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KS. STANISLAW GRZESIUK

DUSZPASTERSTWO CHORYCH W SZPITALACH

Szpital jest szczegdlnym miejscem pracy duszpasterskiej. Tu bowiem
wiekszo$é wspdiczesnych ludzi rozpoczyna i konczy swoje zycie'. .

Siegajac mysla w przeszto$¢, w historig¢ chrzescijanstwa, nalezy sobie
uswiadomié, ze Kos$cidét zawsze szczegdlng troska otaczat ludzi chorych,
uznajac “ich za ,najlepsza swoja czastke". Juz u zarania swej historii,
bo w pierwszym stuleciu, Koscidét powotuje specjalny urzad hierarchicz-
ny — diakonat, ktérego naczelnym zadaniem jest niesienie konkretnej
pomocy ludziom chorym i biednym. W pdzZniejszych wiekach chrze$ci-
janstwo staje sig¢ prekursorem szpitalnictwa. Gléwnym celem wielu za-"
kondéw i zgromadzen tak meskich, jak i zenskich jest stuzba ludziom
chorym. Religijne przydomki wielu szpitali, jak rowniez zwracanie sig
do pielggniarek przez ,siostro’’, sa skromna reminiscencja wkladu Kos-
ciota katolickiego w dzieto szpitalnictwa w naszym Kkraju.

W miare¢ dorastania instytucji panstwowych do wysokich zadan spo-
tecznych, Ko$cidét przekazuje im opieke zdrowotna nad chorymi, rezer-
wujac sobie jednak niezbywalne prawo do opieki duszpasterskiej. Zbaw-
cza bowiem rola choroby i cierpienia ludzkiego w potaczeniu z meka
krzyzowa Chrystusa, stoi u podstaw doktryny katolickiej zarowno w jej
wymiarze dogmatycznym, jak i etycznym. W osobie chorego chrzesci-
janin dostrzega cierpiacego za grzechy $wiata Chrystusa. , Bylem cho-
ry, a odwiedziliScie Mnie" (Mt 25, 36) ... ,,\Wszystko, co uczyniliécie jed-
nemu z tych braci moich najmniejszych, Mniescie uczynili (Mt 25, 40) —
powie Chrystus w Dzien Sadu Ostatecznego.

Cierpienie wreszcie obok spoteczno — zbawczego wymiaru, zawiera
niezwykle istotny, indywidualny aspekt zbawczy dotyczacy samego cho-
rego. Przy catej swej zlozono$ci i tajemnicy jest dla wielu ludzi jakby
sakramentem, gdyz jest miejscem (okoliczno$cia) spotkania ich z Bo-
giem. Tu dokonuje si¢ nasza wewngtrzna przemiana — swoiste ,,prze-
potwarzanie", a raczej ponowne narodzenie do wielkos$ci synéw Bozych.
Cierpienie jest ta nieodzowna i bezposrednia okoliczno$cia, poréwny-
wana czasem w Pi§mie $§w. do oczyszczajacego ognia (Ps 16, 3), w kt6-
rym tkwiace w nas niemal organicznie ,,nie" zostaje przemienione
w zbawcze ,,tak". Choroba za$ jest okoliczno$cia dalsza, bardziej mate-
rialna, ktéra w procesie w/w mozna postawi¢ obok czynienia pokuty,
wyrzeczen, jatmuzny, znoszenia nieprawo$ci, krzywd czy pokus.

Aby méwi¢ o pracy duszpasterskiej w szpitalach, nalezy cho¢ pobiez-
nie wspomnieé o sytuacji szpitalnictwa w naszym Kkraju.

. Niewatpliwie wielka karta opieki zdrowotnej w Polsce jest fakt, ze
niemal wszyscy obywatele (z wyjatkiem duchowienstwa) sa objeci tzw.
ubezpieczeniem zdrowotnym i korzystaja z niskoptatnej lub bezptatnej

1t H. Pera, Sam nie podolam, Znak 29(1977) 152.
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opieki szpitalnej. Jak pamigtamy, niedawno ubezpieczeniem tym obje-
to rowniez rolnikow. W konsekwencji tego stanu rzeczy szpitale nasze
nie maja mozliwo$ci pomieszczenia wszystkich potrzebujacych szpital-
nej kuracji. Jest ich po prostu zbyt mato, sa przepetnione. Wiele oséb
lezy na przystawkach badz to w salach, badz na korytarzach. Brak pro-
porcji migdzy liczba miejsc w szpltalach a liczba potrzebujacych szpi-
talnego leczenia sprawia, iz wysitki medycyny ida w kierunku szybkie;
efektywnosci w przywracaniu zdrowia, co nie zawsze jest korzystne dla
pacjentow. Przecietny np. pobyt chorego w szpitalach klinicznych jest
przewidziany na dwa tygodnie. Drastycznym przyktadem moze tu by¢
fakt, ze w pewnym szpitalu umierajacych wywozi sig¢ z t6zkiem z sali na
korytarz i tam w gwarze krzataniny szpitalnej chory konczy swoje zycie.

Niemate tez trudno$ci napotyka szpitalnictwo w rekrutacji personelu
nizszego tj. salowych, ktérych praca ma niebagatelne znaczenie w skali
podstawowych potrzeb ludzi chorych.

