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Tresé: — 1. Teologiczne podstawy postugi kapelanéw hospicyjnych. — II. Podstawowe zadania
kapelana hospicyjnego. — III. Kapelan i postluga duchowa w opinii podopiecznych hospicjum.
— IV. Whioski i postulaty pastoralne. — Zusammenfassung.

Zjawiska zycia spolecznego stawiaja przed zbawcza dzialalnoscia Kos$ciota
nowe zadania oraz odslaniaja pola dziatania dotad nie istniejace lub nie dostatecz-
nie zauwazane. Troska o czlowieka w terminalnej fazie choroby nowotworowej
jawi sie w nowym wymiarze pastoralnej aktywnosci Kosciota. Ruch hospicyjny
w Polsce wyszedt juz z okresu dziatalno$ci spontanicznej i podaza w kierunku
systematycznej i zaprogramowanej obecno$ci w $wiecie ludzi cierpiacych. Dotyczy
to zarowno dziatan medycznych i psychosocjalnych, jak i opieki duchowej
wlasciwej dla misji Kosciota.

Podstawowe zasady dziatalnosci duszpasterskiej majace swoje podstawy w Ob-
jawieniu i tradycji chrzescijanskiej nie podlegaja kwestionowaniu ani zmianom.
Realizacja duszpasterstwa warunkowana jest jednak czynnikami miejsca i czasu,
w efekcie czego duszpasterstwo w kazdym okresie ma wiele probleméw i otwar-
tych pytain. Dotyczy to zar6wno praktycznej dziatalnosci Kosciota w ogéle, jak
i poszczegélnych jego funkcji, duszpasterstwa zwyczajnego, nadzwyczajnego,
specjalnego i specjalistycznego. Podstawa teologiczna duszpasterstwa jest odwiecz-
ny zamyst Boga nawiazania osobowego kontaktu ze wszystkimi ludZmi prowadza-
cego do proklamowania oredzia zbawienia przyniesionego przez Jezusa Chrystusa.

W duszpasterstwie specjalnym doniosta role petnia duszpasterze-kapelani, ze
szczegblnym uwzgledniem kapelanéw hospicyjnych. Reforma struktury stuzby
zdrowia w Polsce, powstanie Kas Chorych, kontraktowanie ustug medycznych,
zatrudnianie specjalistéw, zmusza do postawienia pytania, na ile kapelani po-
stlugujacy w placéwkach medycznych odnajda swoja tozsamosé: z jednej strony
jako pelniacy misje Kosciota, z drugiej strony jako etatowi pracownicy danej
instytucji. Pierwszoplanowa jest jednak zasada, iz wykonywanie funkcji kapelana
zwiazane jest z jurysdykcja otrzymana od wiladz koscielnych. Gléwny ciezar
odpowiedzialno$ci za stwierdzenie zdatnosci kandydata do podjecia funkcji kapela-
na oraz realizacje wynikajacych z tego obowiazkéw ponosi desygnujaca wladza
koscielna.
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W niniejszym opracowaniu materiatu empirycznego dostarcza badania tereno-
we przeprowadzone w kilkunastu osrodkach hospicyjnych. Dla tatwiejszego korzy-
stania z wynikéw tych badan osrodki hospicyjne zgrupowano w trzy regiony:
Gdansk, Krakéw i Poznan'. Sformutowanie wnioskéw i postulatéw pastoralnych
dotyczacych kapelanéw hospicyjnych moze przyczyni¢ si¢ do dowarto$ciowania
i nowego spojrzenia na ten rodzaj postugiwania Kosciola.

[. TEOLOGICZNE PODSTAWY
POSEUGI KAPELANOW HOSPICYJNYCH

Koscidt inspirowany przyktadem swego Mistrza od poczatku swojej dziatalno-
Sci byl otwarty i ukierunkowany na duchowe oraz materialne potrzeby wiernych.
We wspdlnotach pierwszych chrzescijan znajdowali sig ludzie chorzy i umierajacy.
Zaspakajanie ich potrzeb ulatwial fakt, iz Ci wszyscy, ktorzy uwierzyli, przebywali
razem i wszystko mieli wspolne. Sprzedawali majatki i dobra i rozdawali je
kazdemu wedtug potrzeby (Dz 2,44-45). Apostotowie byli mocno zaangazowani
w postudze wobec ludzi cierpiacych, chorych i opuszczonych, doswiadczanych
przez nedze duchowa i materialna. Rzesze ludzkie podazaty do nich, gdyz — jak
podkreslaja Dzieje Apostolskie — Wiele znakow i cudow dzialo sig przez rece
Apostotow wsrod ludu [...]. Wynoszono chorych na ulice i kladziono na tozach, aby
choc cieni przechodzacego Piotra padi na ktoregos z nich. Takze z miast sasiednich
zbiegato sie mnostwo ludu do Jerozolimy, znoszac chorych i dreczonych przez
duchy nieczyste, a wszyscy doznawali uzdrowienia (Dz 5,12; 5,15-16).

Dziatalno$¢ zbawcza Kosciola zmierza do przedluzenia misji wyptywajacej
z oredzia Jezusa Chrystusa. Kazdorazowa sytuacja duszpasterska nie jest przypad-
kiem, ale przewidziana przez Opatrznos¢ Boza sytuacja, w ktorej realizowane jest
postannictwo Kosciota. Kazda konkretna sytuacja, w ktorej Kosciot petni swe
zbawcze posrednictwo — pisze W. Piwowarski — nie jest czystym przypadkiem,
przygodna okolicznoscia, lecz ,, odezwaniem si¢ Boga " do Kosciota, przewidzianym
przez Opatrznos¢ momentem jego misji, narzuconym Kosciolowi , otoczeniem”,
w kiorym musi istniec i dziatac®.

Refleksja teologiczno-pastoralna oparta na zasadach zawartych w Zrédtach
Objawienia oraz na znajomosci faktycznego stanu religijnosci grup spotecznych,
stwarza mozliwos¢ szerszego spojrzenia na indywidualne i spoleczne zycie czlo-
wieka. Przyczynia sie to do jasnego rozeznania celu nadprzyrodzonego, co z kolei
warunkuje wkroczenie na droge jego realizacji. Sobor Watykanski Il wzywa do
dowartosciowania badan naukowych prowadzacych do lepszego poznania zasad
i probleméw srodowisk i grup spolecznych, w ktérych prowadzona jest dziatalnos¢
duszpasterska oraz szukania adekwatnych do wyzwan czasu form i sposobow
dotarcia z oredziem zbawienia do wszystkich grup i Srodowisk. Dekret o pasters-
kich zadaniach biskupéw poucza, ze duszpasterze, aby mogli stosowniej zaradzic
dobru wiernych odpowiednio do stanu kazdego, niech daza do nalezytego roze-

! Badania empiryczne terenowe przeprowadzono wiosng 1999 roku.
2 W. Piwowarski, Eklezjologiczna koncepcja teologii pastoralnej, AK 58:1966, s. 305.
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znania ich potrzeb w warunkach spolecznych, w jakich zyja, niech postugujg sie
w tym celu wltasciwymi srodkami, glownie badaniami socjologicznymi (DB 16).

