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Postuga kapelanéw szpitalnych od dawna wpisuje sie
w krajobraz polskich szpitali i doméw opieki spotecznej.
Postep w dziedzinie medycyny, mozliwoéé przedtuzania
zycia oraz wplyw wspolczesne) cywilizacji na czlowieka

(osobowosé, pluralizm wyznan, obojetnos¢ religijna) spra-
wiajg, ze czlowiek chory staje sie czesto samotny, cierpia-

cy nie tylko fizycznie, ale 1 psychicznie. Osoba kapelana
w placéwkach opieki medycznej jest wiec coraz bardzie)
oczekiwana 1 wskazana. Obecno$¢ drugiego czlowieka,
umiejgcego stuchacé 1 przynoszgcego nadzieje, staje sie dla
0s6b chorych, umierajgcych 1 w podesztym wieku szansg
na to, aby w przezywanym do$wiadczeniu odnalezé odpo-
wiedz na pytania dotyczgce sensu zycia i nieprzemijajg-
cych wartoéci.

7 wdzieczno$cig nalezy przyjac propozycje krakowskie-
go $rodowiska Ojcéw Bonifratréw zorganizowania dnia 14
marca 2009 roku w Lagiewnikach konferencji: ,,Kapelan
szpitalny 1 zespoly medyczne we wspé6lnej postudze przy
chorym”, podejmujgcej wazne tematy zwigzane z postugg

Wstep
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kapelana szpitalnego. Dobér tematéw 1 grona prelegentéw
stanowi o randze prezentowanych zagadnien.

Niniejsza publikacja wyznacza dobry poczatek poszerza-
nia wiedzy teoretycznej oraz praktycznej, stuzgcej owocne-
mu 1 adekwatnemu postugiwaniu kapelanéw szpitalnych.

7 zachetg do korzystania z tej publikacji

¥ m Q_{.?-vu«f

+ Stefan Regmunt
Przewodniczgcy Zespotu KEP
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

Zielona Gora, 22 pazdziernika 2009 r.
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Obawy i

nadzieje kapelana

szpitalnego

o. Marek Donaj OSA
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Miatem szczeécie, ze u progu swego kaptanstwa trafitem pod
skrzydla najbardziej kompetentnego pisarza wérod lekarzy
1 najwrazliwszego lekarza wsrod pisarzy, cztowieka o duzym
poczuciu humoru — profesora Andrzeja Szczeklika.

Bieglem przez sale szpitalne, nie zwracajgc uwagi na twa-
rze tych, ktérzy przyjmowali sakrament. Moment przeta-

mania nastgpit, gdy pacjent mnie zatrzymat:
— Niech ksigdz co$ powie.
— Co mam powiedzie¢, gdy widze tyle cierpienia?
— Niech ksigdz powie prawde.
Odpowiedziatem:
— Boje sie cierpienia.
To byt poczgtek niezwyktych spotkan.
Jednym z wyzwan, przed jakimi staje kapelan, jest ludzka

bezsilno$¢ wobec choroby, kiedy zdaje sie ona przerastac wie-
dze medyczng. Nie wystarczg tu stowa pociechy, ze wszyst-
ko bedzie dobrze, potrzeba tylko czasu, cierpliwosci. Co naj-
gorzej boli? Ze nie mozesz uzdrowié. To chyba wspélne do-

$§wiadczenie lekarza 1 kapelana, ktére wymaga pokonania

prostego leku przed ogromem cierpienia. ,,Niemniej nie cier-

pienie jest tutaj wazne — pisal ks. Jézef Tischner — Nie ono
dzwiga. Wrecz przeciwnie, cierpienie zawsze niszczy. Tym,
co dzwiga, podnosi i wznosi ku gérze jest mito$é”L. Kapelan

1 J. Tischner: Milo$é nas rozumie. Znak, 2000: 25-26
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w szpitalu, wypelniajgc swoja postuge szafarza sakramen-

tow jest tez czesto kim$ wiecej niz towarzyszem chorego

w trudnym etapie zycia. By madrze i kompetentnie pomdégt

przej$é chwile cierpienia fizycznego i zwigzanego z tym leku,

potrzebuje wiedzy na temat czlowieka?.

Sytuacja szpitala skupia w sobie najwieksze bolgczki
naszej egzystencji. Nieumiejetno§¢ spojrzenia na drugiego
czlowieka w jego sytuacji moze sta¢ sie powodem dodatko-
wego cierpienia. To niesie wielkie pytania o kazde spotka-
nie z drugim cztowiekiem, bo kazde moze by¢ wazne i zna-
czace. Swiadczq o tym wypowiedzi kapelanéw, ze ,,w szpita-
lu zmienia sie tez wiara: czasem w bunt, a czasem dojrzewa
i odradza sie na nowo”3. A kiedy przychodzi do sytuacji eks-
tremalnych, granicznych, kiedy nadchodzi $mier¢, te pyta-
nia sg palace. Tu nie ma czasu na dywagacje, swoje prze-
konania, swoje ograniczenia.

W takim przypadku oczywiScie najwazniejsza jest osoba
odchodzacego, wtedy nie mozna sie zastanawiaé¢ nad pro-
cedurami, wtedy liczy sie cztowiek. I zeby mébc sprostaé tej
$mierci, trzeba pamietaé, ze nie jest sie tym, ktory wszyst-
ko wie. Jakze wazna jest tu postawa wyrozumialoéci dla
bledéw i dramatéw ludzkiego zycia.*

Moje spostrzezenia 1 refleksje daly mi mozliwosé zaak-
ceptowania tej trudnej rzeczywisto$ci szpitalnej, jak 1 sa-
mego siebie w tej pracy, ale tez wyrazenia swoich obaw.

Funkcja kapelana nigdy nie jest najwazniejszg postugg
wérdod innych zajeé kaptanéw, co wynika z niskiego presti-
zu tej postugi wérod duchowienstwa i niesie ze sobg m.in.
takie skutki:

m Seminaria nie odczuwajg nacisku na jakie$ specjalne
formy ksztalcenia przygotowujgcego do wypelniania tej
postugi;

m Otwartoé¢ wspolnoty Kosciola na chorego w lecznictwie
zamknietym, nierzadko w sytuacjach ekstremalnych,
jeszcze weigz pozostawia wiele do zyczenia. Jakze czesto

2 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia: Karta Praw Stuz-
by Zdrowia. Watykan, 1995; pkt 1-10

3 Kapelani szpitalni — $éwiadectwa. Goé¢ Niedz., 2000; 6

4 L. Szczepaniak SCJ: Abc postugi religijnej w szpitalu. Wstan. Dwu-
miesiecznik dla chorych, 2005; 1 (97)
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spotyka sie przypadkowych kapelanéw, ktérzy boja sie za-
razenia, brzydza sie fizjologii 1 myla rzeczywisto$é szpi-

tala z rzeczywisto$cig §wigtyni podczas niedzielnej mszy.
To nie zawsze jest ten sam porzgdek postugi liturgiczne;j!?
»Zewnetrzne warunki pelnienia postugi bywaja w wielu
szpitalach dalekie od idealnych — przyznaje na przyktad

ks. Jézef Augustyn Sd. — Nie da sie w szpitalu wprowa-

dzi¢ atmosfery skupienia 1 ciszy, jaka panuje w $wigtyni,

cho¢ oczywiScie zewnetrzne zachowanie kapelana winno

odpowiadaé spelnianej przez niego misji”.

m Niedostateczna jest sama jako$¢ tej postugi. Pospiech,
brak czasu, a wiec mozliwoéci po§wiecenia kazdemu
potrzebujgcemu pacjentowl nalezytej uwagi 1 zwigzane
z tym czesto zaniedbanie relacji z samym personelem
szpitala.

Trzeba przypomnieé, ze jak stanowi Karta Praw Stuz-
by Zdrowia, troska duszpasterska o chorych jest ,podsta-

wowym prawem chorego 1 obowigzkiem Koéciota (por. Mt
10, 8; L.k 9, 2; 10, 9). Jedli sie jej nie zapewnia, nie sprzyja

jej lub jg uniemozliwia, narusza sie to prawo 1 jest sie nie-

wiernym takiemu obowigzkowi””.

Jak jednak wskazuje patron mojego zakonu, $w. Augu-

styn, 1 wina bywa blogostawiona, szczesliwa — felix culpa.

Jezeli funkcja kapelana nie jest najbardziej pozgdanym za-

jeciem polskiego ksiedza, to by¢ moze w przysztosci, beda
trafia¢ do niego tylko najlepsi: tacy, ktorzy sami, §wiadomie
wybierajg te droge powolania kaptanskiego.

5 Tamze
6 J.Augustyn SJ: Postuga na miare ubéstwa. Pastorem, 2003; 2 (19): 146
7 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, dz. cyt.: pkt 108

Obawy i nadzieje kapelana szpitalnego

13

2010-03-08 14:43:31



Kapelan szpitalny
— oczekiwania personelu
medycznego

prof. dr hab. med. Jacek tuczak

,Tak, pomoglo mi leczenie, ktére Pan doktor zaordynowat,
nie dokucza mi juz ten straszny bdl fizyczny, ale dlaczego
nikt nie chce usigsé przy mnie 1 wystuchad, jak cierpie, moéj
b6l duchowy jest przeogromny...” (48-letnia pacjentka Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii, z zaawansowanym rakiem
gruczolu piersiowego, 1990)

,Prosze mi powiedzie¢, dlaczego Pan B6g mnie wybrat
na to cierpienie?” (17-letni Maciej w opiece hospicjum do-
mowego, z miesakiem kosci, dwa miesigce przed $miercig;
zmarl w Wielki Czwartek, w dniu Powolan Kaptanskich).

»,Nasz ksigdz powiedzial mi, ze cierpienie — umieranie
Chrystusa, moze stanowié¢ dla nas wzér. Jakkolwiek uzna-
liémy, ze B6g nas wybral na to cierpienie, z ktorym tak bar-
dzo trudno sie pogodzié, to czy cierpienie Chrystusa moze
by¢ poréwnywalne z cierpieniem Joasi? Przeciez ona jest
ukrzyzowana od 3 lat!” (Matka Joasi Drazba: ,Za para-
wanem powiek” — ksigzka polecana przez Jana Pawta II).
Wielkg warto$é posiadajg intymne zwierzenia zawarte
w tym pamietniku 24-letniej poetki, niepowierzone niko-
mu, odkryte przez matke po §mierci Joanny. Stanowig one
okno ukazujgce wnetrze jej duszy — bardzo szczere, bolesne
zwierzenia, obrazujace cierpienia duchowe mtodej, sparali-
zowane]j kobiety — jeszcze dziewczyny, ktére) piekne cialo

14 Kapelan szpitalny i zespoty medyczne we wspdlnej postudze przy chorym
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zdeformowal nowotwdr, pograzone] w zminimalizowanym
wymiarze zycia, bez perspektyw, ktora nie zdgzyla nacie-
szy¢ sie zyciem osoby doroslej, przezywajacej radoéé¢ mal-
zenstwa 1 macierzynstwa, czy chociazby powrotu do nor-
malnoSci — 1 realizacji typowo kobiecych pragnien: wloze-
nia tadnego ubioru, butéw i1 spacerowania...

»Jak ja sie czuje? Ciato coraz stabsze, ale duch roénie!”
(70-letnia chora hospicjum stacjonarnego, z kacheksjg no-
wotworowa)

Mimo rosngcych do$wiadczen w praktykowaniu medy-
cyny paliatywnej coraz czestsze spotkania z ciezko chory-
mi, umierajgcymi pacjentami uéwiadamiajg mi wtasng nie-
wiedze w zakresie pojmowania duchowosci 1 cierpienia du-
chowego 1 towarzyszgce temu poczucie bezradnosci. Pomocg
stuzy wsparcie otrzymywane od najlepszych nauczycieli sa-
mych chorych, ich bliskich, catego zespolu interdyscyplinar-
nego, dzielgcego ze mng trudy opieki oraz kapelanéw ho-
spicyjnych, ks. Zbigniewa, ktéry uczy duchowos$ci w opie-
ce paliatywnej, opierajgc sie na wiedzy filozofa i wtasnych
doéwiadczeniach w towarzyszeniu chorym u schytku zycia,
jak réwniez codzienna obecno$¢ w hospicjum ks. Przemy-
stawa, ktory jest takze kapelanem szpitalnym.

W tradycyjnym modelu opieki zdrowotnej nad chorym ist-
nieje podzial w zadaniach. Lekarzowi powierzono nieomal
wylacznie zaspokajanie potrzeb medycznych: rozpoznawa-
nie i leczenie choroby z ukierunkowaniem na problemy me-
dyczne — somatyczne (medykalizacja). Kapelan postrzega-
ny jest jako duchowny, ktérego gtéwng funkcjg sg dziatania
sakramentalne. Lekarze z reguly, w odréznieniu od wiek-
szoéci chorych 1 ich bliskich, nie doceniajg waznos$ci pomo-
cy kapelana w rozwigzywaniu probleméw duchowych 1 reli-
gijnych. O braku naleznej wsp6lpracy z lekarzami §wiadczy
chociazby sporadyczno$é zglaszania potrzeby postugi ka-
planskiej przez lekarzy (4%), podczas gdy zgloszenia od pra-
cownikéw socjalnych i pielegniarek wynoszg odpowiednio
24% 160%.!

1 Koenig H.G., Bearon L.B., Hover M., Travis J.L. 3rd: Religious per-
spectives of doctors, nurses, patients, and families. J. Pastoral. Care,
1991; 45: 254-267
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Programy szkolenia studentéw 1 lekarzy z reguly nie za-
wierajg problematyki z zakresu cierpienia — bolu duchowe-
golegzystencjalnego 1 wsparcia duchowego oraz wspotpracy
z kapelanem szpitalnym we wspdlnie sprawowanej opiece.
Kapelani na og6t nie sg przygotowywani do duszpasterskie)
pracy z chorymi 1 ich bliskimi, co dotyczy w szczegélnosci
cierpigcych, ciezko chorych i umierajgcych pacjentow.

Wrazliwy na cierpienia chorego lekarz oczekuje od kape-
lana dostepno$ci 1 wspdélpracy w rozpoznawaniu i kojeniu
cierpienia egzystencjalnego — duchowego, wsparcia religij-
nego w tym przygotowania do $mierci 1 umierania z pod-
trzymywaniem nadziei oraz wsparcia dla oséb choremu bli-
skich.2

Oczekiwania pielegniarek dotyczg miedzy innymi wiek-
szej, catodobowej dostepnosci kapelana (pacjent potrzebu-
je wsparcia duchowego o kazdej porze dnia), potrzeby wiek-
szego kontaktu z kapelanem. Kaptan to nie tylko rozdaja-
cy sakramenty, ale duchowny jako przyjaciel, towarzyszacy
cierpigcym 1 wstuchujacy sie w ich bolesne zwierzenia, zin-
tegrowany z personelem.

Wspoéiczeénie w miare rozwoju holistycznego modelu
opartego na opiece interdyscyplinarnego zespolu — wzor-
cach opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, lekarz, pielegniarka,
psycholog, pracownik socjalny oraz fizjoterapeuta wspoma-
gani przez wolontariuszy poszerzajg swoje dziatania o roz-
poznawanie 1 lagodzenie cierpien psychospotecznych oraz
egzystencjalnych — duchowych. Zwieksza sie takze zakres
zadan kapelana-duchownego wchodzgcego w sktad zespo-
hu, jako nie tylko lekarza ,,duszy” ale takze powiernika cho-
rych 1ich bliskich, pomocnego w niesieniu ulgi w cierpieniu
o podlozu somatycznym, psychicznym oraz spolecznym. Te
wspoélne zadania wymagajg wprowadzenia programu obo-
wigzkowego szkolenia w tym zakresie dla kapelanéw szpi-
talnych ze wspétudziatem personelu medycznego.

2 Fitchett G., Rasinski K., Cadge W. 1 wsp.: Physicians’ experience and
satisfaction with chaplains: a national survey. Arch. Intern. Med.,
2009; 169: 1808-1810
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Duchowosé

Istota duchowos$ci (Kellehear, Pall. Med., 2000; 14: 149-155)
jest subiektywna 1 nie daje sie zdefiniowaé¢ (Heyse-Moore,

Draper). Zwigzana z osobowoscig — duchowos§¢, dusza — trud-

ne do okre§lenia. Immanentna — duchowo$é — poszukiwanie
sensu istnienia, warto$ci osobowe 1 znaczenie bytu, wiara

w byt pozaziemski, poza mng/mojg jaznia. Religijna — zwig-

zana z wiarg w Boga/zwigzek z Bogiem/Béstwem, praktyki,
rytualy. B6l duchowy/egzystencjalny istnienia: Zwierzenia

62-letniej chorej: ,Nie moge znaleZz¢é miejsca zapewniajgce-
go mi spokdj).” ,,Nie moge niczego zrobié tak, jak bym chcia-

1a, zycie jest nieznoéne, jestem niczym, jestem ciezarem dla
bliskich, czuje sie osamotniona, nie czuje obecnosci Boga”.
,Utracitam wiare”. ,,B6g mnie opuscil”.

Fenomen bélu duchowego
- egzystencjalnego

Wedlug ks. Zbigniewa Pawlaka (od 1991 roku prowadza-

cego w ramach programu medycyny paliatywnej szkolenie
studentéw WL z zakresu opieki duchowej na Uniwersytecie
Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu):

1. Doznanie osamotnienia — Nie chodzi tu o samotnoéé

fizyczna, tzn. takg gdy chory jest sam 1 nie ma nikogo bli-

skiego przy sobie, ani o samotno$§¢ emocjonalng, gdy bliscy
sg 1 towarzyszg choremu, ale nie interesuja sie lub nie chcg

rozmawiac o jego cierpieniu. Tu chodzi o ,samotno$é meta-

fizyczng” czlowieka, ktéry wkracza w Smieré (,,misterium
mortis”) — otchlan niewiedzy. Pomocna jest modlitwa!

2. Natrectwo mys§li egzystencjalnych — Te pytania o praw-

de i1 sens ludzkiego istnienia, ktére spontanicznie rodzg

sie w umysle umierajacego czlowieka 1 ktore chory ujaw-
nia, zaliczam do kategorii ,bdlu egzystencjalnego”, dlate-
go ze rodzg sie one spowodowane cierpieniem i towarzyszg-
cym mu lekiem, a nie teoretycznymi zainteresowaniami fi-

lozofig. Oto niektoére z nich: Kim jestem jako czlowiek? Jaki
sens ma ludzkie zycie? Jaki sens cierpienia? Czy jest Bog?
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Jak mnie osgdzi? Gdzie sie podziata Jego milo§¢? Czy na-
prawde jest wieczno§é?

3. Niespokojne sumienie — Poczucie odpowiedzialnosci
za dokonane zycie poteguje sie w obliczu $mierci (Z. Paw-
lak: Opieka paliatywna. W: A. Szczeklik, red.: Choroby we-
wnetrzne. T. 2. Krakow, Medycyna Praktyczna, 2006)

Opieka paliatywna hospicyjna (OPH)

OPH obejmuje wszechstronne dziatania (opieke holistycz-
ng) interdyscyplinarnego zespotu (lekarz, pielegniarka,
psycholog, pracownik socjalny, rehabilitant, duszpasterz
oraz wolontariusze), majace na celu zaspokajanie potrzeb:
somatycznych (uémierzanie bélu, dusznosci 1 innych obja-
wow, uwzgledniajgce réwniez rehabilitacje 1 terapie kre-
atywna), psychospotecznych oraz duchowych, poprzez wcze-
sne ustalanie zagrozen 1 potrzeb, zapobieganie 1 niesienie
ulgi w cierpieniu chorym na przewlekle, postepujace, ogra-
niczajgce zycie choroby (zaawansowana choroba nowotwo-
rowa 1 inne przewlekte schorzenia obnizajgce jako§¢ zycia)
oraz wsparcie ich rodzin. Celem jest poprawa jakoéci zycia
(WHO, 2002; TAHPC, 2008)

Moje opracowanie uzupetniajg ponizsze wypowiedzi doty-
czqce relacji z kapelanem szpitalnym/hospicyjnym: lekarza
stazysty, lekarzy petnigcych wazne funkcje w szpitalu, leka-
rza praktyka oraz pielegniarek hospicyjnych.

Relacja kapelan-lekarz

Podsumuje tylko to, co pamietam (a pamietam niewiele),
i bedzie to méj punkt widzenia. Nadmienie, ze jestem osobg
niewierzgcg 1 moze to mie¢ wplyw na moje poglady, cho¢ je-
stem tolerancyjny wobec religii (dopoki, dopéty nie wpty-
wa na moje zycie) 1 dobrze rozumiem, jak wazng role od-
grywa ona w zyciu wielu ludzi. Stad mam pelne zrozumie-
nie dla ich pogladéw, nawet, gdy sie z nimi nie zgadzam.
Uwazam, ze jako lekarze nie powinniSmy swoich pogladéw

18 Kapelan szpitalny i zespoty medyczne we wspdlnej postudze przy chorym
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religijnych narzucaé¢ chorym (niby banat, a jednak wielu
0 tym zapomina) i jestem takze zdania, ze prawa religij-
nego nie powinno sie na site wpisywaé do aktéw prawnych
panstwa §wieckiego. Rozdziat panstwa od religii jest czym$
dla mnie absolutnie naturalnym, jest to jedna z wielkich
zdobyczy O$wiecenia.

Relacja lekarz-kapelan

1. Lekarz, ktéry ma do czynienia z chorym w stanie termi-

nalnym, powinien dbaé o jego komfort psychiczny 1 du-
chowy (czy to nie jest jednoznaczne, nie jestem pewien).
Wyobrazam sobie, ze pomoc w chwili duchowego zwat-
pienia jest jedng z fundamentalnych potrzeb czlowieka,
ktéra nalezy zaspokoié. Dla ludzi wierzacych takg pomo-
cg moze by¢ rozmowa z kapelanem. Dla ludzi niewierzg-
cych zostaje tylko personel medyczny/psycholog/rodzina?
Obowigzkiem lekarza jest wedlug mnie upewnienie sie,
czy chory potrzebuje takiej osoby. Gdy odpowie twier-
dzgco, nalezy dotozyé wszelkich staran, by takg pomoc
uzyskat.

. Lekarz powinien porozmawia¢ z kapelanem (ktory regu-

larnie odwiedza hospicjum/szpital) i wyjaéni¢ mu pokrot-
ce, jaki jest stan psychiczny chorego, jakie sg jego relacje
z rodzing, personelem itp. Czy chory zgtasza jakie$ pro-
blemy; bagdZ nawet gdy ich nie zglasza — to jakie sg spo-
strzezenia lekarza/pielegniarek co do potrzeb pacjenta.
Kapelan powinien umieé¢ zbudowaé sobie obraz potrzeb
chorego i1 sprébowaé wesprzeé go w chwili zwatpienia, by
podniesé jego komfort zycia 1 utatwié¢ umieranie. Na mar-
ginesie dodam, ze moim zdaniem problem umierania be-
dzie coraz wiekszy w cywilizacji zycia 1 wieczne) mtodo-
$ci, jakiej przyszlo nam zy¢é. Ludzie zapominaja, ze na-
turalng konsekwencjg zycia jest §mier¢, 1 nie ma od tego

odwrotu. Konflikt ten widaé w postaci probleméw upo-
rczywej terapii, eutanazji itp. Ludziom sie wydaje, ze po-

step techniki 1 medycyny uczyni nas nieSmiertelnymi,

1 dlatego nie mogg sie pogodzi¢ ze Smiercig (nawet lu-
dzie wierzgcy w zycie pozagrobowe, co jest do$é sprzecz-

ne z ich wiarg). Widocznie instynkt samozachowawczy
jest czesto silniejszy od wiary.
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3. Kapelan powinien zda¢ relacje ze swojej rozmowy z cho-
rym — najlepiej osobiScie lekarzowi prowadzacemu, a gdy
to niemozliwe to w innej postaci (notatka pisemna, gtoso-
wa 1tp.). Wskazane bytoby, gdyby kapelan rozwazyt, czy
chory wymaga wiecej czasu, kolejnych wizyt 1 poinformo-
wal o tym lekarza, a w miare mozliwo$ci zaplanowat ko-
lejne spotkania, informujac o tym pacjenta.

W zasadzie to wszystko, co mi przychodzi na mysl. Opie-
ka hospicyjna jest wielowymiarowa, wymaga wspolpracy
personelu o réznych kwalifikacjach, dlatego ksieza (w pol-
skim przypadku w wiekszosci katoliccy badz prawostawni)
powinni wchodzi¢ w sktad takiego zespolu. Pozostawiam
Panu do rozwazenia — kto powinien rozmawiaé¢ z osobami
niewierzgcymi? Zastanawiam sie, dlaczego mialyby one by¢
dyskryminowane? Osobiécie nie miatbym chyba nic przeciw
rozmowie z osobg duchowna, gdyby byla to madra 1 nieste-
reotypowa postac, ktéra potrafi wznieéé sie ponad dogmaty
1 otwarcie porozmawiac o problemach, niekoniecznie nakla-
niajgc do przyjecia wiary ,,last minute”, co uwazam za nie-
wlasciwe.

Pozdrawiam serdecznie,

lek. Pawel Zebryk

lekarz stazysta Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W sumie to misjg kaptana jest udzielanie sakramentéw. To
jest istotg jego dziatania, cho¢ w praktyce tak czesto ocze-
kujemy czego$ innego i skupiamy sie na innych wymia-
rach dziatania ksiezy. Inne formy obecnoéci kaptana tez
sg — z ludzkiego punktu widzenia — pewnie wazne, choé
nie najistotniejsze.

Modne jest okreslenie — w wielu wymiarach medycyny —
ze kaplan jest czlonkiem zespotu ,,profesjonalistow medycz-
nych”. Jest na pewno potrzebna harmonia obecnoéci kapta-
na w zespole opiekujgcym sie chorymi. Obecnos§é jego wy-
maga z jednej strony delikatnosci, ale tez 1 swego rodzaju
przebojowosci. Najwazniejszg ,,przebojowoscig” jest ,mowie-
nie sobg”, swojg obecnoscig 1 prostym §wiadectwem. Drugi
czlowiek (tak jak przeciez B6g) nie moze sie narzucac. Bog
nigdy sie nie narzuca (jest delikatnoscig).
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Misja kaptana, podobnie jak kazdego chrze$cijanina, jest
prosta: méwic sobg; mie¢ w sobie co$ z tego, czym promieniu-
je Bég. Bardzo mnie poruszajg stowa jednego z Ojcéw Koscio-
la: Dieu ne peut que donner son amour. Dieu est tendresse.

Kaptan jest dla bardzo wielu wspélczesnych — oséb pra-
cujagcych w szpitalu — jedynym znakiem instytucjonalne-
go Kosciota. Dostrzegam, ze na przyklad w moim szpita-
Iu wiele oséb postrzega Koséciét przez pryzmat kapelana.
Jest to oczywiscie w pewnym sensie niezbyt dojrzate, ale
jest faktem.

Na marginesie: zmobilizowatem w ostatnich miesigcach
na Szmarzewskiego tamtejszego kapelana, by — zakupiwszy
wozek z intrygujacymi (ale nienarzucajgcymi sie) ksigzka-
mi — odwiedzat ze swojg mlodziezg z duszpasterstwa akade-
mickiego pacjentéw na pulmonologii dwa razy w tygodniu.
Wypozyczaja ksigzki, jednoczeénie rozmawiajgc z pacjen-
tami 1 bedgc z nimi. Z pierwszych relacji wynika, ze jest to
bardzo ciekawe do$wiadczenie.

dr med. Szczepan Cofta

lekarz naczelny Szpitala Klinicznego Przemienienia Pan-
skiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu

Szanowny Panie Profesorze!

Przekazuje zwiezle oczekiwania lekarza anestezjologa —
mojego Meza, 1 jeszcze kilka wlasnych zdan, ktére kiedy$
powiedziatam jednemu z ksiezy:

Jezeli zadaniem Kaptana jest ,towienie ludzi”, to mozna
powiedzieé, ze Szpital jest tutaj zaciszng zatokg gdzie oni
zawsze sg 1 moze nawet w wiekszej liczbie, 1 potrzebujacy,
bardziej $wiadomi swojego istnienia, a czasem zagubienia.
Cierpienie stwarza takg sytuacje egzystencjalng, czlowiek
zostaje odlgczony od codziennego biegu, ma czas sie zmie-
rzy¢ z iInnym wymiarem rzeczywistosSci.

Czasami jest to ostatni moment, aby to ,zderzenie” na-
stapito. To wymaga niezwyklej delikatno$ci, otwartos$ci.

Mysle, ze to, co otwiera czlowieka — to dobro 1 poczucie
doéwiadczania milosci. Jezeli chory czltowiek takg mitosé
odczuje, zobaczy ja, jej dotknie — mozna mieé nadzieje, ze to
g0 otworzy.
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Ale to nie jest wylgczne zadanie kapelana. On sam nawet
nie moze czesto tego zrobi¢. To mogg zrobié przede wszyst-
kim lekarze, pielegniarki, inni ludzie opiekujgcy sie cho-
rym. Kapelan moze sta¢ w pewnej odlegloéci i by¢ dostep-
ny, otwarty, w kontakcie z tymi bezposrednio opiekujacymi
sie, sluzy¢ swojg pomocg w odpowiednim czasie, w spotka-
niu cztowieka z Bogiem.

Ale myséle, ze zadaniem kapelana jest tez swoiste ,,uczlo-
wieczanie” §rodowiska medycznego, w ktérym chory czto-
wiek sie znajduje, uwrazliwianie go.

W takiej wizji nie sgdze, aby mozna go bylo tylko trakto-
wac jako kolejnego, dziatajgcego osobno konsultanta — pro-
fesjonaliste, specjaliste od duszy. Idealem jest zaistnienie
kapelana jako czlonka zespotu, ktéry nawigzuje relacje nie
tylko z chorym, ale 1 z osobami, ktére go leczg i sie nim
opiekuja.

To jest trudne, szczegdlnie w dzisiejszych ze$wiecczalych
czasach.

Wymaga od kapelana zaangazowania, czasu i odwagi.

Wymaga tez od kapelana takiego formatu, (takiej forma-
¢ji?), ktéra spowoduje, ze nie bedzie sie obawial cierpienia,
choroby, $§mierci... To niby oczywiste.

Pozdrawiam serdecznie

lek. Halina Bogusz

Specjalista ds. jako$ci Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu
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Czego lekarz oczekuje od kapelana?

[\)

lek. anestezjolog M. Bogusz
Szpital Kliniczny Stare Miasto w Poznaniu

. Aby byl dobrym cztowiekiem i1 §wietym kapltanem.
. Aby éwiadczyl o milosci Boga do czlowieka.
. Aby dawatl ludziom pocieche 1 mozliwo§¢ zblizenia sie

do Pana Jezusa.

. Aby byt delikatny, wrazliwy 1 oddany pacjentom o kazde;j

porze dnia 1 nocy.

. Aby stuchat ludzi, dzielil z nimi ich obawy, problemy, na-

dzieje 1 watpliwosci.

. Aby rozdawal Jezusa w Eucharystii i Sakramencie Po-

kuty.