Skoszarowanie pielggniarek w przepetnionych hotelach przy wyczer-
pujacych wielogodzinnych dyzurach szpitalnych sprawia, iz wigkszos¢
z nich w stosunkowo krétkim czasie, a juz niemal z zasady po wyjsciu
za maz, opuszcza mury szpitalne przechodzac do placowek lecznictwa
otwartego, badz zmieniajac zawdd. Przeciazenie praca, jak tez duza ro-
tacja personelu sredniego ma rowniez swoje odzwierciedlenie w pracy
wséréd chorych.

By¢ moze procesy te w jakim$ stopniu zostana wyeliminowane dzigki
wprowadzonemu ostatnio znacznemu podwyzszeniu uposazenia pracow-
nikéw lecznictwa.

Nalezy tu jeszcze dodaé¢, wynikajace z licznych sondazy, uskarzanie
si¢ lekarzy na konieczno$¢ poswiecania zbyt wiele czasu pracy , papier-
kowej" z niekorzyscia oczywiscie dla pacjentow.

W tych uktadach nawotywanie i mowienie o olbrzymich szansach
psychoterapii, przy zenujaco matlej liczbie etatow dla psychologdw, jest
przystowiowym wotaniem na puszczy.

Przy szkicowaniu problematyki socjalno-bytowej szpitalnictwa w Pol-
sce, nalezy cho¢ w kilku zdaniach Wspomniec o dominujacych w naszych
czasach typach choro6b, gdyz to réwniez ma niemate znaczenie dla pra-
cy duszpastersklej W szpltalach .

O ile jeszcze przed kilkudziesieciu laty problemem naczelnym byty
choroby zakaZzne, to obecnie priorytet wioda choroby uktadu krazenia,
uktadu nerwowego i choroby nowotworowe. Technizacja naszego zycia
przysparza tez chorych z urazami z réznorodnych wypadkéw. Z wymie-
nionych chordéb najwiecej uzasadnionego niepokoju budza choroby no-
wotworowe. Wedtug opublikowanych danych statystycznych az co pia-
ty chory Polak zapada na jedna z nich’. Spoéréd tej olbrzymiej grupy
ponad 70 prec. umiera. Polska obok Japonii ma najwyzszy wskaznik
schorzen nowotworowych na s$wiecie. Jednak dzicki szeroko zakrojo-
nej profilaktyce, wskaznik zgondw w Japonii sigga tylko 30 proc. Fakt
tak wielkiej liczby przypadkdw patologii nowotworowej w Polsce i fo-

2 Na jedna z odmian choréb nowotworowych zapada co piaty Polak. Az potowa
chorych rozpoczyna leczenie w zbyt pdznym stadium rozwoju choroby. Stad tez w pol-
skich warunkach sposréd chorych na nowotwory zto$liwe 25 proc. zostaje trwale wyle-

czonych, co jest ponizej $redniej w krajach rozwinigtych". Tygodnik Powszechny
42(1551).
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warzyszaca mu wysoka S$miertelno$¢, powicgksza stan stresowy pacjen-
téw szpitalnych. Wéréd nich bowiem panuje swoista psychoza podykto-
wana obawa ewentualnosci raka.

Przejdzmy zatem do sytuacji ludzi chorych w szpitalach. W wigkszo$-
ci przypadkow ludzie ci, bedac wyrwani z dotychczasowego, czgsto in-
tensywnego zycia, czuja si¢ zagubieni. W oderwaniu od rodziny, od
miejsca pracy, wsrdd innych, obcych sobie i rowniez chorych ludzi,
przezywaja bardzo bolesnie duchowa rozterke. llez razy spotkaé ich
mozna zasgpionych, spogladajacych z tesknota przez szpitalne okna.
Dtugie dni i nieprzespane noce, wobec niepewnej przysztosci, sa okazja
do gtebokich przemys$len i analiz zyciowej przesztosci. Spadaja z oczu
tuski utudy i pozory wielkosci. Tu, jak chyba nigdzie indziej, przezy-

waja swoista przemijalnos¢. Postep medycyny sprawit, ze musza sig
" poddawa¢ wielu drobiazgowym a czg¢sto uciazliwym i bolesnym bada-
niom diagnostycznym. Pobieranie wycinkdw, punkcje, przeswietlenia,
zastrzyki, kroplowki — stowem wszechstronne penetrowanie catego or-
ganizmu, ma swoje odzwierciedlenie w sferze emocjonalnej pacjentow’.
Choroba, zauwazmy, nie jest ztem doswiadczanym tylko przez ciato, ale
dotyczy ona catego cztowieka. Pewna forma stabilnosci ludzkiego egzy-
stowania zostaje bolesnie rozdarta przez fakt choroby i idaca wraz z nia
mozliwo$¢ unicestwienia. Swiat dotychczas ,normalny’” w przezywaniu
cierpienia, staje si¢ niezrozumiaty i absurdalny. Wiele warto$ci w obli-
czu choroby podlega karkotomnej dewaluacji. Szczegdlnie bolesnym
wstrzgsem. jest ograniczenie indywidualnej wolnosci czlowieka. Poczu-
cie swoiscie pojetej dyskryminacji, odrzucenia na margines nieaktyw-
nosci i izolacji, szczegdlnie w pierwszym etapie powaznej choroby, sta-
je sie w psychice ludzkiej jakas ogromna krzywda. Weryfikacja do-
tychczasowych wartosci powoduje glebokie wstrzasy sumienia. Dlugie
godziny samotnosci sa okazja do ponownego przeanalizowania swojej
zyciowej ideologii. Jakkolwiek wprawdzie coraz cze¢sciej w publika-
cjach medycznych czytamy o potrzebie personalistycznego traktowania
chorych, to jednak zaréwno na Zachodzie, jak i u nas zbyt czgsto per-
sonel szpitalny traktuje chorego jak przedmiot — jak np. przypadek
gastritis czy astmy. Lapidarnie odzwierciedla to wypowiedZ jednego.
z pacjentéw: ,,Czuje sie tu jak silnik na gwarancyjnym przegladzie™.

