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OPIEKA DUCHOWA W HOLISTYCZNYM PROCESIE
LECZENIA. MIEJSCE I ROLA KAPELANA SZPITALNEGO
W OPIECE DUCHOWE]

Spiritual care in the process of holistic treatment.

Place and role of the chaplain in spiritual care

Opieke duchowa w holistycznym procesie leczenia rozumiemy jako
towarzyszenie czlowiekowi w trudnym okresie jego zycia, jakim jest
choroba i zwigzane z nig cierpienie. Jest to czas, w ktorym czlowiek
doswiadcza kruchosci swojej egzystencji, niepewnosci, lekow, osa-
motnienia, bolu. W kryzysie spowodowanym chorobg zachwiane
zostaja wszystkie plaszczyzny zycia cztowieka: strefa ciata, psychiki
i ducha. Kiedy cierpiacy caly czlowiek trafia do szpitala, potrzebuje
on holistycznego procesu leczenia, w ktérym wazng role odegra ka-
pelan. Specjalistycznej pomocy kapelana oczekuje takze cierpigca
rodzina i jego bliscy.

Celem artykutu jest ukazanie waznosci opieki duchowej oraz okre-
Slenie miejsca kapelana szpitalnego w holistycznym procesie leczenia.
Autor rozpocznie swoje rozwazania od proby dookreslenia istoty
duchowosci w medycynie. Nastepnie sprobuje zdefiniowac istote i role
opieki duchowej w holistycznym procesie leczenia, jak tez ukaze wy-
pracowane w USA i Europie narzedzia badawcze do diagnozowania
potrzeb duchowych pacjentéw. Kolejnym punktem bedzie ukazanie
miejsca i roli kapelana szpitalnego w opiece duchowej. Rozwazania
zakoncza pewne wnioski i postulaty pastoralne, ktérych realizacja
moze pomdc w tym, aby kapelani szpitalni mogli lepiej sprawowac
opieke duchowa w holistycznym procesie leczenia.
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1. Préba ustalenia definicji duchowos$ci w medycynie

Ustalenie definicji duchowosci z medycznego punktu widzenia nie
jest fatwe. W calo$ciowej opiece nad chorym latwiej opisa¢ stan kli-
niczny chorego z punktu widzenia somatycznego, opierajac si¢ miedzy
innymi na wynikach badan. Z kolei nie mozna opisa¢ za pomocg
warto$ci liczbowych wewnetrznego §wiata chorego i jego duchowosci.
Co prawda emocje i uczucia pacjenta, jego potrzeby, jak i psychiczne
mechanizmy obronne pozwalajace przejs¢ przez czas kryzysu, mozna
analizowac za pomocg metod empirycznych, w tym narzedzi wspol-
czesnej psychologii. Trzeba jednak podkresli¢, ze aspekt duchowy jest
w duzej mierze transcendentny i wymyka si¢ on jednak badaniom
empirycznym®.

Warto w powyzszym kontekscie blizej zdefiniowac pojecie ducho-
wosci. Jest ono pojeciem wieloznacznym, niezwykle bogatym w swojej
tresci. W sytuacji, gdy jest ono taczone jest z religiami, méwi sig
o tzw. duchowosci klasycznej — np. w ramach hinduizmu, buddyzmu,
judaizmu, chrze$cijanstwa czy islamu. W samym chrze$cijanstwie
mozna wyrdzni¢ duchowos¢ katolicka (np. maryjng, benedyktynska,
franciszkanska, dominikanska), prawostawna, protestancka (w tym
np. kalwinska, anglikanska). Duchowo$¢ pojawia si¢ rowniez w kon-
tekécie pozareligijnym, kiedy mowi sie o duchowosci swieckiej (se-
cularspirituality), badz o réznych $ciezkach poszukiwan duchowych.
Analizy nad wspdlczesng duchowoscia wkraczaja w takie obszary, jak:
zdrowie, edukacja, polityka czy rozwdj nowych technologii2. Ducho-
wos$¢ coraz czesciej jest traktowana jako wlasciwos¢ typowa wszyst-
kim ludziom, nie tylko wlaczonym do réznych wspolnot wiary?.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze wymiar duchowy
odnosi sig¢ do aspektow zZycia zwigzanego z doswiadczeniami, ktore

U A. Bartoszek, Opieka duchowa w opiece paliatywnej, w: Medycyna paliatywna,
red. K. de Walden-Galuszko Warszawa 2015, s. 378.

2 S. Chrobak, Wychowanie i duchowos¢ w praktyce systemu prewencyjnego Jana
Bosko, ,Seminare” 2014, nr 1, s. 104.

* H. Grzymata-Moszczyniska, Religia a kultura. Wybrane zagadnienia z kulturowej
psychologii religii, Krakow 2004, s. 114.
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przekraczajg zjawiska zmystowe*. Podkresla ona takze, Ze nie réwna
sie on wymiarowi religijnemu, cho¢ dla wielu oséb religia stanowi
sktadowa duchowego wymiaru ich zycia. Zauwaza, ze aspekt duchowy
postrzegaé mozna jako wymiar zintegrowany z innymi wymiarami
(fizycznym, psychologicznym, spotecznym). Nierzadko postrzegany
jest jako powigzany ze znaczeniem i celem®. Z Kkolei Stowarzysze-
nie Amerykanskich Uczelni Medycznych (Association of American
Medical Colleges AAMC) definiuje duchowo$¢ jako poszukiwanie
przez osobe najwyzszego sensu poprzez uczestniczenie w religii i/lub
wierze w Boga, rodzinie, naturalizmie, racjonalizmie, humanizmie
oraz sztuce. Wszystkie te aspekty mogg wplywac na to, jak pacjenci
i pracownicy opieki zdrowotnej postrzegajq zdrowie i chorobg oraz jak
ksztattujqg sig ich wzajemne relacje®. Z kolei w 2009 roku na konferen-
cji, w ktorej brali udziat lekarze i inni pracownicy stuzby zdrowia,
naukowcy, kapelani i duchowni, zdefiniowano duchowo$¢ jako ten
aspekt cztowieczeristwa, ktory wyraza sig w sposobie, w jaki cztowiek
poszukuje i nadaje sens i cel swojemu istnieniu, oraz w sposobie, w jaki
doswiadcza tgcznosci z chwilg obecng, samym sobg, innymi ludZmi,
naturg oraz tym, co stanowi istote lub Swigtosc’.

Nawiazujac do powyzszych definicji, powstate w Krakowie 28 XII
2015 roku Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie, ktére
ma za zadanie integrowanie i reprezentowanie srodowiska 0séb za-
interesowanych opiekg duchowg w medycynie, Swiadczong na rzecz
chorych, niepetnosprawnych i ich rodzin, dgzenie do zapewnienia im
wysokiej jakosci tejze opieki oraz wspieranie rozwoju badan nauko-
wych i promowanie wiedzy w tym zakresiezdefiniowalto duchowos¢

4 Cyt. za: Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego, Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa,
Duszpasterstwo w stylu sw. Jana Bozego, Rzym 2012, s. 54.

5 Tamze.

6 Cyt. za: M. Ch. Puchalski, Uwzglednienie duchowosci w opiece nad chorym
-niezbedny element opieki zorientowanej na pacjenta, ,Medycyna Praktyczna” 2016,
nr 5, s. 116-117.

7 Tamze, s. 119.

8 Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie, Statut PTODM, http://
ptodm.org.pl/o-ptodm/153685,status-ptodm Artykut 7 (dostep: 20.10.2018).
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jako wymiar ludzkiego zycia stanowigcy odniesienie do transcendencji
i innych wartosci egzystencjalnie waznych®. Podkredla sig, ze na du-
chowos¢ sklada sie szereg komponentéw. Nalezy do nich zaréwno
religijno$¢ czlowieka, zwlaszcza jego relacje z Bogiem, a takze zwy-
czaje i praktyki oraz zycie wspdlnotowe, jak tez poszukiwania eg-
zystencjalne odnoszace si¢ szczegoélnie do sensu zycia, cierpienia
i $mierci oraz odpowiedzi na pytanie o wlasng godnos¢ i to, kim sie
jest jako osoba, jego odniesienie do sfery wolnosci i odpowiedzialno-
$ci, nadziei i rozpaczy, pojednania i przebaczenia, mitosci i radosci.
W sktad duchowosci wchodzg tez wartosci, ktérymi zyje czlowiek,
zwlaszcza jego relacje z samym sobg i innymi ludzmi, stosunek do
pracy, natury, sztuki i kultury, jego wybory w sferze moralnosci i etyki
oraz samo zycie'?.