. Aby nie bat sie ludzi chorych.
. Aby nie bat sie lekarzy 1 pielegniarek i1 prébowal nawig-

za¢ z nimi kontakt.
To chyba najwazniejsze, co mi przychodzi do glowy. Zdaje

sobie sprawe, ze sg to duze 1 trudne wymagania, ze jest
to bardziej co$, do czego kapelan powinien si¢ zblizaé. Nie

mozna oczekiwac, ze do szpitala przyjdzie w peini uksztat-

towany, §wiety kaptan. Chcialbym tylko, aby kaptani nie

wpadali w rutyne, nie godzili sie na miernote i nie ucieka-

11 od trudu.

Czego oczekujg pielegniarki hospicyjne
od kapelana?

Wypowiedzi zbiorcze pielegniarek
Hospicjum Palium w Poznaniu

. Wieksza dostepnoéé¢ kapelana — catodobowa na telefon.

Pacjent potrzebuje wsparcia duchowego o kazdej porze
dnia. Stan naglacy duszy.

. Poczucie wiekszego kontaktu z kapelanem, kapelan nie

godzinowo, nie w poSpiechu, pacjenci odczuwaja pospiech
kapelana.

. Pacjenci potrzebuja rozmowy w okreslonej chwili, a nie

rozmowy umowionej.
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. Duchowny powinien odwiedzaé¢ chorych nie tylko z ko-

munikantami, ktére stwarzajg dystans przed rozmo-
wa z duchownym. Trafniejsza jest indywidualna rozmo-
wa, rozpoczynajgca sie np. czytaniem fragmentu Pisma
Swiqtego lub wspélna krétka rozmowa, ktéra zmniejszy
dystans miedzy duchownym a pacjentem.

. Personel hospicjum potrzebuje réwniez rozmowy z du-

chownym. Praca z pacjentami hospicjum niesie ze sobg
wiele dylematéw natury duchowej 1 wymaga wsparcia
réwniez w okre§lonej chwili, a nie podczas uméwionej
rOZIMOwY.

. Potrzebujg wspdtpracy w zakresie wspélnego omawiania

probleméw pacjentéw.

. Rekolekcje okoliczno$ciowe dla chorych i pracownikéw

stuzby zdrowia. Moze w formie luzniejszej.

. Wigksze wyczulenie na sygnaty od personelu odnoénie

do potrzeb chorego.

. Frustrujg lek 1 bezradno§¢ ksiezy wobec cierpienia cho-

rych, przejawiajace sie w szybkiej postudze oraz wygla-
szaniu sloganéw religijnych (prawdopodobne przyczy-
ny: skromne do$wiadczenie zyciowe ksiezy w zakresie
cierpienia, niepowodzen, utraty, probleméw rodzinnych
1 ekonomicznych).

10. Kaptan nie tylko rozdajacy sakramenty, ale kaptan jako

przyjaciel, towarzysz, wspélpracownik zintegrowany
Z personelem.
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Czego oczekuje od kapelana
szpitalnego pacjent?

Anna Dymna
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Witam serdecznie wszystkich kochanych ksiezy 1 wszyst-
kich panéw 1 panie. Nie wiem, jak sie¢ mam zwracaé do ta-
kiego gremium, bo nigdy jeszcze przed takim nie wystepo-
walam. Mam okropng treme, dlatego ze ja nie przygoto-

walam zadnego wyktadu, nie umiem wygtaszaé wyktadéw
na tak trudne tematy. Jestem aktorka i1 zwykle méwie

madre teksty wspaniatych poetéw i1 wspanialych drama-
turgéw. Staram sie zrozumieé te teksty 1 mam jeszcze re-

zysera, ktory mi méwi, jak mam to graé, wiec teraz jestem
naprawde w trudnej sytuacji, ale zostalam o to poproszona
1 gtupio mi bylo powiedzieé¢, ze absolutnie nie moge. Myéle,
ze poproszona zostatam nie dlatego, ze jestem tak madra
1 mam prawo do panstwa tutaj przemawiaé, tylko dlatego

ze od 2003 roku prowadze w telewizji publicznej, w ,,Dwdj-
ce” program pod nazwg ,,Spotkajmy sie”. Od pieciu czy sze-
§ciu lat rozmawiam z ludzmi, ktérzy cierpig, ktérzy umie-
raja. Program powstat w 2003 roku, ktéry ogloszono ogdlno-

Swiatowym rokiem os6b niepelnosprawnych, a w telewizji

znalazly sie pienigdze na to, zeby zblizy¢ éwiat ludzi zdro-

wych do $§wiata ludzi niepelnosprawnych i1 chorych. Ja juz

wtedy wspélpracowatam 1 przyjaznitam sie z ludZmi niepet-

nosprawnymi intelektualnie, dlatego w telewizji wiedzieli,

ze sie tych probleméw nie boje 1 powierzyli mi takie trud-

ne zadanie.

To jest rzeczywiscie najtrudniejsza rzecz, jakg w zyciu ro-

bitam, ktéra catkowicie mnie przerasta, ale nauczyta mnie

Czego oczekuje od kapelana szpitalnego pacjent?
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jednej rzeczy — otwarcia sie na drugiego cztowieka. W tych
programach rozmawiam z takimi ludzmi, z jakimi sie styka
kapelan w szpitalu, czyli z ludZmi cierpigcymi, z ludzmi
skazanymi na Smier¢. Zawsze sie z nimi najpierw zaprzy-
jazniam. Znajduje na to czas. Jade do szpitala, jade do ich
domoéw, dowiaduje sie o ich zyciu wszystkiego. O tym obok
kogo zyja, poznaje ich marzenia, wszystkich, wiec potem
moge dzieki temu zdoby¢ ich zaufanie 1 porozmawiaé o tym,
czego sie najbardziej boja, co ich najbardziej boli.

Ja oczywiécie sie bardzo dokladnie przygotowatam, bo
pomyslatam sobie, ze jakbym byta kapelanem, tobym sie
wspieratla w momentach, kiedy juz nic nie mogtabym po-
wiedziec, stojgc w obliczu strasznego bélu i cierpienia. Mam
tu wiersze Jana Twardowskiego o nadziei, milosci 1 wierze.
Tu sa najprostsze stowa, jakby pisalo je dziecko, ktéore do-
tyka najtrudniejszych spraw. Po czesci dotyka tutaj ksiadz
Twardowski §mierci, cierpienia, jego sensu i szukania duszy
W tym cierpieniu i sensu w tym cierpieniu. Sg wiersze, ktére
moéwig o tym, ile jest strachu przed Smiercig, co towarzy-
szy wszystkim. I to jest taki m¢j katechizm. Jak nie moge
czego$ zrozumied, to czytam te wiersze. Czytalam réwniez
ksigzke profesora Szczeklika pod tytutem ,Kore”, ale nie
bede powtarzata tych wszystkich madroéci. Moze powiem
tylko tak, ze podczas tych rozméw z ludZmi oni wcale nie
méwig o cierpieniu, o tym ze ich co$ boli, bo sobie z tym
jako$ radzg.

Najbardziej boli samotno$¢, nie ma gorszego cierpienia
niz samotno$¢, tak mowita Matka Teresa. Kiedy$ tego nie
rozumiatam, ale teraz juz rozumiem. A jest tak, ze cztowiek
ciezko chory, przewlekle chory dotyka cierpienia i moze sie
do niego przyzwyczai¢, w pewnym sensie je pokochaé i od-
nalez¢ w nim sens. Rozmawialam z czlowiekiem chorym
na zespél Huntingtona, to jest takie powolne zanikanie
mozgu. Kiedy sie go zapytatam: ,Robert, ty wiesz, co to
jest za choroba?”, on odpowiedziatl: ,Wiem, bede sie powo-
li zamieniat w ros§line, bede powoli tracit komoérki mézgo-
we”. I zaczeliémy méwié o strachu, o tym jak on sie na-
uczyt zy¢ z my§la, ze by¢ moze za dwa lata go juz nie be-
dzie, moze go nie bedzie za rok, ale mial czas na to, zeby sie
z tego strachu wyzwoli¢, bo miat zone obok siebie, dwoje ma-
lych dzieci, ktérzy byli razem z nim, on nie byl sam w tym
wszystkim. On méwi: ,Wiem, umre, wezeéniej bede cierpial,
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zostawie swoje dzieci 1 zone”. Zapytatam: ,,O czym bedzie-

my rozmawiac?”, a on: "Jak to o czym? O tym jakie piekne
jest zycie”. Ten cztowiek tak cierpigcy wie o tym, ze kazdy
oddech, kazda chwila jest najwiekszg radoscig.

Najgorzej jest, jak cztowieka spotyka ten bél nagle. Jeden
z nich skoczyt do wody, kiedy miat 16 lat. Od ponad 30 lat
jest catkowicie sparalizowany, chociaz teraz juz troche

rusza ramionami. Ma zone, pielegniarke z Rept. On mi po-

wiedzial dziwnag rzecz, ze na poczatku, jak sie to stato, to
oczywiscie odwrocil sie od Boga; zadawal sobie pytanie:
,dlaczego ja?, gdzie jest ta mito§¢?”, ale z uptywem czasu
dojrzal do odpowiedzi, ze Bog wie, co robi, ze gdyby nie ten
wypadek, to on na pewno bylby zlym czlowiekiem, a dzieki
temu nic ztego nie zrobil.

Kazdy umierajgcy cztowiek méwi co innego. Kazdy czto-

wiek jest inng planetg, kazdy czltowiek jest inny. Mnie jest
latwiej prowadzi¢ rozmowy z takimi ludzmi, bo wczesniej
sig z nimi zaprzyjazniam. Lekarz nie ma czasu na to, zeby
sie zaprzyjaznic z pacjentem. Panuje biurokracja, jest duzo
chorych, a normy przewidujg 6 minut na chorego, wiec co
lekarz moze wiedzie¢ o tym chorym. Naprawde strasznie

brakuje dobrego kapelana. Co roku jezdze do pewnego szpi-

tala. To jest wielki szpital rehabilitacyjny, gdzie sg ludzie

w okropnych stanach, na szeéciu oddziatach neurologicz-
nych, na oddziatach paraplegii. Dopdki sg zabiegi, to jesz-
cze w tym szpitalu mozna wytrzymad, ale jak sie zbliza go-

dzina 16.00 czy 18.00, to tylko po korytarzach jakie$ cienie
przemykajg 1 dobiegajg z sal jeki. Tam nie ma nikogo, kto by
z tymi ludZzmi porozmawiat. A oni nie potrzebujg i§¢ rano
do gabinetu psychologicznego, chociaz tam taki jest, tylko

potrzebuja, zeby ktos z nimi pobyl. Ich samotnoéé w cierpie-
niu jest nie do zniesienia. Lezala tam dziewczyna w $pigcz-

ce, z otwartymi oczami, po wypadku. Powiedzieli mi, zebym
do niej poszta, bo znata mnie z filméw. Poszlam do tej Ani,
potrzymatam jg za reke. Dziwne rzeczy sie tam dzialy, nie
bede o tym méwié, potem wysztam do takiego patio zapalié

papierosa, bo juz nie wytrzymatam, 1 wtedy zaczeli wypel-

za¢ na wozkach sparalizowani ludzie 1 kazdy sobie chciat
porozmawiaé. Nikt nie chcial, zebym go pouczata, zebym

mu co$ doradzata, chcieli mi opowiedzieé o sobie. Wiec sie-
dziatam do pierwszej w nocy 1 stuchatam historii ludzi. Naj-

wazniejsza jest obecno$é¢ 1 najwazniejsze jest to, zeby nie
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straszy¢, nie pouczaé, nawet nie zadawacé pytan, czy bytes
u spowiedzi, bo czlowiek sam za chwileczke poprosi, jeze-
li wierzy. Ci ktérzy wierza, sg szczesliwi, bo nie sg sami,
tak méwig.

Poznatam Haline, ona juz nie zyje. Cierpiata na wrodzo-
ne nadci$nienie tetnicze, wygladata pieknie, miata gltadkg
twarz, bez zmarszczek. Natomiast strasznie cierpiala przez
cate zycie. Miata pompe do podawania lekéw przeciwboélo-
wych, ale to nic nie pomagalo. I ona myslata, ze zwariuje
z tego cierpienia, ale pewnego dnia — tak pieknie mi to opo-
wiadata w szpitalu na korytarzu przy takim matym stoliku,
potem juz przed kamerami tak sie nie udato — nagle sama
odnalazla sens cierpienia. ,,Nie wiem, co mi sie stato — mowi
— obieralam ziemniaki w domu i nagle zrozumialam, po co
jest cierpienie, po co jest Jezus”. Méwita mi tak piekne rze-
czy, ze ja nigdy w zyciu czego$ podobnego nie styszalam. Jej
nagle sie to wszystko polaczylto w catosé 1 ona sie poczula
wybrana. Wiele os6b, ktére umierajg i tak strasznie cierpia,
przekracza pewien prég i czuje sie nagle wybranych do cze-
go$ specjalnego. Jak moja mama umierata, a to byt najlep-
szy czlowiek na §wiecie, to przez 3 miesigce byta catkowi-
cie sparalizowana, ale styszata 1 widziala, 1 porozumiewata
sie ze mng spojrzeniami. Lekarka powiedziala: ,,Po co pani
jej czyta «Kubusia Puchatka»? Przeciez ona 1 tak nic nie ro-
zumie, to jest roélina”. Ale moja mama styszata, jak szlam
korytarzem, styszala, ze sie zblizam. Pani doktor nie miala
czasu, potem mnie przeprosila. Dopiero jak mama miala
zapalenie ptuc, to sie pani doktor zorientowala, ze mama
wykonuje wszystkie polecenia: oddychaé, nie oddychaé, od-
dycha¢ szybko. Po trzech miesigcach sie zorientowata. Ja
po prostu robilam z mojg mamag wszystko to, co ona kochata;
widziatam po jej twarzy, po jej oczach, ze jest jej dobrze, wiec
czytatam jej, pokazywalam jej zdjecia, czytatam jej ksigzki,
ktore ona kochala, muzyke jej puszczatam, ktérg ona lubila.
Siedzialam z nig, masowatam jej nogi, drapatam ja po glo-
wie. Mogtam by¢ dla niej takim kapelanem, takim dziec-
kiem kapelanem, dlatego ze wiedziatam, co ona lubi. My$le
sobie, ze umierajacy czlowiek potrzebuje wtasnie bliskoSci,
potrzebuje, zeby kto$ go potrzymat za reke. Czlowiek cier-
piacy potrzebuje radosci.

Organizujemy festiwale dla niepelnosprawnych, zeby
im da¢ takie pole, gdzie oni bedg mogli by¢ tacy jak my.
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Festiwal piosenki — piosenka daje takg wolno$¢, ze ci ludzie,
ktérzy cierpia, sg pelni radoéci, a ja sie od nich tej radosci
ucze 1 wszyscy sie uczg. Te wszystkie gwiazdy, ktore z nami

wystepuja na rynku w Krakowie, méwig, ze nie wiedzia-
ly, 1z cztowiek moze by¢ tak radosny i tak silny. Chorym lu-
dziom jest potrzebna zwykla rozmowa. Ale umierajacy czlo-

wiek, ktéry cierpi, sam w pewnym momencie zacznie mowic
o rzeczach powaznych. Trzeba zapomnieé o sobie, zblizajgc
sie do czlowieka tak cierpigcego, nawet trzeba zapomnieé

w danym momencie o normach, o tym w co sie wierzy. Na-

pisal ksigdz Twardowski: ,,zapomnij, ze jeste$, gdy méwisz,
ze kochasz”. Ten czlowiek potrzebuje zaufania, tak jak po-
wiedzial Jan Pawetl II kiedys, ze cierpienie, a sam cierpial
na naszych oczach, na oczach catego §wiata, to jest taki bo-
lesny dotkliwy ogien, ktéry wypala pole dla milo$ci 1 mi-
losierdzia. Chyba po to jest cierpienie, ono jakby pomaga
nam uporzgdkowaé sobie hierarchie wartosci albo jg odna-
lezé, ale na pewno daje pole do zaufania, do mitoéci, do mi-
losierdzia, 1 na takie pole wchodzi kapelan. Na takie pole
sie wchodzi, kiedy sie staje obok cztowieka umierajgcego
czy cierpigcego. I to jest chyba strasznie trudne, bo trzeba
sie catkowicie na czlowieka otworzy¢, nie oceniaé go, nie
brzydzi¢ sie go. Papiez o tym méwil, ze Jezus po to zszed?t
na ziemie 1 cierpial, zebyémy mogli wiele rzeczy zrozumieé
i na pewno dzieki temu, ze on sie kiedy$ stal cztowiekiem.
Jezeli kapelan przychodzi i widzi w tym czlowieku takg
iskierke, to w ten sposéb, stuzac czlowiekowi stuzy Bogu,
to jest chyba najpiekniejsza postuga. Nie wiem, kto powi-
nien by¢ kapelanem, czy kazdy cztowiek jest do tego przygo-
towany. OczywiScie, ze jak ma powolanie, to prawdopodob-
nie tak.

Wykonuje dziwny zawdd. Kiedy§ aktorki sie grzeba-
lo poza cmentarzem jako te ladacznice, ale to jest piekny
zawdd, dlatego ze przez cale zycie staram sie zrozumieé
drugiego czlowieka. Ja ten zawdd bardzo powaznie trak-
tuje, chociaz to czasem niepowaznie wyglada, bo podska-
kuje na scenie 1 robie dziwne rzeczy, ale jednak przez cate
swoje zycie staram sie zrozumieé, dlaczego ta kobieta kocha,
dlaczego cierpi, dlaczego zabita, dlaczego jest nieszczesli-
wa. I robie to juz 40 lat. By¢ moze dlatego teraz moge roz-
mawiac¢ z tymi ludZzmi, bo ten zaw6éd mnie tego uczy. Nie
moge potepiac postaci, ktorg gram, tylko musze sie staraé
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ja zrozumiec¢. MyS§le, ze ksieza sg w trudniejszej sytuacji, bo
muszg by¢ lekarzami duszy.

Warto sie zbliza¢ do chorych ludzi, warto sie zblizac
do cierpigceych, bo w nich tkwi jaka$ tajemnica catego sensu
zycia. A ja mam takie zwyciestwa, bo znam Janusza Swi-
taja, ktory jest teraz moim pracownikiem, ze tacy ludzie
udowadniaja, jak niezwykly jest czlowiek. On, ktéry pro-
sit o eutanazje, on ktéry mowil, ze nie chce zy¢, jest teraz
szczesliwy. Co prawda nadal lezy sparalizowany 1 oddycha
przez respirator, ale dzieki temu ze teraz ma cel w zyciu, od-
nalazl takze sens w tym cierpieniu i jest szczesliwy.

To warto robi¢, kazdy kapelan moze robié¢ to samo, ale
to jest trudne, bo w tym jest wielka tajemnica. Ja teraz
gram w sztuce Ionesco pod tytutam ,,Krdl umiera”. To jest
groteska. Jurek Trela gra gltéwna role. Tam padajg pyta-
nia cztowieka, ktéry umiera, btagania o to, zeby mu kto$
pomdgt przejéé na drugg strone, to oczywiScie jest w uje-
ciu groteskowym. ,, Kazdy umiera pierwszy” — mowi krolo-
wa Maria, ktorg gram. I to jest niezwykte, bo rzeczywiscie
kazdy umiera pierwszy, gdzie§ w tym samym momencie
u $mierci jesteémy, ale o ilez latwiej przej$¢ na drugg stro-
ne, kiedy obok jest kto$, kto trzyma za reke. I tak napraw-
de tylko to chcialam powiedzied.
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Z tilozofii relacji osobowych
w medycynie

Humanizacja dziatan medycznych
a obecnos¢ kapelana przy chorym

dr Kazimierz Szatata

! KAPELANLindb 31

Idgc za Arystotelesem — ojcem wszelkiego porzgdnego my-
§lenia, zacznijmy od ustalenia definicji pojecia humanizacji.
Zdefiniowaé bowiem pojecie, ktorym sie zajmujemy, to jesz-
cze co prawda nie jest filozofia, ale to juz wiele, bo wiemy
przynajmniej, o czym rozmawiamy. Zatem — co to znaczy
humanizowa¢ jaka$ dziedzine? To znaczy — czynié jg bar-
dziej ludzka, skierowang na potrzeby cztowieka, respektu-
jaca jego godnoéé, wolnoéé 1 przeznaczenie. Humanizowaé
medycyne, to czyni¢ medycyne medycyng na miare czlowie-
ka. To strzec jej glteboko ludzkiego charakteru zagrozone-
go przez formalizacje odniesien miedzyludzkich, zdomino-
wanie relacji osobowych typu nadzieja, zaufanie, zyczliwo§é
1 przyjazn przez jezyk czysto technicznych danych metrycz-
nych opisujgcych stan cztowieka. Lekarz ma bowiem do czy-
nienia nie z zespotem komérek funkcjonujgcych w skompli-
kowanym uktadzie biologicznych proceséw, ale z kims§, kto
choruje, ale tez kocha, teskni, obawia sie o swojg przysztosé
1 przyszlo$é najblizszych — szuka nadziei, ktora jest praw-
dziwg przestrzenig osobowego zycia czlowieka.

Medycyna, mimo ze postuguje sie dzi§ skomplikowang
aparaturg diagnostyczno-terapeutyczng w swej istocie prze-
kracza porzadek rzeczy 1 realizuje sie na poziomie relacji
osobowych. Jak pisze francuski lekarz Jean Francois Mal-
herbe: ,,gdyby chodzilo o naprawe jakiej$ nawet naj-
bardziej skomplikowanej maszyny, jej odczucia, hi-
storia, do$§wiadczenia nie mialyby nic do wniesienia
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do «uzdrowienia»”!l. Tymczasem medycyna ma do czy-
nienia z osobg ludzkg, ktéra ma swojg historie, swoje prze-
konania, oczekiwania 1 swoje przeznaczenie siegajace az
po zycie wieczne.2

Czy medycyne trzeba humanizowa¢?

Witiasciwie cata nasza aktywnosé, cata cywilizacja powin-
na by¢ skierowana na czlowieka. W przeciwnym razie za-
réwno kultura, jak 1 cywilizacja stracityby swéj sens, przy-
bierajac ksztalt swoistego rodzaju antykultury 1 antycywi-
lizacji. Dotyczy to w sposéb szczegdlny medycyny, ktora jest
przeciez formg bezposredniej stuzby cztowiekowi potrzebu-
jacemu pomocy. Podstawg dziatan medycznych jest zawsze
spotkanie oséb, ktorego trescig jest troska o zdrowie 1 zycie
ludzkie.? Dlatego problem humanizacji medycyny moze sie
wydawac zwyklym nieporozumieniem.

1 J.F. Malherbe: L’éthique clinique en situation de pénurie. Quebec,
Fides, 1997: 19

2 ,,Chory nigdy nie jest tylko przypadkiem klinicznym, anonimowg jed-

nostka, na ktoérej stosuje sie posiadang wiedze — ale zawsze czlowie-
kiem chorym, do ktérego podchodzi sie ze szczerg postawg sympatii,
w etymologicznym znaczeniu tego stowa.
Wymaga to mitoéci, dyspozycyjnosci, uwagi, zrozumienia, zyczliwosci,
cierpliwoéci, dialogu. Nie wystarczy biegto§é zawodowa i naukowa, ale
potrzeba osobowego uczestnictwa w konkretnych sytuacjach poszcze-
gblnego pacjenta.” Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Watykan, Pa-
pieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, 2005: 10 (wyd. pol.
przez Fundacje Polskg Raoula Follereau)

3 Dominique Megglé w swojej tezie doktorskiej, przygotowanej pod
kierunkiem znakomitego genetyka Jerome Lejeuna, wymienia trzy
zasadnicze fundamenty medycznej praktyki:

1. Znajomo$é wiedzy medycznej potrzebnej do tego, by umieé dziataé.
(Wiedza ta obejmuje anatomie, fizjologie, biologie itd.)

2. Zespot srodkéw technicznych, ktérymi dysponujemy.

3. Motyw naszego medycznego postepowania: respekt, jaki winni§my
zachowaé wobec chorego.
Ten trzeci element, na ktory nie zawsze zwracamy uwage, ma ab-
solutnie podstawowe znaczenie. Stgd wielu lekarzy zwraca uwage
uwage na konieczno§é zwigzania na nowo medycyny z naukami
humanistycznymi, szczegdlnie z filozofig, z ktérej ta szczegblna
dziedzina wyrosta. D. Megglé: Comportement médical et éthique
chrétienne: essai d’analyse comparée. Paris, 1979: 87.
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Tymczasem wraz z rozwojem postepu w szeroko pojetych
naukach medycznych, czy to w dziedzinie wysoko wyspecja-
lizowanej diagnostyki, czy technologicznie zaawansowanych
terapii, humanizacja medycyny staje sie waznym wyzwaniem
nie tylko dla pracownikéw stuzby zdrowia, ale dla wszystkich
biorgcych udzial w dzialaniach prewencyjnych, diagnostycz-
nych 1 terapeutycznych. Mam tu na mysli pacjenta, lekarza
oraz czlonkow zespotéw terapeutycznych, rodzine i kapelana.
W tym zréznicowanym zespole odniesien skoncentrowanych
na osobie pacjenta rola kapelana ma charakter szczegélny.*

Medycyna opiera sie na relacji osobowej lekarz-pacjent.
Relacja ta jest zbudowana na zaufaniu, pacjent powierza
bowiem swoje zdrowie, a czasem nawet zycie, tylko komus,
komu ufa — najpierw jako czlowiekowi, a nastepnie jako spe-
cjaliscie, ktory jest wystarczajaco kompetentny, by przyjsc
mu z pomocg. A wiec od strony pacjenta relacja ta jest opar-
ta na zyczliwym zaufaniu i gotowos$ci wspéldziatania z le-
karzem. Od strony za$ lekarza polega ona na pelnym zycz-
liwoéci, kompetentnym podjeciu dziatan diagnostycznych,
prewencyjnych i terapeutycznych, ktérych wymaga stan pa-
cjenta. Wszystko to sie opiera na podstawowych relacjach
osobowych, ktérych budowanie i1 chronienie jest wyrazem
tego, co nazywamy humanizacjg.?

4 Jak pisze dr Paul Tournier w ksigzce, ktora doczekala sie wielu wydan,
w zalezno$ci od koncepcji cztowieka wyrdzniamy w nim cialo, dusze
i ducha, ale w rzeczywisto$ci w gabinecie lekarskim pojawia sie czlo-
wiek w swej niepowtarzalnej jednosci. Zatem lekarz, ktéry intereso-
walby sie wylacznie ciatem popelnialby podstawowy blad wynikajacy
z niezrozumienia istoty swojej profesji. ,,Les probléemes physiqued’une
vie corespondent a ses problémes psychiques, et ces deux ordres des
problemes correspondent a ses probléemes spirituels. On ne peut pas
soigner le corps, sans soigner I'ame et l'esprit.” (Fizyczne problemy zZy-
cila wiqzq sie z problemami psychicznymi, a te zas z problemami jego
zycia duchowego. Nie mozna leczyé ciala bez leczenia duszy i ducha)
P. Tournier: Médecine de la personne. Paris, Delachaux et Niestlé
S.A. Neuchatel, 1942: 62

5 ,[Humanizm] jest obrong istnienia i zycia ludzi. Jest takze obrong
typowo ludzkiego §rodowiska, wtadnie miloSci, wiary i nadziei. Jest
przez to sluzbg ludziom, takim dzialaniem, w ktérym, ze wzgledu
na swg godno$é, czlowiek jest celem dziatan, a nie $rodkiem do ce-
16w innych niz mitoéé do ludzi, wiara w czlowieka i nadzieja, ze be-
dzie trwal w swym ludzkim érodowisku osobowych relacji i os6b”.
M. Gogacz: Czlowiek i jego relacje: materiaty do filozofii cztowieka.
Warszawa, 1985: 17-18
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Wobec trudnych pytan

Jak juz wczeéniej ustaliliSémy, choroba jest nie tylko faktem
medycznym, ale od strony pacjenta takze wydarzeniem ma-
jacym swe odbicie w w jego zyciu rodzinnym, zawodowym,
spolecznym, a przede wszystkim duchowym. Nie ma bo-
wiem nic bardziej oczywistego jak stwierdzenie, ze choroba
jest waznym momentem w zyciu cztowieka. Wytrgca z ru-
tyny codziennego zycia, niweczy nasze ambitne plany, sta-
wia trudne wyzwania zaré6wno przed samym chorym, jak
1 jego otoczeniem. Czesto stawia nas w sytuacjach, ktére
egzystencjali$ci nazywali sytuacjami granicznymi, w kto-
rych pojawiajg sie najwazniejsze dla nas pytania. Pytanie
0 sens naszego zycia, 0 sens clerpienia i 0 nasze przeznacze-
nie. Choroba obnaza nasze czesto wybujate poczucie warto-
$ci, weryfikuje prawde o nas, przypomina, ze na poziomie
zycia biologicznego jesteémy kruchg strukturg narazong
na cierpienie, a nawet zniszczenie przez Smierc.

Inaczej jeszcze rzecz ujmujgc, mozna powiedzied, ze cho-
roba odstaniajgc ukrywang przez nas samych prawde
o naszej stabosci, o naszych niepokojach, uczy nas poko-
ry. Taka lekcja oczywiScie musi boleé. Czasem prowokuje
bunt, ucieczke, a nawet, w krytycznych momentach nasze-
go zycia, moze nas doprowadzi¢ do rozpaczy. Ta zas$ stac sie
moze dla nas tragiczng réwnig pochyla, ktora wiedzie az
do pokusy samounicestwienia w desperackim, panicznym
geScie samobdjczym. Dzi§ ucieczka ta coraz czesciej przy-
biera postaé¢ eutanazji — ztudnego ,humanitarnego” reme-
dium na nierozwigzywalny problem ludzkiego zycia, ktore
raz po raz boleénie nas zaskakuje i niekoniecznie przynosi
nam to, czego oczekujemy.

Wséréd pytan, ktére nieuchronnie bedg nurtowaé kogos,
kogo dotknela choroba, najwazniejszym i zarazem najtrud-
niejszym jest pytanie o cierpienie. Pytanie najtrudniej-
sze, albowiem dotychczas nikt nie znalazl na nie ostatecz-
nej, wyczerpujacej odpowiedzi. Wezesniej czy pbzniej —1 to
nawet niezaleznie od tego, czy kto$ jest wierzacy, czy nie —
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pytanie to bedzie kierowane do Boga.® Kiedy za$ obok cho-
rego pojawi sie duszpasterz, niechybnie on wtasnie bedzie
adresatem tego i1 podobnych trudnych pytan.

Pytania o zrédto, powody 1 sens cierpienia bedg padac
z wielu stron. Kazdy bedzie pytaé¢ na swdj sposéb — inaczej
lekarz, inaczej pacjent, a jeszcze inaczej jego najblizsi — ale
kazdy z nadziejg, ze nikt inny, ale wlasnie kaptan bedzie
moégl te pytania pokornie przyjgé i przynajmniej wskazac
kierunek, w ktérym nalezy skierowa¢ swojg my$l szukajg-
cg niecierpliwie odpowiedzi.

Odwaga milczenia
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Zanim sprébujemy sie zajaé trescig odpowiedzi, trzeba sie
najpierw zastanowié, jak kapelan ma przyjaé pytanie, a na-
stepnie dopiero sie zajaé doborem wilasciwych stéow. Cier-
pienie jest bowiem tajemnicg, a tajemnica to nie jest nasza
niewiedza, ktérg mozna zastgpi¢ prostymi danymi z pozio-
mu nauki czy nawet naszego codziennego do$wiadczenia.
Tajemnica to co$ zupelnie innego.