Tu depersonalizacja podyktowana jest czesto nadmiarem pracy,
wzglednie zapoznaniem szacunku dla indywidualnej godnosci osoby
ludzkiej, a czasem swoista bufonadg zrutynizowanego lekarza, przy sto-
sunkowo rzadkim uwzglednianiu szerokiego wachlarza patogenezy. Wie-
le do myS$lenia da¢ tu moze lektura niedawno wydanej u nas ksiazki
Paula Ramseya pt. Pacjent jest osobq’.

Tak wiec szpital jest specyficzna szkota cierpliwo$ci i pokory przede
wszystkim, ale nie tylko, dla chorych.

Wséréd chorych w szpitalach spotykamy ludzi z réznych $rodowisk,
o réznym wyksztatceniu i w réznym wieku. Z zasady sa to wierzacy ka-
tolicy. Do wyjatkéw nalezy przedstawiciel innego wyznania lub bez-
wyznaniowy. W obliczu powaznej choroby, a szczegdlnie $mierci, prak-

3 K. Jankowski, Cztowiek i choroba, Warszawa 1955, 29—35.
4 H. Pera, art. cyt., 153—155.
5 Paul Ramsey, Pacjent jest osobq, Warszawa 1977.
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tycznie trudno moéwié o istnieniu ludzi niewierzacych. Niewiara jest naj-
czesciej po prostu anty klerykalizmem, u podstaw ktérego lezy Zle za-
Yatwiona sprawa w kancelarii parafialnej, wzglednie przy konfesjonale.

Obok wyzej zasygnalizowanych réznic pomigdzy chorymi rzucajaca
sie W oczy jest rédznica w zachowaniu chorych w zalezno$ci od czaso-
kresu ich pobytu w szpitalach. Sa pacjenci ,,weterani”, majacy swoista,
czasem Cyniczng postawg. Znaja oni doskonale swoje przywﬂeje oraz
pisane i niepisane prawa szpitalne.- Sa tez pacjenci ,nowicjusze'’, ktd-
rych szpitalne okolicznosci catkowicie oniesmielaja. Ci ostatni doznaja
czesto doéé wielu przykroéci od swoich ,,do$wiadczonych towarzyszy™.

Rézna jest tez specyfika postaw chorych w zaleznosci od rodzaju scho-
rzen. Sa pewne charakterystyczne reakcje ludzi wspdlnie cierpiacych
na okreslona chorobq Tak np. pacjenci z chorobami serca z zasady
niezbyt realnie oceniaja swoj stan. Zwykle charakteryzuje ich nadmier-
ny optymizm i tu wskazana jest nawet delikatna perswazja, zmierzaja-
ca do ich sakramentalnego spotkania z Bogiem. Z postawa zgota odmien-
na spotykamy sie u pacjentow dotknigtych hemiplegia (potowiczne po-
razenie ciata). Ludzie ci na ogét chetnie garna sie do sakramentow $w.
i az do przesady (w jaskrawym przeciwienstwie do chorych z zaburze-
niami wzroku) oczekuja na wspodiczucie, ciepte stowo, gest zyczliwosci,
czy wreszcie roznoraka pomoc. Zyja w nadziei catkowitego wyleczenia.
co jest najczesciej niemozliwe. Wysitki duszpasterskie winny tu zmie-
rza¢ do ukierunkowania ich ku samodzielnosci w pozytywnej akcepta-
cji kalectwa, aby krzyz swdj niesli z odwaga i godnoscia dzieci Bozych.
Skfonnos$¢ do ptaczu jest nastepstwem porazenia kory mézgowej, a nie
wyrazem rzeczywiscie odczuwanego cierpienia.

Inna, grupa, specyficzna i godna, szczegdlnej uwagi, sa pacjenci bedacy
w tzw. chorobach terminalnych — tj. chorobach, ktdore nieuchronnie
prowadza do $mierci. Ludzie ci wymagaja szczegolnie troskliwej opieki
duszpasterskiej i nalezy dazyé, aby wszyscy pojednali sic z Bogiem, za-
réwno w sakramencie pokuty i Eucharystii, jak tez przyjmujac sakra-
ment namaszczenia chorych.

Skoro juz mowa o sakramentalnym pojednaniu chorego z Bogiem, to
nalezy - przej$¢ do meritum sprawy, czyli w Scistym sensie do-zagadnie-
nia duszpasterstwa chorych w szpitalach.

Zacznijmy od statusu prawnego ksiedza, ktoremu biskup powierza
opieke duszpasterska nad chorymi w danym szpitalu.

