medycyna preilkiyerne 42

Kapelan szpitalny

| zespoty medyczne
we wspdlne| postudze
przy chorym

Zapis konferencji
tagiewniki, 14 marca 2009 roku



© Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010

redaktor
Krystyna Mocko

druk
Technet, Krakow

Wydanie I

ISBN 978-83-7430-257-9

Medycyna Praktyczna
ul. Krakowska 41
31-066 Krakéw

tel. (12) 293 41 00
faks (12) 293 40 10
e-mail: listy@mp.pl
www.mp.pl


mailto:listy@mp.pl
http://www.mp.pl

Spis tresci

Autorzy . . . . . . . . oo 7

Wstep . . . . . . . 0 o v e s e e e e 9
ks. bp Stetan Regmunt

Obawy i nadzieje kapelana szpitalnego . . . . . . 11
o. Marek Donaj OSA

Kapelan szpitalny - oczekiwania personelu
medycznego. . . . . . . o v v e h e e e 14

prof. dr hab. med. Jacek tuczak

Czego oczekuje od kapelana szpitalnego pacjent? 25
Anna Dymna

Z filozofii relacji osobowych w medycynie . . . . . 31
Humanizacja dziatlan medycznych a obecnosé
kapelana przy chorym

dr Kazimierz Szatata

Szkolenie kapelanéw stuzby zdrowia

w Stanach Zjednoczonych metodg Clinical

Pastoral Education i zarys mozliwosci adaptacji

tej metody wPolsce. . . . . . .. ... ... ... 44

ks. dr.Piotr Krakowiak SAC

Postuga kapelana w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie w latach 1995-2009. . . . 62

ks. dr hab. Lucjan Szczepaniak SCJ

Choroba — krytyczny moment w relacji miedzy
Bogiem i cztowiekiem. . . . . . . . ... ... 75

prof. nadzw. dr hab. Tadeusz Biesaga SDB



|

Postuga duszpasterska w placéwkach stuzby

zdrowia . . . . . . e e e e e e e e e e

José L. Redrado OH

W poszukiwaniu przyszlych kapelanéw

szpitalnych . . . .. ... o000 0oL

Formacja w polskich seminariach duchownych -
rekonesans

ks. Grzegorz Ry$

Duszpasterstiwo Stuzby Zdrowia. . . . . . . . ..

Rina Monteverdi

Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia we Wioszech
br. Marco Fabello

Centrum ,Bracia czyncie dobro” . . . . . . . ..

Szkota Kapelanii Szpitalnej $w. Jana Bozego
Marek Krobicki

Materialy audiowizualne z zapisem wystapieri sg dostepne

w Internecie:
www.bonifratrzy krakow.pl/kapelania
www.mp.pl/etyka/kapelania

Kapelan szpitalny i zespoly medyczne we wspélnej postudze przy chorym


http://www.bonifratrzy.krakow.pl/kapelania
http://www.mp.pl/etyka/kapelania




Choroba — krytyczny moment
w relacji miedzy Bogiem
| cztowiekiem

prof. nadzw. dr hab. Tadeusz Biesaga SDB

Nasze zmagania w chorobie i umieraniu

W ,,Rozmowach o émierci 1 umieraniu” E. Kubler-Ross opi-
suje pieé etapdéw zmagania sie z chorobg 1 émiercig. Mozna
u cierpigcego i umierajgcego zauwazy¢ psychologiczne 1 0so-
bowoéciowe stany, takie jak: 1) zaprzeczanie i izolacja,
2) gniew, 3) targowanie sie, 4) depresja i 5) pogodze-
nie sie.!

Z zaprzeczeniem i izolacjg mamy do czynienia szcze-
gélnie u o0s6b, ktére nagle sie dowiedzialy o zlym stanie
zdrowia czy o zagrozeniu $miercig. Zaskoczone tg nieocze-
kiwang wiadomo§cig, odrzucajg jg, negujg niekorzystne in-
formacje, chegce dalej zyé 1 zachowywac sie tak, jakby nie ist-
nialo zadne zagrozenie.