Duchowo$¢ jest wiec pewnym wyrazem aktywnosci cztowieka,
ktdrej podmiotem sg wartosci pozamaterialne przejawiajace sie w po-
szukiwaniu sensu zycia, mitosci, prawdy, w czasie ktdrego cztowiek
zadaje sobie pytanie: skad pochodzi, po co zyje, dokad zmierza, jaki
sens ma jego cialo, mysli i dziatania. Duchowo$¢ jest zdolnoscia do
odkrycia i zrozumienia tajemnicy czlowieka, sensu jego zycia zgod-
nego z naturg nawet w chorobie, przez to moze sta¢ si¢ centralnym
systemem zarzadzania zyciem czlowieka. Jest stylem zycia, a jego
realizowanie w praktyce umozliwia religijnos¢. Duchowos¢ nie jest
wiec synonimem religijno$ci. Duchowos¢ posiada kazdy czlowiek,
niezaleznie od stylu zycia, $wiatopogladu, filozofii Zycia czy wyzna-
wanej religii badz ateizmu. Umozliwia ona nawigzanie glebokiego
porozumienia pomiedzy osobami, ktére chcg podzieli¢ sie swoimi

° Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie, Co to jest duchowos¢,
http://ptodm.org.pl/ptodm/171384,co-to-jest-duchowosc (dostep: 20.10.2018). Przy
definiowaniu poje¢ korzystano z M. Ch. Puchalski, R. Vitillo, S. K. Hull, N. Reller,
Improving the spiritual dimension of whole person care: reaching national and inter-
national consensus, “Journal of PalliatMed”, 2014, June 17(6), s. 642-656; S. Nolan,
P. Saltmarsh, C. Leget, Spiritualcare in palliativecare: Workingtowardsan EAPC
Task Force,”Europeanjournal of Palliat Care” 2011, nr 18, s. 86-89.

10 Tamze.
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przezyciami i obawami dotyczacymi takich wartosci, jak: sens zycia,
wiara w zycie wieczne, osad sumienia, krucho$¢ zycia i jego koniec.

Wplyw duchowosci na zycie cztowieka chorego moze by¢ pozy-
tywny, jak i negatywny. Z jednej strony pozwala ona radzi¢ sobie
jemu ze stresem zwigzanym z chorobg, nadaje znaczenia cierpieniu
towarzyszacemu przykrym wydarzeniom, fagodzi takie stany emo-
cjonalne, jak zlo$¢, niecierpliwosé, lek. Moze ona mie¢ pozytywne
znaczenie dla relacji z innymi ludZzmi. Przejawiajac si¢ zewnetrznie
w rytualach, np. w modlitwie, moze uspokaja¢, budowa¢ zaufanie
do Boga. Chory szukajac oparcia w Bogu, podnosi swoja samooceneg.
Duchowos$¢ wplywa na sposéb radzenia sobie w problematycznych
sytuacjach. Z drugiej strony duchowos$¢ moze przynosic¢ takze uczucia
negatywne, takie jak: poczucie winy, zal do Boga, jak i (w kontrascie
do wczesniej wymienionych) wplywajac na postawe wycofania sie
z aktywnej walki z choroba.

2. Istota i rola opieki duchowej w holistycznym procesie leczenia

Kwestie opieki duchowej sa tematem chetnie podejmowanym przez
zroznicowane galezie nauki powigzane z opieka nad chorym, ktéry,
zmagajac si¢ z nieuleczalng choroba, stoi na pograniczu zycia i $mierci.
Nie tylko cierpi on fizycznie, ale doznaje takze cierpient duchowych,
okreslanych jako bol egzystencjalny. Analizujgc historie medycyny,
nalezy podkresli¢, ze probowata ona cato$ciowo pomoc cierpigcemu
czlowiekowi. Czesto akcentowano koniecznos¢ holistycznego podej-
$cia do chorego, skladajacego sig, co juz podkreslat Arystoteles, z ciata,
umystu i ducha, co nie zawsze udawalo si¢ zrealizowac¢ w praktyce.
Wazng role w holistycznym podejsciu do chorego odegraty wy-
niki badan C. Saunders (1918-2005). Pracujac z chorymi w okresie
paliatywnym, zauwazyta ona i scharakteryzowala tzw. bdl totalny.
Sktadaja si¢ na niego cierpienia somatyczne, psychiczne, socjalne
i duchowe. Do cierpien somatycznych zalicza si¢ uszkodzenie ciala,
dyskomfort zwigzany ze zmiang wygladu, dokuczliwe objawy wy-
nikajace z postgpujacej choroby, skutki uboczne leczenia, zniedo-
teznienie, oslabienie, bezsenno$¢. Cierpienia psychiczne przejawiajg
sie zloscia, gniewem z powodu progresji choroby, odstapieniem od
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leczenia przyczynowego, strachem przed bdélem, umieraniem, §mier-
cig, poczuciem bezradnosci, braku nadziei. Cierpienia socjalne moga
objawiac¢ sie lekiem przed utratg roli w rodzinie, w spoleczenstwie,
przed opuszczeniem przez rodzineg, przyjacidl, izolacja, jak i nie-
pokojem o dalszg godng egzystencje opuszczonych przez chorego
bliskich. Cierpienia duchowe przejawiajg si¢ brakiem odpowiedzi
na szereg waznych pytan. Dlaczego mnie to spotkato? Dlaczego Bog
skazuje mnie na takie cierpienia? Czy takie Zycie ma sens? Czy kto$
mi przebaczy popelnione winy? Co jest po $mierci? Czy jest zycie
wieczne? Czy ja tam bede? Czy spotkam sie z moimi bliskimi?!* C.
Sanders, zajmujac si¢ badaniami nieuleczalnie chorych pacjentéw,
wskazala na trzy gtéwne prosby, ktére przekazywali chorzy: poméz
mi, wystuchaj mnie, nie opuszczaj mnie. Jej obserwacje pomogty nie
tylko w zrozumieniu calosciowego $wiata cierpigcego czlowieka, po-
magajac zdefiniowa¢ i zrozumiec¢ role duchowosci w medycynie, ale
nadajac takze kierunek holistycznej pracy z pacjentem, uwzgledniajac
jego potrzeby duchowe.

Wazna role w zrozumieniu wewnetrznego swiata pacjentow ter-
minalnych odegraly tez badania E.Kubler-Ross (1926-2004), ktérej
zawdzieczamy wyszczegdlnienie i scharakteryzowanie pieciu etapow
umierania. Stworzyla ona psychologiczna teorie reakcji pacjenta na
wiadomos¢ o nieuleczalnej chorobie i bliskiej $mierci, obejmujacych
pie¢ etapow: zaprzeczenie, gniew, negocjacje (targowanie si¢), depre-
sje i akceptacje. Etap zaprzeczania wiaze si¢ z niedopuszczeniem do
swiadomosci faktu choroby. Na etapie gniewu osoba chora jest pelna
buntu, drazliwosci, pretensji do rodziny i personelu medycznego
o niewystarczajaca opieke. Bez powodu moze wybucha¢ gniewem,
jest pelna pretensji co do leczenia, Zagda zmiany lekarza na takiego,
ktory jej pomoze. Chory jest zty na lekarzy, pielegniarki, jest niemity
dla rodziny. Wini niesprawiedliwy los, ktéry go spotkal, a w niczym
sobie na niego nie zastuzyl. Pacjent moze pyta¢: ,Dlaczego wlasnie
ja?”. Ten etap choroby wigze sie¢ z coraz wiekszym lekiem i niepoko-
jem, ktory narasta wraz z doswiadczeniem przewleklego charakteru