Podstawe stanowi tu porozumienie Episkopatu z Rzadem PRL z dnia
14 kwietnia 1950 roku. Punkt 18 tego porozumienia gwarantuje obywa-
telom chorym opieke duszpasterska. W oparciu o nie Ministerstwo Zdro-
wia wydato dwa dokumenty. Zarzadzenie z dnia 16 grudnia 1950 roku
w sprawie wynagrodzen kapelanow - szpitalnych® i Instrukcje z dnia
3 grudnia 1956 roku w sprawie ud21elan1a postug religijnych chorym
przebywajacym w szpltalach i sanatoriach’.

Aby nie pomina¢ istotnych tresci w/w dokumentéw, pozwolg sobie
zacytowa¢ wazniejsze ich punkty:

6§ T. Gorczyca, Duszpasterstwo chorych w szpitalu, AK 71(1978) 398.
? Pedagogika rewalidacyjna,pod red. A. Hulk a, Warszawa 1977.

8 Dz. Urz, Min. Zdrowia z 1951 r. Nr |, poz. 1. 5

9 Dz. Urz. Min. Zdrowia z 1956 r. Nr 24, poz. 202.
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W zarzadzeniu w sprawie wynagrodzen czytamy:

1. Dyrech zaktadéw leczniczych obow1azane sa zawrzedé umowq zle-

cenia z duchownymi, ktorzy zostali" umoéwieni jako kapelani szpitalni.

2. Umowa zlecenia powinna okresla¢ wysokos$¢ ryczattowego wynagro-

dzenia oraz stwierdzaé, ze zleceniodawcy nie przystuguja z tytutu
tej umowy S$wiadczenia socjalne, ulgi kolejowe, ani mieszkanie.

3. Wynagrodzeme nalezy ustala¢ w granicach od 150 do 300 zt. w zalez—

nosci od charakteru zaktadu.
W Instrukcji w spraw1e udzielania postug religijnych chorym czyta—
my:

§1. 1) Szpital (sanatorium) jest obowiazany  tym chorym, ktérzy sobie
tego zycza, udostepni¢ zaspokojenie ich potrzeb religijnych.

2) W tym celu dyrektor szpitala (sanatorium) powinien uméwié du-
chownego jako kapelana szpitalnego.

§2. 2) Dyrektor szpltala (sanatorlum) zapewni kapelanowi korzystanle
z jednego z pomieszczen szpitalnych, ktére stuzyé bedzie réwniez
do przechowywania przedmiotéow kultu religijnego. Nie zachodzi
potrzeba wyznaczenia takiego pomieszczenia w szpitalach (sana-
toriach) posiadajacych kaplice. :

§3. Kapelan moze odwiedzaé¢ chorych przy uwzglednieniu postanowien

regulaminu szpitalnego i specyficznych warunkow danego zaktadu.

§5. Dyrektorzy szpitali (sanatoriéw) powinni czuwaé nad tym, aby ka-

pelani szpitalni nie napotykali na zadne trudno$ci przy odprawianiu
obrzegdéw i wykonywaniu postug religijnych zgodnie z powyzszymi
zasadami.

Rownoczednie nalezy dbaé o to, aby wykonywanie tych czynno$ci
nie naruszato zasad wolno$ci sumienia i wyznania w stosunku d o
chorych innych wyznan lub bezwyznaniowych.

Do powyzszych dokumentéw dodaé¢ nalezy pismo Ministerstwa Zdro-
wia z dnia 7 listopada 1962 roku (Nr BP 13 220/62), w ktérym potwier-
dza, ze wyzej cytowana Instrukcja obowiazuje nadal i zapewnia petna
swobode chorym w zaspokajaniu ich potrzeb religijnych. Stwierdza tez,
ze dotychczasowa praktyka duszpasterska nie budzita i nie budzi zad-
nych zastrzezen. Wyjasnia réwniez, iz regulaminy szpitalne nie maja
prawa zmienia¢ instrukcji wydanych przez Ministerstwo Zdrowia. Za:*
tem kapelani szpitalni moga swobodnie odwiedza¢ chorych nie czeka-
jac z ich strony na wyrazne wezwanie lub zaproszenie, tak jak proboszcz
moze bez przeszkoéd odwiedzaé swoich parafian.

-Z rozmaitych przyczyn nie wszedzie jednak spisano umowy. Dla przy-
ktadu: w diecezji lubelskiej na mieszczacych si¢ w jej obregbie 5 sana-
toriéw i 37 szpitali jedynie w kilku zostata zawarta taka umowa miedzy
dyrekcja i duszpasterzem chorych. Nie we wszystkich szpitalach istnie-
ja kaplice, w ktérych mozna by odprawi¢ Msze $w. Brak mozliwo$ci
udziatu we Mszy $w. jest zjawiskiem bardzo bolesnie odczuwanym
przez chorych. Dotyczy to szczegdlnie wybudowanych po wojnie, du-
zych, nowoczesnych szpitali, mieszczacych po kilkuset pacjentéw. Msza
$w., zainicjowana przez Chrystusa w przeddzien Jego meki i $mierci,
jest — jak wiemy — ponownym wilaczeniem si¢ wiernych w kalwaryj-
ska ofiare krzyza, w ktérej uczestnicza i wspodtofiaruja si¢ Bogu Jego
wyznawcy. Udziat zatem we Mszy $w. w pierwszym rzedzie nalezatby