Gniew, wéciekloéé i rozzalenie pojawiajg sie wtedy,
gdy informacje o chorobie potwierdzajg realne dolegliwo-
éci. Chory jest osaczany przez chorobe, ktéra ukazije sie
w calym swolm zagrozeniu. Nie ma od niej ucieczki, jest
realnym brzemieniem, ktére zrzucone na czlowieka, zaczy-
na go przygniatadé.

1 E. Kiibler-Ross: Rozmowy o $mierci i umieraniu. Tium. 1. Dolezal-
-Nowicka, Warszawa, 1979

I
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Targowanie sie jest probg odroczenia §mierci. Chory
szuka u lekarzy, personelu szpitalnego, jak réwniez u Boga
mozliwoéci odsunigcia §mierci na pézniej. Mogg temu towa-
rzyszy¢ rbézne przyrzeczenia, zobowigzania, byle uzyskaé
przesuniecie zblizajgcego sie nieuchronnie terminu.

Depresja moze sie pojawié¢ wtedy, gdy chory zauwaza,
ze jego nadzieje 1 targowanie si¢ nie przynoszg oczekiwa-
nych skutkéw. Zaobserwowane objawy choroby 1 coraz wiek-
sze ostabienie uswiadamiajg choremu, ze jego szanse male-
ja. Depresja moze byé zwigzana zaréwno z obcigzaniem sie-
bie i poczuciem winy, jak i z trudnoéciami poradzenia sobie
z tym, Ze sie traci wszystko, co sie dotychczas posiadato.

Pogodzenie sie ze $miercig jest ostatnim etapem
umierania. Moze ono réznie wygladaé. Nie zawsze jest ono
udane. Chory nie moze by¢ zostawiony samemu sobie, swo-
jej samotnoséeci i bezsilnoéci. Tkwige we wspdlnocie bliskich
mu os6b, we wspdlnocie troszczagcego sig o niego personelu
medycznego, w wiezi z Bogiem, moze nadaé sens swojemu
odejéciu, moze sig pogodzié z ludZmi i z Bogiem.

Niektérzy wymieniajg trzy zasadnicze fazy: 1) faze
ostrego kryzysu, 2) faze mieszaniny nadziei i rezy-
gnacji i 3) faze akceptacji nieodwracalnoéci swego
losu.?2 \W ostrej fazie kryzysu mozliwe sg bardzo rézne
reakcje pacjentdw, poczynajgce od paniki, poprzez uczucie
bezradnosci, do kompletnego zmrozenia i depersonalizacji.
Poczucie niepokoju moze mieé¢ ré6zng dynamike, w zalez-
nosci od tego czy zagrozenie Smierci jest pewne, czy znany
jest domniemany czas kofica 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 i 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 éw wybitny myéliciel - czto-
wiek wychodzi z lekowej pozycji zaszczucia 1 maksymalnego
skurczenia sie wlasnej czasoprzestrzeni, z wsciekloSecig
i 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 i utopienia siebie
w Srodkach odurzajgcych, ktére pozbawiajg nas zycia Swia-
domego 1 prowadzg do rozpltyniecia sie naszego ,ja” w cha-
osie réznorodnych, iluzorycznych przezyé. Obrona przed
lekiem i cierpieniem w hiperintegracjl polega na wytwo-
rzeniu sobie éwiadomoéci urojeniowe]. ,,Z chwilg skrystali-
zowanie si¢ urojen — stwierdza Kepinski — lek z reguty ma-
leje, wszystko staje sie jasne, [...] jasno rysuje sie sylwetka
wroga, trzeba go tylko zniszczyd”.6

Odwaga dystansu daje mozliwoé¢ oderwania sie czy tez
przekroczenia sytuacji lekotworcezej. Kiedy umiemy spojrzeé
na zagrozenie z dystansem, potrafimy go spokojniej zobiek-
tywizowaé 1 przez to zmniejszyé, okielznaé, wkomponowaé
je w swoje zycie, nada¢ mu sens.