Przepowiadanie stowa Bozego, sprawowanie liturgii oraz funkcja pasterska
naleza do duszpasterstwa zwyczajnego, zaadresowanego do wszystkich wiernych
i stuza zaspokojeniu ich podstawowych potrzeb religijnych. Istnieja jednak potrze-
by religijne wiasciwe tylko okreslonym osobom i grupom ludzi. Troska o tych,
ktérzy ze wzgledu na sytuacje zZyciowa, miejsce przebywania lub stan chorobowy
nie moga korzystat z duszpasterstwa zwyczajnego, jest waznym zadaniem do
rozwiazania przez konferencje biskupéw w danym kraju, ale takze przez po-
szczegOlnych biskupéw w swoich diecezjach i prezbiteréw w parafiach. Nauczanie
soborowe powierza pasterskiej trosce biskupa wszystkich przebywajacych na
terenie diecezji, podobnie jak proboszczowi zaleca troske o cala spotecznos¢ ludzi
znajdujacych sie na terenie parafii (DB 30). Nikt nie powinien pozosta¢ poza polem
oddziatywai wspdlnoty parafialnej oraz wspo6lnoty Kosciota diecezjalnego. Dusz-
pasterstwo nadzwyczajne jest odpowiedzia Kosciota na specyficzne uwarunkowa-
nia i potrzeby konkretnych grup ludzi i dzieli si¢ na duszpasterstwo specjalne
i specjalistyczne®. Najczeéciej przyjmowany podzial duszpasterstwa specjalnego
jest nastepujacy: duszpasterstwo kategorialne, sytuacyjne i organizowane. Postuga
kapelanéw hospicyjnych miesci sie w drugim rodzaju duszpasterstwa specjalnego,
mianowicie w duszpasterstwie sytuacyjnym. Zwiazane jest ono z okreslona
sytuacja, w ktérej znajduja sie ludzie w pewnych okresach swego zycia. Postawe
tych ludzi charakteryzuje odmiennos$é¢ oczekiwan oraz wrazliwos¢ religijno-moral-
na, specyfika zycia, wynikajaca z jego ograniczen zwiazanych z terminalnym
stanem choroby*”.

Ojcowie Soboru specjalna uwage poswiecaja kaplanom pelniacym dziela
apostolatu o charakterze ponadparafialnym: czy to w odniesieniu do okreslonego
terytorium, czy specjalnych grup wiernych, czy tez ze wzgledu na ich specyficzny
rodzaj dziatalnosci. Z racji na wage dziatan podejmowanych przez prezbiteréw
w odniesieniu do réznych zbiorowosci ludzkich, okreslani sa oni mianem blizszych
wspolpracownikow biskupa [...] i z uwagi na to, ze pelnia znakomite dziela
apostolatu, zastuguja na specjalna opieke, zwlaszcza ze strony biskupa, na ktorego
terenie przebywaja (DB 29). Kaptan delegowany przez biskupa do pelnienia funkcji
kapelana okreslonej grupy ludzi powinien cieszy¢ sie — w mys$l zaleceir Soboru
Watykanskiego II — szczegélnym wsparciem ze strony wiadzy biskupa diecezjal-
nego oraz wszystkich urzedéw kurialnych. Solidarnos¢ i wsparcie w wypetnianiu
zleconego zadania apostolskiego przenosi sie réwniez na poszczeg6lnych prez-
biteréw, bez wzgledu na petnione funkcje i zadania w Kosciele diecezjalnym czy
we wspélnotach parafialnych (DB 30). Specjalna troska nalezy otoczy¢ tych
wiernych, ktorzy ze wzgledu na warunki Zycia nie moga dostatecznie korzystac
7 ogolnej zwykiej opieki duszpasterskiej proboszczow lub catkowicie sa jej po-
zbawieni (DB 18). Wsréd grup wiernych, troske, o ktérych zleca sie w sposéb
szczegdlny postudze biskupiej, nauczanie soborowe jak i prawo koscielne wylicza
chorych, umierajacych i uwiezionych. Prawo koScielne przypomina, ze duszpas-

® R Rak, Duszpasterstwo w Kosciele po II Soborze Watykanskim, AK 78:1986, nr 464,
s. 102-111.
* Por. Duszpasterstwo specjalne, red. R. Kamifiski, Lublin 1998, s. 15.
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terze maja chorych wesprze¢ z calego serca mitoscia i pokrzepiac troskliwie
Swigtymi sakramentami (KPK 529, 1), powinni czuwa¢ nad tym, by nie byli oni
pozbawieni duchowej i materialnej pomocy (KPK 553, 3).

Kosciét jest swiadomy bardziej niz kiedykolwiek, ze ta rozlegta ptaszczyzna
postugi chorym umierajacym stawia kapelanéw wobec delikatnych probleméw
etycznych, religijnych i duszpasterskich. Wchodza tu w gre podstawowe doswiad-
czenia ludzkie, takie jak choroba i $mieré. W tym kontekscie nalezy odpowiedzie¢
na pytania na temat roli opiekunéw duchowych wobec chorych®. To chorzy sa
Waszymi najwigkszymi pomocnikami, najwiekszymi sprzymierzericami — méwit do
kaptanéw polskich Jan Pawet II. Ich pomoc nie jest widoczna na zewnatrz — do
tego sa niezdolni — ale ofiara, ktora skladaja z cierpienia, modlitwa, ktora z tej
ofiary plynie, wigcej Wam daje niz jakakolwiek inna pomoc czy tez aktywnosc.
Z ludzkiego punktu widzenia sytuacja ludzi chorych jest bardzo przykra, bolesna,
czasem wrecz upokarzajaca, jednak z plaszczyzny ewangelicznej, nadprzyrodzone;j
mozna powiedzieé, ze ma ona wymiar uprzywilejowania. Wy macie wigksze niejako
prawo do Chrystusa. Wy bardziej Go wyrazacie, uobecniacie, niz kazdy z nas, tych,
ktorzy nie jestesmy w taki sposob, jak Wy, dotknieci stygmatem cierpienia’.
W opiece duszpasterskiej bardzo wazna jest gleboka pociecha duchowa, ktéra
— w przeciwienistwie do podejscia zdawkowego, czasem bolesnego i obrazliwego
— jest pociecha w Duchu Swietym, ktéry jest Pocieszycielem dusz®.

Potrzeba oddziatywania osobowego coraz silniej pojawia si¢ we wspoétczesnym
duszpasterstwie. Osobisty kontakt z duszpasterzem daje szanse na poglebienie
zycia religijnego, odkrycie prawdziwego obrazu Boga, a co za tym idzie zmniej-
szenie lub catkowite usunigcie lgku egzystencjalnego. Taki kontakt prowadzi do
dowartoSciowania osoby ludzkiej oraz do tworzenia sie samoakceptacji. Oprocz
ogdlnego gloszenia Ewangelii — czytamy w Evangelii nuntiandi — staje sig godne
uznania i wazne prywatne gtoszenie Ewangelii: od ososby do osoby. Metoda taka
postugiwal si¢ bardzo czgsto sam Pan. Swiadcza o tym rozmowy z Nikodemem,
Zacheuszem, Samarytanka Pan. Swiadcza o tym rozmowy z Nikodemem, Za-
cheuszem, Samarytanka [...] To samo czynili Apostotowie |...]. Nie powinno dojs¢
do tego, aby na skutek koniecznosci niesienia Dobrej Nowiny do licznych rzesz ludzi
zapomniano o tej formie, ktora dotyczy sumienia poszczegolnego cztowieka i poru-
sza stowem od kogos innego®. Nauczanie soborowe zacheca, aby réwniez kan-
dydatéw do kaptanstwa formowano w duchu otwartosci na indywidualne potrzeby
wspotczesnego czlowieka: Niech rozwija si¢ w alumnach odpowiednie uzdolnienia
najlepiej sprzyjajace dialogowi z lud7mi, umiejetnosc wystuchiwania innych i ot-
wierania serca na rozne potrzeby ludzkie w duchu mitosci (DFK 19).

Pelnienie postugi kapelana wyrastajac z funkcji kaptanskiej, wymaga nieustan-
nego dazenia do dojrzalosci osobowej, do ktérej droga wiedzie przez stala
formacje. Natura postugi kapelana, jako stuzba innym ludziom, domaga sige
nieustannego doskonalenia umiejetnosci, gdyz — jak uczy Jan Pawet II — wymo-

® Por. Jan Pawet II, Motu proprio ,Dolentium hominum” nr 3.