By co$é powiedzie¢ o tym trudnym ludzkim do$wiadcze-
niu, jakim jest cierpienie, trzeba przede wszystkim duzo
milczeé, kontemplowaé, rozmawiaé. Bron Boze nie medr-
kowaé, nie pouczaé, a przede wszystkim nie oskarzaé, bo
wszelkie latwe odpowiedzi nie sg tu na miejscu.

Sa takie chwile, kiedy dla wzajemnego zrozumienia sie —
zwlaszcza w chorobie — trzeba sie zdoby¢ na diugie milcze-
nie. Trzeba mie¢ odwage milczeé. Mieé¢ w sobie sile, ktéra
powstrzyma w nas cheé¢ zagadania tego, co nas przerasta,
a czasem przeraza w réwnym, a nawet wiekszym stopniu
niz kogo§, kto stawia trudne pytania.

Zatem najpierw trzeba sltuchaé, cierpliwie stuchad.
Do tego potrzeba nieco czasu, ktéry po§wiecamy bez resz-
ty czlowiekowi, z ktérym rozmawiamy. Wazna jest row-
niez postawa. Nie wyobrazam sobie rozmowy lezacego cho-
rego ze stojacym nad nim lekarzem czy kapelanem. Kazdy

6 Moj bliski przyjaciel ks. prof. Partick de Laubier, duszpasterz Srodo-
wisk intelektualistéow Genewy i Paryza moéwi, ze nigdy nie spotkatl
ateistow, ale tylko tych, ktorzy zgubili droge do Pana Boga.
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zdrowy ma wystarczajgco dominujgcg pozycje wobec cho-
rego. Gest pochylenia sie nad chorym, spojrzenia na $wiat
jakby z tej samej wysokosci to co prawda tylko zewnetrz-
ny, ale wiele méwigcy znak, ktéry umozliwia prawdziwy
dialog.”

Sukces dobrego duszpasterza zalezy zawsze od umiejetno-
§ci sztuki stuchania. Chory przerazony, peten leku i watpli-
wosci chee komus powierzy¢ to, co go niepokoi, a moze nawet
przeraza. Dotyczy to w réwne) mierze rodziny, co catego ze-
spotu terapeutycznego pozostajacego przy chorym.

Aby wypelni¢ swojg role, kapelan, podobnie jak kazdy
czlonek ekipy duszpasterskiej, powinien umie¢ stuchac.
Zanim zacznie nawracaé, zanlm zacznie nauczaé, zanim
nawet zacznie sie dzieli¢ swymi wlasnymi pytaniamii wat-
pliwo$ciami — powinien stuchaé. Stuchaé¢ kazdego, choc-
by nawet byl on daleko od naszego pojmowania spraw bo-
skich 1 ludzkich. Jest to tym wazniejsze, ze jesteSmy spole-
czenstwem pluralistycznym, ze nie zawsze mozemy spotkaé
tylko poboznych, praktykujgcych katolikéw.

Jesli pochylimy sie nad biedg chorego 1 jego otoczenia,
bedziemy jak ten dobry Samarytanin, ktéry nie pyta o wy-
znanie 1 przekonania, ale stucha skargi cztowieka do§wiad-
czonego cierpieniem wlasnym lub kogo$ z najblizszych. Mi-
sjonarz 1 lekarz z Tolagnaro na Madagaskarze, ks. bp Jan
Zevaco, przypominajgc wielkie dzielo Raoula Follereau,
zwanego Apostolem Tredowatych, méwil: ,Prawdziwe mi-
losierdzie to jest takie, ktére nie czyni réznicy miedzy wy-
znaniami, klasami czy rasami, ale widzi w kazdym cztowie-
ku byt, ktory nalezy respektowac, ktoremu trzeba pomagac,
ktéry trzeba kochaé...”.®

7 Warunki dobrej rozmowy z pacjentem mozna znalezé w ksigzce
C. Iandalo: Parler avec le malade: art, erreurs et techniques de la
converstion. Paris, De. du Médecine Généraliste, 1996.

8 K. Szatata, red.: Moje imie chrzeécijanin: ludzie Ko$ciota o Raoulu
Follereau. Warszawa-Zielonka, Fundacja Polska Raoula Follereau,
2003: 30
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Choroba to czas szczegdlny w zyciu duchowym czlowieka,
czesto czas nawrécen i waznych decyzji.? Ale do nawrécenia
1 waznych decyzji czlowiek dojrzewa. Kapelan nie moze —
zniechecony deklaracja, ze kto$ jest ateistg, stracit wiare
czy tez zwigzany jest z innym wyznaniem — zerwac kontak-
tu ani z chorym, ani z jego otoczeniem. Chrystus rozmawia
z Samarytankg!? mimo zgorszenia wielu.

Jedli trzeba, kapelan moze nawigzac kontakt z duszpa-
sterzem prawoslawnym czy protestantem, by razem sie spo-
tka¢ z chorym 1 jego rodzing. Nie ma lepszego przykladu
ekumenizmu jak spotkanie z Biblig w reku przy 16zku cho-
rego. Nie ma wiekszego sukcesu misyjnego, jak staé sie zna-
kiem nadziei dla cztowieka, ktéry stracit nadzieje pograzo-
ny w mroku ateizmu. Szpital to szczegdlne miejsce, w kto-
rym sie ujawnia misyjny charakter KosSciola.

Czy humanizacja to sprawa kapelana?

! KAPELANLindb 37

Tak, kapelan szpitalny, ktory jest dyspozycyjny, do ktére-
go moze sie zwroci¢ lekarz, pielegniarka, chory 1 jego rodzi-
na, jest znakiem nadziei, a cztowiek jako osoba nie moze sie
rozwija¢, funkcjonowaé poza nadziejg. Jest warunkiem hu-
manizacji medycyny, nawet wtedy gdy wobec nieuchronne;j
$mierci medycyna musi zrezygnowac ze swych dziatan te-
rapeutycznych, ograniczajac sie do dziatan paliatywnych,
ktore pozwalajg czlowiekowi godnie zakonczy¢ zycie.

Splot zagadnien zwigzanych z postuga kapelana szpital-
nego wobec chorego, jego rodziny i zespolu terapeutyczne-
go jest tak ztozony, ze nigdy nie udatoby sie go przedstawic
w jednym nawet rozbudowanym wykladzie.

Nie roszczgc sobie pretensji do tego, by nauczaé, po-
uczaé czy nawet wskazywaé wlasciwe sposoby realizacji

9 ,Choroba, zwlaszcza przewlekla, niebezpieczna, nagle zaskakujgca,
pobudza do refleksji, jest przystankiem w zgietku éwiata. Czesto po-
wstaje wowczas u chorego silne pragnienie uporzgdkowania spraw
zyciowych. Do takich spraw nalezy problematyka $wiatopogladowa,
sensu zycia, wiezi z ludZzmi, sumienia.” K. Osinska: Lekarz a zycie
religijne chorych: znaczenie terapeutyczne modlitwy. W: K. Osinska,
red.: Refleksje nad etyka lekarsky. Warszawa, 1992: 165

10 Zob.: Nowy Testament. J 4, 5-42
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postannictwa duszpasterskiego kapelana, chcialbym do-
rzuci¢ do tego, co do tej pory powiedziano tutaj z takg gle-
bokg madros$cig 1 niezwyklg pokora, kilka wtasnych reflek-
gji. Cheialbym, wskazujgc na oczekiwania, jakie ma w sto-
sunku do duszpasterza czlowiek chory, jego rodzina i zesp6t
leczacy, podzielié¢ sie doswiadczeniami znanych mi kapela-
néw, ktérzy od lat pracujg wéréd chorych.l1

By przygotowaé sie do dzisiejszego spotkania, odwiedzi-
tem kilka dni temu znanego duszpasterza paryskich szpitali
Jeana Kamerera, ktory dzi$ sam jest chory i czeka w swym
pokoju przy 252 rue Saint Jacques na kogo§, z kim mégtby
porozmawiaé, z kim moégtby sie pomodli¢, kto méglby by¢é
wsparciem w trudnych chwilach niezwykle aktywnego czlo-
wieka, ktorego liczne jeszcze nie dawno plany legly w gru-
zach wraz z pojawieniem sie choroby.

Kiedy zapytalem o to, co uwaza za najwazniejsze w jego
ponad czterdziestoletniej pracy w szpitalach — ustyszatem
bardzo prostg odpowiedz: ,, Trzeba by¢, by¢ z chorym, z rodzi-
ng, z lekarzami, ktérzy takze potrzebujg wsparcia. Po pro-
stu by¢. By¢ przy 16zku chorego, by¢ w poczekalni, w ktorej
rodzina czeka na rezultaty badan czy operacji kogo$ bliskie-
go, by¢ z lekarzami i pielegniarkami, gdy zesp6t terapeu-
tyczny podejmuje wazne, czasem trudne decyzje”.

Podobnie méwil zmarty przed dwoma laty ojciec Marie
Dominique Philippe, ktéry powtarzat swoim wspoétbraciom
ze wspélnoty §w. Jana, ze obecno$¢ kaptana jest tak bar-
dzo wazna, bo przypomina nam o realnej obecno$ci Pana
Boga wéréd nas. ,Przechadzajac sie po uniwersytecie czy
szpitalu w dominikanskim habicie jestem jak stary mebel
w naszym domu, ktéry przypomina o czyms$ waznym, o ro-
dzinnych tradycjach, o warto$ciach, ktére wynie§liSmy
z domu, o czyms§ co jest najwazniejsze w naszym zyciu —
o Panu Bogu” — méwil o sobie szwajcarski dominikanin —

11 Oczekiwania pacjenta w stosunku do medycyny zmieniajg sie wraz
Z jej rozwojem 1 poszerzajacymi sie mozliwoSciami diagnostyczno-te-
rapeutycznymi. Wiadomo, ze pojawienie sie w XIX 1 XX wieku pierw-
szych szczepionek, p6zniej sulfonamidéw, antybiotykéw czy mozliwo-
$ci, jakie kryje w sobie genetyka — zmienily oblicze medycyny, ale nie
zmienily oczekiwan chorych w stosunku do lekarza i calego zespotu
terapeutycznego. S. Rameix: Fondements philosophiques de I'éthique
médicale. Paris, Elipses, 1996: 13
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Tak, jestem starym meblem, ze swojg sutanng, koloratka,
brewiarzem pod pachg”.

Sadze, ze ten obrazek jest dla nas bardzo pouczajgcy. Ka-
plan ma bowiem swojg obecnoécig, swoim Swiadectwem
wiary przypominacé o tym, ze Jezus Chrystus jest wérod nas,
zwlaszcza wtedy gdy bardziej niz kiedykolwiek potrzebujemy
Jego obecnosci. Kapelan jest obecny wsrod chorych, by wie-
dzieli, ze Jezus Chrystus jest blisko, ze jest z nimi, zwltaszcza
teraz gdy jest im trudno przebrnaé przez zwigzane z choro-
ba cierpienie.l2 Bt Karol de Faucauld, ktéry dzié jest przed-
stawiany jako wzoér misjonarza oddanego do korica Chrystu-
sowi obecnemu w Eucharystii, méwit o sobie, ze nikogo nie
nawracal, po prostu zyjac wéréd Muzulmanéw chcial byé
swiadkiem zywej obecnosci Chrystusa wérdd nas.

Nasza europejska medycyna oparta jest na zalozeniach
,Przysiegi Hipokratesa” wspartej tradycja chrzescijanskie-
go milosierdzia. Niestety w XIX wieku pojawit sie zgubny
fetysz postepu 1 wiedzy niszczgcy najpiekniejszg tradycje
nasze] medycyny jako kompetentnego pochylania sie z mi-
loécig nad czlowiekiem potrzebujgcym pomocy. W medycy-
nie grzeszymy coraz czesciej pychag.

Kapelan jest zawsze waznym znakiem przypominajg-
cym, ze nie jesteSmy panami, ale stugami zycia. Jest to
prawda szczegélnie wazna i aktualna teraz, kiedy pojawi-
1a sie znéw pokusa eutanazji 1 manipulacji ludzkim zyciem
na poziomie ,,in vitro”.

Cechy dobrego kapelana

Podsumowujgc to wszystko, co dotad zostalo powiedzia-
ne, sprobujmy wymieni¢ najwazniejsze cechy dobrego ka-
pelana. Na pierwszym miejscu wiara. Kaptan lub wolon-
tariusz z duszpasterstwa medycznego powinien by¢ czlo-
wiekiem wiary. Nawet ten, a moze szczegdlnie ten kapelan,
ktory idzie do kogo$, kto juz dawno stracit wiare albo nigdy
jej nie mial. Chrystus posyla nas nie tylko do pieknie ubra-
nych 1 uczesanych ministrantéw, ale takze do ludzi, ktorzy

12 Aide aux malades: comment les entoures et les assister. Paris, Droguet
et Ardant, 1993: 99
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doé$wiadczajg wlasnej nedzy zagubienia w §wiecie. Czyz
nie jest najwiekszg nedzg czlowieka, ktéry jest dzieckiem
bozym, jego religijne sieroctwo?

Szpital, klinika to bardzo wazny obszar duszpasterski.
Kapelan szpitalny zatem powinien by¢ misjonarzem, tak
jak éw. Teresa, ktéra nigdy nie wyjechata z rodzinnego mia-
steczka normandzkiego Lisieux, a dzi$ jest wzorem dla mi-
sjonarzy. Misjonarz za$ to zawsze czlowiek dialogu.

Druga cechg kapelana szpitalnego powinna by¢ ma-
drosé, ktora pozwala w kazdym pacjencie, nawet zbunto-
wanym wobec Boga 1 ludzi, widzie¢ ,,prawdziwy cud Bozy”,
czyli po prostu czlowieka, ktéremu nalezy sie szacunek. Kto-
rego decyzje nalezy respektowac, ktéremu warto poswiecic¢
swdj czas, ktorego warto czasem posltuchac. Czyz nie o takie
wlaénie madre, dojrzale czlowieczenstwo osoby postu-
gujacej w ramach duszpasterstwa szpitalnego chodzi w hu-
manizacji medycyny?

Zeby byé dobrym lekarzem, ksiedzem, nauczycielem czy
przyjacielem, trzeba byé dobrym czlowiekiem. Je§li ktos
jest dobrym czlowiekiem, to dba o wlasne kompetencje, ktore
pozwalajg mu dobrze wypelniaé¢ powierzone mu zadania.
Kompetencje kapelana dotycza wielu dziedzin: teologii, teo-
rii zycia duchowego, psychologii, medycyny, filozofii, umie-
jetnosci nawigzywania dialogu i likwidowania konfliktéw.
Lista tych kompetencji jest dtuga 1 wielodyscyplinarna.

Dobry kapelan, to — jak juz zaznaczyliémy — niekoniecz-
nie ten, ktéry umie pieknie i mgdrze méwic, ale na pewno
ten, ktory potrafi stuchagé, tak jak proboszcz z Ars, ktéry
ma czas 1 cierpliwo§¢ rozmawiaé z chorym, rodzing i pa-
cjentem. Stuchajgc uwaznie kazdej ze stron, moze likwido-
wacé nieporozumienia, ktére sg niemal nieuniknione w eks-
tremalnych stanach emocjonalnych — a te zawsze mogg sie
zdarzy¢ przy chorym.

Najwiekszym zagrozeniem dehumanizacjg medycyny jest
deficyt czasu. Lekarze sg bardzo zajeci, majg wielu pacjen-
tow, wykonujg skomplikowane procedury zwigzane z dia-
gnostyka, terapig, starannym prowadzeniem dokumenta-
¢ji medycznej, muszg sie nieustannie doksztalcaé, czasem
dorabia¢ dodatkowsg praktyka, a poza tym tak jak inni lu-
dzie majg swoje rodziny, robig swoje kariery. Wszyscy do-
brze wiemy, jak codzienno$é wcigga nas w coraz szybszy
nurt wydarzen. Rodzina nie ma czasu, bo zastepuje chorego
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w obowigzkach domowych, dzieci chodzg do szkoty, rodzi-
ce pracujg, a kiedy pojawia sie w rodzinie choroba, trzeba
szukac jeszcze nowych mozliwo$ci, wykonacé caty szereg do-
datkowych telefonéw do znajomych lekarzy, zdoby¢ lekar-
stwo. Z tego powodu nie mamy czasu, by razem z chorym
posiedzieé, by by¢ dla niego wsparciem. Wtedy gdy potrze-
buje naszej obecnosci, nasze wizyty ograniczajg sie do krot-
kiej wymiany zdan: jak sie czujesz? co ci trzeba przyniescé?
co méwi lekarz? Podobnie jest z lekarzem, ktory ma do ,,ob-
stuzenia” kilka sal 1 moze sobie pozwoli¢ na kilka zdan roz-
mowy z pacjentem. Zwykle chodzi o pozyskanie najwazniej-
szych informacji na temat stanu zdrowia. Chorzy, ktérym
przychodzi godzinami czekaé, bole$nie do$wiadczajg tego
deficytu czasu. Czesto czujg sie niedoinformowani 1 zagu-
bieni w $wiecie licznych nie zawsze do konca zrozumiatych
procedur. Dyspozycyjny kapelan wraz z wolontariuszami
z duszpasterstwa szpitalnego moze temu zaradzic.

Zatem dobry kapelan to czlowiek dyspozycyjny, ktéry
ma czas dla chorych, ma czas na rozmowe z nimi, a jesli
trzeba na prawdziwg, gleboka modlitwe przy chorym albo
z chorym.13

Jesli powiedzieliémy na poczatku, ze proces leczenia
opiera sie na relacji zaufania i przyjazni — to kapelan za-
wsze moze byé tym, ktory bedzie budowal zaufanie
do Boga i ludzi. Bedac widocznym znakiem obecno$ci sa-
mego Stworcy, kapelan przypomina swg obecno$cig nasze
prawdziwe braterstwo.l* Przypomina bowiem, ze wszy-
scy — lekarz, pacjent, rodzina, przyjaciele — mamy wspélne-
go Ojca w niebie.

13, Ludzie chorzy sg szczegdlnie wrazliwi na potrzebe modlitwy. Wrazli-
wos$¢ ich wynika nie tylko z doSwiadczenia w zyciu wewnetrznym, ale
z przekonania, ze z modlitwy plynie moc. Moc ducha, prawidlowych
kontaktéw miedzyludzkich, ogromnych warto§ci spolecznych tkwig-
cych w modlitwie, wielorakiej aktywno§ci — moc mitowania. Ta moc
jest uzdrawiajgca”. K. Osinska: Lekarz a zycie religijne chorych: zna-
czenie terapeutyczne modlitwy. Dz. cyt.: 171

14 Co prawda pojecie braterstwa w czasach o§wiecenia stracito swoje
prawdziwe 1 glebokie znaczenie. Braterstwo i wynikajgcg z niego so-
lidarnoé¢ zaczeto bowiem uzasadniaé, z wykluczeniem Boga, poprzez
samo nasze podobienstwo i podobienstwem warunkéw, w ktérych zy-
jemy. To za mato. Jestem bowiem podobny do wielu ludzi, ktérych spo-
tykam na co dzien, ale nie jesteSmy braémi, bo nie mamy wspélnego
ojca. Mozemy sie nazywacé braémi tylko wowczas, gdy przyznajemy sie
do naszego Ojca w niebie.
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Zespoty duszpasterskie

Oczekiwanie stalej dyspozycyjnosci 1 obecno$ci kapelana
w szpitalu przy chorym, z rodzing w zespole terapeutycz-
nym, to od strony kapelana, ktory obstuguje trzydziesci sal,
na ktérych lezy sto os6b, ktérymi zajmuje sie okreslona licz-
ba lekarzy i pielegniarek i do ktérych przychodzg liczne ro-
dziny, moze wygladaé na czystg teorie 1 zespél poboznych,
cho¢ niewykonalnych zyczen. Dlatego sprobowatem troche
,podejrze¢” duszpasterstwo szpitalne we Francji, gdzie jak
wiadomo mamy do czynienia z kryzysem powolan i niewy-
starczajacg liczbg kaptanéw. Co w takiej sytuacji zrobic,
by praca kapelana nie ograniczala sie tylko do udzielania
sakramentow spowiedzi, Komunii §w. 1 sakramentu cho-
rych?

Nie zamierzamy tu wcale dyskutowac¢ nad oczywistos$cig
rangi tej postugi, bo kaptan jest przede wszystkim sza-
farzem $wietych sakramentéw, ale chcemy zobaczy¢, czy
mozna zrobi¢ wiecej dla pacjenta, rodziny i pracownikéw
stuzby zdrowia. Znakomitym pomystem jest organizowanie
zespolow duszpasterskich, takich zespotéw wolontariuszy
pomocnikéw kapelana. Nie chodzi o to, by mieli oni wyre-
czaé ksiedza w jego postudze kaplanskiej, ale by mu poma-
gaé, by chory wiedzial, ze pielegniarka, lekarz czy wolon-
tariusz wspélpracuja z kapelanem. Ze z nimi mozna po-
rozmawiac, a kiedy trzeba, mozna sie tez pomodlié. Ze ten
cztowiek jest jak 6w ,stary mebel”, przywotany na poczagt-
ku za ojcem Marie Dominique Philippem, znakiem obecno-
$ci Boga wérdd nas.

Obecno$¢ kapelana i jego wspélpraca z chorym, rodzi-
ng i personelem medycznym moze by¢ drogg do humaniza-
¢ji medycyny mimo réznicy pogladéw, wyznawanej religii
czy pozycji spotecznej. Kapelan, potrafigey i§¢ za Jezusem,
ktéry nikogo nie odrzucal, mimo zgorszenia ze strony ow-
czesnych kaptanéw, akceptujgc innych 1 siebie, ze swoimi le-
kami i stabo$ciami, moze by¢ waznym filarem naszej wiary
w Boga 1 naszej wiary w nas samych.

Stajac wobec trudnych pytan, kapelan moze nie tylko
choremu, ale osobom z najblizszego otoczenia, w tym leka-
rzom, poméc skonfrontowaé swoje zycie z cierpieniem. Bég
nie chce cierpienia, wiec nie chce owej jakby w pewnym
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sensie , krwawej ofiary”. Ofiarowac cierpienie to raczej z mi-
loécig ofiarowac siebie w trudnych chwilach naszego zycia.

Podsumowanie

! KAPELANLindb 43

Dobry kapelan to cztowiek madry, cztowiek wiary, modli-
twy 1 dialogu, ktéry z zyczliwych odniesien miedzyludzkich
buduje delikatng tkanke zaufania i nadziei. To czlowiek,
ktéry razem z innymi na co dzien buduje swojg wiare. Ko-
§ci6t wzrasta bowiem karmiony do$éwiadczeniem wspdlno-
ty wiary. Takze Koéciét budowany wokét chorego w rodzi-
nie 1 szpitalu. To ko$ciét karmiony gtebokim doéwiadcze-
niem czlowieka cierpigcego w perspektywie Chrystusowego
Krzyza, ktéry po ludzku jest skandalem i zgorszeniem, na-
tomiast w perspektywie teologii zbawienia jest dojrzewa-
niem w tajemnicy Bozej miloéci do czlowieka.l?

Kaptan, ktory chce nies¢ Chrystusa, a przez to huma-
nizowac¢ relacje na poziomie medycyny, nie moze by¢ kim§
obcym wobec wspdlnoty pacjentéow, rodzin i lekarzy. Najtad-
niejszy komplement, jaki uslyszalem od lekarza na temat
kapelana w szpitalu brzmial: ,,...To na prawde swoj chlop,
1 w stosunku do pacjentéw, i w stosunku do lekarzy. U nas
wszyscy sie zmieniajg, jedni przychodza, drudzy odchodzg,
ale wystarczy jeden dzien, aby dzieki naszemu ksiedzu,
ktéry tu prawie u nas mieszka, kazdy nowy pacjent czul
sie wérod nas jak w rodzinie.”

Czy nie to jest wlaénie istotg humanizacji medycyny?

15 ,Jesli rozpatrujemy Krzyz wylgcznie z ludzkiego i psychologicznego
punktu widzenia, to jest on zgorszeniem i szalenstwem, poniewaz jest
najstraszliwszym uwarunkowaniem, jakie moze istniec...”, jednakze
,Cierpienie przeorze nasze serce, ale w ten sposéb je otworzy na wiek-
szg miloé¢, ktéra calkowicie je przerasta...” ,Tajemnica Krzyza jest
naszg madroscig, tym co nadaje sens catemu naszemu zyciu. Nigdy
nic nie zrozumiemy z zycia chrzescijanskiego, jesli pominiemy tajem-
nice Krzyza”. M.-D. Philippe: Trzy madrosci. Ttum. A. Kury$. Krakéw,
Wyd. Karmelitéw Bosych, 2008: 452—-453

Z filozofii relacji osobowych w medycynie
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Szkolenie kapelanéw stuzby
zdrowia w Stanach Zjednoczonych
metodqg Clinical Pastoral Education
| zarys mozliwosci adaptacji tej
metody w Polsce

ks. dr Piotr Krakowiak SAC

Clinical Pastoral Education (CPE) — potgczenie
teologii, medycyny i psychologii z osobistym
dos$wiadczeniem

Fragmentem ze wstepu do podrecznika CPE dla kapelanéw
rozpocznijmy poznawanie amerykanskiego systemu szkole-
nia duszpasterzy stuzby zdrowia: ,,Kapelan szpitala kroczy
pomiedzy dwoma §wiatami: religijnym 1 medycznym. Powi-
nien on by¢ jednoczeénie duszpasterzem i klinicystg, przy-
gotowanym teologicznie 1 przeszkolonym klinicznie, popie-
ranym zaréwno przez wspélnote Kosciota, jak 1 przez swoj
szpital. Kapelan jest cztowiekiem Koéciola, ale nie jest zwy-
kle zwigzany z zadng parafig. Nie jest wiec de facto dusz-
pasterzem niczyim, ale jednoczeénie moze staé sie dusz-
pasterzem kazdego. Otrzymuje pienigdze ze szpitala, ale
mandat na wykonywanie swojej pracy dostaje ze wspdlnoty
Koéciola. Poprzez uwarunkowanie historyczne jest on bliz-
szy swoim kolegom z parafii i innych instytucji duszpaster-
skich, ale na co dzien spotyka sie i wspotpracuje o wiele cze-
$ciej z lekarzami i pielegniarkami. Poruszanie sie pomiedzy
tymi dwoma $wiatami, ktore sg tak rézne, ale jednoczesnie
zjednoczone pod wieloma wzgledami, rodzi napiecia i pro-
blemy. Napiecia mogg by¢ bolesne, przynoszace niepokdj, ale
takze fascynujace 1 prowadzace do wzrostu kreatywnosci
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po obu stronach. (...) Kazdy ze $éwiatoéw potrzebuje wspar-
cia, zachowujgc jednoczes$nie niezalezno$é od innych”l. Pod-
recznik pastoralno-klinicznej formacji kapelanéw 1 asysten-
tow pastoralnych zostat opublikowany przez CHA (The Ca-
tholic Health Association of the United States). Wyraza on
dobrze szczegblng pozycje, jaka zajmuje kapelan w Swie-
cie cierpienia i umierania, w otoczeniu specjalistycznej me-
dycyny. W dalszej jego czeSci czytamy: ,,Kapelan porusza
sie pomiedzy $§wiatami religii 1 medycyny. Majgc upraw-
nienia do poruszania sie w tych dwéch wymiarach, staje
sie osobg strategiczng w probie pojednania obu $wiatow:
religijnego 1 medycznego. Duszpasterz moze wnie$é¢ duzo,
a takze otrzymacé wiele w tym dialogu pomiedzy dwoma
przestrzeniami, pod warunkiem ze to swoiste poszukiwa-
nie nie zmieni najwazniejszej funkeji, przy ktorej te oba
te Swiaty sie spotykajg rzeczywiScie: przy t6zku cierpigce-
g0 1 umierajgcego czlowieka!”? W sytuacji ,bycia pomiedzy
dwoma Swiatami” zauwazono potrzebe interdyscyplinarnej
wspolpracy teologii pastoralne) z naukami szczegbéltowymai:
psychologiag, pedagogika czy socjologia. Ich gwaltowny roz-
w0 na poczatku XX wieku spowodowat przenikniecie osig-
gnieé tych nauk na fakultety teologiczne, a w konsekwen-
cji zaowocowal dialogiem interdyscyplinarnym i wspélpra-
cg nazwang Clinical Pastoral Education — CPE. Proponuje
krotka prezentacje tej metody formacyjnej wykorzystywa-
nej do szkolenia duszpasterzy stuzby zdrowia w Stanach
Zjednoczonych 1 innych krajach anglosaskich.

Poczqtki CPE

Historie wspotczesnego doradztwa pastoralnego nalezy po-
laczy¢ z intelektualnymi wysitkami dotyczgcymi dialogu
nauki z religig na poczatku XX wieku. Dialog ten, odby-
wajacy sie na wielu polach, zostal na poczatku wieku zdo-
minowany przez psychologie, ktora dodajgc nowe elementy

1 Por. L.E. Holst: The hospital chaplain between worlds. W: E.A.
Behrman, R.A. Patterson, red.: Management of the pastoral care de-
partment. St. Louis, CHA, 1984: 13

2 Por. L.E. Holst, dz. cyt.: 14
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do opieki pastoralnej, data takze nowe perspektywy dusz-
pasterstwu. Miejsca 6wczesnych kapelanéw w szpitalu byty
zarezerwowane dla starszych duszpasterzy przed emerytu-
rg, po wieloletniej pracy duszpasterskiej w parafiach, ktérej
nie mogli juz podotaé. Interdyscyplinarny dialog z innymi
dziedzinami wiedzy byl trudny z powodu obustronnych nie-
checi 1 braku plaszczyzny porozumienia. I cho¢ w historii
chrzeécijanstwa istniaty metody formacji kapelanéw, zwig-
zane najczesciej z powstawaniem nowych zakondéw, to stra-
city one swoja aktualno$§é na poczatku XXI wieku.? Nie
istniato réwniez zadne formalne i uniwersyteckie ksztat-
cenie przyszlych kapelanéw, choé¢ na przestrzeni wiekow
w Europie, a szczegblnie we Wloszech organizowano for-
macje dla cztonkéw zakondéw szpitalniczych.4 Wraz z tech-
nologizacjg medycyny troska pastoralna i opieka duchowa
byly marginalizowane w $§wiecie medycyny. Doprowadzilo
to do powstania kryzysu w samej instytucji i w rozumieniu
postugi kapelana chorych 1 cierpiqcych.5 W sytuacji kape-
lanéw katolickich tozsamos§é ta zostata podtrzymana dzie-
ki sprawowanym sakramentom, zwlaszcza obecnego nie-
ustannie ostatniego namaszczenia. U wiekszoéci kapela-
néow wywodzacych sie z duchowosci protestanckich, gdzie
rola sakramentoéw zostala zminimalizowana, zauwazalo
sie gleboki kryzys zwigzany z funkcjg, zadaniami i wlasci-
wym miejscem kapelana w strukturze nowoczesnego szpi-
tala.% Ten kryzys doprowadzil do poszukiwan i do zmiany.
Pierwszym sygnalem zmian w protestanckim $rodowisku
Stanéw Zjednoczonych byto zainteresowanie problematykg
religijng w powigzaniu z medycyng 1 psychologig. Do funk-
cji kapelana przygotowywano, opierajac sie na klasycznej
dydaktyce, zwigzanej z procesem kognitywnym 1 dedukcji.