5 Siaskie studia Historyczno-Teologiczne
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sig chrzescijanom chorym, a chrzescijanie ci z zasady w czasie swej cho-
roby przebywaja w szpitalach. Brak Mszy $w. najdotkliwiej przezywa-
ja  pacjenci szpltall onkologicznych. Dla WleSZOSCl Z nich zyczeme
udzialu we Mszy $w. w szpitalu jest ostatnim zyczemem przed smlerc1a
Doda¢ nalezy, ze rowniez spowiedz, zaktadajaca juz w samej swej natu-
rze element intymnosci, odbywa si¢ badz to w przygodnie wolnych sa-
lach, najczesciej opatrunkowych, badz po prostu na korytarzach.

Naszklcowane uciazliwe mankamenty, a takze sam rodzaj pracy dusz-
pasterskiej w szpitalach sprawia, ze jest ona w naszym szpitalnictwie
wyjatkowo trudna. Od petniacego ja duszpasterza chorych wymaga du-
7ej odpornosci psychicznej i samozaparcia, gdyz czesto spotyka sie on
z ludzka nedza zaréwno fizyczna jak i duchowa. Znamionowaé go po-
winna przede wszystkim cierpliwos¢, delikatnos¢ i pogeda ducha. Pra-
ca ta wymaga olbrzymiego taktu i wyrozumiatosci. W szpitalu, jak chy-
ba nigdzie indziej, jest on po prostu stuga i narzedziem w- r¢ku Boga.

Wybierajac sie z wizyta do chorych w szpitalu, oprécz olei §w. dobrze
jest mie¢ zawsze z soba Najswictszy Sakrament. Sprawowanie sakra-
mentu pokuty w oderwaniu od Komunii $§w. jest praktyka przestarzata.
Przy catym szacunku naleznym Najswigtszemu Sakramentowi nie ubliza
w niczym Chrystusowi .Eucharystycznemu nawet luzna rozmowa kapta-
na z chorymi, wzglednie spotkanymi po drodze ludzmi. Chrystus po to
pozostat, aby by¢ wsrdd nas i naszych spraw, stajac si¢ naszym pokar-
mem. Falszywa zas$ pruderia religijna w tym wzgledzie nie powinna
uszczupla¢ mozliwosci czestej Komunii $w. dla chorych.

Niezbyt stosownym czasem na wizyte duszpasterska w szpitalu sa
godziny poranne. Zwykle sa one petne napig¢. Chorzy jeszcze sa nieroz-
budzeni, odbywa si¢ poranna toaleta, sprzatanie, odnotowywanie tem-
peratur, $niadanie, przygotowanie do’ zabiegdw, wizyt lekarskich. Wszy-
stko to nie sprzyja spotkaniu chorego z kaptanem i religijnym przezy-
ciem. Najstosowniejszym czasem wydaja sig by¢ godziny popotudniowe,
kiedy w szpitalu jest duzo spokojniej. Wizyta duszpasterska wowczas
w niczym nie zaktéca pracy personelu, ani tez nie qupuje chorych.

Przychodzacy do szpitala kaptan powinien wczu¢ sig i niejako wejs¢ -
w sytuacje przebywajacych tam osob, aby tym wtasciwiej im stuzyc.
Juz sama jego obecnos$¢ jest dla wielu chorych przypomnieniem o Bogu.
Jest on ta osoba, ktore] obecno$é nie stanowi dla nikogo zagrozenia.
Przy tym czeste uswiadamianie sobie, iz przyszedtem tu, aby stuzyé
i to stuzy¢ samemu Chrystusowi (Mt 25, 40), pozwoli przetamac czasem
jakas naturalna odraze wywotana np. nazbyt przykrym zapachem cho-
rych wnosi¢ powinien pogode ducha, tworzac atmosfere zyczliwosci
i zaufania tak do ludzi, jak i do Boga. Nigdy nie powinien wkraczaé
W nie swojie kompetencje. Nie powinien tez swej roli ogranicza¢ tylko
do ,rozdawania" sakramentéw. Zgodnie ze wskazaniami Soboru Waty-
kansklego II, ud21elan1u i przyjmowaniu $w. sakramentéw ma towarzy-
szy¢ stowo i "modlitwa"’. - Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby uwrazli-
wi¢ chorych. na personahstyczne traktowanie sakramentow sw. W sa-
kramentalnej wiec postudze nalezy wyraziscie akcentowa¢ moment 0so-
bistego spotkania chorego z Chrystusem. Nazbyt czgsto zauwaza si¢ ten-

10 w. Granat, Ku czlowiekowii Bogu w Chrystusie, Lublin 1974, 174—179.
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dencje do przyjmowania sakramentéw $w. na sposéb lekéw o samo-
czynnym terapeutycznym dziataniu. :

