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Wykaz skrotow

ACPE — Accreditation Clinical Pastoral Education (Akredytowana Kliniczna
Edukacja Pastoralna).

AMC - Association of Muslim Chaplains (Stowarzyszenie Muzutmanskich
Kapelanow).

AMHC - A4ssociation of Mental Hospital Chaplains (Stowarzyszenie Kapelanow

Szpitali

Psychiatrycznych).

APC - Association of Professional Chaplains (Zrzeszenie Profesjonalnych
Kapelanow).

APHA — American  Protestant Hospital Association (Stowarzyszenie

Amerykanskich Szpitali Protestanckich).

APHD - Association of Protestant Hospital Chaplains (Stowarzyszenie Kapelanéw
Protestanckich Szpitali).

BCC - Board Certified Chaplain (dyplomowany kapelan).

BF — Breviarum Fidei. Wybér doktrynalnych wypowiedzi Kos$ciota. Opr. S. Glowa,
I. Bieda. Poznan 1988.

CLAS — Culturally and linguistically Appropriate Services (ushugi jezykowe
1 kulturowe).

CPE - Clinical Pastoral Education (kliniczna edukacja pastoralna).

CPE(d) — Credential Pastoral Education (Akredytowana Edukacja Pastoralna).
CPR - Cardiopulmonary Resuscitation (resuscytacja kragzeniowo-oddechowa).
EDK — To czyncie na mojg pamigtke. Eucharystia w dokumentach Kosciota. Opr. J.
Miazek. Warszawa 1987.

EdM - Kongregacja Nauki Wiary [i in]. Instrukcja Ecclesiae de mysterio
(15.07.1997).



EWPSA — Eucharystia w wypowiedziach papiezy i innych dokumentach Stolicy
Apostolskiej X w. Wybor 1 komentarz. R. Rak. Londyn 1987.

FR — Jan Pawet II. Encyklika Fides et ratio (14.09.1998).

JCAHO — The Joint Commission on Accreditation for Healthcare ( komisja
zajmujgca si¢ akredytowaniem osrodkow shuzby zdrowia).

KKK — Katechizm Kosciola katolickiego. Poznan 2002.

KL — Konstytucja o liturgii swietej. SWD, s. 48-77.

Liturgika I — B. Nadolski. Tom pierwszy. Liturgika fundamentalna. Poznan 1989.
Liturgika II — B. Nadolski. Tom drugi. Liturgia i czas. Poznan 1991.

Liturgika III — B. Nadolski. Tom trzeci. Sakramenty. Sakramentalia.
Blogostawienstwa. Poznan 2012.

Liturgika IV — B. Nadolski. Tom czwarty. Eucharystia. Poznan 2011.

NACC — National Association of Catholic Chaplains (Narodowe Stowarzyszenie
Katolickich Kapelanow).

NAJC — National Association of Jewish Chaplains (Narodowe Stowarzyszenie
Kapelanéw Zydowskich).

NCWC - National Catholic Welfare Conference (Narodowa Konferencja
Katolickiej Opieki Spotecznej).

NHO — National Hospice Organization (Narodowa Organizacja Hospicyjna).
NHPCO - National Hospice and Palliative Care Organization (Narodowa
Organizacja Pomocy Hospicyjnej i Paliatywnej).

NHS — National Health Services (Narodowa Shuzba Zdrowia).

OCD - Obrzedy chrztu dzieci. Dostosowane do zwyczajow diecezji polskich.
Katowice 2004°.

OMH - Office of Minority Health (departament zajmujacy si¢ medycznymi
programami i przepisami).

OWMR - Ogilne wprowadzenie do Mszatu Rzymskiego. W: Mszal Rzymski dla
diecezji polskich. Poznan 2009.

POLST - Physician Order for Life Sustaining Treatment (zlecenie lekarskie
w sprawie leczenia podtrzymujacego zycie).

RRT - Rapid Respond Team (zespdt lekarzy udzielajacy pomocy choremu
przebywajacemu w szpitalu, kiedy stan zdrowia pacjenta nagle si¢ pogorszy).

RS - Kongregacja ds. kultu Bozego i dyscypliny sakramentow. Instrukcja
Redemptionis sakramentum (25.03.2004). Poznan 2004.
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SD - Jan Pawet II. List apostolski Salvifici doloris (11.02.1984).

SCh — Sakramenty chorych. Obrzedy i duszpasterstwo. Katowice 20102,

SWD - Sobor Watykanski I1. Konstytucje. Dekrety. Deklaracje. Tekst polski. Nowe
thumaczenie. Poznan 2002.

UIC — Univeristy of Illinois at Chicago (stanowy szpital w Chicago).