3 Por. D. Casera: L'asistente religioso nel mondo della sanita. Torino,
Edizioni Camiliane, 1991: 9-11; Pontificio Consiglio della Pastorale
per gli Operatori Sanitari. ‘Curate Infirmos’ e la vita consacrata. Citta
del Vaticano, 1994: 53-55

4 Por. A. Brusco: Il particolare carisma dei religiosi nel servizio degli in-
fermi. W: Curate AA.VV.: “Curate infirmos” e la vita consacrata. Citta
del Vaticano, 1994: 53

5 Por. S. Marinelli: Il capellano ospedaliero: identita e funzioni. Torino,
Edizioni Camiliane, 1993: 15

6 Por. W.A. Clebsch, C.R. Jeakle: Pastoral care in historical perspective.
Prentice-Hall, Englewood Cliffs, 1964: 23—27
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Dialog interdyscyplinarny doprowadzit do krytyki tradycyj-
nego systemu 1 do préby uczynienia go bardziej praktycz-
nym. Zainicjowane przez lekarza i psychiatre poszukiwa-
nia, do ktérych zaprosit on réwniez pastora protestanckie-
go, Antona Boisena, zaowocowaly wprowadzeniem w 1925
roku systemu edukacji nazwanej CPE. Od czasu powsta-
nia CPE przygotowanie do pracy kapelana byto prowadzone
w seminarium oraz w $rodowisku szpitalnym, z naciskiem
na podstawy psychologii, psychodynamike, psychopatolo-
gie, a takze na terapie. Proces edukacyjny, w odréznieniu
od seminaryjnego, byl doswiadczalny, induktywny 1 kli-
niczny.” Pragmatyczny i doéwiadczalny sposéb formacii,
prowadzony w amerykanskim stylu, zyskat szybko uzna-
nie w wielu protestanckich seminariach 1 fakultetach teo-
logicznych. Rozwdj ten nazywano nawet fenomenem poto-
wy wieku, gdy otwiera coraz wiecej szkot specjalizujgcych
sie w CPE.®

Podstawy oryginalno$ci metody
szkoleniowej CPE

! KAPELANLindb 47

Twoércy CPE — Anton Boisen 1 wspétpracownicy zachecali
do otwartos$ci 1 do wgladu we wlasne wnetrze. Celem byto
stanie sie bardziej wrazliwym na potrzeby 1 problemy in-
nych w ich cierpieniach i1 walce z problemami zyciowymi
i chorobg.? W metodzie CPE podkre$lano, ze nalezy polg-
czy¢ wydarzenia ze $wiata fizycznego z tym, co sie dzieje
w Swiecie wewnetrznym (psychiczno-duchowym) cztowieka.
Potaczyé to, co rozumowe z tym, co emotywne, teorie z prak-
tyka, teologie z psychologig, wiedze z osobistym do§wiad-
czeniem Kkryzysu, choroby 1 straty. Wedlug Holsta naste-
pujace 4 nurty myslowe wywarly wptyw na poczatki CPE
u jego zarania:

7 Por. L.E. Holst, dz. cyt.: 17

8 Por. C.A.Van Wagner: the AAPC: The beginning years. J. Pastoral
Care, 1983: 163179

9 Por. WA. Clebsch, C.R. Jeakle, dz. cyt., 27-28
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1. Liberalizm teologiczny, ktéry byl reakcja na auto-
rytaryzm 1 przesadny dogmatyzm religijny; z niego wywo-
dzi sie troska o indywidualne do$wiadczenie religijne.

2. Filozoficzny pragmatyzm, z ktorego pochodzi wy-
maganie nauczania empiryczno-doSwiadczalnego jako
formy treningu CPE.

3. Psychologia glebi S. Freuda, z ktérej zostalo za-
czerpniete przekonanie o wazno$ci §wiata wewnetrznego,
a szczegodlnie podéwiadomoséci w zyciu czlowieka.

4. Egzystencjalizm religijny, z ktérego pochodzi pod-
kreslanie indywidualnej wolno$ci osoby ludzkiej 1 jej odpo-
wiedzialnoéci za wlasne decyzje.l?

Whptyw psychologii na interdyscyplinarnos¢
postugi kapelanow

Krytyka nowego stylu kapelanstwa wedltug CPE wigzala sie
ze zbytnim zachwytem psychologig. Zamiast by¢ pomocg dla
teologii, stata sie ona dla wielu nowg teologig. Dynamicznie
rozwijajaca sie w owym czasie dziedzina zostala wprowadzo-
na do nauczania seminaryjnego, dajac §wiezy wglad w ludz-
kg egzystencje 1 jej problemy. Teologia wyktadana na sposéb
historyczny pokazywala znane studentom losy narodu wy-
branego 1 wyznawane prawdy wiary. Psychologia ukazywa-
la inaczej zagadnienia grzechu, nieporzagdku moralnego czy
ludzko$ci walczace) ze swoimi instynktami lub z zakazami
narzuconymi przez restrykcyjne spoleczenstwa. ! Istotny
byt réwniez fakt, ze wiedze psychologiczng kapelan wyko-
rzystywal jako konkretne narzedzie pomagajgce mu zblizyé
sie bardziej do ludzkich problemoéw i zrozumieé¢ wewnetrzng
dynamaike czlowieka chorego, pozwalajgce takze na interdy-
scyplinarny dialog ze $wiatem medycyny 1 nauk szczegdlo-
wych. Podobnie jak psychologia wzbudzata pytania w umy-
$le duszpasterza, tak sam kandydat na kapelana zaczat
w konsekwencji tych watpliwo$ci poddawaé gruntowniejsze)

10 Por. L.E. Holst, dz. cyt.: 18-19
11 Por. W.A. Clebsch, C.R. Jaekle, dz. cyt.: 115
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7

analizie wlasng religijno$é¢ i duchowoéé.2 W konsekwencji
edukacji psychologicznej zaczeto pytaé kapelandéw o osobo-
wos¢ czlowieka wykraczajacg poza Swiadomo$é, poznawa-
no réznice osobowosciowe jako zwigzane ze strukturg gene-
tycznag 1 wplywem otoczenia w dziecinstwie, zaczeto inaczej
patrzeé na zagadnienie winy 1 grzechu.13 Protestanccy ka-
pelani szpitalni wzieli na serio nowe spostrzezenia psycho-
logii, usitujgc wlgczyc¢ je w postuge duszpasterska, zwlasz-
cza w celu pojednania sie z Bogiem czy z innymi ludZzmi.
Doprowadzilo to do drugiego ekstremum — do widzenia re-
ligii 1 koéciola jako subiektywnej 1 indywidualnej rzeczy-
wisto$ci! Protestancey kapelani z wezesnego okresu CPE
byli naznaczeni indywidualizmem, ktéremu przeciwstawia-
Ii wage uczué, emocji 1 indywidualnych do$wiadczen. Ow-
czesny kapelan napotykal napiecie: dogmat bez osobistego
do$wiadczenia to pusto brzmigce sformutowanie, ale oso-
biste doéwiadczenie bez struktury hierarchicznej jest ode-
rwane od historii, tradycji 1 wspdlnoty wiary. Kapelan musi
zy¢ w napieciu pomiedzy tym, co obiektywne i subiektyw-
ne, w do$wiadczeniu religijnym i emocjonalnym pacjenta,
pomiedzy tym co jest gloszone a do§wiadczeniem zyciowym.
Oba aspekty sg wazne 1 niezbedne w pracy kapelana. ,Ka-
pelan podgza pomiedzy zatozeniem wiary, ze Stowo Boze,
ktére glosi, ma moc, oraz zalozeniem klinicznym moéwig-
cym, iz ta wiara ma dynamiczng i funkcjonalng wartoéc¢ dla
pacjenta tylko wéwczas, gdy jego rzeczywisto$¢ wewnetrz-
na bedzie spdjna z przeslaniem zewnetrznym. Kapelan wie
ze swojego dos§wiadczenia klinicznego, ze istnieje duza roz-
nica pomiedzy uczestniczeniem w obrzedzie przebaczenia
1 poczuciem pojednania; pomiedzy byciem kochanym, a od-
czuciem, ze jest sie kochanym. Aby umie¢ utrzymac napie-
cie wystepujgce z obu stron, nalezy dokona¢ w pracy 1 po-
stawie kapelana swoistej syntezy rzeczywisto$ci teologicz-
nej i éwiata klinicznego.”14

12 L.E. Holst, dz. cyt.: 18-19

13 Por. H.J. Clinebell: Basic tipes of pastoral care & counseling: resourc-
es for the Ministry of Healing & Growth. Nashville, Abingdon Press,
1990: 25nn.

14 Por. L.E. Holst, dz. cyt.: 23—24
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Metoda CPE dzisiaj: stowarzyszenia ACPE
i NACC — podobienstwa i réznice

Edukacja kapelanéw i duszpasterzy pracujacych z osoba-
mi w kryzysie jest nadzorowana przez prace stowarzyszen,
zrzeszajacych tysigce oséb duchownych 1 éwieckich. Przy-
gladajac sie skrétowemu poréwnaniu dwéch organizacji
wspblpracujgcych, ale jednoczeénie odmiennie definiujg-
cych swoje misje 1 cele, zachecam do skorzystania z boga-
tych zasobdéw ich stron internetowych.15 Przyjrzyjmy sie za-
lozeniom obu z nich.

The Association for Clinical Pastoral
Education (ACPE)

Stowarzyszenie ACPE to miedzywyznaniowa instytucja
zajmujgca sie formacjg kapelanéw metodg CPE powstala
w 1967 roku z kilku grup i pracujgca wedtug wspélnych
standardéw.'® Zrzesza ponad 30 000 kapelanéw, asysten-
tow pastoralnych 1 kandydatéw w procesie formacyjnym.
ACPE jest wieloreligijng 1 wielokulturowg organizacjg, zaj-
mujgcy sie poprawg jakosci duszpasterstwa i opieki pasto-
ralnej, oferowanej przez opiekunéw duchowych wszystkich
wyznan za pomocg metody formacji CPE.17 Misja tej or-
ganizacji jest rozszerzanie do§wiadczen opieki pastoralne;j.
Cele ACPE to refleksja 1 formacja pastoralna oraz zwigzane
z nimi nabywanie kompetencji pastoralnych. Specyficznym
celem jest uzyskanie przez przysztych duszpasterzy umie-
jetnoéci niezbednych do przeprowadzenia doradztwa wobec
0s6b bedgcych w kryzysie zewnetrznym lub Wewnqtrznym.18
Dopuszczajac duzg autonomie poszczegélnych osrodkéw,

15 NACC. Dostepny w Internecie: www.nacc.org/aboutnace, ACPE. Dos-
tepny w Internecie: www.acpe.edu

16 The Association for Clinical Pastoral Education: The Standards of
ACPE. Decatour, 2000: 1

17 Por: Dostepny w Internecie: www.acpe.edu/manuals.htm

18 Por. Objectives of CPE: To develop the capacity to utilize one’s pastoral
and prophetic perspectives in a variety of functions such as: preaching,
teaching, leadership, management, pastoral care, and, as appropriate,
pastoral counselling. Dostepny w Internecie: www.acpe.edu
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organizacja nakazuje wierno$¢ regutom 1 pozwala osrod-
kowi nadawac¢ tytuly ACPE uczestnikom szkolen CPE.

Katolickie Stowarzyszenie Kapelanéw (NACC)

Katolickie Stowarzyszenia Kapelanéw w Stanach Zjedno-
czonych (The National Association of Catholic Chaplains)
inaczej rozumie misje, cele 1 filozofie dziatania niz ACPE,
z ktéra wspdélpracuje w akredytacji formacji CPE. W 1999
roku NACC liczyl 3499 czlonkéw,'® a raport roczny z 2004
roku informuje o spadku certyfikowanych kapelanéw w Sta-
nach Zjednoczonych do 3176.2° Misja NACC to promocja
profesjonalnego rozwoju, a takze troska o czlonkéw naszej
organizacji. W ten sposob pragniemy profetycznie odpowie-
dzie¢ na znaki czasu, wspélpracujgc z wszystkimi, ktorzy
podzielajg naszg misje.?! Filozofia NACC jest uczestnicze-
nie w uzdrowicielskiej misji Koéciota z zachowaniem godno-
$ci osoby ludzkiej, dialogu, kolegialnoéci, konsensusu, jako-
§ci, uczciwoscl, wsplerania, tworczosci 1 sakramentalno$ci
dziatania. Wyjatkowos$¢ kazdej 1 kazdego z nas jest wkta-
dem w uzdrowicielska misje Kosciota. Wizjg jest $wiado-
mo$¢ wykorzenienia w duchowo$é katolicka, zobowigzuja-
ca do profetycznego przewodzenia naszym zyciem i naszym
postugiwaniem. Jesteémy wierni wizji zmierzajacej do jak
najwieksze) otwartosci 1 tolerancji z powodu plci czy roz-
nic kulturowych naszych cztonkéw, rozwijajac w tym kie-
runku nowe umiejetnosci dla naszych kapelanéw, tworzac
nowe sposoby prowadzenia naszej postugi pastoralnej, obej-
mujgc jak najszersze warstwy naszych wspélnot. Czynimy
to, promujac chrzes$cijanskie wartosci etyczne, wspélpracu-
jac jednocze$nie z innymi organizacjami, majgcymi udziat
w uzdrowicielskiej misji.

W analizie generalnych zalozen programowych ACPE
1 NACC wida¢é réznice. ACPE przedstawia sie jako organi-

19 Por. NACC Statistical Report, 1, October 1999, Vision, 9 (9)

20 Por. Dostepny w Internecie: www.nacc.org/docs/resources/2004_An-
nual_Report.pdf, gdzie podano liczbe cztonkéw NACC: Total number
of members: 3,176; Sisters 1,302 — 41%; Laywomen 928 — 29%; Priests
504 — 16%; Laymen 274 — 9%; Deacons 102 — 3%; Brothers 37 — 1%;
Other professions 29 — 1%

21 Por. NACC, Standards, NACC, Milwaukee, 1999, 1: Mission State-
ment
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zacja miedzywyznaniowa, otwarta na wszelkie tradycje du-
chowe i religijne.?2 NACC jest organizacjg zwigzang z ko-
$ciolem katolickim, oficjalnie wspierang przez Konferencje
Biskupéw USA.23 Chociaz NACC zaklada dgzenie do otwar-
tosci na inne rzeczywisto$ci duchowe, religijne 1 kultural-
ne, to toczy sie dyskusja na temat realizacji tych postulatow
w praktyce organizacji w sposobie wspotpracy z ACPE. Poza
tym swoista niezaleznoé¢ struktury NACC od bardzo szero-
ko pojmowanej wizji ACPE pozwala organizacji katolickiej
méwié o waznej roli postugi sakramentalnej.?* Kolejnym
elementem, ktory da sie wyrdzni¢ w poréwnaniu standar-
déw obu organizacji, jest wyrazniejszy nacisk na pryncypia
etyczne zwigzane z ochrong zycia od poczecia az do natu-
ralnej §mierci, a takze z innymi zagadnieniami, w ktérych
pozycja koSciota katolickiego rézni sie od stanowisk w stan-
dardach ACPE. Dialog i wspétpraca opisywana 1 relacjono-
wana przez przedstawicieli obu grup pracujacych w struk-
turach programowych CPE wydaja sie o wiele istotniejsze
niz réznice, ktére najczesciej zacieraja sie w praktyce po-
stugiwania chorym 1 umierajacym w rzeczywistosci Dusz-
pasterstwa Stuzby Zdrowia.2®

Formacja pastoralno-kliniczna
dla Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w Polsce

Dostrzezona przez kapelanéw w Polsce potrzeba stworzenia
programu formacyjnego Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
(DSZ)26 stala sie motorem poszukiwan metody formacyjnej,
potaczonej z praktykg kliniczng w o$rodku hospicyjnym,

22 Por. ACPE, Statesments 1999: Clinical pastoral education is interfaith
professional education for ministry. It brings theological students and
ministers of all faiths (pastors, priests, rabbis, imams and others) into
supervised encounter with persons in crisis. Dostepny w Internecie:
www.acpe.edu

23 Por. The NACC is endorsed by the National Conference of Catholic
Bishops. Dostepny w Internecie: www.nacc.org

24 Por. Philosophy of NACC. Milwaukee, 1999: 3—4

25 Por. J.J. Driscoll: Chaplaincy around the bend. Vision, 1999; 10: 6-7

26 Por. P. Krakowiak, E. Dutkiewicz: Duszpasterstwo stuzby zdrowia
w Polsce: osiggniecia 1 wyzwania, Gdansk, MAKmed, 1999: 67—68
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a takze w szpitalu klinicznym, od lat prowadzacym forma-
cje CPE.2" Doéwiadczenia amerykanskie pokazaty elemen-
ty przydatne do stworzenia programu dla DSZ w Polsce.
Standardy28 wydawane przez miedzywyznaniowg organi-
zacje ACPE, a takze przez katolickg organizacje NACC2?
stanowig wzory okre§lania celéw formacji oraz sposobéw
ich realizacji. Na potrzeby formacji pastoralno-kliniczne;j
(FPK), opartej na modelu CPE oraz na polskiej specyfice
DSZ,30 przygotowany zostal zarys programu FPK dla ka-
pelanéw i dla kandydatéw na kapelanéw DSZ w Polsce.

Zatozenia programu FPK3!

! KAPELANLindb 53

FPK jest specyficzng formacja intelektualno-duchowo-kli-
niczng przygotowang wedlug zatozen CPE, przystosowa-
nych do potrzeb DSZ w Polsce. Podstawowym zalozeniem
FPK jest przekonanie, ze formacja do pracy w ochronie
zdrowia wymaga od kandydatéw praktycznej konfrontacji
wiedzy teologicznej 1 humanistycznej z praktyka kliniczng
w §rodowisku szpitalnym, hospicyjnym 1 w innych osrod-
kach opieki nad chorymiiich rodzinami. Do istoty formacji,
zwigzane] z caloéciowym spojrzeniem na cierpienie i dra-
mat czlowieka w kryzysie, nalezy umiejetno§¢ wspélpracy
w zespole interdyscyplinarnym oraz opieka nad persone-

27 Autor przebywal w latach 1999-2000 w Stanach Zjednoczonych,
na Notre Dame University, South Bend, In, gdzie pracowal w depar-
tamentach: opieki pastoralnej i duchowej, ds. wolontariatu i ds. to-
warzyszenia w zatobie. W ramach programu CPE odbywal praktyki
kliniczne w szpitalach w Detroit, MI.

28 ACPE Manuals. Dostepny w Internecie: www.acpe.edu/manuals.htm

29 NACC Standards of Certification. Dostepny w Internecie: www.nacc.
org/certification.htm

30 Por. Jachimczak: Zdrowie jako kapital. W: P. Krakowiak, E. Dutkie-
wicz, red., dz. cyt.: 40-43

31 Por. P. Krakowiak: Warsztaty formacji pastoralno-klinicznej. Anun-
tianda, 1999; 7-8: 36. W 2000 roku przeprowadzone zostaly Ogdlno-
polskie Warsztaty Formacji FPK dla kapelanéw i dla kandydatéow
na kapelanéw Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w Polsce (Gdansk, 4-9
wrzeénia 2000). Spotkanie zgromadzito 60 uczestnikéw z 25 seminar-
16w diecezjalnych i zakonnych.
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lem.32 FPK stawia sobie za specyficzny cel formacji przygo-
towanie kapelanéw 1 asystentéow pastoralnych dla potrzeb
szpitali, hospicjéw 1 innych o$rodkéw stuzby zdrowia, z per-
spektywa rozszerzenia tej propozycji na wszelkiego rodzaju
centra pracujgce z ludzmi w kryzysie.

Metoda FPK pragnie da¢ kapelanom 1 kandydatom do po-
stugi pastoralnej w stuzbie hospicyjnej 1 w calej stuzbie zdro-
wia odpowiednie narzedzia do wlasciwej wspdlpracy w in-
terdyscyplinarnym zespole opiekunczym, niwelujgc w ten
sposéb istniejgcy czesto mur pomiedzy wiedzg medyczng,
psychologiczng 1 duchowo-pastoralng postugg duszpaster-
sk:a;.?’3 Oprécz prowadzenia promocji nowej wizji duszpa-
sterstwa stuzby zdrowia, zaktadajgcej partnerska wspot-
prace w integralnej opiece nad chorym 1 jego rodzing FPK
troszezy sie rowniez o pracownikow, wymagajgcych wspar-
cia na skutek cigglego kontaktu z dramatami cierpienia
1 émierci ich pacjentc’)vv.34 FPK jest formacjg zmierzajacg
do wszechstronnego przygotowania kandydata do kaptan-
stwa, pragngcego w przysztosci poswiecic¢ sie postudze cho-
rym, zgodnie ze wspdlczesnymi wymogami duszpasterstwa
stuzby zdrowia. FPK, bedac probg wprowadzenia w polska
rzeczywisto$¢ §wiata kryzysow, cierpienia 1 umierania no-
wych narzedzi pastoralnej opieki, pomys$lanych jako cykl
szkoleniowy, sktadajgcy sie z kilku etapéw formacyjnych.
Struktura i zalozenia FPK czerpig swoje inspiracje z wielo-
stopniowego szkolenia duszpasterzy stuzby zdrowia wedtug
wymogow CPE, zachowujac przy tym specyfike polskiej tra-
dycji opieki nad umierajacym i chorym?3® oraz specyfike kul-
turowa 1 religijng polskiego spoleczeﬁstwa36. W ramach

32 Por. R D. Parsons: The counseling relationship. W: R.J. Wicks 1 wsp.,
red.: Clinical handbook of pastoral counseling. New York, 1985:
97-118

33 Por. L.E. Holst, dz. cyt.: 14-15

34 Por. M. Biondi, A. Agostini, L. Grassi: La mente e il cancro: insidie
e risorse della psiche nelle patologie tumorali. Roma, Il Pensiero
Scientifico Editore, 1995: 168-171

35 Por. J. Drazkiewicz: O ruchu hospicjéw w Polsce. W: J. Drazkiewicz,
red.: W strone czlowieka umierajgcego: o ruchu hospicjéw w Polsce.
Warszawa, UW, 1989: 148-162

36 Por. J. Meyza: Truth-telling: Information and communication with
cancer patients in Poland. W: A. Surbone, M. Zwitter, red.: Commu-
nication with the cancer patient. Information and truth. New York
Academy of Science, 1997: 468—479

54 Kapelan szpitalny i zespoty medyczne we wspdlnej postudze przy chorym

! KAPELANLindb 54 @ 2010-03-08 14:43:34



! KAPELANLindb 55

ogélnych ram programu przewidziana jest duza dowolnos§¢é
metod 1 sposobdéw pracy, zaleznych od specyfiki érodowiska,
w ktérym bedg aplikowane, metodologii przyjetej przez ze-
spél formacyjny i przez superwizordw, a takze od specyficz-
nych wymagan $rodowiskowo-kulturowych.

FPK 1 jest pierwszym stopniem formacji pastoralno-kli-
nicznej dla potrzeb DSZ. Dokonuje sie poprzez prace w gru-
pach utworzonych po wstepnej selekcji kandydatc’)w.37 Ad-
resatami pierwszych warsztatéw zostali seminarzy$ci Wyz-
szych Seminariéow Duchownych (WSD), zainteresowani lub
zwigzani juz z DSZ stuzby zdrowia. Klerycy po zgloszeniu
swojego uczestnictwa, potwierdzonego przez wychowawce
WSD, zostali poinformowani o pastoralno-klinicznym cha-
rakterze formacji. W czasie tygodnia formacji, na ktérg sie
sktada studium w grupach, pracy indywidualnej i praktyk
klinicznych oraz pracy w grupach terapeutycznych, przewi-
dziana jest mozliwo§¢ kontaktu z prowadzgcymi. Program
zaje¢ obejmuje przede wszystkim praktyke kliniczng, ktéra
stanowi punkt wyjécia 1 inspiruje do wszelkiej dzialalnoéci
FPK.3® Na podstawie do$wiadczenie spotkania z cztowie-
kiem w kryzysie cierpienia, niepelnosprawnosci, umierania
(floor experiences) odbywajg sie osobista 1 wspdlnotowa praca
duchowa, wysitek intelektualny zwigzany ze stuchaniem wy-
ktadéw 1 dyskusjami na plenum oraz z osobistg praca, doty-
kajaca sfery emocjonalnej 1 psychologicznej kazdego z uczest-
nikéw. Ten zakres pracy, bedacy novum wobec istniejgcych
programéw formacyjnych, sktada sie z pracy w matych gru-
pach warsztatowych oraz z osobistych terapii 1 rozméw te-
rapeutycznych. Jako kontynuacja pracy w grupach ta forma
jest takze bardziej szczegbélowym omdéwieniem do$wiadczen
klinicznych 1 ich wptywu na osobowo§é, emocjonalnoéé i du-
chowo§¢ uczestnika. Choé¢ adresatami tej formacji sg tym-
czasem tylko studenci WSD, to w zamierzeniach organizato-
réw program ten ma by¢ szansg wzbogacenia instrumentow

37 Warsztaty formacji FPK zostaly poprzedzone kontaktami z wycho-
wawcami seminariéw 1 pro$bg o skierowanie seminarzystow zaintere-
sowanych praca z ludzmi cierpigcymi i osobami w sytuacjach kryzyso-
wych.

38 Por. P. Krakowiak: Warsztaty formacji pastoralno-kliniczne;.
W: P. Krakowiak, E. Dutkiewicz, dz. cyt.: 36-38. Praktyki odbywatly
sie w szpitalach Gdanska, w Domu Opieki Spolecznej i Hospicjum.
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duszpasterskich dla wszystkich duchownych-zakonnikéw
1 zakonnic, a takze oséb $§wieckich zaangazowanych w dusz-
pasterska troske o chorych. Jest to takze odpowiednia for-
macja dla wszystkich oséb pracujacych z ludzmi w kryzy-
sie.3? Zakonczenie stopnia wprowadzajgcego FPK wigze sie
z otrzymaniem dyplomu. Ci z uczestnikéw, ktorzy poprzez
swoje zaangazowanie, prace osobista, a takze wlasciwy kon-
takt z pacjentami w §rodowisku klinicznym wykazg odpo-
wiednie zalety potrzebne do pracy w interdyscyplinarnym
zespole opiekunczym hospicjum lub stuzby zdrowia, otrzy-
majg dyplom ukonczenia wstepnego kursu FPK. Dyplom ten
uprawnia kandydata do zdobywania nastepnych stopni for-
macji FPK 1 do skierowania swojej kariery zawodowej w stro-
ne duszpasterstwa stuzby zdrowia. 0

FPK 2 jest kontynuacjg formacji pastoralno-kli-
nicznej dla tych z seminarzystow lub ksiezy, ktorzy
zamierzaja pracowac lub juz pracujg w stuzbie zdro-
wia. 4! Praktyka kliniczno-pastoralna w szpitalu/hospi-
cjum/domu opieki spolecznej lub innym oérodku opiekun-
czym, w ktérym znajdzie sie kandydat jako duszpasterz, zo-
staje zintegrowana z dwiema sesjami praktycznymi FPK 2,
ktére beda sie odbywaé na poczatku 1 na koncu roku kli-
niczno-pastoralnego.42 Pierwsza sesja praktyki klinicz-
no-pastoralnej odbedzie sie na poczatku roku jako wprowa-
dzenie do praktyki kliniczno-pastoralna w konkretnym $ro-
dowisku pracy/praktyki kandydata. W czasie tego tygodnia
wspolnej pracy43 uczestnicy beda sie mogli podzieli¢ pierw-

39 Por. R.J. Wicks i wsp., red., dz. cyt.: terapia os6éb starszych — 245nn,
terapia malzenstw w sytuacjach kryzysowych — 267 nn, terapia wiez-
niéw — 360 nn, zolnierzy — 440 nn, oséb w zatobie — 539 nn

40 Por. M. Millisson, J.R. Dudley: Providing spiritual support: a job for
all hospice professionals. Hospice J., 1992; 8: 52—-56

41 Por. R.J. Wicks i wsp., red., dz. cyt.: 267 nn. Oprécz stuzby zdrowia
CPE wykorzystuja: duszpasterstwo rodzin, trudnej mlodziezy, uzalez-
nionych, wiezniéw, emigrantéw, narkomanéw itp.

42 FPK 2 bedzie miata podobnie jak FPK 1 dwutygodniowy program za-
jeé, z tg tylko réznica ze ten program zostanie zamieniony na dwa
spotkania na poczatku i na koncu roku formacyjnego.

43 Podobnie jak w FPK 1 praca warsztatowa sktada sie ze spotkann w ma-
lych grupach, z pracy indywidualnej, modlitwy i dzielenia sie do§wiad-
czeniami klinicznymi. Praktyki w Srodowisku klinicznym nie beda
juz wizytowaniem obcych szpitali, lecz bedg do$wiadczeniami z pracy
duszpasterskiej, do ktorej uczestnik FPK 2 zostal skierowany.
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szymi obserwacjami ze swoich miejsc pracy oraz otrzymac
réwniez instrukcje zwigzane ze sposobem dziatania super-
wizji pomiedzy oSrodkiem szkoleniowym, a uczestnikami
FPK 2 w ciggu roku. Owocem pierwszego tygodnia FPK 2
bedzie skonstruowanie zarysu programu duszpasterskiego
dla centrum, w ktérym kandydat bedzie pracowat, odbywa-
jac w ten sposéb praktyke duszpasterskg zwigzang z dru-
gim etapem FPK. Kazdy z uczestnikéw bedzie zobowigza-
ny do przystania w czasie praktyki kliniczno-pastoralnej
w ciggu roku szczegélowych sprawozdan dotyczgcych po-
mocy pastoralno-duszpastersko-psychologicznj (zapis prze-
biegu dialogéw, ewentualnych probleméw, podjetych przez
praktykanta dziatan, zastosowanej terapii itp.). Kazdego
z uczestnikéw 2 stopnia formacji w ciggu tego roku odwie-
dzg superwizorzy, ktérym zaprezentuje swoje osiggniecia,
majgc jednoczeénie mozliwo§é omoéwienia watpliwosci 1 pro-
bleméw.** Na koniec roku pracy pastoralno-dydaktyczne;j
kandydaci bedg zaproszeni do spedzenia kolejnego tygodnia
na zakonczenie FPK 2. Bedzie to okazja do wymiany do-
$wiadczen w ramach grupy roboczej 1 do indywidualnego
spotkania z superwizorem w celu oméwienia sprawozdan
1 obserwacji dotyczgcych mocnych 1 stabych stron postugi
kapelanskiej. Tydzien pracy grupowej 1 indywidualnej, inte-
lektualnej, psychologicznej i duchowej bedzie zakonczeniem
catorocznego cyklu formacyjnego w ramach FPK 2. FPK 2
zakonczy kurs podstawowy, a duszpasterz moze otrzymac
stosowny certyfikat.