¢ Jan Pawetl I, Przeméwienie do kaplanéw w Czestochowie (6.06.1979).
" Jan Pawetl I, Przeméwienie do chorych w Krakowie (9.06.1979).

8 Por. Tamze.

® EN 46.
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giem postugi kaptaniskiej, nawet jezeli bierze sig pod uwage tylko jej nature ogolna,
wspolna takze innym zawodom, a wiec gdy rozpatruje sie ja jako stuzbe innym
Iudziom: nie ma, bowiem obecnie zawodu, przedsiewziecia ani pracy, ktorych
sprawne i odpowiadajace potrzebom czasu wykonywanie nie wymagatoby nieustan-
nego doskonalenia umiejgtnosci. Potrzeba dotrzymywania kroku dziejowym prze-

mianom to jeszcze jedno ludzkie uzasadnienie formacji statej'°.

II. PODSTAWOWE ZADANIA KAPELANA HOSPICYJNEGO

Wspoétczesny ruch hospicyjny wywodzi sie z nurtu chrzescijanskiego milosier-
dzia adresowanego do czlowieka umierajacego. Posiada on charakter bezwy-
znaniowy, zaré6wno wolontariuszem, jak i podopiecznym moze zosta¢ kazdy, bez
wzgledu na przekonania religijne i wyznawany S$wiatopoglad. Cze$¢ placowek
opieki hospicyjnej powstata pod patronatem Kosciola i nadal jest zwiazana
z Kosciotem. Inne, funkcjonujac w systemie panstwowej opieki spotecznej, sa
réwniez otwarte na wszelkie inicjatywy pastoralne. Istnieje wiec szerokie pole
uczestnictwa Kosciota w ruchu hospicyjnym. Zatozyciele wspélczesnego ruchu
hospicyjnego kierowali sie kilkoma prostymi ideami. Po pierwsze, uznali, Ze
umieranie stanowi bezwzglednie najwazniejsze wydarzenie w zyciu czlowieka.
Spogladali na $mier¢ jako finalne stadium ludzkiej egzystencji oraz normalny
i naturalny proces. Pomimo swej normalnosci, Smier¢ rzadko jest tatwa i prosta. Po
drugie, tworcy hospicjum chcieli zaoferowac specjalny rodzaj wsparcia i opieki
choremu oraz jego rodzinie. Uwazali, iz trosce o umierajacych powinna towarzy-
szy¢ inna mentalno$¢ i inny rodzaj kwalifikacji i umiejetnosci opiek medycznych.
Po trzecie, przyjeli, ze zarbwno umierajacy pacjent, jak i jego najblizsi zastuguja na
informacje o stanie choroby, etapach jej rozwoju i zwiazanych z nimi reakcjami,
zachowaniami somatycznymi i psychicznymi oraz o alternatywnych zabiegach
medycznych. Posiadajac dostateczna wiedze w tym zakresie, chory i jego najblizsi
moga podjac¢ stosowne decyzje, co do dalszych dziatan terapeutycznych. Unika sie
wowczas uczucia niecheci czy obciazenia przy podejmowaniu decyzji, w ktorych
chory nie uczestniczy'l. Dla rodziny chorego terminalne stadium choroby jest
bardzo waznym okresem, zyciowym egzaminem, czasem przygotowania na roz-
stanie z droga osoba.

W poczatkowej fazie ruchu hospicyjnego pastoralna obecno$é¢ Kosciota ograni-
czona byta jedynie do osobistego zaangazowania kilku, p6Zniej kilkunastu duszpas-
terzy petniacych funkcje kapelanéw hospicyjnych. Konferencja Episkopatu Polski
dostrzegajac dynamiczny rozwdj ruchu hospicyjnego w srodowisku medycznym,
powolata w 1989 roku Komisje Duszpasterstwa Hospicyjnego mianujac Krajowym
Duszpasterzem ks. Edwarda Dutkiewicza SAC. Nie wplyneto to jednak znaczaco
na wieksze zainteresowanie w Srodowisku duchownych ta forma postugi duszpas-

10 PDV 70.

Y Por. S. Stoddard, The Hospice Movement. A better way of caring for the dying, Briarcliff
Manor 1978, s. 22. L. Beresford, The Hospice Handbook. Little, Brown & Co. Boston 1993 s. XIX;
J. Ruszkowska, Hospicjum, Communio 9:1989, nr 2, s. 96 n.
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terskiej'?. Wyjasnienie sytuacji nie jest latwe, poniewaz jest to problem zlozony.
Opieka duchowa w hospicjum wymaga oddelegowania na stale kaplana, nie
obarczonego dodatkowymi obowiazkami. Ta wylaczno$¢ postugiwania, szczegolne
predyspozycje psychofizyczne oraz potrzeba przygotowania kandydatéw do pracy
duszpasterskiej w hospicjum, zacie$nia krag duchownych mogacych podjac ten
bardzo wazny sektor postugi Kosciota wobec umierajacych.

Istota opieki hospicyjnej jest praca zespolowa, w sklad ktérej wchodza lekarze,
pielegniarki, duchowni oraz wolontariusze zawodéw pozamedycznych. Stanowia
oni grupe ludzi pragnacych stuzyé osobom umierajacym oraz ich rodzinom.
Wszystkich ich taczy wspdlny cel pomocy chorym w ostatnim stadium choroby
nowotworowej'®. Kazdy z cztonkéw zespolu ma do wypelnienia sobie wlasciwa
role wynikajaca z nabytych kompetencji oraz osobistego charyzmatu. Pierwszo-
rzednym zadaniem zespotu wobec chorych terminalnie jest dostarczenie fizycznej
i duchowej ulgi, zmniejszenie fizycznego bélu do minimum oraz zapewnienie
wewnetrznego wsparcia.

Petnienie funkcji kapelana zaklada wkroczenie, w pewnej mierze, w zakres
kierownictwa duchowego oraz poradnictwa indywidualnego. Pierwszy z nich,
okreslany réowniez jako dialog duchowy, pomoc duchowa, poradnictwo duchowe,
czy przewodnictwo duchowe, jest sztuka prowadzenia czlowieka w zyciu ducho-
wym az do szczytéw doskonatosci chrzescijanskiej. Kierownictwo duchowe powin-
no opiera¢ si¢ na praktycznej wiedzy pozwalajacej, poprzez nadprzyrodzona
roztropnos¢, aplikowac do konkretnego czlowieka, z jego slabosciami i szansami,
zasady teologii zycia duchowego'’. Kierownictwo duchowe jest pomoca $wiad-
czona cztowiekowi dazacemu do Swietosci zycia chrzescijanskiego. Jego przed-
miotem i celem jest rozwdj zycia duchowego czlowieka, ktéry o te pomoc prosi.
Kierownictwo duchowe we wlasciwym znaczeniu dokonuje si¢ poprzez osobe
dziatajaca z upowaznienia Kosciola. W ten sposéb dzialaja nie tylko kaptani
i zakonnicy, ale i chrzescijafiscy rodzice wobec swych dzieci'®. Kierownictwo
duchowe — E. Weron definiuje — jako pewien system pouczeri i wskazan
odpowiednio uporzadkowanych metodycznie i uzasadnionych, a odnoszacych sie do
tej pomocy duchowej, jaka jedna osoba okazuje drugiej osobie na drodze do
uswigcenia. Kierownictwo zas jako sztuka jest to [..] pewna sprawnos¢ nabyta
w postugiwaniu sie tymi zasadami | wskazaniami dla dobra postepu duchowego
osoby korzystajacej z kierownictwa'®. Podmiot sprawujacy, a wiec kierownik
duchowy winien charakteryzowaé sie¢ wiedza, roztropnoscia, doswiadczeniem,
osobista poboznoscia, gorliwoscia i mitoscia pasterska, pokora i bezinteresowno$-
cia. Trzeba koniecznic odkry¢ na nowo — uczy Jan Pawel Il — wielka tradycje
osobistego kierownictwa duchowego, ktore zawsze przynosito liczne i cenne owoce
w zyciu Kosciota. W konkretnych przypadkach i przy spetnieniu scisle okreslonych
warunkéw moze ono by¢ wspomagane, ale nie zastgpowane, przez pewne formy
analizy czy pomocy psychologicznej'’.