W sprawowaniu sakramentow $§w. nalezy wystrzegaé si¢ jakiejkol-
wiek formy przymusu, ograniczajac si¢ jedynie do rady. Decyzja w tym
wzgledzie nalezy tylko i wytacznie do chorego. Kaptan jest tu narze-
dziem stwarzajacym okazje do pojednania z Bogiem. W przypadkach
szczegllnych, gdy chodzi o zagrozenie Zzycia osoby odmawiajacej przy-
jecia sakramentéw, nieocenione owoce daje modlitwa. Dobrze jest po-
leci¢ dana osobe¢ modlitwie innych chorych, zachowujac petna dyskre-
cje. O skuteczno$ci tej modlitwy mozemy si¢ niemal sprawdzalnie prze-
konaé. Ludzi $wictych i chorych Bdg zwykle wystuchuje. :

W sprawowaniu sakramentéw $w. zachowujemy nastqpujarca kolej-
noé¢: pokuta, sakrament namaszczenia chorych, Eucharystia''. Wobec
tkwiacych w $wiadomosci naszych wiernych oporéw w przyjmowaniu
sakramentu namaszczania chorych praktyka zbiorowego (czasem przez
cala salg) przyjmowania tego sakramentu odnosi pozytywne rezultaty.
Miejmy nadziej¢, ze nowy ryt udzielania tego sakramentu uwzgledni ten
wazki moment. Przed udzielaniem sakramentu chorych, a juz z zasady
przed rozdaniem Komunii $w. jest chwila stosowni na modlitwe z cho-
rymi. Jedli przyjmuje dany sakrament cata sala, wzglednie upewnimy
si¢g, ze nikomu z obecnych gto$§na modlitwa nie przeszkadza, odmawia-
my wspolnie ,,spowiedz powszechna" lub Modlitwe Panska, wzglednie
jaka$ inna powszechnie znana modlitwe. Po rozdaniu Komunii $w. za-
checamy chorych do osobistej rozmowy z Chrystusem, ktéry przebywa
w nich, i przed odej$ciem udzielimy blogostawienstwa, zapowiadajac
termin nastepnej wizyty.

Chorzy najczeSciej chetnie przyjmuja sakramenty $§w., szczegdlnie
za$ komuni¢ $w. Yatwo dostrzec, ze im wicksze zagrozenie chorobowe,
tym bardziej ludzie chorzy garna si¢ do sakramentéow $w., szukajac
oparcia w Bogu. Wida¢ to szczegdlnie jaskrawo, gdy poréwnamy posta-
we w tym wzgledzie pacjentéw szpitala onkologicznego z pacjentkami
szpitala ginekologicznego. Pierwsi niemal wszyscy przy kazdej okazji
przyjmuja Komunig¢ $w., czego nie mozna powiedzie¢ o drugich.
Uwzgledniajac jednak pteé, obserwujemy wickszy udziat w sakramen-
tach chorych kobiet, niz chorych me¢zczyzn.

Sposréod sakramentdéw sprawowanych w szpitalach najmniejsza popu-
larnos$cia, jak juz wyzej byta mowa, odznacza si¢ namaszczenie chorych.
Z przeprowadzonej ostatnio ankiety wsréd pacjentdéw szpitali lubelskich
wyraznie wynika, jak ludzie opacznie rozumieja rol¢ i znaczenie tego
sakramentu. W mentalnos$ci wielu wciaz jeszcze pokutuje skojarzenie
tego sakramentu ze $miercia. Niewatpliwie, gtéwna przyczyneg tego sta-
nu rzeczy nalezy upatrywaé w przedsoborowej nomenklaturze (Ostatni
sakrament), jak tez w braku nalezytego instruowania wiernych zaréwno
w katechizacji, jak i w kaznodziejstwie.

Wrogiem numer jeden w postudze szpitalnej duszpasterstwa chorych
jest pospiech. Powtarzanie pewnych poboznych sloganéw moze da¢ cho-
remu obraz swoistej bigoterii religijnej, nie przynoszacej zgota zadnych
pozytywnych rezultatéw. Prawdy Boze przekazujemy stosownie do moz-

1 Collectio rituum continens excerpta e rituali Romano ecclesiis Poloniae adaptato,
Katowice 1963. i i i
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liwosci percepcyjnych danego cztowieka. W mozliwosciach tych mozna
przynajmniej pobieznie zorientowac si¢ juz po chwili rozmowy uwzgled-
niajac jednocze$nie ekstrawerbalne spostrzezenia. .

Krajowy duszpasterz chorych, ks. pratat Witold Kacz, w artykule
pt. Teologiczne spojrzenie na chorobq w praktyce duszpasterstwa cho-
rych2proponuje nastgpujace tematy do rozmdéw z chorymi: choroba
a grzech, choroba jako ,nawiedzenie", choroba w $wietle Opatrznosci
Bozej, choroba doswiadczeniem i przyczyna opamigtania, choroba i na-
§ladowanie Chrystusa, choroba czasem taski, choroba w $wietle mito3ci
Zbawiciela i krzyza oraz choroba apostolstwem.

Wiele tematéw do rozmowy podsuwaja sami chorzy. Z zasady nie po-
dejmujemy tematow przekraczajacych nasze kompetencje, a rozmowe
kierujemy na tematyke religijna, unikajac jednakze jakichkolwiek po-
lemik, do ktorych czasem prowokuja chorzy innych Wyznan Iub bez-
wyznaniowi.