FPK 3 i FPK 4 s3g kolejnymi etapami formacji specjali-
stycznej dla Certyfikowanych Duszpasterzy Stuzby Zdro-
wia, pragngcych w ramach swojej pracy duszpasterskiej pod-
jaé réowniez prace formacyjng w ramach FPK dla kolejnych
kandydatéow. FPK 3 bylby w spos6b szczegdlny zwigzany
z organizacjg pracy w zespole interdyscyplinarnym i z inny-
mi aspektami pracy w specyficznym $rodowisku stuzby zdro-
wia. Projektem na rok pracy FPK 3 byloby przygotowanie
funkcjonowania duszpasterstwa w konkretnym kontekScie

44 Rola superwizora u poczatkujacych duszpasterzy stuzby zdrowia
jest przedstawiona w: T. O’Connor: Clinical pastoral supervision and
the theology of Charles Gerkin. Waterloo, WLU, 1998: 11-28; por.
takze: C.J. Steckel: Directions in pastoral counseling. W: R.J. Wicks
i wsp., dz. cyt: 34-35
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klinicznym, ze szczegélnym podkreséleniem aktywnosci
zwigzanych z interdyscyplinarng wspélpracg z innymi pra-
cownikami stuzby zdrowia.*? Pierwszy tydzien pracy FPK
3, obok praca w grupach, praca indywidualna, nastawiona
na kierowanie grupg i prowadzenie innych osob. Ten tydzien
zakladalby rowniez w programie spotkanie z administracjg
stuzby zdrowia 1 kas chorych, a takze wymiane doSwiad-
czen z pracownikami i studentami stuzby zdrowia. Zada-
niem FPK 3 byloby opracowanie programu duszpasterskie-
go dla pacjentow, ich rodzin 1 personelu szpitala, hospicjum
czy oérodka stuzby zdrowia, w ktérym pracuje uczestnik,
ze szczegblnym uwzglednieniem interdyscyplinarnej wspot-
pracy opieki pastoralno-duchowej z innymi dziedzinami opie-
ki.46 Prezentacja tego programu i semestralne sprawozdanie
z realizacji 1 przebiegu tego programu bylaby gléwnym wy-
mogiem formacyjnym w czasie FPK 3, przy jednoczesnych
studiach podyplomowych. W czasie FPK 3 przewidziane by-
lyby réwniez odwiedziny przez superwizora Centrum FPK.
Kapelan bedzie mégl zaprezentowaé swoje osiggniecia zwig-
zane z interdyscyplinarnym zaangazowaniem w prace Swo-
jego osrodka, 1 jednocze$nie omowié watpliwosci 1 problemy.
Tydzien FPK 3 bylby podsumowaniem programu integru-
jacego duszpasterstwo 1 opieke pastoralno-duchowa w inter-
dyscyplinarng prace oSrodkéw, w ktérych pracujg kapela-
ni-kandydaci na superwizoréw FPK. Kontakt z superwizo-
rami datby mozliwo$¢é wymiany do$wiadczen dotyczgcych
interdyscyplinarnej wspotpracy duszpasterza z zespolem.
FPK 4 to ostatni etap formacji kapelanow kandyda-
tow na superwizorow. Podobnie jak wszystkie inne etapy
formacyjne réwniez ten etap bedzie sie sktadat z dwéch tygo-
dni wspdlnotowych, przezytych jako czas dzielenia sie, oka-
zja do pracy intelektualnej oraz duchowego wzrostu. Celem
tego etapu formacji bedzie zaprojektowanie, przygotowanie
1realizacja programu szkolenia kandydatéw na duszpaste-
rzy 1 asystentéw pastoralnych FPK. Zajecia tygodnia for-
macji wprowadzajgcej w FPK 4 bedg obejmowac teoretyczne

45 Por. M.M Cunningham: Consultation, collaborataion and referral. W:
R.J. Wicks 1 wsp., dz. cyt.: 165—-169

46 Projekt powinien by¢ dostosowany do miejsca pracy kapelana —uczest-
nika FPK 3. Pozwala on na lepsze poznanie érodowiska pracy, dajac
jednoczes$nie mozliwo$é zastosowanie zdobytych wiadomo$ci w sytu-
acjach klinicznych.
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wyktady o tematyce pedagogicznej, ktére dadzg podstawy
do opracowania wlasnego programu formacji wstepnej FPK.
Dyskusja i praca w grupach, role-playing47 11inne techniki
terapeutyczne pomogg zaaplikowaé wiedze teoretyczng i bo-
gate doS§wiadczenia kliniczne kapelanéw w formie projektu
formacji wstepnej FPK. Wzory formacji FPK, jak réwniez
literatura z zakresu CPE bedzie udostepniona kapelanom
w czasie tego tygodnia pracy. Owocem tygodnia pracy be-
dzie wstepne przygotowanie projektu formacyjnego, osadzo-
nego w realiach Srodowiska klinicznej pracy kapelanéw —
kandydatéw na superwizoréw FPK. Jego realizacja bedzie
relacjonowana do centrum FPK w sprawozdaniach, a su-
perwizorzy Centrum bedg stuzyli pomocg w razie potrzeby.
W ciggu roku przewidziana jest wizyta superwizora u ka-
pelana — kandydata na superwizora FPK 1 udziat w prowa-
dzonych przez niego zajeciach formacyjnych. Uczestnikami
procesu formacyjnego moga by¢ kandydaci do wolontaria-
tu, pracownicy szpitala, studenci czy uczniowie, zaintereso-
wani postugiwaniem chorym i osobom w kryzysie. Formutla
szkolenia nazwanego ,,mini-FPK” bedzie sie mieéci¢ w za-
kresie szkolenia $wieckich asystentow pastoralnych, dzia-
lajgcych w duszpasterstwie stuzby zdrowia jako wolontariu-
sze.*8 Na koniec pracy formacyjnej FPK 4 kandydat, ktéry
zlozy wymaganag liczbe sprawozdan, przeprowadzi szko-
lenie ,,mini-FPK” wéréd wolontariuszy swojego o$rodka,
a takze spelni inne wymagania zwigzane z ukonczeniem
FPK 4, zostanie zaproszony na ostatni tydzien formacyjny
w ramach cyklu formacyjnego. W ramach tygodnia wspdl-
nej pracy zostang oméwione i1 przeanalizowane szkolenia
“mini FPK”, sposéb ich przebiegu, a takze trudnosci i wat-
pliwoéci zwigzane z ich przebiegiem. Superwizorzy, wraz
z grupg ocenig kazdego z uczestnikéw i w braterskim dia-
logu wskazg mocne 1 stabe strony przeprowadzonej formacji.
Kazdy z uczestnikéw otrzyma na koniec FPK 4 §wiadectwo
ukonczenia FPK 41 wykaz literatury do egzaminu. Kandy-
dat po przygotowaniu zglosi gotowos¢ do egzaminu, ktéry
sie odbedzie w Centrum FPK. Okres trwania FPK 4 bedzie

47 Por. H.W. Stone: Brief pastoral counseling: short-term approaches
and strategies. Minneapolis, Augsburg Fortress, 1994: 117-121

48 Por. E. Ulaszeski: Self-study for clinical pastoral education program.
Buffalo, NY, St Jude Center, 1983: 24-25
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wynosi¢ minimum 1 rok, ale nie moze trwaé¢ dluzej niz 2
lata. Warunkiem niezbednym dopuszczenia do koncowego
egzaminu, oprocz zaliczenia FPK 4 jest réwniez ukoncze-
nie podyplomowych studiéw w kierunku zgloszonym 1 za-
twierdzonym przez Centrum FPK.*? Proces formacji FPK
zostanie w ten sposob zamkniety, a kapelan otrzyma tytut
specjalisty. Posiadanie tego tytulu bytoby podstawa do pro-
wadzenia FPK 11 FPK 2 w swoich diecezjach, zgromadze-
niach zakonnych czy érodowiskach stuzby zdrowia, w poro-
zumieniu z Centrum FPK i pod jego kontrolg.

Zakonczenie: Zyczenia dla organizatoréow
szkoty kapelanow w Krakowie

W 1999 roku w Gdansku przeprowadzono ogdlnopolskie
warsztaty dla kapelanéw stuzby zdrowia i kapelanéw ho-
spicyjnych. Krajowy Duszpasterz Hospicjow, ks. Euge-
niusz Dutkiewicz SAC chcial w ten sposéb przypomnieé,
jak wazna 1 potrzebna jest formacja do kapelanskiej stuzby.
Wéréd zaproszonych gosci byli Ks. kardynat Barragan z Pa-
pieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w Waty-
kanie, Pani Minister Zdrowia RP, Franciszka Cegielska,
a takze odpowiedzialny za Duszpasterstwo Stuzby Zdro-
wia w Episkopacie Abp Wtadystaw Zidlek. W warsztatach
wzieto udzial ok. 80 kapelanéw. Wyktadowcami byli spe-
cjalisci z kraju, a takze goScie ze Standéw Zjednoczonych,
z Niemiec 1 Wloch. W wyniku tego spotkania padly stowa
1 deklaracje, zamieszczone w wydanej po warsztatach pu-
blikacji. Ks. Arcybiskup Ziétek na rozpoczecie warszta-
téw powiedziat: ,Po 1989 roku w dziedzinie duszpaster-
stwa stuzby zdrowia Koéciét w Polsce znalazt sie w obli-
czu wielkich szans i wyjatkowych mozliwoéci. Oznacza
to, ze stoi przed historycznymi wyzwaniami, ktérym nie
moze nie sprostaé”50. Konsekwencjg tego spotkania byty

49 Niezbedne w Polsce sa odpowiednie regulacje prawne dotyczace sta-
tusu kapelana ochrony zdrowia.

50 W. Zidlek: Stowo na rozpoczecie ogélnopolskich warsztatow pastoral-
no-formacyjnych. W: P. Krakowiak, E. Dutkiewicz, red.: Duszpaster-
stwo stuzby zdrowia w Polsce: osiaggniecia i wyzwania. Gdansk, 1999: 8
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badania nad mozliwoécig wprowadzenia elementéw metody
CPE do duszpasterstwa stuzby zdrowia w Polsce. Powsta-
ly w wyniku tej pracy model formacji pastoralno-klinicz-
nej jest wykorzystywany na zajeciach dla diakonéw jedne-
go z seminariéw zakonnych w Polsce.?!

W 2009 roku jesteémy uczestnikami ogdlnopolskich
warsztatéw w Krakowie, ktorych celem jest uruchomienie
szkoly kapelanéw stuzby zdrowia. Mam nadzieje, ze przed-
stawione powyzej informacje okazg sie przydatne dla organi-
zatorow 1 studentéw. Metoda CPE 1 kompetencje z nig zwig-
zana mogg by¢ inspirac)jg nie tylko dla kapelanéw 1 kandy-
datéw do DSZ, ale takze dla lekarzy 1 pracownikéw stuzby
zdrowia, na co dzien wspélpracujacych z kapelanami. Oby
krakowska inicjatywa z 2009 roku miata wiecej szczescia
w przejsciu od zamierzen do realizacji niz jej poprzedniczka
z roku 1999 z Gdanska. System ochrony zdrowia, kapelani,
a przede wszystkim chorzy i ich rodziny w Polsce potrzebu-
ja wszechstronnie przygotowanych kapelanéw szpitalnych,
stuzby zdrowia i hospicj(')w.52 Elementy zwigzane z proce-
sem edukacyjnym metody CPE sa juz z sukcesem wykorzy-
stane do pracy z osobami w zalobie,?® a takze do szkolenia
koordynatoréw i1 wolontariuszy hospicyjnych54. Jednak spe-
cjalistyczne szkolenia dla kapelandéw 1 asystentéw pastoral-
nych w stuzbie zdrowia wydaja sie ciggle wyzwaniem dla
Kosciota 1 stuzby zdrowia w Polsce.

51 Por. P. Krakowiak, A. Stolarczyk, red.: Ks. Eugeniusz Dutkiewicz
SAC: ojciec ruchu hospicyjnego w Polsce. Gdansk, 2007: 124-125

52 Por. P. Krakowiak: Zdazy¢ z prawda: o sztuce komunikacji w Hospi-
cjum. Gdansk, 2006

53 Por. P. Krakowiak: Strata, osierocenie i zaloba: poradnik dla pomaga-
jacych i dla os6b w zalobie. Gdansk, 2007

54 Por. P. Krakowiak, A. Modlinska, J. Binnebesel, red.: Podrecznik ko-
ordynatora wolontariatu hospicyjnego. Gdansk, 2008; P. Krakowiak,
A. Modliniska, red.: Podrecznik wolontariusza hospicyjnego. Gdansk,
2008
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Postuga kapelana
w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie

w latach 1995-2009

ks. dr hab. Lucjan Szczepaniak SCJ

Instytut Pediatrii Akademii Medycznej w Krakowie istnie-
je od 1965 roku. Wspétczeénie znany jest pod dwiema na-
zwami: Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy w Krakowie. Kazdego roku udziela on po-
mocy kilkunastu tysigcom chorych w 30 specjalistycznych
oddziatach oraz Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzie-
ci. Stad tez konieczne jest istnienie duszpasterstwa, ktére
zaspokoi potrzeby religijne 1 duchowe chorych wraz z czton-
kami ich rodzin, personelu medycznego i odwiedzajgcych.
Duszpasterstwo to w 1995 roku otrzymuje status samodziel-
nie dzialajgcego oérodka zorganizowanego w formie Kape-
lanii pod wezwaniem Matki Bozej Nieustajacej Pomocy.!
Ma do dyspozycji duzg (100 miejsc siedzacych) 1 piekng ka-
plice istniejacg od 1965 roku, w ostatnich latach odrestau-
rowang i doposazong ze $rodkéw spotecznych w niezbed-
ne sprzety liturgiczne. Dzieki zyczliwosci dyrekcji szpitala
zostaty udostepnione pomieszczenia w poblizu kaplicy, dla
kancelarii, biblioteki religijnej 1 siéstr zakonnych pracujg-

1 Metropolita Krakowski, Umowa pomiedzy Metropolitag Krakowskim
a Prowincjatem Zgromadzenia Ksiezy NajSwietszego Serca Jezusowe-
go w sprawie Ksiedza Kapelana i Kapelanii Polsko-Amerykanskiego
Instytutu Pediatrii CM Ud, Krakéw, 03.07.1996, nr 1926
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cych jako pielegniarki.? Funkcjonowanie duszpasterstwa
bez tego materialnego zaplecza byloby bardzo utrudnione.
W ten sposob zostal tez wypelniony obowigzek zorganizo-
wania opieki religijnej w szpitalu, wynikajacy z poszanowa-
nia praw chorego i nauczania Ko§ciola.3

Nalezy pamietac jednak, ze to co sie dzisiaj wydaje oczy-
wiste w dziedzinie zaspokajania potrzeb religijnych i ducho-
wych, w czasach istnienia PRL-u napotykato liczne prze-
szkody. Przypomina o tym fragment pisma kard. Karola
Wojtyty do Przewodniczacego Rady Narodowej Miasta Kra-
kowa: ,,Uprzejmie prosze Pana przewodniczacego o spowo-
dowanie, by w kaplicy tej nastgpito spetnienie postug reli-
gijnych stosownie do obowiazujgcych przepiséw prawnych”.4
Dwadzie$cia lat pdzniej arcybiskup metropolita krakowski,
bedac juz papiezem Janem Pawlem II, odwiedza szpital
1 przypomina jego nadprzyrodzone znaczenie: ,,Oto jeste$my
w wielkim oérodku szpitalnym, ktory zrodzit sie z ludzkie)
mito$ci 1 solidarnoéci. Dzieje sie tu ogromnie wiele dobra.
Przywracanie cztowiekowi zdrowia, przywracanie cztowie-
ka zyciu jest ewangelicznym znakiem zycia wiecznego i po-
wolania czlowieka w Bogu do tego zycia. Tak czynil Chry-
stus, uzywajgc Boskiej mocy, tak czynicie wy, uzywajac
ludzkiej wiedzy, umiejetnosci 1 madrosci, ktérym towarzy-
szy taska. Dlatego ten instytut, podobnie jak wszystkie tego
rodzaju placowki, jest znakiem, ktéry $wiadezy o godnosci
1 wartosci ludzkiego zycia, znakiem pelnego wymiaru tego
zycia. [...] A c6z jest bardziej oczyszczajacego i przyblizajg-
cego do wszechmocnego 1 $éwietego Boga, jak nie cierpienie
1 ofiara niewinnego czltowieka? By wypowiedzie¢ te slowa,
trzeba mieé gteboko w sercu Osobe Chrystusa, Syna Boze-
go, Jego tajemnice paschalng. Tajemnice Odkupienia...”.?

2 Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii CM UJ: Zaéwiadczenie
0 przeznaczeniu pomieszczen Kaplicy i pokoju Kapelana wylgcz-
nie do celu sakralnego i duszpasterskiego. Krakéw, 09.09.1996, nr
DS.-023-119/96

3 Por. L. Szczepaniak: Troska o dziecko umierajgce w szpitalu: studium
z pogranicza medycyny 1 teologii moralnej. Krakéw, 2008: 128-133

4 Karol Kardynat Wojtyta Arcybiskup Metropolita Krakowski: Pismo
do Pana mgr. Jerzego Pekali Przewodniczacego Rady Narodowej
w mie$cie Krakowie. Krakéw, 20.01.1971, nr 187

5 Jan Pawel II: Przeméwienie wygloszone w szpitalu pediatrycznym.
Krakéw 13.08.1991
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Zatem gleboka wiara daje duchowg silte zdolng przeciwsta-
wié sie cierpieniu.® Postuga religijna jest wiec oczekiwana
przez wierzgcych rodzicéw chorych dzieci.” Pragnienie to
jest szczegélnie silne w przypadku zblizajacej sie $émierci.®

Wypelnienie tego zadania wymaga zatem zaangazowa-
nia ze strony duchownych i pomagajgcych im ich §wieckich
chrzes$cijan. Pelnoetatowym pracownikiem duszpasterstwa
jest kapelan — ks. L. Szczepaniak ze Zgromadzenia Ksiezy
Sercanéw. Od roku 1995 zatrudnionych tez jest okresowo
kolejno kilku ksiezy sercanéw, ktérzy pomagajg w duszpa-
sterstwie. W sktad zespolu duszpasterskiego wchodzi réw-
niez asystentka pastoralna. Ich prace wspierajg dwie kate-
chetki $wieckie zatrudnione w Zespole Szkét Specjalnych
nr 3, dzialajacej przy szpitalu oraz pie¢ zakonnic — piele-
gniarek ze Zgromadzenia Sidstr §w. Jozefa.

Kapelan jest codziennie w szpitalu od godz. 10.00 do 18.00
oraz pelni dyzur przy telefonie przez catg dobe, by madc
przyjechaé do szpitala na wezwanie o kazdej porze. Pozo-
stali pracownicy pracujg zgodnie z powierzonym im zakre-
sem obowigzkéw. Godziny przedpotudniowe 11.00-13.00
przeznaczone sg na dyzur w kancelarii, je$li nie ma in-
nych pilnych zajeé, takich jak chrzest lub pozegnanie zmar-
lego. Czas ten poSwiecony jest rowniez na rozmowy z bliski-
mi chorego dziecka, a jesli zachodzi taka potrzeba — na spo-
wiedz, ktéra odbywa sie kaplicy.

W dni powszednie msze sprawowane sg o godzinie 14.30,
natomiast w niedziele o 11.30, 13.00 i 14.30. Codziennie
po ostatniej Mszy §w. jest nabozenstwo rézancowe, z wyjat-
kiem pigtkéw, kiedy odmawiana jest Koronka do Mitosier-
dzia Bozego. Podczas nabozenstwa potgczonego z Nowenng
do Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy odczytywane sg pros-
by 1 podziekowania ztozone przez chorych 1 ich opiekunéw.
Nowenna ta jest jednym z przejawow zywego kultu Matki

6 Por. L.L. Barnes, G.A. Plotnikoff, K. Fox i wsp.: Spirituality, religion,
and pediatrics: intersecting worlds of healing. Pediatrics, 2000; 106:
899-908

7 Por. M.R. Robinson, M.M. Thiel, M.M. Backus i wsp.: Matters of spi-
rituality at the end of life in the pediatric intensive care unit. Pedia-
trics, 2006; 118: 719-729

8 Por. J. Binnebesel: Kapelan na oddziale pediatryczno-onkologicznym.
Przegl. Powsz., 2001; 11: 236-239
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Bozej, ktory zostal doceniony i1 zaakcentowany 12 wrzeénia
2001 roku w czasie koronacji Jej Obrazu, umieszczonego
w oltarzu kaplicy szpitalnej. Dokonat jej kard. Franciszek
Macharski w obecnosci ponad 2000 wiernych i okoto 120
kaplanéw. Kazdego dnia odmawiana jest publicznie modli-
twa wstawiennicza: ,[...] U Ciebie (Matko) szukajg schro-
nienia w najtrudniejszych chwilach zycia chore dzieci 1 ich
opiekunowie [...]".7 Jej stowa bliskie sg kazdemu, kto zmu-
szony jest i8¢ ciemng doling choroby i1 zwigzanego z nig
cierpienial®. O intensywnoéci kultu §wiadczg, m.in., pros-
by 1 podziekowania odczytywane kazdego dnia w czasie na-
bozenstw rézancowych. W skali roku jest ich 7000-10 000
whpisanych do numerowanych ksigg liczgcych po 500 stron
formatu A4. Kazdego roku zapisane sg trzy takie ksiegi.
Kaplica szpitalna jest miejscem wieczyste) adoracji Naj-
$wietszego Sakramentu.!! Jest On bijacym Sercem Boga
posréd cierpigcych 1 ich opiekunéw, na co zwraca uwage
w nauczaniu Benedykt XVI.12 W tym éwietym miejscu czlo-
wiek odwoluje sie do mocy samego Boga, chroni sie w jego
cieniul? i doéwiadcza Jego milosci. ,Prawdziwa czeéé dla
Eucharystii staje sie z kolei szkolg czynnej mitoéci bliznie-
go. Wiemy, ze taki jest prawdziwy 1 pelny porzadek mi-
losci, ktérego nauczyl nas Pan: ,,Po tym wszyscy poznaja,
zeScile uczniami moimi, je§li bedziecie si¢ wzajemnie mi-
lowali” (J,13,35), przypomina Jan Pawel II.}* Prawdzi-
wym bowiem Gospodarzem i Dobrym Pasterzem!® duszpa-
sterstwa szpitalnego jest sam Chrystus. Zatem wszystkie

9 Kuria Metropolitalna w Krakowie: Imprimatur na modlitwe do Matki
Bozej Nieustajacej Pomocy czczonej w kaplicy Dzieciecego Szpitala
w Krakowie-Prokocimiu. Krakow, 27.09.1999, nr 2243/99

10 Por. Ps 23,4

11 Kuria Metropolitalna w Krakowie: Pozwolenie na calodobowa adoracje
Najswietszego Sakramentu w kaplicy Polsko Amerykanskiego Insty-
tutu Pediatrii w Krakowie-Prokocimiu. Krakéw, 23.03.2000, nr 779

12 Por. Benedykt XVI: Mito$¢ do Chrystusa urzeczywistnia sie w opiece
nad chorymi: przemdwienie do uczestnikéw sesji plenarnej Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa Chorych i Stuzby Zdrowia, 22.03.2007. Os.
Rom. Pol., 2007; 6 (294): 32-33

13 Por. Ps 61,5

14 Jan Pawet II: List Apostolski ,Dominicae cenae” o Tajemnicy i kulcie
Eucharystii. Rzym, 24.02.1980, nr 6

15 Por. J 10,11
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wysitki zmierzajg do tego, aby kult Eucharystii byt zywy.
W tym celu powotana zostala ,,Straz Najéwietszego Sakra-
mentu” 1, Kolo zywego rézanca”, ktérych czlonkami sg pra-
cownicy Instytutu Pediatrii.

Kult eucharystyczny krzewiony jest wsrdd chorych i ich
bliskich przede wszystkim przez codzienne zanoszenie im
Komunii éw. Najstosowniejszym czasem do tego sg godziny
popoludniowe, kiedy z reguly jest juz mniej zabiegdéw 1 per-
sonelu medycznego. Nie zachodzi wiec obawa poépiechu i ry-
walizacji o chore dziecko. Wizyta ta jest dla kaplana okazjg
do zapoznania sie z nowymi pacjentami, krétkiej rozmowy,
postugi stowa Bozego, postugi sakramentalnej 1 rozezna-
nia potrzeb duszpasterskich oraz socjalnych. Wieloletnie
doéwiadczenie wykazuje jednak, ze kaptana nie moze za-
stgpié¢ poéréd chorych dzieci nadzwyczajny szafarz Komu-
nii $w. Nie bedgc kaptanem, nie posiadajac jego uprawnien,
wiedzy 1 do$wiadczenia, stopniowo doprowadzi do zaniku
zwyczaju czeste] spowiedzi i codziennego przyjmowania
Komunii éw. Ponadto odwiedziny zwigzane sg z rozmowa,
ktoéra czesto dotyczy najpowazniejszych problemdéw, takich
jak: sens zycia 1 niezawinionego cierpienia oraz zbawienia
cztowieka. W przypadku dziecka nie mozna sobie pozwoli¢
na powierzchowng odpowiedz. Wymaga ono bowiem odpo-
wiedzialnego potraktowania z przewidywaniem mozliwie
wszystkich konsekwencji spowodowanych niewlasciwym po-
dejéciem. Realizacja tego zadania jest mozliwa tylko wow-
czas, jeéli ten sam kaptan odwiedza dzieci codziennie 1 su-
miennie. Jako§¢ tej postugi uzalezniona jest przede wszyst-
kim jednak od tego, jakim cztowiekiem jest kapelan, od
jego kwalifikacji, do$éwiadczenia i umiejetno$ci wspoétpracy
z opiekunami medycznymi i rodzing chorego dziecka. Wy-
znacznikami tej stuzby sg niezbedne cechy konstytutyw-
ne duchowoséci kaptana: mitoéé, empatia, poéwiecenie i roz-
tropno$¢. Bez nich praca ta wkroétce moze stac sie przykrym
1 zbyt ciezkim obowigzkiem, ktory zostanie porzucony pod
kazdym pretekstem. A przeciez postuga wobec ciezko cho-
rego, a zwlaszcza bliskiego $mierci dziecka, powinna by¢
na pierwszym miejscu przed innymi obowigzkami. ,Postu-
ga ubogim powinna by¢ przedktadana ponad wszelkg inng
dziatalno$¢ 1 niezwlocznie spetniana. Jeéliby wiec w czasie
modlitwy nalezalo podaé lekarstwo albo udzieli¢ innej po-
mocy potrzebujgcemu, idZcie z calym spokojem, ofiarujgc
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Bogu wykonywang czynno$é, jak gdyby trwajac na modli-

twie”, uczy $w. Wincenty a Paulo.16

Waznym obowigzkiem spoczywajacym na kapelanie
jest réwniez zorganizowanie katechezy szpitalnej i owocna
wspblpraca z osobami zaangazowanymi w jej prowadzenie.
Chociaz katecheci nie sg etatowymi pracownikami szpitala,
to jednak wykonujg te postuge wobec pacjentéw. Stad tez

nadzér merytoryczny nad jakoécig ich zajeé nalezy do kom-

petencji kapelana. Posréd wspdlnych zaangazowan nalezy

wymienié¢ przygotowanie dziecka; do: I Komunii éw., sakra-

mentu bierzmowania, udzial w okoliczno$ciowych mszach
éw., rekolekcjach, odwiedzinach biskupa itp. Katecheci nie

uczestniczg jednak, w sensie $cistym, w opiece nad dziec-

kiem umierajacym, gdyz prowadzg zajecia wedlug planu
szkolnego. A przeciez $mierc¢ dziecka nie nastgpi dopiero
wtedy, kiedy oni powrdca z wakacji, ferii czy tez po innych
wolnych dniach... Poza opiekg paliatywna, w ktérej pelnig
funkcje raczej pomocnicze, w pozostalych aspektach opieki
nad chorymi ich praca jest bardzo potrzebna.

Niezagospodarowang przestrzen duszpasterskg pomie-
dzy kapelanem, chorymi, personelem medycznym, rodzina-

mi chorych, katechetami 1 siostrami zakonnymi wypetnia
asystentka pastoralna, z wyksztalcenia polonistka. W ciggu
wielu lat ewoluowato pole jej zaangazowania. Obecnie jest

ona odpowiedzialna za: dokumentacje duszpasterska i kore-
spondencje, prowadzenie biblioteki religijnej, pomoc w pro-

wadzeniu wolontariatu, a swdj wolny czas poSwieca proste)
postudze ciezko chorym dzieciom. W ten sposéb wypelnia
wezwanie do zycia konsekrowanego poéréd tych, z ktorymi
utozsamia sie Chrystus, wypowiadajac stowa majace moc
Sadu: ,,Zaprawde, powiadam wam: wszystko, co uczynili§cie

jednemu z tych braci moich najmniejszych, Mniescie uczyni-
1i”.17 Stuzbe te przyjal Koéciét i potwierdzil mocg konsekra-

¢ji dokonanej przez kard. Franciszka Macharskiego.
Skuteczng metodg duszpasterska okazato sie wznowie-
nie w 1995 roku przez kapelana pracy harcerskiej wérod

16 Wincenty a Paulo: Postugiwanie ubogim nalezy przedktadaé ponad
wszystko. W: Liturgia godzin: codzienna modlitwa Ludu Bozego. T. 4.
Poznan, 1988: 1209

17 Mt 25,40.
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chorych dzieci. Jest on autorem dwéch programéw reali-
zowanych wérod chorych dzieci przez Szczep Nieprzetar-
tego Szlaku ZHP ,Szerokie Pole”. Pierwszy z nich otrzy-
mal nazwe ,,Szarotka” i jest realizowany podczas weeken-
dowych biwakéw oraz w czasie letnich i zimowych obozéw.18
Polega on na rehabilitacji i integracji chorych z ich zdrowy-
mi réwieénikami.l® Drugi program: ,Krél Olch” jest skiero-
wany do starszej mlodziezy 1 dorostych, pragnacych poma-
gaé¢ terminalnie chorym dzieciom.20 W realizacji obu pro-
gramow pomagajg pielegniarki, lekarze, nauczyciele, ksieza
1 klerycy nalezgcy do harcerstwa. Zaangazowanie skupio-
nych woké! kapelana harcerzy i harcerzy-klerykéw?! wykra-
cza jednak poza granice szpitala. Swiadczy o tym skuteczna
pomoc dla powodzian, za ktéra zostali wyrdznieni przez wila-
dze ZHP.22 Wychowawcza dzialalno$é harcerska w sposéb
$éwiadomy wspiera duszpasterstwo 1 konsekwentnie zmierza
do pozyskania ofiarnych mlodych ludzi do bezinteresownej
stuzby chorym. Stad tez kapelan zaktada i prowadzi Har-
cerski Wolontariat dzialajacy przy Uniwersyteckim Szpita-
lu Dzieciecym w Krakowie.23 Wolontariuszami sg uczniowie
szkoét érednich, studenci 1 alumni. Natomiast klerycy wolon-
tariusze pracujg nieodplatnie jako salowi w czasie swoich
wakacji?4 oraz érédrocznych praktyk. Prace te zapoczatko-
wal w 1990 r. lekarz, przyszly kapelan Instytutu Pediatrii,
z grupa alumnéw sercandw, ktéra podjeta prace w Klini-
ce Hematologii 1 Onkologii Dzieciecej. W nastepnych latach
dotaczyli do tej postugi paulini, dominikanie, franciszkanie
konwentualni, franciszkanie reformaci, klerycy z WSD Ar-
chidiecezji Krakowskiej i WSD Diecezji Sosnowieckie;j.