11 Cicely Saunders, www. hospicjum.waw.pl (dostep: 10.10.2018).
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choroby i uswiadomieniem jej nieuleczalnosci. Trzeci etap stanowia
negocjacje ze soba, Bogiem i chorobg. Osoba chora zastanawia si¢ nad
sensem swojej choroby i relacjami ze swoim otoczeniem. Targowanie
sie jest proba odraczania $mierci. Pacjent jest sklonny co$ zrobi¢ w na-
dziei, Ze wyzdrowieje, np. ,postaram si¢ by¢ mily i zdyscyplinowany,
ale w zamian przyrzeknijcie mi, Ze bede zdrowy”. Nastepnie chory
przechodzi przez etap depresji. Nastrdj depresyjny moze pojawic sie
juz w pierwszym etapie. Chorzy placza, méwia o samobdjstwie, sa
zrozpaczeni, smutni, czujg si¢ bezuzyteczni. W tej fazie moze im to-
warzyszy¢ poczucie ogromnej straty, np. z powodu deformaciji ciata.
Chorego moze dreczy¢ poczucie winy, odczytuje on chorobe jako
kare za popelnione bledy. Na tym etapie pacjenci sa juz zmeczeni
chorobag. Ostatni etap to etap akceptacji, czyli pogodzenia si¢ z losem.
Chory jest pogodzony z losem i ze spokojem go akceptuje. W tej fazie
potrzebne jest wiele snu. Etap ten osigga niewiele osob, aby dojs¢ do
tej fazy, trzeba przezwyciezy¢ przede wszystkim depresje.

Kazdy chory przezywa indywidualnie wymienione etapy, pomie-
dzy ktérymi moga nastgpi¢ nagle przesunigcia i przemieszczenia.
Wiedza, na ktérym etapie jest czlowiek w chorobie, pozwala nam
na lepsza z nim komunikacje, a co za tym idzie, niesienie duchowej
pomocy. Warto zaznaczy¢, ze czlonkowie rodziny i bliscy przechodza
przez te same etapy co pacjenci, ale niekoniecznie w tym samym cza-
sie. Sg oni, jak méwi autorka, o krok w tyle z tymi etapami'2. E. Kiibler-
-Ross podpowiada, jak rozmawia¢ z chorymi, bedacymi na réznych
etapach chorowania, podkreslajac ogromng role opieki duchowe;jt>.

Poczatki polskich badan nad duchowoscia dotyczyly najpierw
opieki paliatywnej nad chorym. Z. Pawlak, piszac rozdziat o opiece
paliatywnej do znanego podrecznika Choroby wewnetrzne A. Szczek-
lika, charakteryzowal duchowos¢ w okresie paliatywnym jako bdl
egzystencjalny w trojakich doznaniach: osamotnienia (nie chodzi tutaj
o samotnos¢ fizyczng, lecz metafizyczng polegajaca na wkroczeniu

12 E Kiibler-Ross, Rozmowy o smierci i umieraniu, Poznan 2007, s. 107.
13 E. Kiibler-Ross, Pytania i odpowiedzi na temat Smierci i umierania, Warszawa
2010, s. 126-127.
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w $mier¢ — w otchtan niewiedzy), natrectw mysli egzystencjalnych
(pytania o sens ludzkiego istnienia, zycia, $mierci zaliczane do kate-
gorii ,,bolu egzystencjalnego”, poniewaz spowodowane sg cierpieniem
i towarzyszacym mu lekiem), niepokoju sumienia (poczucie odpo-
wiedzialnosci za dokonane Zycie poteguje si¢ w obliczu $mierci, nie
tylko wierzacych).

A. Bartoszek w swojej ksiazce Medycyna paliatywna pisze o wielu
warstwach duchowosci czltowieka, poczawszy od zewnetrznej war-
stwy duchowosci, ktéra w swoim podstawowym wymiarze jest do-
stepna kazdemu cztowiekowi, a skonczywszy na warstwie duchowosci
religijnej, do ktdrej potrzebne jest Objawienie Boze. Zaznacza on, ze
fakt niewatpliwej $mierci i umierania pozwala wyrazniej uchwyci¢
oraz opisa¢ duchowo$¢ czlowieka'®. Pozwala to zrozumie¢, dlaczego
duchowoscia i opieka duchowg zajeto sie przede wszystkim w ramach
opieki paliatywnej.

Podejmujac probe zdefiniowania opieki duchowej, Polskie Towa-
rzystwo Opieki Duchowej w Medycynie podkresla, ze opieka du-
chowa, bedgca czescig holistycznej opieki nad chorym i jego bliskimi,
ukierunkowana jest na rozpoznanie i pomoc w spetnieniu ich ducho-
wych potrzeb*e.

Kwestia opieki duchowej, bedacej integralnym i niezbednym ele-
mentem calosciowej (holistycznej) opieki nad pacjentem, wigze sie
z proba przywrocenia duchowych korzeni medycyny jako odpowiedzi
na spojrzenie na chorego jedynie w kontekscie postepu technolo-
gicznego, jaki dokonat si¢ na poczatku XX wieku w diagnozowaniu
i leczeniu choréb. Odpowiadajac na ten trend, zesp6! pracownikow
akademickich i lekarzy amerykanskich pod kierunkiem profesor
Ch. M. Puchalskiej i jej zespolu dziatajacego w ramach katedry ducho-
wosci w medycynie na Uniwersytecie Medycznym w Waszyngtonie,

1 7. Pawlak, Aspekty duchowe w opiece paliatywnej, w: Choroby wewnetrzne,
red. A. Szczeklik Krakéw 2018, s. 2607.

15 A. Bartoszek, Medycyna paliatywna, Warszawa 2015, s. 382-383.

16 Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie, Co to jest duchowos¢,
http://ptodm.org.pl/ptodm/171384,co-to-jest-duchowosc, dz. cyt.
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zapoczatkowal ruch przywracajacy duchowe korzenie medycyny"”.
Byta to odpowiedz na wyniki badan ankietowych potwierdzajacych,
ze potrzeby duchowe i religijne ujawniaja si¢ w sposob szczegdlnie
silny w sytuacji znacznego pogorszenia si¢ stanow zdrowia pacjen-
tow oraz uswiadomienia sobie zblizajgcej sie $mierci. Wystepowanie
tego typu potrzeb nie dotyczy jedynie okresu umierania, ale réwniez
czasu dlugotrwalej choroby, poszukiwania sensu zycia oraz pewnosci
siebie. Od 30% do 80% pacjentéw onkologicznych, psychiatrycznych
oraz niepelnosprawnych uznaje swoja religi¢ za bardzo wazne zrédto
wsparcia w radzeniu sobie z chorobg. Badania wskazuja takze na fakt,
ze wystepowanie potrzeb duchowych nie zalezy od tego, czy dany
pacjent uwaza si¢ za osobe religijng!s. Wyniki badan pokazuja zalez-
nos$¢ miedzy wartosciami duchowymi i przekonaniami religijnymi
pacjenta a umiejetnoscig radzenia sobie w sytuacjach zwigzanych
z chorobg, pozytywnym nastawieniem pomimo trudnej sytuacji
zdrowotnej oraz powrotem do zdrowia po interwencji chirurgicznej
czy depresji. Badani pacjenci chcieliby, aby ich wymiar duchowy
zostal uwzgledniony w opiece medyczne;j'®.

Nie sposob méwic o holistycznym leczeniu pacjenta bez uwzgled-
nienia opieki duchowej. Dobrze, ze wspolczesna medycyna, wraca-
jac do swoich korzeni duchowych, prébuje patrze¢ calosciowo na
czlowieka chorego, zwracajac takze uwage na jego wymiar pozaso-
matyczny, co w perspektywie moze si¢ przeklada¢ na jego szybszy
powr6t do zdrowia, a w przypadku choréb terminalnych, poprawiajac
jego jakos¢ zycia.

17 M. Ch. Puchalski, Uwzglednienie duchowosci w opiece nad chorym - niezbedny
element opieki zorientowanej na pacjenta, dz. cyt., s. 117-118.

18- M. Klimasinski, M. Plocka, N. Neumann-Klimasinska, Czy lekarze powinni
udzielaé wsparcia duchowego swoim pacjentom - przeglgd bada#, ,,Medycyna
Praktyczna” 2017, nr 3, s. 128-129.