Dystans taki mozemy, zdaniem Kepifiskiego, zdobyé,
gdy patrzymy na $wiat sub specie aeternitatis, pod kagtem
wiecznoéci.” Nie mozemy éwiata absolutyzowaé, powinni-
émy zdaé sobie sprawe z przemijalnosci wszystkiego, co nas
otacza, winnidmy na to wszystko patrzeé z przymruzeniem
oka, niejako z humorem. Aby sig nie rozmy¢ w zmienno-
éci 1 przemijalnoéci $wiata, powinniémy wyraznie kochaé,
to co umieSciliSémy na szczycie naszej hierarchii wartoéci:
transcendentny cel naszego istnienia i naszej milo$ci, nasze
idealy, naszych bliskich, Boga. ,,Czlowiek zyjgcy dla trans-
cendentnego celu musi ten cel kochaé; czlowiek obdarzony

5 A. Kepinski: Lek. Krakdw, 1992: 306. Zob. S. A. Zaucha: Lek jako
przedsmak émierci wedlug Antoniego Kepinskiego: praca magister-
ska, Krakéw, PAT, 2001: 77

6 A. Kepiniski, dz. cyt.: 307

7 Tamze: 308
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zmyslem humoru musi kochaé otaczajgcy go éwiat z jego
przemijalnoscig 1 zmienno$cig. Obie postawy tgczy uczucie
milo$ci do tego, co na zewnatrz nas, a jednoczeénie poczu-
cie dystansu do waznoéci spraw mieszczgcych sie wylgez-
nie na poletku wlasnego zycia”.®

To nie tlumienie leku przez agresje wzgledem Swia-
ta 1 drugich, to nie chwilowe odsuniecie go przez sztucz-
ne oszolomienie, ale miloéé transcendentnych celéw, prze-
kraczajgcych nasze ,tu 1 teraz” niweluje lek, gdyz wytwa-
rza w nas odwage dystansu do leku, cierpienia i émierci.
W sytuacji zamkniecia w leku i cierpieniu ,trzeba mitoSci,
jedynej sily zdolnej rozerwaé nasze zamkniecie czasoprze-
strzennie, by nie zwatpi¢ w mozliwos¢ ciggtego przekracza-
nia swych wewnetrznych napieé i zniewolenr”.?

W przezwyciezeniu leku mogg nam poméc inni. Drugi
czlowiek, aby mogt nam pomdéce, winien posiadaé trzy cechy:
odwage wiare i mito§é.10 ,Czlowiek odwazny wychodzi
naprzeciw niebezpieczenstwu, nie ucieka przed nim. Odwa-
ga redukuje lek w otoczeniu.ll W bliskosci czltowieka od-
waznego ludzie owtadnigci lekiem odzyskujg zwykle spokd;,
wewnetrzny tad i nadzieje”.12 Wiara w zwyciestwo, nawet
wbrew losowym wydarzeniom, budzi nadzieje. Obie postawy
odwage 1 wiare musi ozywiaé miloéé, gdyz bez niej obie
postawy bylyby formalnym uporem, trudnym do zrozumie-
nia i przyjecia przez cierpigcego. Drugi czlowiek ogrzany
milo§cig czuje si¢ wolny 1 wzmocniony. ,Mitosé¢ — pisze Ke-
pinski — jest jednym z najsilniejszych antidotéw na uczu-
cie leku”13,

Nietrudno dostrzec, ze mito§é¢ do celéw transcendnen-
tych, wirdd nich miioéé do Boga, tego ktory nam i naszym
bliskim mimo przemijania zapewnia wieczne trwanie, jest
drogg przelamania leku, cierpienia i §émierci. Ciepto mito-
$ci ludzi, ktoérzy ,tuiteraz” nie umierajg, ale tez umra, jest
tworzeniem érodowiska przelamania lgku 1 clerpienia.

8 Tamze: 309

9 A. Zaucha, dz. cyt.: 78

10 A. Kepiniski, dz. cyt.: 318-316
11 Tamze: 313

12 A. Zaucha, dz. cyt.: 79

13 A. Kepinski, dz. cyt.: 315
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Moze byé wspolezucie, ktére umacnia i wspétezu-
cie, ktore zabija, a nie pomaga przetamaé leku i cierpie-
nia. Stgd wazno$é otoczenia, w ktéorym chory przezywa
swoje cierpienie 1 swojg $mieré, wazno$é¢ tego co proponu-
je religia. Mozna podejrzewaé, ze kultura sekularstyczna,
z braku perspektywy transcendentnej i religijnej, raczej
przytiacza chorego wtasng bezsilnoécig i wlasnym zwatpie-
niem niz wzmacnia go w jego sytuacji egzystencjalnej. Nie
ma ona wiele do zaproponowania poza ucieczke przed cier-
pieniem 1 émiercig poprzez eutanazje.