18 [b.a.], ,,Szerokie Pole” na Glodéwce. Obdz i rehabilitacja. Gaz. Krak.,
20.07.1998

19 A. Sawulski: Gdzie rosng szarotki. Go§¢é Niedz., 16.08.1998; Tenze:
Wyspy szczesliwe bez namiotéw. Goéé Niedz., 31.08.1997

20 [b.a.], Niezawodnemu przyjacielowi. Gaz. Krak., 6.06.2000

21 A. Sawulski: Harcerskie szlify w seminarium. Go§é Niedz., 27.04.1997

22 B. Bajor: Harcerze dla powodzian. Go§é Niedz., 12.10.1997

23 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie: Porozumienie zawarte
w sprawie wolontariatu po-miedzy Uniwersyteckim Szpitalem Dzie-
ciecym w Krakowie a Zwigzkiem Harcerstwa Polskiego, Szczep Nie-
przetartego Szlaku ,,Szerokie Pole”. Krakéw, 28.05.2002

24 L.K.: Wolontariusze w szpitalu. Dz. Pol., 1.07.1998; [b.a.], Klerycy sa-
lowi. Go§é Niedz., 23.08.1998
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Doéwiadczenie zdobyte przez przyszlego kapelana
na stazu w klinice prowadzonej przez prof. J. Armate, za-
owocowalo zorganizowaniem w Wyzszym Seminarium Mi-
syjnym Ksiezy Sercanéw bezpltatnego letniego obozu re-
habilitacyjnego dla dzieci z chorobg nowotworowg ,,Wyspa
szczesliwa”. Odpowiedzialnymi za ten pierwszy wypoczy-
nek byli lek. L. Szczepaniak i dr Walentyna Balwierz, ktéra
w przysztoéci zostanie kierownikiem kliniki. Dzieto to kon-
tynuowane jest do dzisiaj.

Kapelan wraz ze wspolpracujgcymi z nim powinien pa-
mietaé, ze celem duszpasterstwa jest umocnienie slowem
Bozym oraz postuga sakramentalna. Natomiast podmio-
tem duszpasterstwa jest chore dziecko wraz z jego rodzing
oraz stuzba zdrowia. To nie sg jednak trzy podmioty, ale
jeden. Trudno bowiem pogodzi¢ sie ze sztucznym podzia-
lem na duszpasterstwo chorych i stuzby zdrowia. Jest to
mozliwe raczej w czasie rekolekcji lub spotkan formacyj-
nych. Natomiast w codziennej praktyce postugi szpitalnej
realizowana jest zasada zstepujacego oddzialywania. Do-
brze uformowany religijnie personel medyczny ma znaczg-
cy wplyw na rodzine chorego, a ta w sposéb najwlasciwszy
przygotuje chore dziecko.

W tym celu w 1998 roku powotany zostat Srodowiskowy
Oddziat Akcji Katolickiej (SOAK) skupiajacy lekarzy, pie-
legniarki i pracownikéw administracji szpitalnej.25 Jest on
odpowiedzig na wezwanie Jana Pawla II do tworzenia ko-
mitetéw etycznych w szpitalach uniwersyteckich. Powstat
on dzieki autorytetowi i1 zaangazowaniu prof. dr. hab. Je-
rzego Armaty, éwczesnego Kierownika Kliniki Onkologii
i Hematologii Dzieciecej.26 Pierwszym prezesem oddzia-
hu zostata lek. med. Maria Dzierzega, a nastepnie dr Szy-
mon Skoczen, pelnigcy te funkcje do dzisiaj. Natomiast asy-
stentem koécielnym SOAK jest kapelan. Drogowskazem dla
czlonkéw Akeji Katolickiej jest nauczanie Jana Pawta II,
a zwlaszcza fragment przemoéwienia, w ktérym uczy on, ze:

25 Asystent Koécielny Akeji Katolickiej Archidiecezji Krakowskiej: Za-
wiadomienie o powolaniu Srodowiskowej Sekeji Akeji Katolickiej
przy Kapelanii Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii. Krakéw,
16.02.1998, nr AK/4/98

26 J. Armata: Akcja Katolicka w szpitalu. Go$¢ Niedz., 29. 03.1998
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»Skutecznos$é apostolstwa ludzi éwieckich zalezy od ich zjed-

noczenia z Chrystusem: «Kto trwa we Mnie, a Ja w nim,
ten przynosi owoc obfity, poniewaz beze Mnie nic nie mo-
zecie uczynic» (J 15,5). W tym procesie majg swoje zadania
do spetnienia réznego rodzaju stowarzyszenia i organiza-
cje katolickie, szczegélnie za$ Akcja Katolicka [...]”.27 Stad
tez pragng oni uczestniczy¢ w formacji katolikéw Swieckich,
we wspélne] modlitwie oraz w poglebione) refleksji nad zo-
bowigzaniami stuzby medycznej wobec chorego, zakorze-
nionymi w spotecznej nauce Kosciota. Wsparci na funda-
mencie, ktérym jest nauczanie KosSciola, kresla program
dalszego dziatania, gdzie przenikajg sie wzajemnie: modli-
twa, formacja etyczna oraz wspdlpraca z biskupem diece-
zji28. Jako ze dla wierzacego lekarza ,[...] gdy w gre wcho-
dzi wartoé¢ ludzkiego zycia, ta zgodno$§¢ miedzy urzedem
nauczycielskim a aktywnos$cig §wieckich staje sie szczeg6l-
nie wazna. Zycie jest pierwszym dobrem, jakie otrzymuje-
my od Boga, 1 podstawg wszystkich innych; mamy obowig-
zek zagwarantowaé prawo do zycia wszystkim, 1 wszystkim
w takiej samej mierze, bo od tego zalezy przysziloéé¢ ludzko-
$ci”, uczy Benedykt XVI.29

Owocem aktywnosci cztonkow Akcji Katolickiej sg nauko-
we sesje etyczne organizowane od dziesieciu lat, dwa razy
w roku, we wspotpracy z Instytutem Pediatrii. Do udziatu
w nich zapraszani sg wybitni specjaliéci: lekarze, prawni-
cy, psycholodzy, pedagodzy, teolodzy i filozofowie. Odpowie-
dzialnym za przygotowanie naukowe 1 materialne tych sesji
jest kapelan, z wyksztalcenia lekarz oraz teolog.

W czasie kolejnych sesji poruszane sg nastepujace proble-
my: ,Smier¢ moézgu” (28.03.2001), ,,Etyczne aspekty nowo-
czesnej genetyki” (17.11.2001), ,,Etyczne aspekty towarzysze-
nia przewlekle chorym iich rodzinom” (11.05.2002), ,,Etyczne
aspekty transplantologii” (23.11.2002), ,,Autonomia pacjen-
ta” (7.06.2003), ,,Studium etyczne wykorzystania komoérki

27 Jan Pawel II: W trosce o wielki i ofiarny czyn nowej ewangelizacji:
przeméwienie do II grupy biskupéw polskich, 2.02.1998. Os. Rom.
Pol., 1998; 3 (201): 36-39

28 L. Szczepaniak: Akcja Katolicka w shuzbie chorych. Biul. Kraj. Inst.
Akcji Katol. Pol., 2005; 21: 40-46

29 Benedykt XVI: Mitoéé do Chrystusa urzeczywistnia sie w opiece nad
chorymi. Os. Rom. Pol., 2007; 6 (294): 32
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macierzyste)” (20.11.2003), ,,Proby samobdjcze u dzieci 1 mlo-
dziezy” (19.05.2004), ,Etyczne dylematy operacyjnego lecze-
nia bliZznigt syjamskich” (9.12.2004), ,,Przemoc wobec dziec-
ka” (23.06.2005), ,,Uporczywa terapia” (7.12.2005), ,,Ekspe-
ryment medyczny” (7.06.2006), ,,Btad lekarski” (7.12.2007),
,,Godno$¢ dziecka z chorobg uktadu nerwowego” (17.05.2007),
,Problemy etyczne nefrologii” (6.12.2007), ,Korupcja w me-
dycynie” (17.04.2008), ,Zaburzenia odzywiania u dzie-
ci 1 mtodziezy. Aspekty etyczne” (14.09.2009) 1 ,,Problemy
etyczne kardiologii dzieciecej” (grudzien 2009).30

Organizowane spotkania majg charakter otwarty. Za-
zwyczaj uczestniczy w nich od 100 do 150 o0séb (lekarzy, pie-
legniarek 1 studentéw). Natomiast ich owocem materialnym
jest wydawanie ,,Bioetycznych Zeszytéw Pediatrii”, ktérych
redaktorem naczelnym jest réwniez kapelan, a przewodni-
czgcym rady naukowej prof. Jacek J. Pietrzyk.3!

Dziatalnos§é Akeji Katolickie) ma rowniez charakter spo-
leczny, o czym $wiadczg chociazby akcje majgce na celu pro-
mowanie honorowego krwiodawstwa. Sprawily one, ze ,,[...]
az dwukrotnie zwiekszyla sie [...] 1lo$¢ krwi oddawane;j
w punkcie krwiodawstwa Instytutu Pediatrii w Prokoci-
miu. [...] To zastuga krwiodawcow — sg wérod nich ucznio-
wie, klerycy, pracownicy zakladéw pracy”.?2 W ciggu roku
w stacji krwiodawstwa pobiera sie okoto tysigca litrow krwi.
To jedyny w swoim rodzaju lek, ktérego nie moze zastgpié
zaden inny. Ratuje on bowiem zycie dzieciom cierpigcym
na choroby krwi i ofiarom wypadkéw.33

Aby zaangazowania duszpasterskie byly owocne, wy-
magajg Sciste] wspoétpracy z Arcybiskupem Metropolita
Krakowskim 1 Biskupami pomocniczymi. Stalym zwycza-
jem sg odwiedziny koledowe Kardynata w okresie Bozego

30 Pelne teksty programéw sesji naukowych znajdujg sie na stronie in-
ternetowej Kapelanii Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Kra-
kowie: http://www.kapelaniausd.republika.pl/etyka.htm

31 Sad Okregowy w Krakowie Wydziat I Cywilny: Postanowienie. Re-
jestracja tytulu prasowego ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii”. Krakow,
20.10.2003, sygn. Akt. 136/03

32 [b.a.], Darowali zycie: najofiarniejsi krwiodawcy z dyplomami. Gaz.
Krak., 20.10.1998

33 M. Koéé: Krople na wage zlota. Go§é Niedz., 08.11.1998; J.P. Kazu-
bowski: Serce i krew. Nasz Dz., 20.10.1998
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Narodzenia®* i Dnia Chorego. ,,Po raz pierwszy w Archidie-
cezji Krakowskiej gtéwne uroczystosci Dnia Chorego odby-
waly sie w szpitalu. Do Instytutu Pediatrii w Prokocimiu
na zaproszenie kapelana ks. Lucjana Szczepaniaka SCdJ
przybyli ksieza kapelani szpitali 1 doméw opieki spolecznej,
by razem z kard. F. Macharskim modli¢ sie w intencji cho-
rych i cierpigcych. Do Mszy §w. stuzyli chlopcy z oddziatu he-
matologii, a piecioletnia Zuzia przystapita do Pierwszej Ko-
munii Swi@tej”, pisze dziennikarka , Go$cia Niedzielnego”.35
Przejawem troski o stuzbe zdrowia sg réwniez odwiedziny
Biskupa w Swieto sw. Liukasza, patrona lekarzy 1 calej stuz-
by zdrowia. ,«Realizowanie tego powolania w stuzbie cierpig-
cym dzieciom, ktére nie rozumiejg zgrzytu w porzadku stwo-
rzenia, jakim jest choroba, wymaga szczegdlnego poSwiece-
nia» — powiedzial w homilii bp Kazimierz Nycz. Podkreslit,
ze zawod lekarza, ktérego §wieto obchodzimy [...] jest jednym
z najtrudniejszych sposobéw stuzby blizniego”.36
Najwazniejszg jednak postuga kapelana wéréd wszyst-
kich innych bardzo waznych zaangazowan jest stuzba bli-
skim $émierci i umierajgcym dzieciom i ich rodzicom.37 Kape-
lan sam sobie narzucil obowigzek towarzyszenia umierajg-
cemu dziecku oraz wsparcia osieroconych rodzicéw, chociaz
nikt od niego tego nie wymagal. Prof. Jerzy Armata daje
takie §wiadectwo o tej pracy: , Ks. L. Szczepaniak okazuje
wsparcie religijne 1 solidarno$¢ z osieroconymi. Jego pomoc
jest niezbedna rodzinie zmarlego dziecka, aby poprzez roz-
mowe 1 modlitwe roztadowac trudne do wytrzymania napie-
cie psychiczne, pogtebiajace bdl przezywanej zatoby. Zanim
zmarle dziecko opuéci nasz szpital, jest pozegnane w kapli-
¢y, urzgdzonej przez kapelana. Tam z Krzyza patrzy Chry-
stus na zwloki w trumnie 1 zdruzgotanych rodzicéw, patrzy
z mitosierng mito$cig. A potem jest pogrzeb, w ktéorym ka-
pelan czasami bierze udzial, jesli jest to mozliwe do pogo-

34 P. Migas: Dzieciece Betlejem. Gos¢é Niedz., 01.02.2004

35 M. Moskwa: OdnaleZé sens cierpienia. V éwiatowy Dzierr Chorego
w Instytucie Pediatrii. Go$¢ Niedz., 2.03.1997 r.

36 M.M.: Aby nie zabraklo uémiechu. Go$¢ Niedz., 16.11.1997
37 B. Gruszka-Zych: Towarzyszy¢ odchodzgcym. Go$é Niedz., 21.11.1998
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dzenia z obowigzkami szpitalnymi”.?8

Zaangazowanie duszpasterskie w szpitalu zrodzito réw-
niez potrzebe podzielenia sie doSwiadczeniem pracy. Ka-
pelan opublikowat dotychczas: 27 artykuléw naukowych,
7 prac redakcyjnych, dwie rozprawy naukowe wydane w for-
mie ksigzki, wiele artykuléw dla chorych 1 ich opiekunéw
oraz wyglosil 76 wykladéw dotyczgcych zagadnien etyki le-
karskiej 1 pielegniarskiej. Szczegdlne miejsce wérdd jego
twoérczoscl zajmujg poezje 1 rozwazania. Doczekaly sie
one réwniez opracowania naukowego, a zwlaszcza antolo-
gia ,,Bo bylem chory...” Tam, gdzie nie moze dotrzeé¢ oso-
biScie, umacnia wiare 1 dzieli sie do§wiadczeniem dzieki
swojej tworczosci. Zatem w rozwazaniach nad rolg kapela-
na w szpitalu oraz sposobami pracy duszpasterskiej nalezy
silnie zaakcentowac twoérczoéé naukowg 1 literackg. Na nic
jednak ten wysitek, gdyby nie wychowal uczniéw, swoich
nastepcéw, i to nie tylko w Instytucie Pediatrii. Stad tez
prowadzi zajecia teoretyczne 1 praktyczne z medycyny pa-
storalnej dla przysztych kaptanéw.

Wspbdlczesnie istnieje bowiem pokusa zredukowania
misji kaplana, niosgcego choremu Boga, do roli smetne-
go pocieszyciela zagubionego wéréd przyttoczonych cier-
pieniem ludzi. Czlowieka postrzeganego jako obcigzonego
przez Boga brzemieniem niezrozumianego kaptanstwa. Za-
wstydzanego wypowiadanymi, twardo i okrutnie, oskarze-
niami wobec Boga, ktérego musi on weigz bronié¢. Kogo§,
kto przestat spowiadac 1 podawaé choremu Ciato Chrystusa,
lecz stucha juz tylko zwierzen i trzyma za reke, jeSli jesz-
cze nie porzucil swoich obowigzkéw. Kaplana, ktory nie jest
duszpasterzem w szpitalu, ale go$ciem lub jeszcze gorzej —
marnym bezideowym najemnikiem.

Bedac od 24 lat lekarzem 1 22 lata zakonnikiem, autor
jest przekonany, ze nie mozna ,wyprodukowac” dobrego ka-
pelana. Nie uczyni tego zadna szkola, chociaz doskonalenie
zawodowe jest konieczne. Nie pomoze bowiem btysk intelek-
tu 1 wiedza zdobyta na uniwersytetach w kraju i1 poza jej
granicami. Potrzeba tutaj czego$ wiecej, co gteboko przezyl,

38 J. Armata: Recenzja rozprawy ks. dr. L. Szczepaniaka, ,, Troska o dziec-
ko umierajace w szpitalu: studium z pograniczy medycyny i teologii
moralnej”. Wydruk komputerowy. Krakéw 4.10.2009
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10 czym pisal Jan Pawet II: ,[Kaptan] Jest zatem powola-
ny, by w swoim zyciu duchowym realizowaé¢ mito$é Chrystu-
sa Oblubienica do Ko$ciota Oblubienicy. Jego zycie powin-
no wiec by¢ oéwiecane 1 formowane takze przez ten aspekt
oblubienczy, ktéry kaze mu dawacé §wiadectwo oblubiencze)
mitosci Chrystusa, powinien by¢ zatem zdolny do umitowa-
nia ludzi sercem nowym, wielkim 1 czystym — bezinteresow-
nie i ofiarnie — zawsze wiernym, a zarazem z owg ,,Boskg
zazdro$cig” (por. 2 Kor 11, 2) 1 czuloécig przypominajacg
uczucia matki; jest zdolny znosié ,béle rodzenia” do chwi-
li ,az Chrystus sie uksztattuje” w wierzgcych (por. Ga 4,
19).39

»Jesli juz date$ mi [Boze] serce,
Ktore moze wytrzymac cigglty blisko§¢ Smierci,
Prosze Cie, daj tez serce,

Ktére nie opuéci umierajacych dzieci...”.40

39 Jan Pawel II: Posynodalna Adhortacja apostolska ,,Pastores dabo vo-
bis”. Rzym 25.03.1992, nr 22

40 L. Szczepaniak: Bo bylem chory... (Mt 25,36). Poezje szpitalne. Wstep,
wybor, opracowanie: Alina Aleksandrowicz. Krakow, 2005: 224
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Choroba — krytyczny moment
w relacji miedzy Bogiem
| cztowiekiem

prof. nadzw. dr hab. Tadeusz Biesaga SDB

Nasze zmagania w chorobie i umieraniu

! KAPELANLindb 75

W ,, Rozmowach o émierci 1 umieraniu” E. Kiibler-Ross opi-
suje pie¢ etapéw zmagania sie z chorobg 1 émiercig. Mozna
u cierpigcego 1 umierajacego zauwazy¢ psychologiczne 1 oso-
bowosSciowe stany, takie jak: 1) zaprzeczanie i izolacja,
2) gniew, 3) targowanie sie, 4) depresja i 5) pogodze-
nie sie.!

7 zaprzeczeniem i izolacjg mamy do czynienia szcze-
goblnie u osdb, ktére nagle sie dowiedzialy o zlym stanie
zdrowia czy o zagrozeniu $miercig. Zaskoczone tg nieocze-
kiwang wiadomos$cia, odrzucajg ja, negujg niekorzystne in-
formacje, chegce dalej zy¢ 1 zachowywac sie tak, jakby nie ist-
nialo zadne zagrozenie.

Gniew, wéciekloéé i rozzalenie pojawiajg sie wtedy,
gdy informacje o chorobie potwierdzajg realne dolegliwo-
§ci. Chory jest osaczany przez chorobe, ktéra ukazuje sie
w calym swoim zagrozeniu. Nie ma od niej ucieczki, jest
realnym brzemieniem, ktoére zrzucone na cztowieka, zaczy-
na go przygniatac.

1 E. Kiibler-Ross: Rozmowy o §mierci i umieraniu. Thum. I. Dolezal-
-Nowicka, Warszawa, 1979
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Targowanie sie jest probg odroczenia $mierci. Chory
szuka u lekarzy, personelu szpitalnego, jak r6wniez u Boga
mozliwoéci odsuniecia §mierci na pézniej. Mogg temu towa-
rzyszy¢ rézne przyrzeczenia, zobowigzania, byle uzyskac
przesuniecie zblizajgcego sie nieuchronnie terminu.

Depresja moze sie pojawi¢ wtedy, gdy chory zauwaza,
ze jego nadzieje 1 targowanie sie nie przynoszg oczekiwa-
nych skutkéw. Zaobserwowane objawy choroby i coraz wiek-
sze oslabienie uéwiadamiajg choremu, ze jego szanse male-
ja. Depresja moze by¢ zwigzana zaréwno z obcigzaniem sie-
bie 1 poczuciem winy, jak 1 z trudno$ciami poradzenia sobie
z tym, ze sie traci wszystko, co sie dotychczas posiadato.

Pogodzenie sie ze Smiercig jest ostatnim etapem
umierania. Moze ono réznie wyglagdaé. Nie zawsze jest ono
udane. Chory nie moze by¢ zostawiony samemu sobie, swo-
jej samotnosci 1 bezsilnos$ci. Tkwige we wspdlnocie bliskich
mu oséb, we wspdlnocie troszczacego sie o niego personelu
medycznego, w wiezi z Bogiem, moze nada¢ sens swojemu
odejséciu, moze sie pogodzi¢ z ludzmi 1 z Bogiem.

Niektorzy wymieniajg trzy zasadnicze fazy: 1) faze
ostrego kryzysu, 2) faze mieszaniny nadziei i rezy-
gnacji i 3) faze akceptacji nieodwracalnosci swego
losu.2 \W ostrej fazie kryzysu mozliwe sg bardzo rézne
reakcje pacjentéw, poczynajac od paniki, poprzez uczucie
bezradnosci, do kompletnego zmrozenia 1 depersonalizacji.
Poczucie niepokoju moze mie¢ ré6zng dynamike, w zalez-
nosci od tego czy zagrozenie Smierci jest pewne, czy znany
jest domniemany czas konica zycia”.? W ostatniej fazie, czyli
w akceptacji nieodwracalnoéci losu, chory zaréwno w sen-
sie fizycznym, jak i psychicznych moze sie odwracaé od ze-
wnetrznego §wiata w kierunku swego wnetrza.

Jézef Makselon wymienia nastepujgce podstawowe stany
psychiczne u umierajgcych: 1) osamotnienie 1 lek, 2) nasile-
nie woli zycia, 3) $wiadomo$é bliskiej §mierci 1 motywacja
religijna w umieraniu.*

2 E.M. Pattison: The living—dying process. W: C.A. Garfield, red.: Psy-
chosocial care of the dying patient. New York, 1978; T. Szaniawski:
Typy postaw wobec §mierci a osobowo§é. Krakéw 1998: 39

3 T. Szaniawski, dz. cyt.: 39

4 J. Makselon: Psychologia postaw wobec §mierci. Ateneum Kapt., 1980;
3 (428): 399-410
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Antoni Kepinski zaznacza, ze ludzie najczesciej stosu-
ja trzy sposoby zwalczania leku: 1) agresje, 2) hiperdez-
integracje lub hiperintegracje, 3) odwage z dystan-
sem. W agresji [...] — stwierdza 6w wybitny my$éliciel — czlo-
wiek wychodzi z lekowej pozycji zaszczucia i maksymalnego
skurczenia sie wlasnej czasoprzestrzeni, z wsciekloscig
1 rozpaczg uderza w otaczajacy $wiat. Zniszczenie jakiego$
fragmentu tego §wiata przynosi mu ulge 1 poczucie, ze jest
zwyciezca, ze jego przeznaczeniem nie jest tylko kleska”.?

Lek i cierpienie moze prowadzié tez do hiperdezinegracji,
polegajacej np. na szukaniu oszotomienia 1 utopienia siebie
w $rodkach odurzajgcych, ktore pozbawiajg nas zycia $wia-
domego 1 prowadzg do rozplyniecia sie naszego ,ja” w cha-
osie réznorodnych, iluzorycznych przezyé. Obrona przed
lekiem 1 cierpieniem w hiperintegracji polega na wytwo-
rzeniu sobie §wiadomosci urojeniowe;j. ,,Z chwilg skrystali-
zowanie sie urojen — stwierdza Kepinski — lek z reguty ma-
leje, wszystko staje sie jasne, [...] jasno rysuje sie sylwetka
wroga, trzeba go tylko zniszczy¢”.6

Odwaga dystansu daje mozliwo$¢é oderwania sie czy tez
przekroczenia sytuacji lekotwoércze). Kiedy umiemy spojrzec
na zagrozenie z dystansem, potrafimy go spokojniej zobiek-
tywizowac 1 przez to zmniejszy¢, okielznaé, wkomponowaéd
je w swoje zycie, nada¢ mu sens.

Dystans taki mozemy, zdaniem Kepinskiego, zdoby¢,
gdy patrzymy na §wiat sub specie aeternitatis, pod kgtem
wiecznoéci.” Nie mozemy §wiata absolutyzowaé, powinni-
$my zdac sobie sprawe z przemijalnosci wszystkiego, co nas
otacza, winniSmy na to wszystko patrzeé z przymruzeniem
oka, niejako z humorem. Aby si¢ nie rozmy¢ w zmienno-
§ci 1 przemijalno$ci $wiata, powinniémy wyraznie kochad,
to co umieéciliémy na szczycie naszej hierarchii wartosci:
transcendentny cel naszego istnienia i naszej miloSci, nasze
idealy, naszych bliskich, Boga. ,,Czlowiek zyjgcy dla trans-
cendentego celu musi ten cel kochaé; czlowiek obdarzony

5 A. Kepinski: Lek. Krakow, 1992: 306. Zob. S. A. Zaucha: Lek jako
przedsmak $mierci wedlug Antoniego Kepinskiego: praca magister-
ska, Krakéow, PAT, 2001: 77

6 A. Kepinski: dz. cyt.: 307

7 Tamze: 308
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zmystem humoru musi kochaé otaczajacy go §wiat z jego
przemijalno$cig 1 zmiennoécig. Obie postawy 1gczy uczucie
mitoéci do tego, co na zewngtrz nas, a jednocze$nie poczu-
cie dystansu do wazno$ci spraw mieszczacych sie wylgcz-
nie na poletku wlasnego zycia”.8

To nie tlumienie leku przez agresje wzgledem Swia-
ta 1 drugich, to nie chwilowe odsuniecie go przez sztucz-
ne oszolomienie, ale mito§¢ transcendentnych celow, prze-
kraczajgcych nasze ,tu 1 teraz” niweluje lek, gdyz wytwa-
rza w nas odwage dystansu do leku, cierpienia i $mierci.
W sytuacji zamkniecia w leku 1 cierpieniu ,trzeba milosci,
jedynej sily zdolnej rozerwaé nasze zamkniecie czasoprze-
strzennie, by nie zwatpi¢ w mozliwoé¢ cigglego przekracza-
nia swych wewnetrznych napieé i zniewolen”.?

W przezwyciezeniu leku mogg nam poméc inni. Drugi
czlowiek, aby mégl nam pomée, winien posiadaé trzy cechy:
odwage wiare i milosé.l?  Czlowiek odwazny wychodzi
naprzeciw niebezpieczenstwu, nie ucieka przed nim. Odwa-
ga redukuje lek w otoczeniu.!! ,W bliskoéci czltowieka od-
waznego ludzie owtadnieci lekiem odzyskujg zwykle spokdj,
wewnetrzny lad i nadzieje”.12 Wiara w zwyciestwo, nawet
wbrew losowym wydarzeniom, budzi nadzieje. Obie postawy
odwage 1 wiare musi ozywiaé¢ milo§¢, gdyz bez niej obie
postawy bylyby formalnym uporem, trudnym do zrozumie-
nia 1 przyjecia przez cierpigcego. Drugi czlowiek ogrzany
mitoscig czuje sie wolny i wzmocniony. ,,Milo§¢ — pisze Ke-
pinski — jest jednym z najsilniejszych antidotéw na uczu-
cie leku”13,

Nietrudno dostrzec, ze miloéé do celéw transcendnen-
tych, wérdd nich mitoéé do Boga, tego ktéry nam 1 naszym
bliskim mimo przemijania zapewnia wieczne trwanie, jest
droga przetamania leku, cierpienia i §mierci. Ciepto mito-
éci ludzi, ktérzy ,tu iteraz” nie umierajg, ale tez umrag, jest
tworzeniem $rodowiska przetamania leku i cierpienia.

8 Tamze: 309

9 A. Zaucha, dz. cyt.: 78

10 A. Kepinski, dz. cyt.: 313-316
11 Tamze: 313

12 A. Zaucha, dz. cyt.: 79

13 A. Kepinski, dz. cyt.: 315
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Moze by¢ wspolczucie, ktore umacnia i wspolezu-
cie, ktore zabija, a nie pomaga przelamacé leku i cierpie-
nia. Stad wazno§¢ otoczenia, w ktérym chory przezywa
swoje cierpienie i swojg $mier¢, wazno$¢ tego co proponu-
je religia. Mozna podejrzewaé, ze kultura sekularstyczna,
z braku perspektywy transcendentnej i religijne), raczej
przyttacza chorego wlasng bezsilnoscig 1 wlasnym zwatpie-
niem niz wzmacnia go w jego sytuacji egzystencjalnej. Nie
ma ona wiele do zaproponowania poza ucieczke przed cier-
pieniem 1 §miercig poprzez eutanazje.

Tworczy wstrzgs naszym cztowieczenstwem

! KAPELANLindb 79

Gdy wstrzasnieci jesteémy chorobg 1 cierpieniem, zachwia-
ne jest nasze istnienie, a z nim nasza pewno§$¢ siebie, nasze
dotychczasowe utarte schematy zycia, nasze dotychczasowe
wybory 1 przyzwyczajenia. Wraz z tym zachwiana jest nasza
pewno$¢ siebie, nasze zadufanie w swojg moc, w pewnos§é
naszego rozumu. Doznajemy wstrzgsu, ktéry moze by¢ de-
strukeyjny, ale moze by¢ tez wstrzgsem twoérczym. W tym
zachwianiu naszego bytu, pewno$ci naszego samozwanczego
rozumu, jesteSmy bowiem niejako zmuszeni do przemyélen,
do rewizji dotychczasowego, swojego widzenia §wiata, sensu
zycia, do rewizji wybranego kregu wartosci, swoich dotych-
czasowych celow 1 osiggnieé. Zaczynamy patrzeé na wszyst-
ko —jak zaznaczal Kepinski — sub specie aeternitatis. W kon-
tek$cie choroby 1 cierpienia dostrzegamy ostrzej rzeczy
zasadnicze, odr6zniamy wazne od mniej waznych,
istotne od nieistotnych, ktorym poswieciliémy zbyt wiele
uwagi, ktérymi byliSmy zniewoleni. Mozemy zrewidowaé
rowniez swoje myslenie, swoje zadufanie intelektualne,
swoje pouczanie Boga 1 ludzi, swojg pyszng glupote, ktérg
glosiliSmy éwiatu. Zaczynamy spogladaé¢ na Boga 1 ludzi,
1 na swoje zycie autentycznie, poprzez pokore, pokor-
ny podziw, przez to ze moze nie dostrzegaliSmy dotychczas
obok siebie ludzi, przyjaciél, nie dostrzegaliémy obecno-
§ci Jezusa Chrystusa, nie tylko w Koéciele, ale w na-
szej osobistej historii, w naszej biografii. Zaczynamy
dostrzegaé to, co bylo przed nami dotychczas zakryte, ponie-
waz patrzymy z innej perspektywy, niejako z perspektywy

Choroba — krytyczny moment w relacji miedzy Bogiem i cztowiekiem

@®

79

2010-03-08 14:43:36



absolutnej, perspektywy warto$ci nieprzemijajacych, wiecz-
nych, gdyz dotychczasowe warto$ci poprzez chorobe, cierpie-
nie 1 zagrozenie Smierci, rozsypujg sie w popiét 1 uyjawniajg
swojg wzglednoéé, swojg niewystarczalnosé. Szukamy abso-
lutnego punktu podparcia, dostrzegamy, ze te fundamenty,
na ktérych chcieliémy budowaé swoje zycie, pekaja, krusza
sie 1 obnazajg swoje przemijanie. Nie musi z tego wynikaé
nienawi$é, ale milo$é przemijajacego Swiata, a wiec takiego
ktorego nie trzeba sie trzymac za wszelkg cene.