W rozmowach z chorymi na temat $mierci nalezy wystrzegac si¢
dwoéch skrajnosci — przesadnego o niej mOwienia i zupetnego pomijania
tego -tematu. Sprawy tej praktycznie z chorymi nikt nie porusza. Zardéw-
no psycholodzy, jak i lekarze, a z zasady réwniez rodziny, robia wszyst-
ko, aby my$l o $Smierci od chorego oddali¢. Tymczasem moment $mierci
ma przeogromne znaczenie religijne. Jest momentem egzystencjalnego
styku naszej skonczono$ci z nasza nieskonczono$cia, ostatecznej decyzji
cztowieka siegajacej w wieczno$¢. Smieré jest splaceniem grzechowego
dtugu, a tuz za jej brama nastepuje zawsze spotkanie z Bogiem. Swia-
dome powiedzenie za Chrystusem: ,Ojcze, w rece Twoje powierzam
moja dusze” (kk 23, 46) ma istotne religijne znaczenie.

Mowienie o $mierci nie moze odbiera¢ nadziei zycia, zwazywszy, ze
niemal nigdy nie ma catkowitej pewnosc1 odnoé$nie do przewidywan
momentu rzeczyw1stego jej nadej$cia”’. Medycyna zna nazbyt wiele
przypadkéw, ‘gdzie prognoza rychtej $mierci okazata si¢ nieprawdziwa.
W poruszeniu tego tematu z chorym zawsze nalezy uwzgledniaé jego
stan psychiczny, ukazujac strong pozytywna, jako przejscie do nowego
zycia w petnym zaufaniu Bogu, majac porgke w:Chrystusie zmartwych-
‘wstatym.

W sukurs naszym rozmowom powinny i$¢ podsuwana przez nas cho-
rym odpowiednia lektura- religijna, a przede wszystkim Pismo §{w
Uwzgledniwszy fakt, iz biblioteki szpitalne nie sa wyposazone w ksiazki
0 tematyce religijnej, bardzo wskazane jest pozyczanie chorym ksigzek
religijnych'i zaopatrywanie ich w religijne czasopisma. Ideatem bytoby,
gdyby w kazdej szpitalnej sali na state powierzy¢ opiece chorych chodé
Jeden egzemplarz Pisma $w. Wszakze pobyt w szpitalu moze dac WIQCCJ
1niz niejedne rekolekcje. .

~Godna polecenia jest praktyka obdarzania chorych drobnym1 przed-
miotami w formie pamiatek religijnych. Znane s przypadki, iz chory
iddc na szczegdlnie bolesny zabieg, zabiera z soba dany mu przez ksie-
dza obrazek, medalik, czy krzyzyk, a w dalszym swym zyciu przecho-
wuje je z pietyzmerm. Nie stanowi to .— jakby sie wydawaé¢ moglo —
" wyrazu zdbobonnej talizmatyki, ale praktyczna forme¢ ciagtego utrzy-

"2 AK 71 (1978) 346—357.
BT, Kielasinski, Rozmyslania o przemijaniu, Warszawa 1976, 41—52.
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mywania sie w poczuciu taczno$ci z Bogiem, wyraz zaufania w Jego
Ojcowska pomoc w szczegdlnie trudnym momencie zycia.

Szczegdlnie zaleca sig¢ dawanie choremu obrazka z okazji przyjmowa-
nia przez niego sakramentow $w. Najpraktyczniej jest przyjaé zasade
dawania obrazka przy kazdorazowej spowiedzi. Na odwrocie .takiego
obrazka wypisujemy nazwisko chorego, dat¢ i rodzaj udzielonego sa-
kramentu, zamieszczajac tez swéj podpis wzglednie pieczatke: Ta forma
upamigtniania przyjecia sakramentow spetnia podwdjna role:

1. Wobec tego, ze nie ma w salach szpitalnych jakichkolwiek emble-
matow religijnych, obrazek ustawiony na znajdujacej si¢ obok *tdzka
szafce w jakim$ stopniu rekompensuje choremu chrze$cijaninowi ten
brak.

2. W przypadku zgonu, obrazek taki bedzie podstawa dla chrzescijan-
skiego pogrzebu

Zaleca si¢ tez, aby duszpasterz chorych prowadzit Ksmgq chrztu,
Pierwszej Komunu $w., bierzmowania i sakramentu namaszczenia cho—
rych. O pobycie za$ chorego ksiedza w szpitalu, wskazane jest, by in-
formowat Kuri¢ Biskupig. _

Olbrzymia pomoca w duszpasterstwie szpitalnym sa dojrzali i zaanga-
zowani katolicy $wieccy. Swoja postawa i stowem zachegty jakze czgsto
o wiele skuteczniej niz kaptan wptywaja na pojednanie si¢ z' Bogiem
innych wspotchorych. Szczegdlnie widoczne jest to w salach meskich
przy sprawowaniu sakramentu pokuty. Bywa tez, ze katolicy ci stuza
ksiedzu rada i sami wystepuja z ciekawymi inicjatywami. Dla przyktadu:
niedawno umierata kilkunastoletnia dziewczynka na jednej z sal szpi-
tala onkologicznego w Lublinie. Zmiany .nowotworowe postepowaty
u niej niezwykle szybko. Wszyscy, z wyjatkiem jej samej, zdawali sobie
sprawe, ze S$mieré zbliza sie nieuchronnie. Najwla$ciwsza okazalta sie
inicjatywa wspo‘{pacjentek tej sali, ktore wyszty z propozyCJa zbioro-
wego przyjecia sakramentu namaszczenia chorych.