WSTEP

Problem cierpienia ichoroby dotyczy czlowieka kazdej epoki. Pod kazda
szerokoscig geograficzng, niezaleznie od pochodzenia, rasy, $wiatopogladu czy wyznania,
cierpienie cztowieka zawsze pozostanie tajemnicg, ktora jest nieodtgcznym elementem
wpisanym w zycie kazdego z nas. Bogactwo tresci dotyczacych choroby i cierpienia zawiera
Biblia, ukazujac ten problem poczawszy od dzieta stworzenia az po czas rodzenia si¢
Kosciota.

Zwigkszona mobilno$¢ ludzi i rozwdj $wiata cyfrowego poszerzyly granice. Z jednej
strony zycie ludzi utozsamia si¢ coraz mniej z okreslonym i1 niezmiennym $rodowiskiem,
z drugiej — zyjemy w tak zwanej ,,globalnej 1 zbiorowej wiosce”. Kultura cyfrowa
nieodwracalnie zmienila rozumienie przestrzeni, a takze jezyk i zachowanie ludzi, zwlaszcza
mtodszych pokolen. Co wigcej tatwo przewidzie¢, ze ciagly rozwdj technologii jeszcze
bardziej zmodytikuje sposdb rozumienia i myslenia cztowieka o sobie 1 zyciu spotecznym.
Szybkos¢ dokonujacych si¢ zmian, modyfikacja modeli kulturowych, tatwos$¢ poruszania si¢
i szybko$¢ komunikacji zmieniajg postrzeganie przestrzeni i czasu'. Dlatego dzisiaj, mimo
postepujacej ewolucji technicznej, rozwoju medycyny, opieki spotecznej i integracji
migdzynarodowej, tak wazne s3 wskazania Kos$ciota, ktory uczy, w jaki sposob katolicka
stuzba zdrowia powinna postrzega¢ duszpasterstwo. Problem zaangazowania $wieckich
zostal podjety na Soborze Watykanskim II, na ktorym wykazano konieczno$¢ zwigkszenia
zaangazowania $wieckich w misje calego Kosciota?. W 1975 r. przygotowywano
Dyrektorium o teologicznej i normatywnej wspolpracy swieckich w ministerialnej postudze

kaptanéw?, ktore jednak nie ujrzalo §wiatla dziennego i pozostato w archiwach Kongregacji.

! Por. Kongregacja ds. Duchowienstwa. Instrukcja Nawrdcenie duszpasterskie wspolnoty parafialnej w
stuzbie misji ewangelizacyjnej Kosciota (29.06.2020) nr 8 s. 16.

2 Por. C. Krakowiak. Teologiczne i normatywne zasady wspélpracy swieckich w ministerialnej postudze
kaptanéw. ,,Ruch Biblijny i Liturgiczny” 52 (1999) s. 276.

3 Por. Tamze s. 276-279.



Dopiero w 1997 r. wydana zostata Instrukcja Ecclesiae de mysterio* o niektorych kwestiach
dotyczacych wspolpracy wiernych $wieckich w ministerialnej postudze kaptanoéw, ktora
uwzglednia dziatalnos$¢ apostolska wiernych swieckich 1 ewangelizacje w czasach obecnych
i przysztych®. Posréd roznych aspektow uczestnictwa w misji Kosciota wiernych, ktérzy nie
przyjeli $wigcen kaptanskich, instrukcja podkresla, ze Kosciot moze powierza¢ swieckim
okreslone funkcje, zwtaszcza w sytuacjach kryzysowych czy podczas zapewniania pomocy,
szczegodlnie w zaspokajaniu potrzeb religijnych i duchowych pacjenta®.

Od Soboru Watykanskiego 11 Kosciodt nie tylko wzywa §wieckich do wiaczenia si¢
w dzielo ewangelizacji §wiata, ale wyraza rado$¢ z ich coraz wigkszego uczestnictwa, ktore
opiera si¢ na sakramentalnym fundamencie chrztu, bierzmowania, a w niektorych
przypadkach takze i malzenstwa’. Jan Pawet II zwrocil uwage, ze Koéciot na mocy Ducha
Swietego ma strukture hierarchiczna, dlatego postuga $wieckich musi byé rozpatrywana na
bazie organicznej i dynamicznej wizji Kosciota. W obecnej sytuacji, kiedy obserwuje si¢
brak kaptandw, istnieje potrzeba zaangazowania wiernych $§wieckich do wspotpracy
z Kosciotem. Jednak zawsze w granicach wyznaczonych przez sakrament, odmienno$¢
charyzmatow i funkcji petnionych w Kosciele®.