Tworczy wstrzgs naszym cztowieczenstwem

Gdy wstrzgénieci 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
pewnoéé siebie, nasze zadufanie w swojg moc, w pewnos§é
naszego rozumu. Doznajemy wstrzgsu, ktéry moze by¢ de-
strukcyjny, ale moze by¢ tez wstrzgsem twoérczym. W tym
zachwianiu naszego bytu, pewnoéci naszego samozwanczego
rozumu, jestedmy bowiem niejako zmuszeni do przemyslen,
do rewizji dotychczasowego, swojego widzenia §wiata, sensu
zycia, do rewizji wybranego kregu wartoéci, swoich dotych-
czasowych celdow 1 osiggnieé. Zaczynamy patrzeé na wszyst-
ko —jak zaznaczal Kepitiski — sub specie aeternitatis. W kon-
tekécie choroby i cierpienia dostrzegamy ostrzej rzeczy
zasadnicze, odrdézniamy wazne od mniej waznych,
istotne od nieistotnych, ktérym podwieciliémy zbyt wiele
uwagi, ktérymi byliSmy zniewoleni. Mozemy zrewidowaé
rowniez swoje mys$lenie, swoje zadufanie intelektualne,
swoje pouczanie Boga 1 ludzi, swojg pyszng glupote, ktérg
glosiliémy éwiatu. Zaczynamy spoglagdaé na Boga i ludzi,
1 na swoje zycie autentycznie, poprzez pokore, pokor-
ny podziw, przez to ze moze nie dostrzegaliSmy dotychczas
obok siebie ludzi, przyjacidl, 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
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absolutnej, perspektywy wartoéci nieprzemijajacych, wiecz-
nych, gdyz dotychczasowe wartoéci poprzez chorobe, cierpie-
nie i zagrozenie §mierci; rozsypuja sie w popiét i ujawniaja
swojg wzglednoéé, swojg niewystarczalnosé. Szukamy abso-
lutnego punktu podparcia, dostrzegamy, ze te fundamenty,
na ktérych cheieliémy budowaé swoje zycie, pekajg, kruszg
sie 1 obnazajg swoje przemijanie. Nie musi z tego wynikaé
nienawisé, ale mitoéé przemijajgcego Swiata, a wiec takiego
ktérego nie trzeba sig trzymaé za wszelkg cene.

Byé moze czujemy sie ogoloceni, nadzy, odarci z wszel-
kich ozd6b, tak jak mistyk przechodzimy przez noc ciemna,
przez oczyszezenie z blichtru tego, co ceni sig w medialnym
szumie, w wyScigu szczurdéw, w posiadaniu bogactw tego
$wiata. Dojrzewamy w swoim czlowieczenstwie, wydobywa-
my z niego, ukryte i najcenniejsze jego strony.

Spoér z Bogiem, ktory toczy sig¢ zaréwno wtedy kiedy je-
steémy zdrowi, jak i wtedy kiedy jesteémy chorzy, a ktory
w chorobie, w cierpieniu w obliczu $mierci si¢ nasila, moze
sig roznie skonczyé. Pytanie bowiem o zlo, dlaczego cierpie,
dlaczego umieram, jest pytaniem o dobroé¢ Boga, pytaniem
o0 jego istnienie. Brak prostej odpowiedzi moze sktaniaé
do prostych oskarzen Boga, §wiata i ludzki. Znalezienie jed-
nak gtebszych odpowiedzi nadaje glebszy sens naszemu ist-
nieniu, wyraznie zmienia naszg wiez z ludZzm1i i z Bogiem,
na wiez ktéra przeszla najciezszg probe 1 stata sie wiezig
autentyczng, wiezig wyrazajgcg nieSmiertelny aspekt na-
szego czlowieczenstwa. '