Duze znaczenie w duszpasterskiej postudze kaptana w szpitalu ma
réowniez pomoc rodziny chorego. Pomoc ta jednak nie powinna 8i¢ ogra-
niczaé jedynie do wezwania kaptana do cigezko chorej, a czgsto juz nie-
przytomnej osoby. Rola rodziny polega gidéwnie na zachegcie chorego
cztonka rodziny do pojednania z Bogiem, badz to na umozliwieniu mi
przyjecia sakramentow $w. jeszcze przed przybyciem do szpltala tym
bardziej w sytuacji, kiedy dany chory oczekuje na mle]sce w szpitalu.
Warunki bowiem szpitalne, szczegdlnie dla przyjmowania sakramentu
pokuty, jak to juz wyzej byto wspomniane, sa wyjatkowo niekorzystne.

Wielkie znaczenie ma tu permanentne instruowanie wiernych na pta-
szczyznie duszpasterstwa ogdlnego o roli i zadaniach rodziny, krewnych
i znajomych w opiece duchowej nad chorymi.

Wazne miejsce w duszpasterstwie i opiece chorych w szpitalach, obok
wydelegowanych do tej pracy duszpasterzy, maja duszpasterze parafial-
ni. Odwiedzanie swoich chorych parafian w szpitalach ma olbrzymie
znaczenie. Wizyty bowiem takie zacie$niaja i utrwalaja wiez duszpa-
sterska nie tylko z chorym parafianinem i jego rodzina, ale maja swe
owocne odzwierciedlenie w skali catej wspdlnoty parafialnej. Duszpa-
sterska zatem wspotpraca duchowienstwa w tym wzgledzie jest wazkim
postulatem.
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Nie mozna tu pominaé wielkiej roli wspdtpracy duszpasterza chorych
z pracownikami lecznictwa. ‘Pomimo pewnych specyficznych uktadow,
w jakich si¢ znajdujemy, ludzie ci sa w olbrzymiej wickszosci zyczliwie
nastawieni do pracy duszpasterskiej kaptana. W pracy tej dostrzegaja
pewne korzy$ci. Podkreslaja czesto, iz chorzy po wizycie ksiedza w pew-
nym stopniu zmieniaja sig; staja si¢ mniej napigci nerwowo i opano-
wani, co stuzbie szpitalnej utatwia prace. Od pracownikow lecznictwa
duszpasterz otrzymuje informacje o stanie zagrozenia chorobowego da-
nego pacjenta, o stanie jego $wiadomosci, wzglednie o innych danych
niezbednych dla witasciwej postugi religijnej. W przypadkach naglych
bywa wzywany z postuga do umierajacych. Warto jednocze$nie pamig-
ta¢, co jest postulatem Krajowego Duszpasterstwa Pracownikow Lecz-
nictwa, ze duszpasterskie oddziatywanie kaptana w szpitalu, cho¢ doty-
czy bezposrcdnlo pacjentow, to jednak w jakim$ stopniu powinno obej-
mowa¢ wszystkich przebywajacych tam ludzi.

- Nie sposéb w jednym artykule kusi¢ sie¢ o wszechstronne i wyczer-
pujace nakreslenie pracy duszpasterskiej ‘wsrdd chorych w szpitalach.
Pozwolg sobie jedynie wspomnieé¢ o satysfakcji, jaka daje tego rodzaju
postuga. Satysfakcja ta ma w sobie co$, cho¢ nie poréwnywalnie wigcej
z satysfakcji zniwiarza, ktéry wraca do domu.po wielu godzinach mozol-
nej pracy. Obok czegsto duzego zmeczenia, zarowno fizycznego, jak i psy-
chicznego, odczuwa si¢ co$ wiecej niz tylko rados¢ z dobrze wypetnio-
nego zadania. Sktada si¢ na to niewatpliwie obok Bozej — jesli tak moz-
na powiedzie¢ przedptaty — rédwniez $wiadomos¢ nagminnie doswiad-
czonego zapotrzebowania ludzi chorych na postuge duszpasterska. Tu -
wprost empirycznie przekonujemy sig, jak wielkim skarbem danym Kos$-
ciotowi przez Chrystusa jest sakrament pokuty, a w nim przeogromna
rola spowiedzi. Cierpienia moralne, bgdac konsekwencja zle przezytej
przesztosci, w odczuciu niejednego chorego sa bardziej dokuczliwe, niz
cierpienia wynikajace z patologicznych procesdow trawiacych organizm.
Raz po raz duszpasterz chorych jest mimowolnym $wiadkiem pojedna-
nia syna marnotrawnego z Ojcem, czasem po wielu latach bolesnej roz-
Yaki.

Chrystusowe polecenie skierowane do galilejskich rybakow: ,,PO]dZ—
cie za Mna, a uczynig¢ was rybakami ludzi" (Mt 4, 19) w sposéb nieco
WQZszy odnosi si¢ do duszpasterstwa szpitalnego. kowienie to porow-
na¢ chyba mozna do swego rodzaju wqdkowama a w metnych Wodach
szpitalnego jeziora, oprécz ptoci towi si¢ i wielkie ryby.