19 M. Ch. Puchalski, Uwzglednienie duchowosci w opiece nad chorym - niezbedny
element opieki zorientowanej na pacjenta, dz. cyt., s. 117-118.
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3. Narzedzia badawcze pozwalajace okresli¢
potrzeby duchowe pacjenta

Aby skutecznie, uwzgledniajac spojrzenie holistyczne, pomaga¢ pa-
cjentowi, nalezy najpierw okresli¢ jego potrzeby duchowe. Czyni sie
to przy pomocy specjalnie skonstruowanych narzedzi badawczych,
zaréwno w USA, jak tez w Europie.

Warto najpierw przywotaé¢ kwestionariusz badawczy przygoto-
wany przez wspomniang juz profesor Ch. M. Puchalska i jej zespot
dzialajacy w ramach katedry duchowosci w medycynie na Uniwersy-
tecie Medycznym w Waszyngtonie. Wspomniana jednostka zajmuje
sie przygotowywaniem przysztych lekarzy do uwzgledniania w swojej
postudze elementéw duchowosci. Nauczanie studentéw medycyny
o roli duchowosci w zyciu pacjentéw obejmuje, miedzy innymi,
zdobywanie przez nich umiejetnosci przeprowadzania diagnozy ich
potrzeb duchowych. W perspektywie ma to stuzy¢ uwzglednianiu
aspektow duchowych waznych dla chorych w calo$ciowym procesie
ich leczenia.

Ch. M. Puchalska skonstruowala kwestionariusz badawczy po-
zwalajacy rozpoznac cierpienia duchowe pacjentéw i zrodta ich du-
chowych sit zwany FICA (Faith ad Believe, Importance, Community,
Adpres in Carre). Fundamentem wspomnianego narzedzia badawczego
jest rozumiane duchowosci jako to, co pozwala cztowiekowi doswiad-
czyé transcendentnego sensu zycia. Jest to czesto wyrazone jako relacja
z Bogiem, ale moze tez byc relacja do przyrody, sztuki, muzyki, rodziny
lub spotecznosci — bez wzgledu na przekonania i wartosci daje ona
osobie poczucie sensu i celu w Zyciu®°.

Diagnozujac potrzeby duchowe pacjenta w ramach czesci F-Faith
and Belief (wiara, przekonania, znaczenie), stawia si¢ nastepujace py-
tania: Czy uwazasz si¢ za osobe wierzgcg (duchowgq lub religijng)? Czy
Pana(i) duchowe przekonania pomagajg radzic sobie ze stresem? Skqgd
czerpie Pan (i) site, w kim poktada Pan(i) nadzieje? Jesli respondent na
wszystkie pytania odpowie ,NIE”, mozna zada¢ pytanie: co nadaje
Panu(i) Zyciu sens? Czasami odpowiedzi pacjentéw brzmia: rodzina,

20 Tamze, s. 120-121.
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kariera, natura. W ramach modutu I-Importance (znaczenie) stawia
sie nastepujace pytania: Jakie znaczenie ma twoja wiara lub przeko-
nanie w twoim zyciu? Czy twoje przekonania wpltywajg na to, jak sobie
radzisz w chorobie? Jakg role odgrywajq przekonania w odzyskaniu
zdrowia? Z kolei modut C-Community (spoleczenstwo) obejmuje
pytania: Czy jestes czescig duchowej lub religijnej spotecznosci? Czy
ta wspélnota jest dla ciebie wsparciem i w jakim stopniu? Czy to jest
grupa ludzi, ktérg kochasz lub sq wazni dla ciebie? Modul A-Address
in Care (czynno$ci w opiece) obejmuje pytania: W jaki sposob chciat-
bys (chciatabys), bym ja jako twdj lekarz nazwat twoje potrzeby? Jaki
rodzaj wsparcia wlgczyc do procesu leczenia??!.

W Europie stosuje si¢, zaproponowany przez E. Frick SPIR (Spi-
rituality, Place, Integration, Role), czyli narz¢dzie badawcze majace
na celu okreslenie w czterech krokach potrzeb duchowych pacjentow
iich zasobow. Krok S-Spirituality dotyczy zdiagnozowania przekonan
duchowych, P-Place okreslenia ich miejsca i wptywow, ktére spowo-
dowaly powstanie tych przekonan w ciagu zycia pacjenta, I-Integra-
tion integracji w duchowej, religijnej, koscielnej grupie/spotecznosci,
R-Role roli lekarza lub osoby sprawujacej opieke, sposobie radzenia
sobie z problemami i oczekiwaniami duchowymi?2

Innym narzedziem stosowanym w Europie majacym na celu zba-
danie wplywu duchowosci/religijnosci na zdrowie pacjentéw i ich
sposobow radzenia sobie w chorobie jest kwestionariusz SpREUK au-
torstwa profesora A.Biissinga. Kwestionariusz ten wystepuje w dwoch
wersjach: dluzszej SpREUK - 15, sktadajacej si¢ z 15 punktow, lub
krétszej SpREUK - 10, w ktorej pomija si¢ pytania 1, 2, 6, 10, 11. Re-
spondent odpowiada w 5 punktowej skali od 0 do 4, przy czym 0 - nie
dotyczy w ogole; 1 — nie mam zdania na ten temat; 2 — ani tak, ani
nie; 3 — czesto; 4 — bardzo duze znaczenie. Do zadawanych pytan
naleza: 1. Czy moja duchowo$¢ jest indywidualna? 2. Czy wedtug mnie
jestem osoba religijna/duchowg? 3. Czy moja choroba spowodowata

21 Tamze, s. 122.
22 E. Frick, Duchowos¢: religia i wiara, w: Psychoonkologia diagnostyka-metody
terapeutyczne, red. M. Dorfmuller, Wroclaw 2009, s. 82-83.
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ponowne zainteresowanie religiag/duchowoscig 4. Czy jestem prze-
konany, ze znalaztem odpowiedz na pytania w duchowosci i religii.
5. Czy szukam wejscia do duchowosci/religijnosci? 6. Czy ta ducho-
wosc/religijnos¢ bez wzgledu na to, czy dotyczy mnie to w zyciu, czy
nie, teraz mnie dotyczy? 7. Czy w sytuacji, gdy cokolwiek sie stanie,
ufam w wyzszg moc (silg), ktéra mi pomoze? 8. Czy cos, co mi si¢
przydarza, jest wskazowka, ze powinienem zmieni¢ moje zycie? 9. Czy
moja choroba zachecila mnie do lepszego poznania siebie? 10. Czy
jestem przekonany, ze moja choroba ma jakie$ znaczenie? 11. Czy moja
choroba jest szansa dla mojego wlasnego rozwoju? 12. Czy z powodu
mojej choroby zastanawiam sie, co jest istotne w moim zyciu? 13. Czy
wierze w duchowe przewodnictwo w moim zyciu? 14. Czy w moim
umysle jestem polaczony z wyzszg istota (zrodtem)? 15. Czy jestem
przekonany, zZe $mier¢ nie jest koncem?

Kwestionariusz SpREUK zostal wykorzystany do przebadania
chorych z Mazowieckiego Szpitala Onkologicznego w Wieliszewie
w 2014 roku. Walidacja polskiej wersji SpREUK-P opracowana zo-
stala przez J. Surzykiewicza i K. Franczaka, pracownikéw wydziatu
pedagogiki UKSW. Chcieli oni przeprowadzi¢ badania w kraju
w okresie postkomunistycznym o silnej tradycji chrzescijanskie;.
Ich wyniki opublikowano na stronie internetowej National Center
for Biotechnology Information. Polska wersja SpREUK jest podobna
do jej wersji podstawowej i moze by¢ wykorzystana do dalszych ba-
dan w populacji gléwnie katolickiej, réwniez u polskich pacjentow
z chorobami przewlektymi. Z badan wynika, ze polscy pacjenci byli
w 100,0% katolikami. 78,0% z nich uwazalo sie za osoby religijne
i duchowe, 7,0% za religijne, ale nie duchowe, 2,0% za nie religijne,
ale duchowe, a 13,0% jako religijne, ale duchowe. Potrzeby duchowe
mialy duze znaczenie dla respondentéw, lecz najczesciej wskazywali
oni na potrzeby religijne, jak tez na potrzeby egzystencjalne. Badacze
podkreslili role tzw. zespotéw zawodowych sktadajacych sie z kape-
landw, pielegniarek, lekarzy, psychologéw, pracownikéw socjalnych
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w ich zaspakajaniu postulujac, Ze powinny one zwraca¢ uwage na
wieloaspektowe potrzeby swoich pacjentow?3.