2 Tamze.

B PE. Irion, Hospice and Ministry, Nashville 1988, s. 44-49.

Y Por. S. Mo jek, Kierownictwo duchowe, w: Teologia duchowosci katolickiej, red. W. Stom -
ka, Lublin 1993, s. 332.

15 Por. E. Weron, Kierownictwo duchowe, Poznan — Warszawa 1983, s. 13.

16 Tamze, s. 14.
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Druga wiodaca forma dziatalnosci pastoralnej kapelana jest poradnictwo in-
dywidualne, ktérej jedna z form jest rozmowa duszpasterska. Poradnictwo in-
dywidualne z powodzeniem praktykowane od wielu lat w krajach zachodnich
w ruchu duszpasterskim zwanym Pastoral Counseling, stanowi duza szanse
w procesie wewnetrznego uzdrawiania czlowieka'®. W wyrazeniu ,rozmowa
duszpasterska” uzyte sa dwa terminy, z ktdrych pierwszy ukierunkowany jest na
relacje typu psychologicznego, drugi natomiast wskazuje na duszpasterza oraz na
inne osoby desygnowane przez wtadze koscielna do pracy pastoralnej. W rozmowie
duszpasterskiej mozna wyrdzni¢ trzy plaszczyzny: plaszczyzne nadprzyrodzona
religijna jako fundament dziatalnosci duszpasterskiej. W niej urzeczywistnia sie
spotkanie cztowieka z Bogiem; ptaszczyzne swiadomego miedzyosobowego spot-
kania duszpasterza i osoby szukajacej porad, uwarunkowana ich cechami osobowo-
$ciowymi; oraz plaszczyzne emocjonalna, przebiegajaca w sferze nieswiadomej'®.

W spotkaniu duszpasterskim mamy do czynienia z jednej strony z doswiad-
czeniem ludzkim, a z drugiej ze stowem Ewangelii. Dziatanie taski Bozej dokonuje
sie¢ w plaszczyzZnie ludzkiej. W akcie wiary wystepuje swego rodzaju symbioza;
prawda wiary jako wymiar obiektywny laczy sie z czynnikami subiektywnymi.
Proces akceptacji prawd religijnych i wyptywajacych z nich wymagai moralnych
jest u czlowieka zindywidualizowany.

Gléwnym celem rozmowy duszpasterskiej jest przygotowanie czlowieka na
spotkanie z Bogiem. Kapelan udzielajacy porad pelni w tej rozmowie role pomostu,
jest posrednikiem utatwiajacym cztowiekowi kontakt z Bogiem. Podstawowa
przyczyna, dla ktérej cztowiek szuka kontaktu z duszpasterzem, a nie z psycho-
logiem, tkwi w tym, ze psycholog swiecki nie zawsze potrafi zrozumieé jego
problemy egzystencjalne, odnoszace si¢ do sfery duchowej. Dotyczy to przede
wszystkim warto$ci religijnych, moralnych i spraw sumienia. Dzieje sie to
szczegolnie w przypadku, gdy dana osoba nie wie, jaka postawe religijno-moralna
prezentuje psycholog-terapeuta jako czlowiek. Osoba szukajaca pomocy wybiera
kapelana-duszpasterza, stusznie spodziewajac sie rozwiazania swoich wewnetrz-
nych probleméw za pomoca stosowania srodkéw nadprzyrodzonych, ktére propo-
nuje duszpasterstwo. Pomoc kapelana powinna dotyczy¢ probleméw zwiazanych
z odkrywaniem u rozméwcy sensu Zycia. Jest to szczeg6lnie trudne w terminalnych
stanach choroby, wsréd ludzi przykutych do 1ézka, z nikla nadzieja uleczenia
choroby, a takze w odniesieniu do oséb z dlugoletnimi wyrokami odosobnienia.
Nalezy jednak w kazdej sytuacji podejmowac préby odkrywania sensu zycia,
cierpienia i Smierci poprzez ukazywanie znaczenia wiary chrzescijanskiej jako
podstawy i celu Zycia czlowieka. Pomoc kapelana sprowadza si¢ do uzdalniania
wladz psychicznych i duchowych cztowieka cierpiacego do przyjecia Boga. Moze

7 PDV 40.

18 Zob. W.E. OQates, An introduction to Pastoral Counseling, Nashville. Broadman Press 1984;
N.S. Cryer, Casebook in pastoral counseling, New York — Nashville. Abingdon Press 1975;
R.P. Vaughan, Basic skills for Christian Counselors. An introduction for pastoral ministers, New
York. Paulist Press 1987; Beraten und Begleiten — Handbuch fiir das seelsorgerliche Gesprach, red.
K. Baumgartner, W. Muller, Freiburg 1990. Por. H. Bar z, Selbsterfahrung, Stuttgart 1973,
s. 22-50.

¥ Por. R. Kamifiski, A, Tomkiewicz Rozmowa duszpasterska i jej uwarunkowania
psychologiczne, RTK 33:1986, z. 6, s. 118.
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si¢ to dokona¢ miedzy innymi poprzez przyblizenie biblijnego obrazu Ojca,
przedstawionego przez Jezusa Chrystusa, uwolnienia od poczucia winy i otwarcia
drogi taski poprzez sakrament pokuty. Czilowiek, ogladajac swoje zycie z punktu
widzenia pogtebionej religijnosci, spostrzega je w nowych ksztattach. W $wietle
Boga jako Wartodci Najwyzszej moze tatwiej ocenié, ktére wartosci sa dla niego
najwazniejsze, a ktore mniej wazne.

Kapelani maja wiele mozliwosci, aby w sposéb poglebiony sprawowaé sak-
rament pokuty i pojednania. Okolicznosci miejsca najczesciej sprzyjaja szafowaniu
postugi mitosierdzia Pana Boga. Chory, cierpiacy, uwieziony ma czas, wiele czasu.
Chociaz niejednokrotnie pojecie czasu ma tutaj charakter relatywny, to jednak czas
dla wielu osob cierpiacych i bedacych u kresu zycia jakby sie zatrzymat.
Zastygnieci w swojej niepewnosci i rozpaczy czekaja na zwiastuna Dobrej Nowiny,
Bozej mitosci. Sakrament pokuty jest miejscem spotkania cztowieka z Bogiem.
Sakrament ten jest najbardziej osobisty, intymny, gdyz w nim sam staby cztowiek
staje przed obliczem Boga ze swa wina, zalem i ufnoscia. Nikt nie moze okazac
skruchy za niego, nikt tez w jego imieniu nie moze prosic o przebaczenie. Cztowiek
jest samotny w swej winie®.

Rozwazajac dziatanie sakramentu pokuty nalezy dostrzec w nim, obok wielu
aspektéw nadprzyrodzonych, réwniez charakter terapeutyczny czy leczniczy?.
Ewangelie czesto ukazuja Chrystusa jako lekarza (por. Mt 4,23; £k 5,18 n.; £k 9,2;
J 9,1-41), a Jego dzieto odkupieficze od czaséw starozytno$ci chrzescijariskiej
nazywane bywa medicina salutis, On sam — Christus medicus®. Dzigki lekarstwu
spowiedzi dosdwiadczenie grzechu nie przeradza si¢ w rozpacz. Obrzedy pokuty
nawiazuja do leczniczego aspektu tego sakramentu, na co czlowiek wspotczesny
jest moze bardziej wrazliwy, widzac w grzechu to, co jest bledem, ale bardziej
jeszcze stabos¢ i niemoc ludzka.