By¢ moze czujemy sie ogotoceni, nadzy, odarci z wszel-
kich ozdéb, tak jak mistyk przechodzimy przez noc ciemnag,
przez oczyszczenie z blichtru tego, co ceni sie w medialnym
szumie, w wy$cigu szczuréw, w posiadaniu bogactw tego
$wiata. Dojrzewamy w swoim czlowieczenstwie, wydobywa-
my z niego, ukryte 1 najcenniejsze jego strony.

Spér z Bogiem, ktéry toczy sie zaréwno wtedy kiedy je-
steémy zdrowi, jak 1 wtedy kiedy jesteémy chorzy, a ktory
w chorobie, w cierpieniu w obliczu $émierci sie nasila, moze
sie réznie skonczy¢. Pytanie bowiem o zlo, dlaczego cierpie,
dlaczego umieram, jest pytaniem o dobro¢ Boga, pytaniem
0 jego istnienie. Brak prostej odpowiedzi moze sktaniaé
do prostych oskarzen Boga, §wiata 1ludzki. Znalezienie jed-
nak glebszych odpowiedzi nadaje gltebszy sens naszemu ist-
nieniu, wyraznie zmienia naszg wiez z ludzmi i z Bogiem,
na wiez ktora przeszta najciezsza probe 1 stala sie wiezig
autentyczng, wiezig wyrazajacq nieSmiertelny aspekt na-
szego czltowieczenstwa.

Jak ciekawy jest to spor z Bogiem, Swiadczy chocby in-
formacja z zycia Tadeusza Kotarbinskiego, opublikowana
dopiero w 2004 roku. W ,Powszechnej encyklopedii filo-
zofii” do biografii Tadeusza Kotarbinskiego Redakcja do-
pisata: ,,Uzupeiniajgc informacje o zyciu T. Kotarbinskie-
go, nalezy odnotowaé, ze w ostatnich dniach swego zycia
$éwiadomie 1 dobrowolnie przyjat sakrament namaszczenia
chorych wraz z papieskim blogostawienstwem na godzine
$mierci. Sakramentu tego udzielil ks. J. Bazarnik, kapelan
w Instytucie Kardiologii w Warszawie w latach 1978—1982,
poéwiadczajac o tym fakcie na piémie” 4.

14 Powszechna encyklopedia filozofii. A. Maryniarczyk, red. T. 5. Lublin,
PTTA, 2004: 907
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Okazuje sie wiec, ze Tadeusza Kotarbinskiego spor z Bo-
giem mial nieoczekiwanie zakonczenie na lozu $mierci. Filo-
zof, ktéry w swych poszukiwaniach wyznawatl materializm,
ostro krytykowat chrze$cijanstwo, szukajgc filozofii catkowi-
cie niezaleznej od chrzescijanstwa, ktorego chciano uzywacé
jako oreza w walce z katolicyzmem w Polsce, powoli odkry-
wat warto$c¢ etyki 1 religii chrzescijanskiej, a w ostatecznym
punkcie swego zycia, zwrocil sie do tego, ktorego w swych
walkach jakoby przes§ladowal, a w rzeczywistosci poszuki-
wal.

Kultura techniczna moze sobie poradzié¢ z bélem, ale
nie radzi sobie z ludzkim cierpieniem. Nie ma tabletek
us$mierzajacych ludzkie cierpienie. Nie ma lekow, ktore wy-
zwolilyby czlowieka z pytan o sens zycia, o sens $mierci,
o to co jest po $mierci.

Nie da sie wzigé tabletki na cierpienie egzystencjalne,
na wewnetrzne zmaganie sie czlowieka, na jego spér z Bo-
giem. Spoér ten czy tez intensywny dialog powinien mieé
miejsce 1 powinien mieé¢ stworzone odpowiednie warunki
w szpitalu. Temu stuzy nie tylko kaplica w szpitalu, ale bli-
ska obecnoéé kapelana oraz obecno§é personelu medyczne-
go, jego otwarto§¢ réwniez na moralne i religijne pytania
cierpigcego cztowieka.

I stad obecno$é osobowa personelu szpitala, a w tym ka-
pelana, jest nieodzowna. Z definicji cztowiek cierpigcy jest
samotny w swym cierpieniu. Trzeba wiec by¢ przy nim, aby
swg obecno$cig rozbi¢ jego wiezienie osamotnienia i bezsil-
noéci. Trzeba by¢ dojrzatym czlowiekiem, aby odpowiadaé
na jego pytania 1 watpliwosci z glebi swego doéwiadczenia,
swych przemyslen i swej mitoéci do Boga 1 ludzi. Dzielenie
sie swa nadziejg i swa wiezig z Bogiem jest towarzyszeniem
czlowiekowi moze najwazniejszych momentach zycia.

Owo do$wiadczenie czlowieczenstwa przez cztowieka cier-
pigcego jest cennym darem dla ludzi i §wiata. Prof. Zdzi-
staw Ryn w jednym ze swych artykuléw o cierpieniu pisze,
jak cztowiek moze ujawnié swojg moc w stabo$ci cierpienia:
,,Clerpienie 1 towarzyszacy mu smutek lub osamotnienie skta-
niajg do skierowania uwagi na glebszy wymiar czlowieczen-
stwa. Dochodzi wéwcezas do zdumiewajgcej przemiany we-
wnetrznej sprawiajgcej, ze ludzie bardzo cierpigcy moga byé
szczesliwi. To jeden z wielkich paradokséw cierpienia, trud-
ny do zrozumienia przez samego chorego, a zdumiewajacy
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dla lekarza. Cierpienie i choroba nie zawsze wigzg sie z po-
czuciem nieszczes$cia; niekiedy sg drogg do poznania siebie,
majg walor tworczy 1 konstruktywny, zwlaszcza w rozwoju

osobowoéci, w wewnetrznym dojrzewaniu”.1®

15 Z. Ryn: Jana Pawtla II katecheza cierpienia i umierania: referat
na konferencji po§wieconej mysli JP II, Krakéw. 06.2005: 10
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Postuga duszpasterska
w placéwkach stuzby zdrowia

José L. Redrado OH

Jezus posréd chorych
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W Ewangelii znajdujemy ogromne bogactwo $wiadectw
o dziatalno$ci Jezusa posrdod chorych. Postepowanie Chry-
stusa jest nie tylko skuteczne, ale takze emblematyczne,
ukazuje bowiem, do czego wezwany jest Kosciél, by spet-
niaé¢ swojg misje. Wystarczy zwré6ci¢ uwage na trzy aspek-
ty: 1) na postawe Jezusa, 2) znamienny znak dokonywa-
nych przez Niego uzdrowien, 3) Jego obecno§¢ posréod ubo-
gich 1 chorych.

Ewangelia czesto ukazuje Jezusa w otoczeniu chorych:
chromych, gtuchych, niewidomych, sparalizowanych, tredo-
watych, niemych, opetanych (Mt 11, 5; 12, 22; 9, 33; Mk 7,
32; 9, 14, 29). W Ewangelii czytamy, ze Chrystus chodzit
po calej Galilei, nauczajgc w synagogach i uzdrawiajgc
wszelkie choroby i cierpienia. A ludzie petni zdumienia mé-
wili: ,Dobrze uczynil wszystko. Nawet gluchym stuch przy-
wraca 1 niemym mowe”. (Mk 7, 37)

Uzdrowienia, jakich dokonuje Jezus, majg zawsze war-
to$¢ ,znaku”. Uzdrowienie jest znakiem mesjanskim po-

wigzanym z gloszeniem Krélestwa. Charakter,znaku” jest
stalym elementem w Ewangelii: kiedy Jezus wypedza zle
duchy, daje znak swojego zwyciestwa nad szatanem Mk 1,
23; 5, 1; Lk 8, 2); kiedy rozmnaza chleb (J 6), przybliza nam
idee prawdziwego Chleba: ,Jam jest chleb, ktéry z nieba
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zstgpil”; kiedy przywraca wzrok niewidomym, wskazuje,
ze to On daje nam $wiatto (J 9, 1; 1, 9); kiedy wskrzesza
Lazarza (J 11), oznajmia, ze sam jest zmartwychwstaniem
1 zyciem.

Obecno$é Jezusa posrod chorych jest wreszcie przykla-
dem do na$ladowania: ,,Wszystko, co uczynili$cie jednemu
z tych braci moich najmniejszych, Mnie$cie uczynili” (Mt
25, 40); ,,Kto poda kubek éwiezej wody do picia jednemu
z tych najmniejszych, nie utraci swojej nagrody” (Mt 10, 42);
"Pé6jdzcie, blogostawieni Ojca mojego” (Mt 25) itd.

Postanie Kosciota, by uzdrawiat chorych

Mozna podkresli¢ pewne szczegdlne aspekty obecnosci Ko-
$ciota wsrod chorych: wyrazne poslanie otrzymane od Chry-
stusa, apologetyczna warto$¢ mitosiernej dziatalnosci Ko-
§ciota, historyczny fakt troski Koéciota o ludzi cierpigcych,
postawa KoSciota w dniu dzisiejszym.

Kosciol otrzymal od Chrystusa wyrazne poslanie.
Kosciét jest sakramentem Chrystusa, kontynuuje Jego zbaw-
cze dzieto; otrzymal od Pana Jezusa powszechng misje: ,, Idz-
cle 1 nauczajcie wszystkie narody” (Mt 28, 19, 20). W zakre-
sie opieki zdrowotnej postanie to konkretyzuje sie w naste-
pujacy sposéb: Jezus wezwal Dwunastu 1 udzielit im mocy
nad demonami oraz wtadzy leczenia chorych. Postat ich, by
glosili krélestwo Boze 1 uzdrawiali chorych (Mt 10, 1; £k 9,
1). Apostolowie wyszli, gloszgc wszedzie Ewangelie 1 uzdra-
wiajgc chorych, wyrzucali tez wiele ztych duchéw oraz wielu
chorych namaszczali olejem i uzdrawiali (Mk 6, 13).

Taki duch powinien ozywia¢ wspdlnoty koécielne,
a przede wszystkim tych, ktérzy majg bezposredni kontakt
z cierpigcymi ludzmi 1 oérodkami opieki.

Dzialalno§é KosSciola na polu milosierdzia ma
funkcje apologetyczng. Na zapytanie wystannikéw Jana
Chrzciciela o to, kim jest, Chrystus przedstawia sie poprzez
swoje czyny: ,IdZcie 1 donieécie Janowi to, coScie widzieli
1 styszeli: niewidomi wzrok odzyskuja, chromi chodza...” (£.k
7, 22). Ludzie méwig o Nim, bo widzg to, co czyni: ,,Dobrze
uczynil wszystko”. Takze §wiadectwo pierwotnego Ko§ciota
wyplywa z czynow: ,,Popatrzcie, jak bardzo sie mitujg”.

Dane historyczne potwierdzajg fakt, ze Koscioél jest
prekursorem dzialalnosci na rzecz ludzi potrzebujacych.
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Koécidl zapoczgtkowal zorganizowang stuzbe zdrowia, two-
rzac szpitale, hospicja, osrodki opieki i troski o chorych i sie-
roty.

Sobory 1 synody, na przyklad Sobér Kartagenski (309 r.
n.e.) czy Synod w Tours (567 r. n.e.), zarzadzaja budowa-
nie przy Koéciotach oérodkéw, w ktorych bedg przyjmowa-
ni 1 otaczani opiekg potrzebujacy, chorzy 1 wdowy.

Okoto 370 r. n.e. §éw. Bazyli, biskup Cezarei Kapadockiej,
stworzyl instytucje zwang ,Bazyliadg”. Byl to prawdziwy
zespot opieki z przychodnig, oddzialem dla uchodzcéw, szpi-
talem, przytulkiem dla tredowatych. W tym samym okresie
powstajg rézne rodzaje szpitali: xenodochio (dajacy schro-
nienie pielgrzymom, wedrowcom i uchodzcom), nosocomio
(szpital), orfanotrofio (sierociniec), gerontocomio (przytulek
dla ludzi starszych). Juz w IV wieku system szpitali dzia-
lat wiec bardzo sprawnie. Na LIII kapitule swojej Reguly
sw. Benedykt zaleca: ,,Niech sie pomnozy troska w udzie-
laniu schronienia ubogim, albowiem w nich szczegdlniej
przyjmujemy Chrystusa nizli w bogatych i moznych”.

W tym samym okresie zaslugujag na wzmianke przyklasz-
torne lecznice i tak zwany ,,dzwonek zagubionych”, ktory przy-
wolywat pielgrzymoéw zbtgkanych w okolicznych lasach.

Swiqci 1 éwiete, mistrzowie milosierdzia, a wérdd nich
Jan Bozy, Kamil de Lellis (patroni chorych, szpitali 1 pie-
legniarzy), sg w Koéciele zywym $wiadectwem. To samo
mozna powiedzie¢ o licznych instytutach zakonnych dzia-
tajacych w stuzbie chorym.

Jaka powinna byé dzisiaj postawa Kos§ciota? Jed-
nym z duszpasterskich zadan Ko$ciola jest to, by swa obec-
noécig o$wiecat czlowieka, ktérego nurtujg dzi§ wazne py-
tania powstajgce w réznych dziedzinach zbiorowego zycia.
W dziedzinie stuzby zdrowia trudno nie zauwazy¢ postepu
techniki, coraz bardziej dynamicznego rozwoju i oddzialy-
wania na ludzi.

Ze wzgledu na swoja misje Kosciot, ktéry stuzy 1 kon-
tynuuje dzieto Chrystusa poéréd chorych, musi pozostaé
wierny tej stuzbie. Musi pomagaé chorym 1 starac sie nadaé
sens cierpieniu (,,Choruje kto$ wéréd was?”, Jk 5, 14). Ko-
§ci161 powinien wnosi¢ wklad w tworzenie warunkéw sprzy-
jajacych zyciu, powinien pietnowaé kazdy zamach na zycie,
stawiaé¢ na plerwszym miejscu wartoécl zrozumienia, wy-
stuchania, stuzby 1 milosci.

Postuga duszpasterska w placéwkach stuzby zdrowia
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Koécidl, ktory chee uobecniaé Jezusa, musi nie$é swia-
dectwo Jego mitosci, Jego zycia 1 Jego zbawczego dziela, za-
chowujac we wszystkim, co czyni, wierno§¢ Duchowi Swie;-
temu 1 ewangelicznemu przeslaniu oraz zwracajac uwage
na znaki czasu. Ta wiernoé¢ pozwala mu o$wiecaé rzeczy-
wisto§¢, wnosi¢ do niej warto$ci, zachowaé pokore 1 staé
u boku ubogich.

Pamietajgc o powyzszych pytaniach i z pelng éwiadomo-
$cig pewnych brakéw obecnosci KoSciota, nalezy podkresli¢
starania, jakie w ostatnich latach podejmowano w Koéciele
na polu stuzby zdrowia: od zaangazowania szpitalnych in-
stytutow zakonnych 1 stowarzyszen, przez tworzenie diece-
zjalnych 1 krajowych o$rodkéw duszpasterstwa stuzby zdro-
wia, az po wielkie bogactwo publikacji w tym zakresie.

W ostatnich latach szczegblng role 1 znaczenie odgrywa
obecno$é Papieza, zwlaszcza Jana Pawta 11, ktory po zama-
chu sam do$wiadczyl w zyciu wiele bolesci 1 cierpienia. Te
doswiadczenia jeszcze bardziej zblizyly go do cierpigcych
ludzi. Ojciec SWiQty obdarowal Kosciot gtebokimi przemy-
§leniami na temat bélu w liScie apostolskim Salvifici dolo-
ris. Przewidzial, ze Ko$ci6ét powinien wzmocnié i ,,uaktual-
ni¢” swojg obecnoéé w $wiecie chorych i w §rodowisku opie-
ki zdrowotnej.

W tym celu utworzyl Papieskg Rade Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia. A wszystko dlatego ze Koéciét powinien
naéladowaé¢ Chrystusa w Jego bliskoéci cierpigcemu czlo-
wiekowi 1 manifestowaé swojg obecno§é wobec wielkich
pytan, jakie medycyna stawia przed wspoétczesnym czlowie-
kiem. Jego obecno$é ma mobilizowac i1 koordynowaé, zwa-
zywszy, ze —jak mowi Papiez — indywidualne dziatania nie
wystarczg. Potrzebna jest solidarna, madra, zaplanowana,
stata 1 wspanialomyélna praca, ktéra utatwi lepsze przepo-
wiadanie Ewangelii.

O tej duszpasterskiej trosce Papiez przypominal takze
w sposéb szczegdlny w swojej adhortacji apostolskiej Chri-
stifideles laici n. 53 1 54, oraz w Vita consecrata n. 821 83.

Mozna powiedzieé, ze duszpasterska troska Ko$ciola
o chorych jest widoczna takze w calym nauczaniu obec-
nego Papieza, w jego licznych przemoéwieniach, w spotka-
niach z chorymi i pracownikami stuzby zdrowia, jak réw-
niez w waznych dokumentach, takich jak prawo kanoniczne,
nowy katechizm, encykliki 1 adhortacje apostolskie. Mozna
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tam wszedzie odnalezé liczne fragmenty, nawigzujgce po-
$rednio lub bezposrednio do aspektéw duszpasterstwa stuz-
by zdrowia, a omawiane przez nas w wielu numerach cza-

sopisma ,,Dolentium Hominum”.

Projekt duszpasterski w stuzbie zdrowia

! KAPELANLindb

87

Myséle, ze nie mozemy prowadzi¢ prawdziwego duszpaster-

stwa shluzby zdrowia, jezeli nie mamy pelnej jasnosci co
do tego, gdzie 1 w jakich realiach dziatamy: co do wyzwan,

0s6b 1 ich érodowiska, kluczowych wskazan, ktére trze-

ba mie¢ na uwadze. Powiedzmy zatem kilka sléw na ten
temat.

Przestanki duszpasterstwa stuzby zdrowia
Identyfikacja wyzwan, ktére przed
Kosciotem stawia stuzba zdrowia

Czesto mowimy i slyszymy, ze sektor stuzby zdrowia jest

dziedzing zlozong i ze wymaga specjalnej pracy duszpa-

sterskiej.

Chcialbym w ogdlnym zarysie wskazaé kilka wyzwan,
o ktorych duszpasterz powinien pamietac i ktére powinien
uwzglednia¢, planujac swojg prace.

Gléwne wyzwania:

m Ze$wiecczenie medycyny prowadzgce do utraty jej mi-

stycznego wymiaru i sity przyciggania dla pracownikéw
stuzby zdrowia.

m Dehumanizacja medycyny: zjawisko przerostu techniki.
Opieka staje sie coraz bardziej techniczna i1 coraz mniej
ludzka.

m Brak przygotowania w zakresie etyki wérod pracowni-

kéw ma negatywny wydzwiek w sprawach tak istotnych
dla zycia, jak genetyka, eutanazja, aborcja, Smieré, lub

w kwestiach zwigzanych z wykonywaniem zawodu, ta-

kich jak odpowiedzialno§¢, szacunek, sprawiedliwo$é, lo-
jalno§é.

m Spoleczny wymiar problematyki zdrowotnej; czesciej jest
tematem dyskusji politycznych niz podstawg do rozwig-
zywania konkretnych sytuacji.

Postuga duszpasterska w placéwkach stuzby zdrowia
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m Zlozony charakter stuzby zdrowia, ktéry czesto utrudnia
rozdzial zasobéw technicznych, ludzkich 1 finansowych.

m Problemy moralne, wobec ktérych staje Kosciél, dotyczg
najczesciej opieki zdrowotne;.

m Starzenie sie braci 1 siéstr zakonnych w wiekszos$ci in-
stytutow prowadzi do pozostawiania przez nich miejsc
pracy.

m Szybkie 1 giebokie przemiany w opiece zdrowotnej oraz
brak przystosowania do tempa i poziomu tych zmian
ze strony wielu instytutéow zakonnych dzialajacych
na tym obszarze; brak przejécia na wyzszy poziom jako-
$ciowy sprawia, ze nie potrafig one dostosowac sie do no-
wych wymogéw stuzby zdrowia.

Choroba momentem sprzyjajgcym
ewangelizacji

Przede wszystkim dla samego chorego, ktérego zycie
w nowej sytuacji catkowicie sie zmienia: przedtem by¢ moze
bardzo aktywne — teraz zamiera w bezruchu. Kiedy$ wcigz
brakowalo mu czasu, teraz przez cale dnie liczy godziny,
rozmysla, analizuje, roztrzasa, ,zyje”.

Przy chorym jest rodzina, ktéra razem z nim przezywa
ciezki okres choroby. Dla rodziny moze to by¢ okazja do od-
nowienia wiary 1 mitosci.

Czas ten jest odpowiednig okazjg takze dla wspo6lnoty
chrze$cijanskiej, ktéra moze da¢ wyraz wartoéciom takim,
jak solidarno$é, blisko$é 1 wspdlne wyznawanie wiary
w modlitwie.

To specjalny czas i1 dla tych, ktérzy pracujg w szpitalu,
szczegoblnie dla oséb speiniajgcych duszpasterskg postu-
ge, a takze dla wszystkich chrzeécijan, poniewaz choroba
nadaje mocniejszy wydzwiek wielu problemom, jest okazjg
do ozywienia apostolatu.

Jest jednak nade wszystko czasem Boga. B6g ma swoje
momenty, swoje zamysly, swoje érodki. I czesto przechodzi
droga czltowieka, tylko ze czlowiek bywa roztargniony. Na-
tomiast w czasie choroby moze ustysze¢ Go bez zakldcen.
7Z do$wiadczenia wiemy, ze wielu ludziom choroba odmieni-
la zycie, ze poczuli sie blizej przechodzgcego Boga. Przecho-
dzgcego nie po to, by nas osgdzac, lecz po to by nas zbawic.
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Pie¢ kluczowych wskazan w celu odnowy
naszego duszpasterstwa

1) Czlowiek ma zy¢! Od duszpasterskiej pomocy w do-
brym umieraniu do duszpasterskiej pomocy w dobrym
zyciu (ze $wiadomym podej$ciem do zdrowia, choroby,
cierpienia 1 Smierci).

2) Wszyscy sa odpowiedzialni! Od duszpasterstwa klery-
kalnego do duszpasterstwa ko$cielnego.

3) Chory nie jest czyms§, lecz kim§! Od duszpasterstwa,
ktére traktuje chorego jak przedmiot do duszpaster-
stwa, ktore traktuje go jak osobe.

4) Najbardziej potrzebujacy znajdujg sie poza szpitalem!
Od szpitalnego duszpasterstwa pacjentéw do pozasz-
pitalnego duszpasterstwa chorych.

5) Bez koordynacji nie ma skutecznos$ci, nie ma tez przej-
rzystego oblicza Kosciota. Od duszpasterstwa, ktore
jest niezorganizowane 1 wyizolowane, do duszpaster-
stwa opartego na planowaniu i koordynacji.

Rozni operatorzy duszpasterscy — wszyscy
odpowiedzialni

! KAPELANLindb

89

Mozna by w odpowiedzi daé¢ wielki nagtéowek: ,Wszyscy od-
powiedzialni”. Sobér Watykanski II apeluje zaréwno do bi-
skupoéw, jak i1 do kaptanéw o to, by otaczali wiekszg opiekg
,chorych 1 umierajgcych, odwiedzajgc ich i dodajgc ducha”
(PO, 6,8; LG, 38).

Takze prawo kanoniczne (can. 529, § 1) przypomina pro-
boszczom o obowigzku opieki, zapewnianej z wielkoduszng
mitoécig chorym i umierajgcym.

Dwa dokumenty papieza Jana Pawta II: Salvifici dolo-
ris 1 Dolentium hominum, pierwszy o chrzeécijanskim zna-
czeniu cierpienia, drugi powolujacy Papieskg Rade Dusz-
pasterstwa Stuzby Zdrowia — zapoczgtkowaly nowy ruch
w duszpasterstwie chorych. O trosce duszpasterskiej przy-
pominat Papiez takze w adhortaji apostolskiej Cristifideles
laici, nn. 53 e 54.
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Kapelan

Jest pasterzem, stugg stowa Bozego (EN, 6), wyprébowa-
nym $wiadkiem mito§ci; przyjmuje, rozmawia, szanuje,
stuzy.

Powinien dobrze znaé¢ srodowisko szpitalne, mie¢ powo-
lanie do pracy duszpasterskiej w tym sektorze, mie¢ kwali-
fikacje, przygotowanie, po§wiecaé czas na planowanie, od-
krywanie, dostosowywanie.

Nie jest ,pracownikiem”, lecz §wiadkiem wiary, ktory
oéwieca, dostarcza bodzcéw, koordynuje, integruje, napet-
nia nadziejg, przekazuje doSwiadczenia, dzieli zycie.

Wspoélnota zakonna

Osoby zakonne prowadzg zycie konsekrowane, ktore jest
dla nich uprzywilejowanym i skutecznym $érodkiem ewan-
gelizacji (EN, 69).
Uzasadnieniem ich obecno$ci w szpitalu jest tylko lepsza
postuga §wiadczona chorym.
W swojej pracy powinni nie tyle kierowaé pracg czy orga-
nizowac jg pod kgtem technicznym, ile:
m animowa¢ w Duchu
m skutecznie 1 odpowiedzialnie wspoélpracowaé z kapela-
nem
m dawaé $wiadectwo szczegdlnej troski 1 szczegblnego od-
dania chorym
m traktowacé z szacunkiem chorych, ich rodziny 1 kolegéw
Z pracy.

Swieccy
Catly Koéciét jest wezwany do ewangelizacji. Misja ewange-
lizacyjna nalezy do catego ludu Bozego (Mt, 28; AG, 11 35;
LG, 5; EN, 131 14).

Dlatego takze Swieccy, ktérzy ze wzgledu na swe specy-
ficzne powolanie stoja w samym sercu §wiata 1 pelnig naj-

rézniejsze zadanie doczesne, powinni prowadzié szczegélng
forme ewangelizacji (EN, 70 AA, 5-8).
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Znaczenie ludzi

Kiedy tworzymy projekt duszpasterski, pierwszy wybor —
zanim jeszcze skupimy sie na pracy duszpasterskiej jako
takiej — dotyczy samego operatora duszpasterskiego. Kazdy
wnosi to, co posiada. Jako$¢ duszpasterstwa zalezy od jako-
éci duszpasterza, jakoéé ewangelizacji — od jako$ci ewange-
lizatora, apostolatu — od jako$ci apostota.

,2Ewangelizator powinien by¢ przepelniony Bogiem, po-
winien by¢ uczniem, osobg nawrdécong. Powinien mieé do-
$éwiadczenie Boga, sile otrzymang z gory. Powinien zy¢
w zespoleniu z Bogiem, w zazyloéci z Duchem Swie;tym, za-
chowywa¢ z Nim zwigzek, od Niego zalezeé. Wreszcie, powi-
nien glosi¢ i dziataé, majac za przewodnika stowo Jezusa”.

Zaktualizowany plan duszpasterstwa
stuzby zdrowia
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Jednym ze znakéw naszego $wiata jest organizacja. Dobrze
zorganizowany, odnowiony szpital wymaga dobrze zaplano-
wanego, odnowionego 1 zaktualizowanego duszpasterstwa.
Nie mozemy interweniowac tylko w nagltych sytuacjach, tak
jak straz pozarna. Potrzebny jest plan — zaktualizowany
projekt duszpasterski, trzyletni lub roczny.

Gléwne elementy planu duszpasterskiego to animacja,
animator, zesp6l, planowanie 1 proces.

Animacja duszpasterska

Animacja oznacza napetnianie duchem, stymulowanie, two-
rzenie atmosfery. Animacja jest sztukg rozbudzania dyna-
mizmu. Jej celem jest przeksztalcanie postaw.

Animator

Przyszto$é instytucji zalezy od grup, ktore z kolei zalezg
od animatora, to on bowiem petni role formacyjng, wycho-
wawczg 1 ewangelizacyjng.

Cechy animatora. Jezeli animator ma by¢ faktycznie
sprawcg zmian, sam musi spelnia¢ pewne wymogi: byé
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prezny duchowo, w dobrej formie, mie¢ otwartg wizje zna-
czenia teologii duszpasterskiej, mie¢ motywacje 1 przygoto-
wanie do pracy w grupie, zmyst inicjatywy, gotowo§¢ do dia-
logu, umiejetnoéé obserwowania samego siebie i otaczajgce-
go go Swiata oraz zdolno$ci organizacyjne.

Jego obowigzki maja oczywiscie charakter animacyjny:
tworzenie grupy, motywowanie oséb, pomaganie im w po-
dejmowaniu odpowiedzialno§ci, ocena innych.

Zespot duszpasterski

Jest to grupa oséb, ktére razem wykonujg wspélne zada-
nie. Zespoél tworzy sie po to, by lepiej realizowaé wytyczo-
ne cele. Trzeba budowaé¢ §wiadomos§¢ przynaleznoéci do ze-
spolu, ktéra zaklada pewng wiez i sympatie.

Kazda grupa lub zespét jest zawsze tworem dynamicz-
nym. Przechodzi proces dojrzewania, podobny do tego, jaki
przechodzi kazdy czlowiek, 1 sktadajgcy sie z tych samych
etapow: dziecinstwo, dorastanie, dojrzewanie, wiek dorosty.
W poczatkowym etapie formacji grupy trzeba mie¢ na uwa-
dze nastepujgce czynniki:

m cierpliwo$é (zycie nie posuwa sie naprzéd skokami)

m zdolno$é do entuzjazmu i nadziei

m pewng technike (sama dobra wola nie wystarczy)

m czas w sensie materialnym i psychicznym, ktéry trzeba
poswieci¢ czlonkom zespotu

m trzeba wybra¢ dobrego koordynatora i uwazaé, by

w pierwszym etapie formacji grupy nie byto w niej oséb

trudnych.

Planowanie duszpasterskie i jego proces

,Planowanie duszpasterskie polega na analizie, opracowa-
niu 1 podjeciu decyzji co do wyboru dziatan duszpasterskich,
majgcych na celu zmiane sytuacji w szpitalu, parafii, diece-
z]i z istniejgcej na lepszg”.

Majac juz definicje planowania, stawiamy sobie pytanie:
jak opracowaé plan? Odpowiedz brzmi: przez wyznaczenie
celéw duszpasterskich. Plan z podziatem na cele wymaga
okreslenia:

m obszaru naszej pracy duszpasterskie)
m miejsca szpitala 1 sfer wptywu
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Zakonczenie

m wielko$ci szpitala: chorzy i personel

m rodzaju chorych: choroby dorazne, przewlekle, szpital
dzieciecy, ogdlny itp.

m aspektow religijnych: okresli¢ ogélnie, czy chorzy 1ich ro-
dziny sg wierzacy czy nie 1 w jakich praktykach religij-
nych uczestnicza.

Konkretne dziatania

Cele realizuje sie poprzez rézne dzialania, takie jak wizyty,
katecheza, sakrementy, nauczanie, zebrania.