Wspomniany kwestionariusz SpPREUK mial za zadanie zbada¢
orientacje duchowych i religijnych potrzeb chorego?“. Jest to zrozu-
miale, gdyz duchowos¢ jako przezycie transcendentne nie poddaje
sie ogolnie stosowanym zasadom statystyki.

W literaturze przedmiotu spotyka si¢ opis badan oceniajacych
waznos$¢ potrzeb duchowych nie tylko w okresie paliatywnym, ale
takze precyzujacym oczekiwania pacjentéw wobec personelu me-
dycznego w réznych chorobach. Przykladowo warto wspomnie¢ tu-
taj badania J. Lingren i J. Corsey z 1995 roku, z ktérych wynika, ze
dla 80,0% respondentéw religia i duchowos¢ byty bardzo pomocne
w czasie leczenia. Z kolei badania C. S. Robertsa z 1997 roku wyka-
zaly, ze 76,0% pacjentek z chorobg onkologiczng uwazalo, ze religia
stanowi bardzo wazng czes¢ ich zycia, a 93,0% z nich stwierdzito, ze
zaangazowanie w religie daje im nadzieje?s.

Szkoda, ze w Polsce w szpitalach na szerszg skale nie stosuje sie
kwestionariuszy FICA i SpREUK. Chorym i ich rodzinom, zwtaszcza
w obnizonym nastroju lub w stanach zaburzen depresyjnych, obok
psychologa proponuje si¢ kontakt z duchownym/kapelanem. Kontakt
ten w zargonie medycznym zwany jest ,konsultacja duchowa”. Zdarza
sie to najczesciej na oddziatach leczenia inwazyjnego, intensywnej
opieki medycznej i anestezjologii (OIOMiA), chirurgii, ginekologii,
patologii cigzy, geriatrii, neurologii, interny i kardiologii, pododdzia-
tach intensywnego nadzoru kardiologicznego (PINK). Kapelan na
zyczenie udziela wierzacym sakramentow $wietych. Dla wszystkich
jest to okazja do rozmowy na tematy duchowosci z pacjentami i ich
bliskimi. W tych ,konsultacjach”, wykorzystujac pytania z FICA,

23 Spiritual Needs of Polish Patiens with Chronic,www.ncbi.nih.gov (dostep:
12.10.2018).

24 Spirituality and Coping SpREUK questionnaire, www.researchgate.net/publica-
tion/278727858, (dostep: 25.10.2018).

25 M. K. Klimasinski, M. Plocka, N. Neumann-Klimasinska, J. Pawlikowski, Czy
lekarze powinni udziela¢ wsparcia duchowego swoim pacjentom - przeglgd badan,
dz. cyt., s.123.
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mozna dowiedzie¢ si¢ od pacjenta, jaki jest stopien jego duchowo-
$ci, jego oczekiwan wobec Boga. Podczas porannego obchodu, gdy
kapelan pyta w salach o che¢ przyjmowania sakramentow swigtych,
poznaje on pacjentdw i ich zapotrzebowanie na rozmowy, miedzy
innymi o duchowosci. Zdarza si¢ pytanie: ,,Sakramentu nie chce,
ale czy mozna porozmawia¢, wspdlnie si¢ pomodli¢?”. Rodzi si¢
w tym miejscu pytanie, czy polscy kapelani sg dobrze przygotowani
do spelniania swoich zadan, nie tylko w kontekscie samej postugi
sakramentalnej, ale diagnozowania potrzeb duchowych pacjentow
i odpowiadania na nie w trakcie prowadzenia z nimi rozméw.

4. Kapelan szpitalny jako specjalista opieki duchowej

W wielu dokumentach Magisterium pojawiaja sie¢ mysli dotyczace
koniecznosci zapewnienia chorym calosciowej, obejmujacej réwniez
wymiar duchowy i religijny, opieki. Wedlug Jana Pawla II istotg opieki
duchowej jest: petna mitosci obecnos¢ przy umierajgcym (chorym)
cztowieku, ktora pobudza ufnosé i nadzieje w chorym oraz pojednuje
g0 z zyciem i Smiercig. Jej celem jest pomoc w odzyskaniu pogody
i spokoju, aby, to co wydawalo sig pozbawione znaczenia, nabrato
sensu i znaczenia®s. Z kolei Nowa Karta Pracownikéw Stuzy Zdrowia
z 2017 roku, wydana przez Papieska Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia, podkresla, ze troska o chorych, wyrazajaca sie w opiece
duchowej i religijnej, jest podstawowym prawem i obowigzkiem Kos-
ciota?’. Papiez Franciszek wskazal w oredziu do chorych w 2017 roku,
ze Kosciol gdziekolwiek si¢ znajduje, stara si¢ leczy¢, nawet wtedy,
kiedy nie jest w stanie przywroci¢ zdrowia?®. Cate nauczanie Magi-
sterium podkresla, jak bardzo jest potrzebna obecno$¢ przy chorym

26 Jan Pawel II, Przemowienie papieza do uczestnikdw konferencji Papieskiej Rady
ds. Stuzby Zdrowia Towarzyszy¢ choremu az do korica, Watykan 12.11.2004, https://
opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/przemowienia/sl_zdrowia_12112004.
html (dostep: 10.03.2018).

27 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa Karta Pracownikéw
Stuzby Zdrowia, Katowice 2017, nr 135.

28 Franciszek, Oredzie na XX VI Swiatowy Dzienn Chorego, Watykan 26.11.2017,
www. episkopat.pl (dostep: 01.02.2018).
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i pomoc im w odnajdywaniu odpowiedzi na odwieczne pytanie o sens
zycia terazniejszego, przyszlego i ich wzajemna relacje, o znaczenie
cierpienia, zfa i $mierci.

Wazng role w obecnosci przy chorych i odpowiadaniu na ich po-
trzeby duchowe i religijne ma odgrywac kapelan. Najogdlniej mozna
stwierdzi¢, ze jest nim kaptan, ktoremu powierzono stalg postuge
duszpasterskg w okreslonym zakresie wzgledem jakiejs wspolnoty lub
grupy wiernych, wykonywang wedtug postanowieri koscielnego prawa
powszechnego lub partykularnego®. Kodeks Prawa Kanonicznego
21983 roku, definiujac kapelana, twierdzi, ze jest nim kaptan, ktoremu
powierza sig przynajmniej czesciowo stalg troske pasterskg o jakgs
wspolnote lub specjalny zespot wiernych, wykonywang zgodnie z po-
stanowieniami prawa powszechnego lub partykularnego (KPK 564).
Odnoszac powyzsze okreslenie do kapelana szpitalnego, mozemy
stwierdzi¢, ze kapelan szpitalny to kaptan, ktéremu powierzono tro-
ske o osoby tworzace wspdlnote szpitala, w sktad ktorej wchodza
zarowno chorzy, jak tez ich rodziny oraz pracownicy stuzby zdrowia.
Najogodlniej mozna powiedzie¢, ze glownym celem postugi kapelana
jest sprawowanie sakramentdw oraz gloszenie stowa Bozego, jak tez
towarzyszenie chorym, rodzinom oraz personelowi medycznemu.