Kapelan, bedac szafarzem sakramentu pokuty, w szczegdlny sposob wprowadza
wiernych penitentéw w zZywa strukture dialogu Odkupienia — dialogu, jaki toczy
sie migdzy Synem Odkupicielem naszym a Ojcem Jego Przedwiecznym w Duchu
Swietym. Dialog za$ czlowieka z cztowiekiem, spowiednika z penitentem, toczy sie
w catosci jakby na tle tamtego dialogu i w catkowitym na nim oparciu. Musi w nim
dominowac staty zwrot w strone tajemnicy Odkupienia. Dwoje ludzi rozmawia
o najglebszych sprawach sumienia i serca ludzkiego. Swiadomosé, ze szukaja oni
prawdy i sprawiedliwo$ci, ktdra przewyzsza kazdego z nich, winna wyzwalaé
gleboka pokore u obu — w szczegdlny sposéb u kapelana-spowiednika. Musi on
uszanowaé wielko$¢ aktu wyznania ze strony penitenta, wewnetrzna trudnosc jego
dokonania. Winien odnosi¢ si¢ do penitenta z szacunkiem, religijna czcia. Stawia-
jac pytania i wyjasniajac zasady moralnoSci powinien staraé sie szukac uzasadnien,

2 RP 31.

2 Tamgze; ChL 54; Pawe1 VI, Una grande missione in difesa della vita, IP 1971, T. X, s. 585-586;
H. Schipperges, Zur Tradition des Christus medicus im friihen Christentum und der ilteren
Heilkunde, Arzt und Christ 11:1965, s. 12-22; G. Fic h ter, Christus Medicus. Die Bezeichnung Christi
als Arzt bei den lateinischen Kirchenvatern, Heildenberg 1965; G. R o th, Le Christ, medicin des corps
et des ames, Dolentium Hominum 1:1986, nr 1, s. 24-29; J. Lejeune, Les docteurs devant Jesus,
Dolentium Hominum 1:1986, nr 1, s. 11; . Baumgartner, Heilende Seelsorge in Lebenskrisen,
Diisseldorf 1992, s. 43-47.

22 RP 12; ChL 43, 44.
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ktérych dostarcza etyka i teologia moralna®. Sakrament pokuty musi poméc
w uwydatnieniu i wydobyciu prawdziwej osobowosci chrzescijanskiej*, gdyz zycia
duchowego w czlowieku nie mozna traktowac statycznie, lecz dynamicznie, jako
dzieto ustawicznej wspdtpracy cztowieka z taska Boza, ktéremu nalezy stworzyé
jak najlepsze warunki do wzrastania, dojrzewania i owocowania®.

III. KAPELAN I POSELUGA DUCHOWA
W OPINII PODOPIECZNYCH HOSPICJUM

Kapelan hospicyjny w pierwszym rzedzie odpowiada za opieke duchowa nad
umierajacym. Wspierany przez caly zesp6l hospicyjny jest w stanie zaspokoié
wiekszos¢ oczekiwan oséb chorych, ich rodzin oraz czlonkéw zespolu®. Rola
i znaczenie postugi kapelana wsréd chorych w ostatnim stadium choroby nowo-
tworowej na ogél nie budzi zastrzezen, a jezeli one istnieja to najczesSciej maja
odniesienie do formy jej realizacji. Punkt widzenia na zakres postugi kapelana
w ruchu hospicyjnym w duzej mierze zalezy od miejsca przyporzadkowania
w ruchu hospicyjnym. W niniejszym opracowaniu chodzi o przedstawienie stano-
wiska chorych znajdujacych sie pod opieka zespotu hospicyjnego. Do nich
zwrocono sie z zapytaniem o potrzebe kaplana na stale oddelegowanego do pracy
w hospicjum?

Tab. 1. Potrzeba kapelana w zespole hospicyjnym

Regiony Ogdtem

Gdansk Poznan Krakow L o

L. [ % [ L. [ % | L [ % 0
Tak 49 (87,5 52 |85,2| 49 |[86,0] 150 | 86,2
Nie 1 1,8 4 6,6 4 7,0 9 5,2
Nie mam zadania 6 10,71 4 6,6 4 7,0 14 | 8,0
Brak odpowiedzi - - 1 1,6 - - 1 0,6
Razem 56 | 100 | 61 [ 100 | 57 | 100 | 174 | 100

2 Tamze; Por. K. Wojtyta, Czlowiek droga Kosciota, Lublin 1992, s. 102.

# Por. M. Kalinowski, Zadania duszpasterskie wobec 0séb dotknietych problemem aborcji,
w: Program Duszpasterski na rok 1998/99 Komisji Duszpasterskiej Episkopatu Polski, Katowice 1998,
s. 330-348.

% S Urbanski, Etapy rozwoju zycia duchowego, w: Teologia duchowosci, jw., s. 263.

% Zob. D. Adams, Nasza duchowo$¢ i okreslenie sposobu w jaki rozpoznajemy potrzeby
duchowe, w: Czlowiek nieuleczalnie chory, red. B. Block, W. Otrebski, Lublin 1997, s. 61;
J. Drazkiewicz, O ruchu hospicjow w Polsce, w: W strone czlowieka umierajacego, red.
J.Drazkiewicz, Warszawa 1989, s. 354.
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Respondenci w zdecydowanej wigkszosci (86,2%) opowiadaja sie za stala
obecnoscia kaptana w skladzie zespotu hospicyjnego. Chory zdaje sobie jasno
sprawe, ze cierpi nie tylko z powodu dolegliwosci fizycznych, ale réwniez
psychicznych, duchowych. Cierpieniu fizycznemu towarzysza uczucie opuszcze-
nia, bezradnosci, strachu przed bélem, braku poczucia wartosci oraz lek o przy-
sztos¢ najblizszych os6b. Stawiane sa pytania dotyczace sensu zycia i cierpienia®’.
Smiertelnie chory jest wiec osoba potrzebujaca duchowej pomocy. Badanych
podopiecznych hospicjum zapytano czy sa zadowoleni z opieki duchowej w hospi-
cjum?

Tab. 2. Ocena opieki duchowej w hospicjum

Regiony Ogoélem

L. % L. % L. % L. %
Tak 32 [57,1] 29 |47,5| 44 | 72,2 105 | 60,4
Nie 5 189 8 |131| 2 |36 ] 15 | 86
Nie mam zdania 17 (30,4 23 |37,7] 8 |14,0| 48 |276
Brak odpowiedzi 2 136 1 16 3 |53 6 |34

Respondenci mogli udzieli¢ kilku odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do
100%.

Wigkszos¢ badanych chorych znajdujacych si¢ pod opieka hospicjum wyraza
zadowolenie z opieki duchowej. Odsetek oséb nie posiadajacych zdania na ten
temat jest jednak wysoki (27,6 %) i tacznie z respondentami majacymi negatywny
stosunek do opieki duchowej tworza duza grupe 36,2% badanych. W jaki sposob
wyjs$¢ na przeciw oczekiwaniom ludzi umierajacych przebywajacych pod opieka
hospicjum? Sytuacje chociaz w czeSci rozéwietla pytania wprost dotyczace oczeki-
wan i form pomocy duchowej. Chorych umierajacych zapytano jakie oczekiwania
posiadaja w stosunku do kapelana hospicyjnego?

Tab. 3. Oczekiwania w stosunku do kapelana hospicyjnego

Regiony Ogdtem
Gdansk Poznan Krakéw
L %
L. % L. % L. %
Czas na wspdlng modlitwe 6 (10,7 12 |19,7| 13 (22,8 31 | 17,8
Obecno$é przy chorym 20 357 14 |230] 11 | 193 | 45 [259
Gotowosé do rozmowy 16 (28,6 13 |21,3| 14 |24,6| 43 | 24,7
Udzielanie sakramentow Sw. 7 [12,5] 4 6,6 | 10 [17,5| 21 |[12,1
Brak odpowiedzi 25 |44,6 | 39 |63,9 29 |50,9] 93 |53.4

T E. Kubler-Ross, On Death and Dying, New York 1970, s. 99 n.
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Respondenci mogli udzieli¢ kilku odpowiedzi, dlatego wyniki nie sumuja sie do
100%.