Dziatania objete planowaniem muszg by¢ dobrze przestu-
diowane, mozliwe do realizacji, powigzane ze sobg, uwzgled-
niajgce kryteria skutecznos$ci i spdjne. Trzeba wzigé pod
uwage takze zasade podejécia stopniowego 1 calo$ciowego.
Dzialania muszg stuzy¢ realizacji celow Srodokresowych,
a w rezultacie prowadzié¢ do osiggniecia celu koncowego.

Ewaluacja dziatan duszpasterskich

Trzeba organizowaé okresowe zebrania na réznych szcze-
blach: zebrania w gronie zespolu koordynacyjnego 1 zebra-
nia zespolu z grupg wspélpracujgca. Takie zebrania ewalu-
acyjne pozwalajg lepiej planowaé, nabiera¢ nowych motywa-
¢ji 1 entuzjazmu, wprowadzac konieczne korekty.
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Konczac to dlugie wystgpienie, chciatbym podsumowac jego
tre§¢ w czterech stowach: by¢, uczyé¢ sie, mowicé, robic.

1) Byé

Najwazniejszg sprawg w duszpasterstwie sg nie progra-
my, lecz duszpasterze. Kim mam by¢ dla chorych? Swiad-
kiem, obecno$cig, milczeniem, rado$cig, nadzieja, wyzdro-
wieniem, zbawieniem.

2) Uczy¢ sie

Uczymy sie od oséb, z ktérymi mamy stycznoéé. To one
nam moéwig o naszej ludzkiej stabosci. Wychodzac od tej
stabosci, prowadzimy duszpasterstwo. Tylko kto$ zraniony,
wrazliwy moze leczy¢ 1 zbawiac.

Postuga duszpasterska w placéwkach stuzby zdrowia
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3) Mowié

Po to by méwié, trzeba najpierw umieé¢ wystuchaé, two-
rzy¢ klimat blisko$ci 1 przyjazni, ktéry pomaga w opiece i le-
czeniu. ,Méwié¢” znaczy zachecaé, dawaé, wzywac, napelniac¢
entuzjazmem, otwiera¢ horyzonty, dawac zycie, o§wiecac.

4) Robié

Widzieé potrzeby, tworzyé, planowaé, koordynowaé, po-
$redniczy¢.
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7Z literatury przedmiotu (stosunkowo nieobszernej) mozna
latwo zestawié katalog zadan 1 odpowiadajgcych im pozg-
danych cech (zalet) kapelana szpitalnego. Personel szpital-
ny chetnie w nim widzi nie tylko szafarza sakramentéw,
ale takze cztonka zespolu terapeutycznego: potrzebuje wiec
(cho¢by elementarne)) wiedzy z zakresu psychologii 1 medy-
cyny. Ma by¢ duszpasterzem bardzo zrbéznicowanej grupy
ludzi: chorych przewlekle i niespodziewanie, mtodych i sta-
rych, szpitalnych ,nowicjuszy” i ,rutyniarzy”, praktykujg-
cych okazyjnie 1 takich, ktérzy prowadzg glebsze od niego
zycie wewnetrzne, dzieci 1 matek na oddziatach potozni-
czych, chorych na AIDS, chorych psychicznie, ofiar wypad-
kéw itd. Ma by¢ dla kazdego pacjenta, ale rowniez szanowacd
postawy ludzi niereligijnych 1 niewierzacych. Swojg postuga
winien objgé nie tylko samych chorych (i to najlepiej jeszcze
przed ich hospitalizacjg), ale takze ich rodziny oraz leka-
rzy, pielegniarki i caty zespél szpitalny. Musi wiec by¢ kom-
petentnym teologiem, ale takze kaptanem w wiekszym niz
inni stopniu predysponowanym do roli kierownika ducho-
wego, cztowiekiem gtebokiej modlitwy, ale rowniez tatwo na-
wigzujgcym kontakt i otwartym. Oczekuje sie od niego dys-
pozycyjnosci, hojnosci, gdy chodzi o czas 1 energie; ma udzie-
la¢ sakramentéw, ale takze obstugiwaé kaplice szpitalng
1 prowadzié biblioteke, z ktérej korzystaliby chorzy. Ma by¢
$éwiadkiem wiary; wszakze dobrze by bylo, aby jego pierwszy
kontakt z chorym nie dotyczyl spraw sakramentalnych (ani
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nawet religijnych); powinien sie na przyklad zainteresowacd
sytuacjg bytowg choregol. To do$é oczywiste: z badan prze-
prowadzonych i opublikowanych przez ks. Tomasza Wieleb-
skiego w 2007 roku wynikaz, ze jedynie potowa naszych pa-
cjentow regularnie uczestniczy w mszy $w. niedzielnej; bli-
sko 3/4 przystepuje do komunii kilka razy w roku; blisko 2/3
nigdy nie przyjmowalo wczesniej sakramentu namaszcze-
nia chorych, 1/3 za§ uwaza go za sakrament wylgcznie przy-
gotowujgcy do $mierci. Tymczasem 95% kapelanéw sprowa-
dza sens swojej obecnosci w szpitalu do szafarstwa sakra-
mentow: pokuty, Eucharystii 1 namaszczenia. Trudno nie
zauwazyc¢, ze ,podaz”’ najwyrazniej sie rozmija z ,,popytem”,
1 — aby sie z nim spotkaé¢, musi zostaé¢ poprzedzona jaka$
forma wprowadzenia 1 katechezy. To za$ wymaga (i bedzie
wymagacé coraz wiecej) umiejetnosci i czasu poswiecone-
go rzeczywiste] ewangelizacji. Tymczasem (por. ks. Wie-
lebski) niemal potowa (45,5%) naszych kapelanéw szpital-
nych gczy te funkcje z szeregiem innych obowigzkow, a 3/4
z nich uwaza sie za nieprzygotowanych do pracy wsrod cho-
rych. Postulat, jaki sie tu rodzi, jest oczywisty: dobér ka-
pelanéw powinien sie rozpoczynaé juz w trakcie formacji
seminaryjnej; jednym z jej wymiaréw powinno by¢ budze-
nie 1 utwierdzanie réoznorodnych charyzmatéw — wéréod nich
takze 1 tego.

Na razie, co trzeba z pokorg przyznacé, ze nie jest to naj-
mocniejsza strona naszej formacji seminaryjnej, 64% absol-
wentéw polskich seminariow widzi sie wytacznie w pracy
parafialnej; jedynie 8,3% chciataby sie zaangazowaéd
w Jjaka$ forme duszpasterstwa specjalistycznego; jednak-
ze w prace charytatywng tylko 1,4% (przed seminarium
5,4%) — mniejszy procent neoprezbiterow marzy jedynie

1 S. Luft: Medycyna pastoralna. Warszawa, 2002: 73 n.; T. Gorczyca:
Duszpasterstwo chorych w szpitalu. Ateneum Kapt., 1978; 3: 389—400;
W. Duda: Chrze$cijaniska postawa wobec cierpienia wedtug idei Apo-
stolstwa chorych. Krakow, 1998: 127-141; M. Nowosielski: Psycho-
logiczne podstawy duszpasterstwa chorych. Stud. Loviciensia, 2004;
6: 157-162; J. Binnebesel: Kapelan na oddziale pediatryczno-onkolo-
gicznym. Przegl. Powsz., 2001: 11: 236-239

2 T. Wielebski: Duszpasterstwo chorych w Polsce: kierunki rozwoju.
Ateneum Kaptl., 2007; 2: 314-35
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o pracy w kurii (0,6%)3. Rodzi sie pytanie o przyczyny tak
stabego zainteresowania przyszlych polskich ksiezy dzie-
dzing, ktéra przez wieki Koséciét uwazal (i do dzi§ uwaza —
por. Benedykt XVI: Deus Caritas est) za jedng z najistot-
niejszych w swojej misji.

Nie jest bowiem tak, zeby klerycy polskich seminariow
duchownych nie mieli kontaktéw z chorymi — indywidualnie
(odwiedziny w domach 1 hospicjach) 1 grupowo (rekolekcje,
wyjazdy wakacyjne 1 formacyjne z chorymi i niepetnospraw-
nymi). Odbywajg praktyki (miesieczne) — jako wolontariu-
sze — na oddzialach szpitalnych czy w DPS-ach (Warsza-
wa, 1.6dz, Paradyz, Sosnowiec, Krakow). Z reguly wszak-
ze owe praktyki majg miejsce w pierwszych latach studiéw,
1 stuzg racze) wlasnej formacji duchowej niz pastoralnej
(cho¢ zdarzajg sie 1 inne rozwigzania: w Warszawie klery-
cy I'V roku — po przyjeciu postugi akolity — roznoszg Komu-
nie §w. w jednym ze szpitali; klerycy sosnowieccy przygoto-
wuja do chrztu éw. dzieci z jednego z krakowskich DPS-6w).
Seminaria, ktore nie praktykujg zadnej formy wspélpracy
ze szpitalami, hospicjami itd. nalezg raczej do wyjatkéw.

Powazniejszy problem, jak sie wydaje, stanowi formacja
intelektualna (studia), przede wszystkim w zakresie teologii
praktycznej. Nawet pobiezny przeglad polskich podreczni-
koéw teologii pastoralnej pozwala na stwierdzenie, ze szpital
nie funkcjonuje w ich polu widzenia (albo pojawia sie¢ mar-
ginalnie); duszpasterstwo chorych to dla naszych pastora-
listow niemal wytgcznie aktywnoéé parafialna (odwiedziny
w domach, dzien chorego, osobne spotkania w trakcie reko-
lekcji). Przytoczmy kilka przyktadéw. W blisko 800-stroni-
cowym podreczniku Duszpasterstiwo Kosciota (seria: Pod-
reczniki Teologii Katolickiej. Poznan, Pallotinum, 2001)
autorstwa Daniela Bourgeios, duszpasterstwo chorych oma-
wiane jest w konteks$cie udzielania sakramentu namasz-
czenia chorych — perspektywa szpitala pojawia sie jedy-
nie w rozdziale ,Zasada pasterskiego podej$cia do choroby
1 clerpienia” (3 strony: 628—631). Dwutomowy podrecznik
,Teologii pastoralnej” pod redakcjg ks. Ryszarda Kamin-
skiego w 1. tomie (,Teologia pastoralna fundamentalna”)

3 K. Pawlina: Formacja do kaptanistwa w polskich seminariach. War-
szawa, 2008: 67 nn.
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nie méwi o szpitalach nic; tom 2. (,,Teologia pastoralna
szczegbdlowa”) omawia wylgcznie duszpasterstwo charyta-
tywne w parafii. Zna takze duszpasterstwo stuzby zdro-
wia, ale nie chorych w szpitalu. Tom ,,Duszpasterstwo spe-
cjalistyczne”, pod redakcjg ks. Kaminskiego 1 ks. Drozdza
réwniez zajmuje sie duszpasterstwem Stuzby zdrowia, ale
nie funkcjg kapelana szpitalnego. Wiecej miejsca poéwie-
cono jedynie duszpasterstwu hospicyjnemu. W podreczni-
kach ks. Woronowskiego (Zarys teologii pastoralnej. T. 1
12. Warszawa, 1984) 1 Misiaszka (Teologia pastoralna: pod-
recznik. Gdansk, 1994) szpital sie nie pojawia (podobnie
jak we ,Wprowadzeniu do teologii pastoralnej” ks. Kamin-
skiego — Krakow, 2001). Pojecia ,kapelan szpitalny” czy
»szpital” nie pojawiajg sie w obszernym ,, Leksykonie teolo-
gli pastoralnej” (a np. ,kartoteka parafialna” — tak). Owo
pominiecie tematu nabiera szczegdlnego wymiaru, jesli za-
uwazy¢, ez sporo miejsca poS§wiecono w nich takim zagad-
nieniom jak: ekologia, duszpasterstwo turystoéw i wczaso-
wiczéw czy duszpasterstwo pielgrzymkowe).

Lepiej, oczywiscie, prezentuja sie prace poSwiecone $ci-
§le chrzeécijanskiej trosce o chorych. Ks. Waldemar Durda
w ksigzce ,,Chrzescijanska postawa wobec cierpienia” osob-
ny rozdzial po$wieca ,,Duszpasterstwu szpitalnemu” (ss.
127-141); mozna tez latwo trafi¢ na monograficzne opraco-
wania dotyczace hospicjéw4. Czasami jednak nawet 1 w tej
grupie zdarzajg sie opracowania, w ktérych konkretne pro-
pozycje pastoralne nie sg wywazone ani miedzy sobg, ani
w stosunku do rozbudowanej czeéci teoretycznej (po§wieco-
nej teologii i filozofii cierpienia choroby i émierci). W zbioro-
wym dziele ,Ludzie chorzy i starsi w KoSciele”, pod redak-
cja bpa Bronistawa Dgbrowskiego (Warszawa, ATK, 1981),
1/3 artykuléw zostala poSwiecona biblioterapii w szpita-
lach. Obok nich — pracy kapelana szpitalnego poswiecony
jest jeszcze jeden (10-stronicowy) artykul ks. Stanistawa
Pawliny: ,,Status prawny duszpasterstwa chorych w szpita-
lach 1 sanatoriach”.

Przywotane wyzej podreczniki, zwlaszcza te z pierwszej

4 Np. M. Kalinowski: Duszpasterstwo hospicyjne. Lublin, 2001;
S. Lorek, M. Radomski: Duszpasterska postuga Koéciota wobec 0s6b
terminalnych. Stud. Elblgskie, 2004/2005; 6: 247—255
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grupy, wyznaczajg — rzecz jasna — program wyktadéw z teo-
logii pastoralnej w naszych seminariach 1 na wydziatach
teologicznych. Cwiczenia i konwersatoria nie odbiegaja
od nich tematykg. W seminariach przyjmujg one najcze-
$ciej forme spotkan z kaptanami zaangazowanymi w rézne
dziedziny duszpasterstwa. Kapelani szpitalni raczej sie tu
nie pojawiaja; czescie] niewatpliwie osoby pracujace w ho-
spicjach czy zajmujace sie duszpasterstwem chorych (w die-
cezji lub w rozmaitych ruchach eklezjalnych).

Jesli sformutowany na wstepie postulat inicjowania for-
macji kapelanéw szpitalnych juz na etapie seminarium ma
sie przelozy¢ na cokolwiek konkretnego, projektowany przez
nas o$rodek konsultacyjno-szkoleniowy musi wykona¢ nie-
bagatelng prace.
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Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia

Rina Monteverdi

Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia w naszej Prowincji zacze-
lo sie ksztaltowaé w zwigzku z uczestnictwem zakonnych
1 éwieckich pracownikéw stuzby zdrowia podczas konferen-
¢ji organizowanej co roku w Collevalenza (Prowincja Pe-
ruggia) przez ANCRO (Krajowe Stowarzyszenie Kapelanéw
1 Zakonnikéw Szpitalnych), zalozone przez 4 zakony szpital-
ne (franciszkanie, kapucymi, bonifratrzy, kamilianie), dzi-
siaj o nazwie AIPaS (Krajowe Stowarzyszenie Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia).

0Od 1986 roku w konferencji brato co roku udziat 60-70
pracownikéw stuzby zdrowia 1 zakonnikéw.

Kazdy rodzaj formacji duszpasterskiej jest skierowany
do zakonnikéw, sidstr, pracownikéw zatrudnionych bezpo-
érednio 1 pracownikéw wspdtpracujacych firm.

Tworzenie Prowincjalnego Osrodka Duszpasterstwa za-
jeto 5lat (1987-1992), podczas ktérych przeprowadzono for-
macje pracownikéow 1 zakonnikow, co polegata na ukoncze-
niu nastepujgcych kurséw organizowanych przez OO. ka-
milianéw:

1) Dwuletni Kurs Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w We-

ronie (50 pracownikow 1 zakonnikéw)

2) Relacje wzajemnej pomocy (40 pracownikow 1 zakon-

nikow)

3) Szpitalna formacja duszpasterska (40 pracownikéw

1 zakonnikéw)
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4) Dwuletni Kurs na Uniwersytecie Camillianum w Rzy-
mie (4 kapelanéw)
Tego rodzaju przygotowanie pozwolilo na utworzenie pro-
wincjalnej placowki duszpasterskie;j.
Maj 1992 - 128. kapituta prowincjalna — zalozenie Pro-
wincjalnego Osrodka Duszpasterstwa
m ,,0dkry¢ na nowo znaczenie duszpasterstwa stuzby zdro-
wia 1 zrealizowacé projekt w tym zakresie w kazdym dzie-
le”. (Propozycja nr 11)

Prowincjalne inicjatywy w latach 1992-2001

Aby zrealizowaé zalecenie Kapituly, konieczne bylo do-
starczenie pracownikom wlasciwych narzedzi do dziala-
nia. Stad w dniach 10-12 wrzesénia 1992 roku w konfe-
rencji po$wieconej programowaniu duszpasterstwa wzie-
to udzial 120 oséb, co pozwolilo, by w kazdej inicjatywie
dotyczacej pacjentow braty udzial réwniez osoby pracujace
na oddziale i1 aby takg inicjatywe uwzgledni¢ w tygodnio-
wym programie pracy.

1993-2001. W tym samym okresie byl prowadzony dwu-
letni kurs duszpasterstwa stuzby zdrowia w Szpitalnictwie,
teoretyczno-praktyczny, prowadzony przez wykladowcow
zakonnych 1 §wieckich z Prowincji, ktory odbyl sie 4 razy
w ciggu 8 lat 1 w ktérym wzielo udzial w sumie 240 os6b
spoérod pracownikéw zatrudnionych bezposrednio 1 pra-
cownikow wspétpracujgcych firm. Réwniez w tym wypadku
celem bylo wspieranie obecnoéci duszpasterza w codzien-
nym zyciu Jednostek Operacyjnych.

Dwuletni kurs zostal nastepnie wstrzymany, poniewaz
nie bylo wiecej zainteresowanych pracownikéw, ale takze
z powodu cigglych trudnoéci w uwidocznianiu dziatalno$ci
duszpasterza na oddziatach.

Od 2001 roku

W porozumieniu z kilkoma kapelanami postanowiono
w dalszym ciggu organizowac¢ 3 coroczne spotkania po-
$wiecone formacji duszpasterskiej dla kapelanéw, zakonni-
kow 1 pracownikéw $wieckich, uzupelniane dodatkowymi 2
dniami: dzien otwarcia, w ktorym sg przedstawiane inicja-
tywy przewidziane w projekcie duszpasterskim oraz dzien

Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia
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zamkniecia, w ktérym dokonuje sie oceny 1 weryfikacji re-
alizacji projektu celem ulepszania przysztej dziatalnosci.

Zrealizowane Instrumenty Dziatania

1) Przewodnik programowania dziatalnosci duszpaster-
skiej

2) Wprowadzenie do refleksji nad podejéciem duszpaster-
skim

Publikacje

Kursy poswiecone duszpasterstwu wzbudzilty u niektérych
pracownikéw stuzby zdrowia cheé do glebszej refleksji nad
charyzmatem i duchem SWiQtego Jana Bozego w ramach
odbywanej formacji:

1. Edoardo Capoferri: Carisma e istituzione: la leader-
ship religiosa: San Giovanni di Dio [Charyzmat a In-
stytucja: kierownictwo zakonne: SwiQty Jan Bozy].
Crema, 1999

2. Giovanni Cervellera: Self control e carisma
dell’Ospitalita, un metodo per l'autoformazione e l'a-
iuto pastorale [Autokontrola a charyzmat Szpitalnic-
twa: metoda samoksztalcenia 1 pomocy duszpaster-
skigj]. Mediolan, Wyd. Fatebenefratelli, 2000

3. AAVV. Il carisma al servizio della salute [Chary-
zmat w stuzbie zdrowia]. Mediolan, Wyd. Franco An-
geli, 2006 (opracowali Brat Gianpietro 1 Catia Gual-
co)

4. Laura Zorzella: La gestione carismatica di un ente re-
ligioso tra etica ed economia: un’esperienza dei Fate-
benefratelli [Zarzadzanie w duchu charyzmatycznym
instytucjg zakonng — pomiedzy etykg a ekonomig: do-
$§wiadczenia bonifratréw]. Turyn, 2008

Badania naukowe

We wrzeéniu 2001 roku, podczas IIT Konferncji AFaR (Sto-
warzyszenie Bonifratréw ds. Badan Naukowych na Polu
Biomedycyny 1 Stuzby Zdrowia) podjeto decyzje prowadze-
nia badan w zakresie duchowos$ci na dwa rézne tematy:
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1. ,Swiat duchowy 1 uczucia religijne w przezyciach pa-
cjenta, rodziny i pracownikéw stuzby zdrowia: badanie po-
trzeb i ich uSéwiadamiania sobie.

Wyniki: ukazywanie w sposéb naukowy rzeczywistych
leczniczych korzyéci wynikajgcych z obecnosci duszpaste-
rza.

Rezultaty badan rzeczywiScie wykazaly, ze ,w krytycz-
nych momentach zycia czlowiek czuje sie samotny i potrze-
buje kogo$, kto gotéow jest go wystuchaé i zrozumieé; obec-
noé¢ takiej osoby wptywa na niego korzystnie”.

2. ,,Zwigzek pomiedzy duchowoécig a jakoécig zycia ba-
dany na losowej probie pracownikéw stuzby zdrowia 1 czton-
kéw rodzin/caregivers, na trzech oddziatach rahabilitacji
w placéwkach bonifratréw”

Rezultaty: Religijno$é 1 silne przekonania osobiste majg
u kazdej osoby decydujacy wplyw na odczuwanie jakosci
zycia.

Badania te zostaly opublikowane pt. ,Spirituality of
health workers: a descriptive study” w miedzynarodowym
czasopi$mie ,Nursing Studies”, 2005.

Przebieg formacji

Na poziomie relacji: kursy majgce na celu polepszenie ko-
munikacji 1 przebywania w grupie, aby efektywnie prowa-
dzi¢ zebrania i rozwigzywac konflikty

1. Kursy komunikacji, dialogu i relacji pomocy

2. Uczenie sie przebywania w grupie i zarzadzania ze-
braniami i konfliktami

Na poziomie duchowoéci: kursy przygotowujace do lep-
szego rozumienia wymiaru duchowego osoby, jej wartosci,
przebiegu wzrostu, bez wyraznego odnoszenia sie do teo-
logii

1. Towarzyszenie 1 opieka duchowa nad chorym

2. Droga wzrostu ludzkiego 1 duchowego

Na poziomie duszpasterstwa: uzupelniaja poprzednie
kursy 1 opierajg sie na teologii, liturgii, duchowos$ci chrze-
§cijanskiej.

1. Duszpasterska relacja pomocy 1 towarzyszenie dusz-
pasterskie

2. Realizacja duszpasterstwa w poszczegélnych osrod-
kach opiekuniczych 1 medycznych

Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia
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Wprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia systemu
Ksztalcenia Ustawicznego w Medycynie, ktére wymaga
od pracownikéw stuzby zdrowia pozyskiwania kredytéw
szkoleniowych, pozytywnie przyczynilo sie do organizowa-
nia kurséw formacyjnych, ktérych tematem byta humani-
zacja 1 charyzmat Szpitalnictwa, towarzyszenie duchowe
1 duszpasterskie choremu.

Wyzwania

133. kapituta Prowincjalna zaproponowata w 2007 roku
zorganizowanie dzialalnoSci duszpasterskiej w dzietach
w stylu postugi, zgodnie z potrzebami oérodkéw opiekun-
czych.

W ciggu 22 lat Prowincja Lombardzko-Wenecka hojnie
siala ziarno duszpasterstwa stuzby zdrowia, w szerokim
zakresie 1 na rézne sposoby.

Nowe podejécie do rehabilitacji psychiatrycznej i psycho-
geriatrycznej byto bodZcem dla naszej dziatalno$ci duszpa-
sterskiej, ktéra znajduje wieksze mozliwos$ci rozwoju wia-
$nie w tego typu o$rodkach 1 w oérodkach opiekunczych.
Tak rozumiana postuga duszpasterska napotyka nato-
miast wiecej przeszkdéd w klasyfikowanych szpitalach za-
konnych.

Zadanie polegajgce na ukazaniu warto$ci terapeutycznej
duszpasterstwa tak, aby mozna bylo wlaczyé duszpaster-
stwo do innych dziatan leczniczych, wymaga dlugiego okre-
su czasu, ale droga ta jest dla nas obowigzkowa, jesli pra-
gniemy dziataé zgodnie z charyzmatem szpitalnictwa.

Od 2007 roku Prowincjalny OSrodek Duszpasterstwa
wspolpracuje z grupg badawczo-projektows, w ktorej sktad
wchodzg pracownicy 1 zakonnicy szczegdlnie wrazliwi 1 za-
angazowanil w duszpasterstwo we wtasnych Domach. Wspdl-
nie z tg grupg zastanawiamy sie i badamy, w jaki sposob roz-
wijaé dzialalnoéé duszpasterskag w codziennej rzeczywisto-
§ci naszych o§rodkéw medycznych 1 opiekunczych, a takze
przygotowujemy instrumenty dziatania, ktére mozna wy-
korzystywa¢ wspoélnie z innymi operatorami sektora lecz-
nictwa 1 zdrowia.
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Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia
we Wioszech

br. Marco Fabello
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Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia we Wtoszech zaczeto
sie rozwijaé w sposob systematyczny 1 zorganizowany juz
ponad 25 lat temu.

Cztery Zakony szpitalnicze (franciszkanie, kapucyni, bo-
nifratrzy, kamilianie) w 1984 roku zalozyly Stowarzysze-
nie ANCRO (Krajowe Stowarzyszenie Kapelanéw i Zakon-
nikéw Szpitalnych), ktérego celem bylo zapewnienie kape-
lanom szpitalnym profesjonalnej formacji. Organizowane
co roku spotkania stacjonarne przez wiele lat cieszyly sie
réwniez ogromnym zainteresowaniem kapelanéw diecezjal-
nych, diakonéw, zakonnic 1 0os6b §wieckich, ktére w nich
uczestniczyly. W zwigzku z tym w 1996 roku postanowiono
nadaé Stowarzyszeniu nowg nazwe, AIPaS (Krajowe Sto-
warzyszenie Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia).

Zmiana nazwy, zwigzana z do$wiadczeniami oséb zaj-
mujacych sie duszpasterstwem, byla niezbitym dowodem,
ze prowadzona formacja nie moze obejmowac wylgcznie ka-
pelandéw szpitalnych, ale nalezy rozszerzy¢ ja na wszystkie
osoby, ktére — powodowane wiarg — pragng zajmowac sie to-
warzyszeniem duchowym osobom, ktore cierpig.

W tym celu AIPaS organizuje co roku konferencje po-
S§wiecone konkretnym zagadnieniom, $ciéle zwigzanym
z nowymi problemami etycznymi.

Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia we Wtoszech
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Tematy krajowych konferencji w Collevalenza

Rok

1985

Temat

Czekajgca nas przysztosé
Zakonnicy szpitalni zadajg pytania

1986

Razem w stuzbie...

1987

Bol
Jaka prawdziwa ewangelizacja?

1988

Ocalmy prawo$¢ cztowieka

1989

Prawa i obowiqzki w szpitalach

1990

Szpital dzisiaj: perspektywy spoteczne i duszpasterskie

1991

Profesjonalizm i etyka: Krélestwo Boze wérdd chorych

1992

Duszpasterz stuzby zdrowia: tozsamo$¢ i nowe horyzonty

1993

Liturgia i powrét do zdrowia

1994

Rodzina a duszpasterstwo stuzby zdrowia

1995

Trzy oblicza nadziei: refleksja, wspétpraca, projekty.

1996

Duchowo$é pracownika stuzby zdrowia

1997

Projekt zdrowie: wspétpraca placéwek stuzby zdrowia z parafiami

1998

Salus: od zdrowia biologicznego do zdrowia biograficznego

1999

Wyzwoli¢ nadzieje: od tabu do siostry $mierci

2000

Praca w zespole

2001

Zdrowie, choroba i $mieré w dialogu miedzyreligijnym

2002

Panie w duszpasterstwie stuzby zdrowia

2003

Szczesliwy cztowiek, ktéry opiekuije sie stabszym: bezinteresowna
pomoc zrédtem radosci

2004

Duszpasterstwo stuzby zdrowia w zintegrowanej zwyczajnej
postudze pasterskiej

2005

Eucharystia tamanego chleba i obmywania nég

2006

Nadzy jestesmy i zdesperowani: duszpasterstwo nadziei

2007

Testament za zycia i opieka u progu $mierci

2008

Dla sprawiedliwo$ci i z mitosci: opieka duszpasterska — prawo
i mitogé
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Centrum ,,Bracia czyncie dobro”

Szkota Kapelanii Szpitalnej $w. Jana Bozego

Marek Krobicki
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,Facite bene fratres”
Sw. Jan Bozy

Zakon Szpitalny éw. Jana Bozego — zwany w Polsce boni-

fratrami stuzy chorym 1 cierpigcym w naszej ojczyznie juz

od 400 lat. Postuga szpitalnictwa bedgca istotg bonifrater-
skiego charyzmatu przejawia sie tak w opiece nad chory-
mi, jak 1 w dbatoS$ci, by postuga wobec pacjenta obejmowa-

la réwniez pomoc duchowg dla niego 1 dla towarzyszgcych
mu w chorobie najblizszych.

Owg duchowg pomoc niosg pacjentom w polskich szpi-
talach kapelani szpitalni. Zakon Bonifratréw majac wta-

sne do§wiadczenia w postudze kapelanskiej 1 zdajgc sobie
sprawe ze zlozonoS$ci problematyki, ktorej dotyka kapelan
w swojej codziennej pracy, chce zaproponowaé stworzenie
oérodka formacyjno-konsultacyjno-szkoleniowego, ktory
stuzylby zaréwno ksiezom postanym dzi$ do t6zek chorych,

jak 1 tym ktérzy w takiej wlasnie stuzbie odnajdowaliby re-

alizacje swojego powolania.
Osérodek dawalby mozliwo$¢ uzyskania podstaw wiedzy

medycznej 1 psychologicznej, bytby miejscem wymiany do-
$éwiadczen, proponowalby cykle szkoleniowe, kursy 1 konfe-
rencje obejmujgce wszelkie aspekty postugi wobec czltowie-

ka chorego.

Propozycja powolania takiego o$rodka zbiega sie z po-

czatkiem obchodéw Wielkiego Jubileuszu 400 lat obecnos$ci

Centrum ,Bracia czyncie dobro”
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Zakonu na Ziemiach Polskich 1609—-2009. Decyzjami wtadz
Zakonu okres od 8 marca 2009 roku (§wieto Patronalne
§w. Jana Bozego — zalozyciela Zakonu) do 8 marca 2010
roku bedzie czasem Roku Jubileuszowego, 1 wolg Zakonu
jest, by w okresie tym powstal taki oSrodek przy Konwencie
1 Szpitalu prowadzonym przez Zakon w Krakowie — mie$cie
do ktérego w 1609 roku przybyli pierwsi bonifratrzy.

By zainicjowa¢ idee tworzenia takiego oérodka, zorgani-
zowaliSmy te konferencje, ktérg postrzegamy jako rozpocze-
cie dyskusji nad ksztattem 1 programem osérodka szkolenio-
wego, toczonej z zalozeniem by w marcu 2010 doprowadzié
do rozpoczecia jego pracy.

Otwarcie Szkoly planujemy po odbyciu w Krakowskim
Seminarium Duchownym Sesji Konferencyjnej ,,Kapelan
Szpitalny — postaniec milosierdzia”.
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