Dokumenty II Soboru Watykanskiego, méwiac o istocie postugi
prezbiteréw, a wiec takze postugi kapelanéw szpitalnych, zwracajg
uwage na to, jak majg oni nies¢ chorym duchowg pomoc i ulge (KDK
28), odwiedzajac ich i pokrzepiajac chorych (DP 6). Z kolei rytuat
Sakramenty Chorych. Obrzedy i duszpasterstwo zauwaza, ze WSpo-
mniany obowigzek dotyczy szczegolnie kapelandw szpitalnych, ktorzy
osobiscie odwiedzajac chorych, maja ich wspiera¢ ofiarng mitoscia,
krzepi¢ stowami wiary, poucza¢ o znaczeniu choroby w tajemnicy
zbawienia, zacheca¢ do facznosci z Chrystusem cierpiagcym, stopniowo
(ich) doprowadzaé do poboznego i czestego uczestniczenia w sakramen-
tach pokuty i Eucharystii, zaleznie od osobistej sytuacji, a zwlaszcza
do przyjecia w stosownym czasie namaszczenia chorych i Wiatyku
(SCH 16-17; 43).

29 E. Wilemska, Kapelan, EK, t. 8, Lublin 2000, kol. 650.
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Duzo o stuzbie chorym méwil i pisat Jan Pawel II. Zauwazyl on, ze
Kosciol, idac za przykladem Chrystusa, ktory leczyt wszelkie choroby
i stabosci wsrdd ludu (Mt 4, 23), zawsze uwazal postugiwanie chorym
i cierpigcym za integralng czes¢ swojego postannictwa®. Apelowal on
w adhortacji Christsifideles laici, ze ma on dalej prowadzi¢ duszpa-
sterstwo chorych, dbajac o jego intensyfikacje, umozliwiajac i stwa-
rzajac warunki do skupienia uwagi na cztowieku, do obecnosci przy
nim i z nim, do wystuchania go, dialogu i wspotczucia oraz konkretnej
pomocy w tych momentach, w ktorych z powodu choroby i cierpienia
na cigzkg probe zostaje wystawione nie tylko jego zaufanie do Zycia, ale
takze sama wiara w Boga i w Jego ojcowskg mitos¢ (ChL 54). Jednym
z celow tej odnowionej dziatalnosci jest traktowanie chorego (...),
nie jako biernego pomiotu mitosci i postugi Kosciota, ale jako czynny
i odpowiedzialny podmiot dzieta ewangelizacji i zbawienia (ChL 54).
Jan Pawel II podkreslil, ze szczegodlnie kaptani majg ofiarowa¢ milos¢
tym, z ktoérymi si¢ spotykaja3!. Wedtug papieza, na co zwrécil uwage
on w adhortacji Ecclesia in Europa, trzeba takze wspierac rodziny osob
chorych (EinE 88).

O postudze kapelanéw wobec chorych méwia duzo dokumenty
Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Dokument
Formacja kaptanska a duszpasterstwo stuzby zdrowia zauwaza, ze
wszyscy prezbiterzy, nie tylko kapelani szpitalni pelnigcy postuge
w placéwkach stuzby zdrowia, nie majg si¢ ogranicza¢ do udzielania
w nich sakramentéw, ale przeznaczac czesé¢ swojego czasu na od-
wiedzanie chorych i zapewnienie im swojej pasterskiej opieki®2. Ten
sam dokument zauwaza, ze kapelani szpitalni, aby wlasciwie pel-
ni¢ swoja postuge, powinni do niej by¢ odpowiednio przygotowani,

30 Jan Pawel II, Motu proprio Dolentium Hominum ustanawiajace Papieskg Komisje
Duszpasterstwa Pracownikow Stuzby Zdrowia, Watykan 11.02.1985, ,,L’Osservatore
Romano” 1985, nr 2, s. 24.

31 Jan Pawel II, Oredzie na III Swiatowy Dzieni Chorego Nasza cywilizacja jest
chora na szerzgcy sig egoizm, Watykan 21.11.1994, w: W trosce o zZycie. Wybrane
dokumenty Stolicy Apostolskiej, red. J. Brusilo, t. 2., Tarnéw 2012, s. 366.

32 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Formacja kaptariska a dusz-
pasterstwo stuzby zdrowia, Watykan 1990, s. 27.
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podkreslajac, ze potrzeba specjalnej formacji klerykow i kaplanéw
angazujacych si¢ w prace z chorymi. Wspomniana formacja musi
obejmowa¢ wymiar teoretyczny i praktyczny. Wymiar teoretyczny
zwigzany jest z poznawaniem nauczania Kosciota oraz wskazan nauk
medycznych w zakresie opieki nad chorymi, natomiast wymiar prak-
tyczny polega na stalym kontakcie z chorymi w szpitalach i domach.
Méwi on, ze praktyczna postuga wzgledem chorych nie moze ograni-
czac si¢ jedynie do udzielania im sakrament6w, ale musi obejmowac
inne formy, tacznie z ich odwiedzaniem i pasterska opieka?*. Inny
dokument tej Rady, Swieccy w $wiecie cierpienia i zdrowia apeluje
o humanizacje medycyny, ktéra oznacza przywrocenie pojeciu leczenia
jego pierwotnego sensu, wedtug ktérego ,,leczy¢” to nie tylko ,,uwalniac
od choroby”, ale ,,opiekowac si¢”, ,,otaczal troskq”, ,,mie¢ na sercu”*.

Krotki przeglad dokumentéw Magisterium pokazuje, ze kapelani
maja do odegrania wazng role w towarzyszeniu duchowym chorych.
Ich postuga nie ma sie tylko ogranicza¢ do postugi $cisle religijnej,
ale takze szeroko rozumianej opieki duchowej. Trzeba zauwazy¢ fakt,
ze wsrod chorych sg osoby o réznym stosunku do wiary i Kosciota,
a takze niewierzace, ktére na danym etapie swojego Zycia potrzebuja
duchowego wsparcia, niekoniecznie zwigzanego od razu z postuga
sakramentalng. Czas choroby jest dla wielu pacjentéw czasem refleksji
i zadumy nad wtasng duchowoscig, sensem zycia i przemijania. Kazda
chwila moze sta¢ si¢ odpowiednim momentem do zmiany nastawie-
nia chorego do siebie, otoczenia, duchowosci, religii, wizji zycia po
$mierci. W obliczu choroby (zwlaszcza nieuleczalnej) chory stawia
trudne, gleboko egzystencjalne pytania, na ktére nielatwo znalez¢
odpowiedz. W rozmowach z chorymi o duchowosci trzeba stuchac,
by ustysze¢ (ang. mindfulness), co réznicuje pomoc duchows od
wsparcia psychologicznego?s. Udzielajac takiej pomocy, przydatne sg

33 Tamze, s. 27-31.

34 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Swieccy w $wiecie cierpienia
i zdrowia, Watykan 1987, s. 50.

35 M. Krajnik, Stucha¢, by ustysze¢. Konferencja Fides et Ratio, www. ptodm.org.
pl (dostep: 18.10.2018).
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tutaj praktyczne umiejetnosci nawiazywania i podtrzymywania kon-
taktu z chorymi, obejmujace stuchanie empatyczne, rozpoznawanie
mechanizmdéw obronnych, umiejetnos¢ odczytywania komunikatow
werbalnych i niewerbalnych, sposoby rozpoczynania i prowadzenia
rozmowy majacej charakter rozmowy terapeutyczne;j?e.

Kapelani szpitalni spotykaja si¢ czesto z prosbami ze strony pa-
cjentdw czy tez ich rodzin o rozmowe na temat duchowosci. Nieraz
nie odpowiadaja oni wlasciwie na to zapotrzebowanie. Jak wynika
z badan przeprowadzonych przez ks. T. Wielebskiego, wielu z nich
to ,,kapelani z doskoku”, obcigzeni wieloma innymi obowigzkami
duszpasterskimi. Nie moga oni realizowa¢ w pelni opieki duchowe;j,
odpowiadajac na potrzeby chorych, ich rodzin i personelu medycz-
nego, ograniczajac si¢ tylko do sprawowanej pospiesznie postugi
sakramentalnej®”.

5. Ku przyszlosci

Rodzi si¢ pytanie, co zmieni¢ w istniejacym stanie rzeczy w Polsce,
aby zmieni¢ sposob funkcjonowania polskich kapelanéw szpitalnych
tak, aby mogli oni lepiej pelni¢ swoja postuge, pelniac coraz lepiej
swoja role w holistycznej opiece duchowej nad chorymi.