Wyniki pokazuja jak trudno sprecyzowac oczekiwania w stosunku do kapelana
hospicyjnego. Najwigksza grupa respondentéw (53,4%) nie potrafita wymieni¢
pozadanej formy postugi kapelana hospicyjnego. Pomoc duchowa w opinii 25,9%
badanych podopiecznych hospicjum to przede wszystkim obecnos$¢ przy chorym.
Zaklada ona otwarcie i uczestnictwo w wewnetrznych przezyciach czlowieka
umierajacego. Postuga towarzyszenia poprzez uwazna i troskliwa obecnos$¢ przy
umierajacym czlowieku, wzmacnia ufnos$¢ i dodaje otuchy. Jakich form opieki
duchowej oczekuja podopieczni hospicjum?

Tab. 4. Formy opieki duchowej w hospicjum

Regiony Ogoélem
Gdarisk Poznan Krakéw L %
L % [ L %L [%]| ~|”
Rozmowy na kazdy temat 18 (32,1 22 |36,1] 29 (50,9 69 |39,7
Rozmowy na tematy religijne 8 |143]| 5 8,2 3 53116 | 92
Wspélna modlitwa 16 1286 19 (31,1 | 15 |26,3| 50 |28,7
Obecno$¢ kaptana dajacego poczucie
bezpieczenstwa 25 | 446 17 |27,9] 25 (439 67 |385
Obecnosé przez dluzszy czas 41 |73,2| 42 |168,9| 33 |57,9| 116 | 66,7
Brak odpowiedzi 3 5,4 4 6,6 3 531 10 | 5,7

Respondenci mogli udzieli¢ kilku odpowiedzi dlatego wyniki nie sumuja si¢ do
100%.

Kapelana udzielajacego wsparcia duchowego powinna charakteryzowa¢ — we-
dtug respondentéw — postawa obecnosci i dialogu, wyrazajaca si¢ w postawie
umiejetnosci stuchania i méwienia. Postawa taka pomaga w akceptacji $mierci®.
Dialog funkcjonuje w dwéch wymiarach: werbalnym i niewerbalnym. Pierwszy
wyraza sie w rozmowie, drugi w gestach i zachowaniu. Tak w pierwszym, jak
i w drugim przypadku potrzeba wiele wrazliwosci i odpowiedzialnosci oraz
przeswiadczenia o pierwszorzednym znaczeniu postugi wobec umierajacego czlo-
wieka. Negatywne reakcje emocjonalne powodowane stanem terminalnym choro-
by, takie jak lek, gniew, poczucie winy oraz przygnebienie, znacznie utrudniaja
a nieraz wrecz uniemozliwiaja proces komunikacji miedzyosobowej. Obok uwarun-
kowan osobowo$ciowych niewatpliwy wplyw na dziatania pastoralne wywiera stan
fizyczny osoby chorej, nacechowany duza niestabilnoscia wynikajaca z postepu
choroby. Ostabienie, zmeczenie oraz uczucie znuzenia towarzysza z reguly w za-
awansowanym stadium choroby nowotworowej®’. Jakie konkretne formy opieki
religijnej mozna podja¢ majac na wzgledzie powyzsze uwarunkowania? Podopiecz-

% Por. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, s. 97.
% K. Walden-Gatuszko, U kresu, Gdansk 1997, s. 55.
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nych hospicjum zapytano: jakie praktyki religijne najbardziej wspieraja Panaf(ia)
w chorobie?

Tab. 5. Praktyki religijne

Regiony Ogdtem
Gdansk Poznaii Krakéw L o
L 1% [ L [% [ L [ %
Msza $w. 34 60,7 | 27 [37,7] 36 (63,2 93 |534
Rozwazania tekstow Pisma sw. 12 (21,4 11 |180] 9 [158| 32 |184
Modlitwa rézanicowa 29 | 51,8 41 |67,2( 21 |36,8] 91 [52,3
Modlitwa litanijna 9 |11 5 (82 ] 4 |70 | 18 (10,3
Droga krzyzowa 13 |23,2| 18 295 5 | 88 | 36 |20,7
Lektura wydawnictw religijnych 14 1250 12 (197 5 | 88 | 31 | 17,8
Inne 7 (125 8 13,1 3 |53 | 18 [10,3
Nie umiem powiedzieé¢ 6 (10,7 7 [11,5] 10 |17,5| 23 |13,2
Brak odpowiedzi - - 1 1,6 2 3,5 3 1,7

Respondenci mogli udzielié kilku odpowiedzi dlatego wyniki nie sumuja sie do
100%.

Badania socjologiczne przeprowadzone wsrod chorych bedacych pod opieka
zespotu hospicyjnego wskazuja wyraznie na dwojakiego rodzaju oczekiwania
w stosunku do kapelana hospicyjnego. Pierwsze wiaze sie ze sprawowaniem
sakramentéw Swietych. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw podkresla role
i znaczenie Mszy $w. oraz komunii swietej (53,4%). Eucharystia — jak pisze jeden
z chorych umierajacych — jest dla niego najwazniejsza forma modlitwy. Niektorzy
chorzy z zalem przyznaja, Ze tylko raz lub dwa razy w tygodniu maja mozliwos¢
przyjecia Ciata Panskiego. Sugeruja nawet, Ze jezeli kapelan nie jest w stanie obja¢
wszystkich eucharystyczna troska, to nalezy poszerzy¢ podmiot sprawujacy opieke
duchowa. Za takim rozwiazaniem opowiedziato si¢ 76,4 % podopiecznych hospic-
jum, natomiast odmiennego zadania byto 9,2% badanych, a 12,6% respondentow
nie mialo jasnego stanowiska. Chcac zakresli¢ krag osob, ktére moglyby podja¢
postuge w hospicjum zapytano o sugestie w tej sprawie (tab. 6, str. 573).

Respondenci mogli udzieli¢ kilku odpowiedzi dlatego wyniki nie sumuja si¢ do
100%.

Siostry zakonne, $wieccy szafarze Eucharystii, osoby po stracie bliskiej osoby
i czlonkowie ruchéw religijnych to najczeSciej wymieniane osoby mogace wes-
przeé prace kapelanéw hospicyjnych w zakresie niesakramentalnej opieki ducho-
wej. Niektére hospicja w Polsce pragnac zaradzi¢ potrzebom religijnym swoich
podopiecznych na stale korzystaja z pomocy Swieckich szafarzy Eucharystii oraz
alumnéw seminaryjnych.
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Tab. 6. Podmiot sprawujacy opieke duchowa w hospicjum

Regiony Ogoélem
Gdanisk Poznan Krakéw L o
L. | % [ L [% [ L [% 0
Siostry zakonne 17 130,4| 40 |656 ] 20 (351 77 | 44,3
Swieccy szafarze BEucharystii 20 35,71 31 |50,8| 23 40,4 74 |42,5
Osoby po stracie bliskiej osoby 26 |46,4] 24 (393 22 (386 72 |414
Swieccy cztonkowie ruchéw religij-
nych 21 |37,5] 24 [393] 26 (456 71 |408
Klerycy seminaryjni 10 117,91 17 (279] 8 |14,0] 35 |20,
Stali diakoni 7 (12,51 20 1328 2 | 35| 29 |16,7
Brak odpowiedzi 7 11251 2 (33| 7 123 15 | 86

Drugi rodzaj oczekiwan w stosunku do kapelana hospicyjnego wiaze sie
z postuga towarzyszenia. Nie potrzeba stéw, wystarczy byé bez limitowanego czasu
— pisal jeden z chorych. Kapelan nieustannie sig¢ spieszy, niech przyjdzie rzadziej,
ale za to niech pobedzie dluzej — méwita umierajaca kobieta. Ksiadz kapelan stara
sig mnie pocieszac, ale ja tego nie potrzebuje, ja pragne tylko solidarnosci
w cierpieniu, silnego uscisku reki. Mozna by cytowac wiele wypowiedzi, ktére
ukazuja wielkie pragnienie obecnosci kapelana. Nawet jezeli nie daje on rady
sprosta¢ oczekiwaniom, to sama jego stata obecno$¢, spelnia swoja role. On
przynosi nadzieje tam, gdzie nie ma juz ludzkiej nadziei — méwit mlody czlowiek,
umierajacy na nowotwor zlosliwy.