Jak ciekawy jest to spdr z Bogiem, §wiadczy choéby in-
formacja z zycia Tadeusza Kotarbiniskiego, opublikowana
dopiero w 2004 roku. W ,Powszechnei encyklapadii filo-
zofii” do biografii Tadeusza Kotarbinskiego Redakcja do-
pisata: ,Uzupeiniajgc informacje o zyciu T. Kotarbinaskie-
go, nalezy odnotowaé, ze w ostatnich dniach swego zycia
Swiadomie 1 dobrowolnie przyja! sakrament namaszczenia
chorych wraz z papieskim blogostawiefistwem na godzine
$émierci. Sakramentu tego udzielil ks. J. Bazarnik, kapelan
w Instytucie Kardiologii w Warszawie w latach 1978-1982,
poéwiadezajgc o tym fakcie na pismie” !4,

14 Powszechna encyklopedia filozofii. A, Maryniarczyk, red. T. 5. Lublin,
PTTA, 2004: 907
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Okazuje sie wige, ze Tadeusza Kotarbinskiego spor z Bo-
giem mial nieoczekiwanie zakoficzenie na tozu émierci. Filo-
zof, ktéry w swych poszukiwaniach wyznawal materializm,
ostro krytykowal chrzeScijanstwo, szukajac filozofii catkowi-
cie niezalezne]j od chrzescijafistwa, ktérego cheiano uzywac
jako oreza w walce z katolicyzmem w Polsce, powoli odkry-
wal warto$é etyki 1 religii chrzesécijanskiej, a w ostatecznym
punkcie swego zycia, zwrdcit sie do tego, ktérego w swych
walkach jakoby przeéladowal, a w rzeczywistoéci poszuki-
wal.

Kultura techniczna moze sobie poradzié¢ z bélem, ale
nie radzi sobie z ludzkim cierpieniem. Nie ma tabletek
uémierzajgcych ludzkie cierpienie. Nie ma lekéw, ktére wy-
zwolilyby czlowieka z pytan o sens zycia, o sens §mierci,
0 to co jest po smierci.

Nie da sie wziaé tabletki na cierpienie egzystencjalne,
na wewnetrzne zmaganie sie czlowieka, na jego spér z Bo-
giem. Spér 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 obecnoéé personelu medyczne-
go, jego otwarto$é réwniez na moralne 1 religijne pytania
cierpigcego czlowieka.

I stad obecnoéé osobowa personelu szpitala, a w tym ka-
pelana, jest nieodzowna. Z definicji czlowiek cierpiacy jest
samotny w swym cierpieniu. Trzeba wigc by¢ przy nim, aby
swa obecnoécig rozbié jego wiezienie osamotnienia i bezsil-
noéci. Trzeba byé dojrzalym czlowiekiem, aby odpowiadaé
na jego pytania i watpliwoéci z glebi swego doswiadczenia,
swych przemysélefr 1 swej mitosci do Boga i ludzi. Dzielenie
sie swg nadziejg 1 swg wiezlg z Bogiem jest towarzyszeniem
cztowiekowi moze najwazniejszych momentach zycia.

Owo doéwiadczenie czlowieczenstwa przez czlowieka cier-
pigcego jest cennym darem dla ludzi i éwiata. Prof. Zdzi-
staw Ryn w jednym ze swych artykuléw o cierpieniu pisze,
jak czlowiek moze ujawnié swojg moc w stabosci cierpienia:
,Clerpienie 1 towarzyszgcy mu smutek lub osamotnienie skia-
niajg do skierowania uwagi na glebszy wymiar czlowieczetr-
stwa. Dochodzi woéwczas do zdumiewajgcej przemiany we-
wnetrznej sprawiajgce), ze ludzie bardzo cierpiacy moga byé
szczedliwi. 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 nieszcezescia; niekiedy sg drogg do poznania siebie,
majg walor twérezy 1 konstruktywny, zwlaszcza w rozwoju
osobowoéci, w wewnetrznym dojrzewaniu” 15

15 Z. Ryn: Jana Pawla II katecheza cierpienia i umierania: referat
na konferencji po$wieconej my$li JP II, Krakéw. 06.2005: 10
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