Zadaniem kapelanow jest, w pierwszej kolejnosci, podejmowanie
wielorakich dzialan duszpasterskich wobec chorych, wsrod ktorych
gléwne miejsce powinno zajmowac sprawowanie form sakramental-
nych, na czele z sakramentem namaszczenia chorych. Powinni oni
jednak tak organizowa¢ swoja postuge, aby nie zabraklo w niej czasu
przeznaczonego na indywidualne rozmowy z chorymi, ktére w ich
trudnych sytuacjach egzystencjalnych maja dla nich tez wymiar tera-
peutyczny. Bezposrednie kontakty kapelandw z pacjentami mogg nie
tylko prowadzi¢ do ukazywania sensu w chwilach dos§wiadczen zwia-
zanych z przezywang choroba, ale takze w niektérych sytuacjach do

36 T. Wielebski, Chorych duszpasterstwo, w:, Leksykon teologii pastoralnej, red. R. Ka-
minski, W. Przygoda, M. Fiatkowski, Lublin 2006, s. 145.

37 T. Wielebski, Duszpasterstwo chorych w Polsce. Miedzy teorig i praktykg, ,Teo-
logia Praktyczna” 2015, t. 16, s. 64.

| 100 |



OPIEKA DUCHOWA W HOLISTYCZNYM PROCESIE LECZENIA...

przetamywania wystepujacych nieraz antyklerykalnych uprzedzen,
mogac w perspektywie owocowac ich sakramentalnym powrotem
do Boga i Kosciota.

Aby kapelan szpitalny mogl wlasciwie realizowac swoja postuge
wobec chorych iich rodzin, nie moze by¢ obcigzony innymi obowigz-
kami duszpasterskimi. Kapelan szpitalny nie moze by¢ ,meteorem”,
ktéry ,wpada” do szpitala, aby udzieli¢ tylko sakramentalnej postugi
chorym. Jego obecnos$¢ w szpitalu musi cechowac sie systematycz-
noscia oraz dyspozycyjnoscia, co wiaze si¢ z gotowoscig odpowiedzi
na kazde wezwanie chorego i jego rodziny, dotyczace odpowiedzi na
potrzeby rozméw o duchowosci. Potrzeba tutaj wlasciwej polityki
personalnej wiadz koscielnych zwigzanej z doborem duchownych kie-
rowanych do specjalistycznej pracy z chorymi. Nieraz do tej postugi
sg kierowani przypadkowo dobrani kaptani, ktorzy przezywaja rézne
sytuacje kryzysowe zwigzane z brakiem wewnetrznej tozsamosci,
nie potrafigc odnalez¢ swojego miejsca w rzeczywistosci parafialnej.
Niektorzy z decydentdw koscielnych kieruja tego typu osoby do pracy
w szpitalu, uwazajac, ze spelniana w tych miejscach postuga jest czyms
mniej waznym niz praca duszpasterska w parafii.

Kapelani szpitalni majg swoja postuga otacza¢ réwniez rodziny
chorych. Powinni oni mie¢ na uwadze fakt, ze w obliczu choroby
0s6b bliskich w postawach rodzin chorych moze ujawnic si¢ caty
wachlarz ré6znorodnych zachowan, poczawszy od pomocy, przez brak
zainteresowania, znuzenie, obojetnos¢, az do, spowodowanej wieloma
przyczynami, agresji. Wsparcie i pomoc niesione przez kapelanéw
szpitalnych rodzinom chorych moze wyrazac si¢ w ksztalttowaniu
pozytywnego nastawienia do choroby i cierpienia bliskich, ukazywa-
niu jej sensu i znaczenia. Majg oni ukazywac¢ rodzinom chorych, ze
odwiedzanie ich bliskich oraz innych chorych jest wyrazem ich apo-
stolstwa. Wsparcie kapelanéw rodzinom chorych swéj wyraz moze
tez znalez¢ we wspdlnej modlitwie, postudze sakramentalnej, jak tez
w udzielaniu stosownych porad dotyczacych wlasciwych form zacho-
wania wobec chorych. Kapelani powinni podkresla¢, ze odwiedziny
najblizszych i ich zréwnowazenie psychiczne, spokdj i optymizm
pozytywnie wplywaja na pacjenta.
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Rzeczg niezmiennej wagi staje potrzeba cigglego organizowania
specjalistycznego przygotowania i statej formacji dla kapelanéw pro-
wadzacych duszpasterstwo w szpitalach. Warto w tym kontekscie
zacheca¢ kapelandéw do podejmowania studiow specjalistycznych
przygotowujacych do pracy z chorymi realizowanymi w ramach
Szkoty Opieki Duszpasterskiej $w. Jana Bozego na Uniwersytecie
Papieskim Jana Pawta II w Krakowie. Warto zadbac o to, aby tego
typu studia powstawaty w innych uczelniach, na przyktad na Uni-
wersytecie Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Moze
w przysztosci trzeba doprowadzi¢ do tego, Ze w znaczacych szpitalach
beda pracowac tylko kapelani po specjalistycznym przygotowaniu.

Kwestia ksztalcenia kapelandw szpitalnych i wspoélpracujacych
z nimi 0s6b $wieckich jest jedna z przestrzeni zainteresowania Pol-
skiego Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie. Podjeto ono
szereg roznych dzialan zmierzajacych do propagowania i wprowa-
dzania do polskiej praktyki leczniczej idei opieki duchowej. Wypra-
cowuje ono standardy dobrej praktyki w zakresie opieki duchowej
zar6wno na poziomie personelu medycznego, jak tez specjalistow
opieki duchowej (kapelanéw i $wieckich). Dazy do tego, aby w pro-
gramach ksztalcenia lekarzy znalazly si¢ zajecia przygotowujace do
udzielania chorym, poza wsparciem czysto medycznym, wsparcia
duchowego. Przygotowalo ono profil zawodowy specjalisty opieki
duchowej w medycynie (SODM) w Polsce, ktory bylby osobg odpowie-
dzialng za $wiadczenie opieki duchowej pacjentom opieki zdrowotnej,
ich rodzinom i bliskim. Takim specjalista opieki duchowej, wedtug
propozycji PTODM, moégtby by¢ kapelan, osoba konsekrowana lub
osoba $wiecka, ktdrzy ukonczyliby podyplomowe studia z zakresu
opieki duchowej w medycynie i otrzymywaliby stosowny certyfikat.
Trzeba zadbac o to, aby w ramach takich szkolen uczy¢ zaréwno
przysztych studentéw medycyny, jak tez specjalistow opieki ducho-
wej, w tym kapelanéw, korzystania ze specjalnie skonstruowanych
narzedzi badawczych do okreslania potrzeb duchowych pacjentéw,
w tym kwestionariuszy FICA i SpREUK, a uzyskane wyniki wlaczac¢
w calo$ciowy proces holistycznego ich leczenia.
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Moze trzeba w perspektywie, siegajac do praktyk stosowanych
w wiekszosci krajow europejskich, w placéwkach ochrony zdrowia
zatrudnia¢ zawodowych kapelanow jako specjalistéw od opieki du-
chowej, ktorzy staja sie czlonkami interdyscyplinarnych terapeutycz-
nych zespotéw medycznych. Przyktadowo w Szpitalu Uniwersyteckim
w Leuven w Belgii kapelan wlaczony do zespotu, na prosbe¢ ordynatora,
przygotowal razem z pielegniarka liste dotyczaca aspektow duchowo-
$ci leczonych pacjentéw, ktdra jest dolaczana do ich dokumentacji.
Tego typu dzialania sprawiaja, ze opieka duchowa nad pacjentami
staje sie elementem pracy calego zespotu terapeutycznego, ktory ca-
tosciowo podchodzi do procesu leczenia. Kapelan szpitalny rozmawia
z kazdym nowo przybylym pacjentem o sprawach duchowych oraz
uczy nowych cztonkéw zespotu, jak rozpoznawa¢ potrzeby duchowe
chorych. Z kolei w Szpitalu Read w Amsterdamie dwéch kapelanéw
$wiadczy opieke duchowa dla 120 pacjentéw szpitala i 500 pacjen-
tow z poradni przyszpitalnej. Prowadza oni na oddziale dziennym
indywidualne i grupowe zajecia dla pacjentéw, rozmawiajac z nimi
na tematy duchowe i o sensie zycia oraz animujac dziatania grupy
medytacyjnej i biblijnej, zachecajac chorych do korzystania z ducho-
wosci (bez wzgledu na to, jak ja rozumiejg) w procesie rehabilitacji
i w sytuacji przewleklej choroby. Z inicjatywy ordynatora kapelani
prowadzg tez wyklady dla lekarzy na temat potrzeb duchowych ich
pacjentéw?s. W wielu szpitalach europejskich dobrze przygotowani
kapelani zapewniaja odpowiednia opieka duchowa pacjentom, ich
rodzinom oraz personelowi medycznemu, potrafig radzi¢ sobie z na-
pieciami towarzyszacymi im w postudze, biora udzial w pracach
komisji etycznych, dajac réwnoczesnie §wiadectwo swojej wierze?°.