Zupetnie inaczej przedstawia sie sytuacja, gdy w skladzie zespotu hospicyjnego
nie ma w ogéle duchownego. Mimo wielu poszukiwan i présb zanoszonych do
wladz koscielnych, niektére hospicja w Polsce diugie miesiace i lata nie maja
kapelana. Wiedzac, jak wazna jest postuga duchownego w hospicjum, osoby
prowadzacy zespdt hospicyjny poszukuja kaptanéw w réznych miejscach, nieraz
bardzo odlegtych od wlasnych diecezji. Poszukuja kaplana, gdyz wiedza, ze
w srodowisko hospicyjne poza ustugami medycznymi i postuga choremu — opie-
kuficza i duchowa, wpisana jest rzeczywistoéé zbawienia®,

Kapelan hospicyjny swoja troska duchowa winien obejmowaé réwniez rodzine
chorego oraz caly zespdl hospicyjny. Rodzina zwiazana uczuciowo z chorym
przezywa wiele trudnych chwil. Na béle i dusznosci znoszone przez bliska osobe
opiekunowie reaguja lekiem i przygnebieniem ptynacym zaréwno ze wspélczucia
i z wtasnej bezradnosci. Zaburzenia psychiczne, utrudniony kontakt z otoczeniem,
pozbawiaja najblizszych nagrody w postaci dobrego kontaktu z chorym, jego
wdziecznosci i usmiechu®. Troska duchowa o rodzing chorego szczegélnie wazna

® E. Dutkiewicz, Duszpasterstwo ,Hospicjum”, w: Program Duszpasterski na rok 1998/99,
jw., s. H63.
31 Tamze.
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jest w opiece hospicyjnej w domu umierajacego czlowieka. Najblizsi petniac
24-godzinna sluzbe przy umierajacym, narazeni sa na wyczerpanie fizyczne
i psychiczne. Jednak dom rodzinny wydaje sie najlepszym miejscem do przezycia
$mierci. Dom jest miejscem, gdzie czowiek czuje sie bezpiecznie, kiedy nadchodzi
czas umierania, to wlasnie dom dodaje odwagi i wspiera, aby godnie przezyc te
trudne chwile®. Chory jest dla domownikéw wielkim zadaniem, ale jednoczesnie
wyzwaniem, ktore moze przynie$¢ wiele dobra. Hospicjum w domu wspiera
rodzine w jej roli opiekunczej, co sprzyja umocnieniu wiezi osobowej oraz owocuje
wzajemnym wsparciem.

Zespét wolontariuszy to trzecia plaszczyzna dziatan pastoralnych kapelana
hospicyjnego. Istnieja nieodosobnione glosy, ze ma on sprawowac opieke duchowa
nad zespotem, nie nad chorym. Nad chorym opiekg sprawuje caly zespdl, ksiadz
tylko sakramentami®®. Uswiadamia to potrzebe i zadania, jakie stoja przed kapela-
nami hospicyjnymi. Zakres ich dziatan jest uwarunkowany indywidualnymi predys-
pozycjami, przygotowaniem oraz oczekiwaniami zespotu hospicyjnego. Najczes-
ciej ujawniaja sie one na podtozu religijnym i zwiazane sa z pytaniami dotyczacymi
ludzkiej egzystencji, sensu zycia, cierpienia i $mierci. Stuszne jest proponowanie
formacyjnych spotkan, np.: dni modlitewnego skupienia, refleksji, wyjazdéw do
sanktuariow. Nie nalezy zapomina¢ o propozycjach intelektualnych, takich jak
konwersatoria czy spotkaniach o charakterze towarzyskim. Wszystkie podejmowa-
ne dzialania maja stuzy¢ wewnetrznemu wzmocnieniu, dodaniu otuchy oraz
utwierdzeniu w etosie postugi osobom umierajacym. Nalezy jednak pamietac, iz
aktywnos¢ pastoralna kapelanéw musi i$¢ w parze z ich wewnetrznym wzrastaniem
w Swietosci. Teksty biblijne w mocnych stowach upominaja przewodnikéw
nieroztropnie podejmujacych obowiazki, nie majacych ku temu stosownego przy-
gotowania lub predyspozycji. Nauczanie papieskie rowniez w twardych stowach
przypomina o tej zasadzie: Nie wystarczy odnawiac metody duszpasterskie ani
lepiej organizowac i koordynowac instytucje koscielne, ani tez studiowac z wieksza
przenikliwoscia biblijne i teologiczne podstawy wiary: trzeba wzbudzic nowy zapat
Swigtosci wsrod misjonarzy i w catej wspdlnocie chrzescijariskief™.

IV. WNIOSKI I POSTULATY PASTORALNE

Dziatalno$é zbawcza Kosciota dokonujac sie w okreslonym miejscu i czasie,
winna uwzglednia¢ uwarunkowania zycia spolecznego. Odczytywanie znakow
czasu zapewnia adekwatnos¢ wszelkiej aktywnosci pastoralnej oraz Swiadczy
o wewnetrznej spoistosci wspélnot wierzacych, wspétbrzmiac z duchem Ewangelii.
Bramy polskich placdwek opieki zdrowotnej latach osiemdziesiatych otworzyly sie
na o$ciez dla misji duszpasterskiej Kosciota. W tym czasie zaczela sie rozwija¢
coraz wigksza sie¢ placowek hospicyjnych swiadczacych pomoc chorym w ostat-
nim okresie choroby nowotworowej. Do nieznanych sobie zadai i obowiazkéw

2 B, Dutkiewicz, Hospicjum Pallotinum, brw.
¥ J.Drazkiewicz, O ruchu hospicjéw w Polsce, jw., s. 354.
# RMiss 90.
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ruszyla grupa kaptanéw, zwyciezylo kryterium lokalizacji, terenu dziatalnosci
zespolu hospicyjnego. Dekret wladz diecezjalnych i stosowne pismo instytucji
opieki zdrowotnej miaty zastapi¢ potrzebne do tej pracy przygotowanie. Wielu
kapelanéw poprzez wlasne studium, korzystanie z organizowanych kurséw, zjaz-
déw, seminariéw czy sympozjow poglebilo swoje przygotowanie do pelnienia
swojej funkcji**. Wszystkie powyzsza dzialania maja charakter zaradczy, akcyjny,
brak im statosci i perspektywy w przyszto$¢. Postepujaca specjalizacja w zyciu
spotecznym, wielos¢ rol i znaczen w systemie odniesien spotecznych zmusza do
rewizji dotychczasowej obecnosci Kosciota wérdéd chorych w terminalnym stanie
choroby nowotworowe;j.