Powyzsze propozycje wydaja si¢ ciekawe i godne podjecia dalszej
dyskusji. Wprowadzenie ich w Zycie wymagaloby przemodelowania
sposobu funkcjonowania kapelanéw w polskich szpitalach. Sprawa
do dyskusji jest to, jak w perspektywie mogtaby ona wyglada¢. Nie

38 Cyt. za: A. Vandenhoeck, Kapelani jako specjalisci od opieki duchowej nad
pacjentami w Europie, ,Medycyna Praktyczna” 2017, nr 2, 119.
39 Tamze, s.120.
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jest dogmatem wiary, ze kazdy kapelan musialby zosta¢ specjali-
stg opieki duchowej w medycynie. Jezeli takim specjalista w danym
szpitalu zostalaby osoba $wiecka lub konsekrowana, to oczywiscie
wspolpracowalaby ona z kapelanem, ktéry przy wsparciu calego ze-
spotu moglby sie gtéwnie skupi¢ na postudze sakramentalnej wobec
chorych, gdzie nikt nie moze go zastapic. Z kolei kaptani, ktérzy ukon-
czyliby specjalistyczne studia, byliby specjalistami opieki duchowej
w medycynie. Wprowadzenie na szerszg skale idei opieki duchowej
do polskich jednostek stuzby zdrowia zaowocowatoby holistycznym
podejsciem do kazdego pacjenta. Nalezy mie¢ nadzieje, ze w przy-
szloéci bedzie zmienial sie sposob leczenia pacjentéw w polskich
szpitalach na uwzgledniajacy ich potrzeby duchowe, co wigzac sie
musi ze zmiang sposobu ksztalcenia kapelanéw szpitalnych i wspol-
pracujacych z nimi oséb majacych tworzy¢ zespoty duszpasterskie
oraz interdyscyplinarne zespoly terapeutyczne.

* % %

Autor artykulu podjal kwesti¢ ukazania waznosci opieki duchowej
oraz okreslenie miejsca kapelana w holistycznym procesie leczenia.
Sprébowat on, nawiazujac do doswiadczen realizowanych w USA
i krajach Europy Zachodniej, spojrze¢ na role kapelana, nie zawezajac
jedynie tylko do postugi scisle religijnej, ktéra jednak nalezy do istoty
jego zadan. Nalezy patrze¢ na nig w szerszej perspektywie niesienia
calosciowej pomocy osobom chorym, ktérzy w sytuacji spotykajacych
ich dos§wiadczen potrzebuja wielorakiego wsparcia.

Autor artykulu, pelnigc 15 lat postuge w szpitalu na Bielanach,
opracowal swoisty DEKALOG postugi kapelanéw wobec chorych,
ich bliskich i personelu medycznego. Prébujac realizowa¢ go w co-
dziennosci, dzieli sie nim z czytelnikami, ufajac, Ze moze on by¢ dla
nich inspiracja.

1. Kapelan jako pracownik szpitala jest dyspozycyjny i $wiadczy
postuge pacjentom, ich rodzinom i personelowi, jesli sobie
tego zycza.

2. Kapelan madrze i roztropnie udziela wsparcia duchowego,
ukazujgc realna nadzieje.
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10.

Kapelan pracujacy w szpitalu dba o duchowos¢ wlasna, cho-
rego, jego bliskich, jak i calego zespotu medycznego. Rozwdj
wlasnej duchowosci odbywa si¢ przez udzial w rekolekcjach,
dniach skupienia, modlitwe, korzystanie z sakramentow, jak tez
rozwoj swoich umiejetnosci empatyczno-komunikacyjnych.
Kapelan pomaga roztadowa¢ napiecia zaistniale migdzy cho-
rym a jego bliskimi, szczegélnie dotyczace spraw religijnych,
wynikajgce z zamiaru przyjecia przez chorego sakramen-
tow $wietych, takich jak pokuta, Eucharystia i namaszczenie
chorych.

Kapelan swoja postawa i pracg obala mit: ksigdz kojarzy sie ze
smiercig, pokazujac, ze jest zawsze przy chorych, towarzyszy
im, aby wzmocni¢ ich nadzieje.

Kapelan stara si¢ rozumie¢ podloze odmowy chorego, np.
przyjecia sakramentow czy dalszego leczenia, pamigtajac, ze
w opiece holistycznej to pacjent ma glos decydujacy.
Kapelan pamieta o prawach chorego, pilnie przestrzegajac jego
prawa do pogladéw religijnych, korzystania z postugi religijnej
i wykonywania praktyk.

Kapelan na zyczenie towarzyszy umierajacemu i czuwajacej
przy nim rodzinie. W trudnej sytuacji, jaka jest choroba, cier-
pienie czy $mier¢, ma on by¢ blisko, ale si¢ nikomu nie narzu-
cac. Kapelan taktownie na zyczenie podpowiada rodzinie, jak
moga si¢ z chorym pozegnac. Kapelan na zZyczenie uczestniczy
tez w przezywaniu przez bliskich chorego zaloby (wsparcie
duchowe, msza $w.).

Kapelan na zyczenie chorego lub jego rodziny uczestniczy
w pozegnaniu, ceremonii pogrzebowe;j.

Kapelan udziela wsparcia zespotowi medycznemu, tworzy
przestrzen do rozmowy o problemach i watpliwosciach. Jako
pracownik szpitala i czlonek zespotu terapeutycznego troszczy
sie o caly zespdl. Kapelan zna swoje miejsce w holistycznej
opiece sprawowanej nad chorym.
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Streszczenie
Celem artykutlu jest ukazanie waznosci opieki duchowej oraz okreslenie
miejsca kapelana szpitalnego w holistycznym procesie leczenia. Autor
rozpocznie swoje rozwazania od proby dookreslenia istoty duchowosci
w medycynie. Nastepnie sprobuje zdefiniowac istote i role opieki duchowe;
w holistycznym procesie leczenia, jak tez ukaze wypracowane w USA i Eu-
ropie narzedzia badawcze do diagnozowania potrzeb duchowych pacjentow.
Kolejnym punktem bedzie ukazanie miejsca i roli kapelana szpitalnego
w opiece duchowej. Rozwazania zakoncza pewne wnioski i postulaty pa-
storalne, ktorych realizacja moze poméc w tym, aby kapelani szpitalni
mogli lepiej sprawowac opieke duchowa w holistycznym procesie leczenia.

Summary

The purpose of the following article is to show the importance of spiritual
care and to determine the place of a hospital chaplain in the holistic tre-
atment process. The author will begin his considerations by attempting to
specify the essence of spirituality in medicine. Next, he will try to define
the essence and role of spiritual care in a holistic treatment process, as well
as show research tools developed in the USA and Europe to diagnose the
spiritual needs of patients. The next point will be to show the place and role
of a hospital chaplain in spiritual care. The considerations end with some
conclusions and pastoral postulates, the implementation of which can talk
about the fact that hospital chaplains could better exercise spiritual care in
the holistic treatment process.

Slowa kluczowe: duchowos¢, opieka duchowa w medycynie, holistyczny
proces leczenia, kapelan szpitalny

Key words: spirituality, spiritual care in medicine, holistic treatment pro-
cess, hospital chaplain
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