Potrzeba chwili jest zorganizowanie w skali Ko$ciota w Polsce podyplomowego
studium dla kapelanéw hospicyjnych. Wiele $wiadczy za tym, aby w ramach
powyzszego studium uwzglednié¢ kapelanéw szpitalnych i wieziennych. Nie braku-
Jje rowniez gltoséw, aby nie zapomina¢ o kapelanach wojskowych. Rzetelne studium
powinno uwzglednia¢ trzy zasadnicze grupy tematyczne. Na pierwszej plaszczyz-
nie podstawy biblijno-teologiczne, nauczanie Ko$ciota wspétczesnego Powszech-
nego, jak i partykularnego w Polsce. Cztowiek wspétczesny stawia wiele pytan
i w sytuacjach ekstremalnych nie zawsze dokonuje wyboru w oparciu o zasady
moralne wyplywajace z objawienia. Przypomnienie wspétczesnej nauki Kosciota
dotyczacej szacunku dla godnosci zycia i zdrowia czlowieka oraz zasad kierownict-
wa duchowego. Na drugiej plaszczyZnie nauki empiryczne rozswietlajace przy
pomocy instrumentéw naukowego poznania glebiej psychiki czlowieka, zasad
funkcjonowania spolecznosci ludzkiej, miejsca i roli poradnictwa psychologicz-
nego, pomocy psychoterapeutycznej oraz innych technik terapeutycznych. Ostat-
nim faktorem jest podjecie wiaSciwych wnioskéw i postulatéw zwiazanych z po-
sluga chorym a opartych na teologicznych przestankach i diagnozie wspétczesnej
rzeczywistosci.

Nalezatoby zwréci¢ baczniejsza uwage na okres formacji seminaryjnej. Wstu-
chujac sie¢ w sytuacje czlowieka i widzac zachwianie wynikajace z nastepstw
ideologizacji racjonalnosci rysuje sie potrzeba bardziej pogtebionego formowania
nowych duszpasterzy. Nalezy w wiekszym zakresie korzysta¢ z nauk spotecznych
przyblizajacych funkcjonowanie cztowieka w okreslonym Srodowisku zyciowym.
Kazde z nich posiada wlasna specyfike i systemy znaczen. Narzedzia badawcze
nauk empirycznych odslonia wiele zagadnien w inny sposéb niezauwazalnych
przez przecigtnego obserwatora. Wiele cennych ustug moze przynieS¢ opub-
likowanie wynikéw prac dyplomowych (licencjackich, magisterskich, doktorskich
i habilitacyjnych), zaréwno teoretycznych, jaki i empirycznych. W istniejacych
wydziatach i instytutach uniwersyteckich powstaje wiele opracowan podejmuja-
cych powyzsza problematyke. Stusznym wydaje si¢ pomyst wymiany wyktadow-
cow teologii pastoralnej specjalizujacych si¢ w okreslonych zagadnieniach. Wzaje-
mne uzupelnianie si¢ nie Swiadczy o brakach ktorejs ze stron, ale o odpowiedzial-
nosci i wrazliwosci w procesie ksztalcenia i formowania przysztych duszpasterzy.
Potrzeba chwili jest korzystanie z doswiadczen i dowartoSciowanie praktyk
pastoralnych alumnéw w szpitalach i hospicjach. Nie nalezy unika¢ obrazu

% 0Od roku 1993 systematycznie organizowane sa dni formacji dla kapelanéw hospicyjnych migdzy
innymi przez osrodki hospicyjne w Gdansku, Krakowie, Poznaniu i Szczecinie.
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cierpienia i $mierci w procesie formacji seminaryjnej. Doswiadczenia i witasne
przemyslenia wyniesione znad 16zka chorego konajacego ubogacaja kazdego
normalnego cztowieka, rowniez alumna seminarium. Postuga kapelana adresowana
jest do kazdego czlowieka bez wzgledu na akceptowany system wartosci religij-
nych, zredukowana posta¢ chrzescijanstwa, dystansowanie sie od Kosciota, katoli-
cyzm nominalny czy selektywny. Duszpasterstwo uczestniczacych w zyciu i wierze
Kosciota powinno by¢ uzupetnione duszpasterstwem nawrécenia zaadresowanym
do tych, ktérzy stoja na marginesie wspélnoty wierzacych.

Nalezy zastanowié sie nad mozliwosciami poszerzenia podmiotu sprawujacego
postuge duchowa w hospicjum. Chorzy sugeruja siostry zakonne, cztonkéw ruchéw
religijnych, $wieckich szafarzy eucharystii czy osoby po stracie osoby najblizszej.
Zapewne kazda z tych grup po wlasciwym przygotowaniu, moze podjaé szereg
obowiazkéw prowadzacych do petniejszej opieki duchowej wsréd chorych umiera-
jacych. W parafiach jest wiele os6b w starszym wieku, niepracujacych, samotnych,
posiadajacych duzo wolnego czasu, ktére po odpowiedniej formacji moglyby
réwniez wiele poméc w tym dziele®.

Stusznym wydaje sie sugestia podopiecznych hospicjum przygotowania prze-
wodnika dla chorych, zawierajacego rozwazania tekstow Pisma sw., fragmenty
wypowiedzi Ojca $w. do chorych, wypowiedzi $wiadkow Ewangelii cierpienia,
swiadectwa podopiecznych hospicjum, rozwazania drogi krzyzowej, rézanca sw.,
modlitwy litanijne.

Troska o umierajacych byla i jest wpisana w istote przestania wspélnot
wierzacych. Chrzescijanie realizujac swoje powotanie do swigtosci we wspdlnocie
stowa, liturgii i milo$ci winni ogarnia¢ we wszystkich plaszczyznach rowniez
chorego w ostatniej fazie choroby nowotworowej. Autentyzm postaw, osobiste
doswiadczenie wiary, pochylenie nad Ksiega Zycia, sakramentalny wymiar zycia
wiary, dzieta miltosci, otwarcie na braci w wierze, to wydaje sie by¢ dzisiaj
najbardziej pozadanym stylem zycia cztonka wspélnoty wierzacych i jednoczesnie
$wiadectwem mitosci dla przekraczajacych prég zycia i Smierci. Spieszmy sie by¢
$wiadkami Bozej mitosci wobec chorych umierajacych, bo oni naprawde szybko
odchodza.

~PRIESTERLICHER HOSPIZDIENST UNTER KRANKEN
IM ENDSTADIUM EINER TUMORKRANKHEIT”

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verkiindung des Gotteswortes, die liturgische seelsorgerische Tatigkeit gehoren zur
gewohnlichen Arbeit eines Seelsorgers und richten sich an alle Glaubigen, deren allgemeiner
religioser Bedarf auf diese Weise zufriedengestellt wird. Es gibt aber auch religiosen Bedarf
seitens nur gewisser Personen bzw. Personengruppen im gegebenen Milieu. Die Seelsorge
um Personen, die gewshnliche Seelsorge nicht nutzen konnen, wird durch die auBergewshn-
liche Seelsorge wahrgenommen, in deren Rahmen auch die spezielle und spezialistische

% Zob.J. Leonowicz, Duszpasterstwo ludzi starych. Studium pastoralne, Lublin 2000 ABKUL.
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Seelsorge untergebracht sind. Dies ist aber nicht nur eine wichtige Aufgabe der Bischofskon-
ferenz des jeweiligen Landes, sondern auch der einzelnen Di6zesanbischéfe und der
Presbyterianer in den Kirchengemeinden.

In der speziellen Seelsorge spielen vor allem die Hospizseelsorger eine wichtige Rolle.
Das Aufzeigen des Ranges und der Bedeutung ihrer Aufgaben ist nie tbertrieben. Der
Beitrag weist auf theologische Grundlagen dieser Seelsorge hin und auf die Aufgaben der
Hospizseelsorger, die Erwartungen der Kranken gegeniiber dem Seelsorger am Beispiel
ausgewahlter Hospizgemeinschaften, sowie pastorale Folgerungen und Bedingungen. Not-
wenigkeit des Moments ist die Aufwertung der Seelsorge unter den Sterbenden und eine
adiquate Vorbereitung von Kandidaten fir diese Mission.

Ubersetzung: Gerard Cygan