Podjeta praca badawcza ma na celu przedstawienie postugi katolickich kapelanow
$wieckich w sytuacji choroby i cierpienia. Taka postuga jest mato znana w Polsce, natomiast
pelni istotng role w szpitalach amerykanskich. Autor prowadzacy badania ukonczyt w Polsce
studia na Wydziale Teologii, dlatego po przyjezdzie do Standéw Zjednoczonych zwrdcit
szczegolng uwage na funkcje kapelana swieckiego pelniong w szapitach. W Polsce znana
jest postuga nadzwyczajnych szafarzy Komunii Swictej. Natomiast w szpitalach funkcje
kapelanow pehig kaptani 1 z nimi ta nazwa jest kojarzona. Termin kapelan $wiecki jest
uzywany w Ameryce w znaczeniu specyficznej opieki nad chorym. Wraz z rozwojem
cywilizacyjnym zmienity si¢ formy, struktury i funkcje rodziny. Mtodzi odchodza od
znanych nam do tej pory form opieki. Opieka nad chorym rodzicem lub innym cztonkiem
rodziny to duze wyzwanie. Cze$¢ 0sob decyduje si¢ na skorzystanie z pomocy placéwek
opiekunczych lub innych, ktore podejmuja si¢ zapewnienia godnego zycia swoim

podopiecznym, zwlaszcza chorym iumierajgcym. Instytucje tego typu dbaja jedynie

4 Por. Kongregacja Nauki Wiary [i in]. Instrukcja Ecclesiae de mysterio (15.08.1997). W: W trosce o pelnie
wiary. Dokumenty Nauki Wiary. Dokumenty Kongregacji Nauki Wiary1995-2000. Red. J. Krélikowski,
Z. Zimowski. Tarnow 2002 s. 21-45.

5 Por. Tamze.

6 Por. Tamze.

7 Por. C. Krakowiak. Teologiczne i normatywne zasady wspotpracy swieckich s. 277.

8 Tamze s. 278.
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o codzienne potrzeby, dlatego katoliccy kapelani $wieccy podejmuja role duchowego
wsparcia chorego i jego rodziny. Warto zaznaczy¢, ze osoba sprawujaca opieke nad chorym,
w tym przypadku tak zwany kapelan $wiecki, musi wspotpracowa¢ z lekarzami,
rehabilitantami, rodzing czy znajomymi pacjenta. Poza tym osoba wymagajaca opieki moze
potrzebowaé wsparcia w sferze psychicznej. Dlatego kapelan §wiecki czesto petni roleg
,duchowego psychologa”, z ktérym pacjent, rodzina, personel medyczny moze
porozmawia¢ o sprawach duchowych i innych. W zwigzku z tym rola, jakg peini kapelan
swiecki w szpitalach, wzbudzila szczegdlne zainteresowanie autora niniejszej dysertacji,
ktory, ze wzgledu na ukonczone studnia teologiczne oraz studia przygotowujace do
pelnienia funkcji kapelana $wieckiego, sam obecnie petni takie zadanie. Nalezy zatem
zbada¢ proces edukacyjny, obowigzki, problemy, z jakimi spotyka si¢ w swojej pracy
katolicki kapelan $wiecki oraz akty prawne, ktore obowigzujg na terenie Stanow
Zjednoczonych w szpitalach w Chicago. Zagadnienia te dotycza zasad i norm postepowania,
ktérymi w swojej pracy musi kierowac si¢ kapelan §wiecki niezaleznie od wyznawanej
religii.

Badania skupialy si¢ na postudze katolickich kapelanéw §wieckich i przedstawieniu
ich codziennej pracy, ktora rozpowszechniona jest gtownie w Stanach Zjednoczonych.

Nalezato zbada¢ genez¢ powstania funkcji katolickich kapelanow $wieckich oraz
ewolucje tej postugi. Nalezy podkresli¢, ze w samg istot¢ Kosciota wpisana jest misja
uzdrawiania, ktéra nie dotyczy tylko umystu czy ciata, ale takze ducha. W Ewangeliach
mamy przyklady uzdrawiania (na przyktad Mt 4, 40; Mt 14, 14; Mt 14, 34; Mt 15, 29-31)°.
W Pismie Swietym czytamy, ze Jezus wysytal swoich uczniéw, aby uzdrawiali i byli obecni
przy chorych. Zatem spotkanie z Bogiem moze odbywac si¢ na dwa sposoby. Pierwszy:
podczas kontemplacji, modlitwy, ¢wiczen duchownych irachunku sumienia. Drugi to
spotkanie z innym cztowiekiem, a w sposob szczegdlny z cierpigcym!’. Dlatego w szpitalach
1 osrodkach opieki zdrowotnej opieka duchowa sprawowana przez kapelana swieckiego jest
tak szeroko stosowana. Kolejnym waznym zadaniem kapelana $wieckiego jest udzial
w emocjonalnych i duchowych przezyciach pacjenta, jego rodziny 1 zespotu sprawujacego
opieke w szpitalu. Nikt nie watpi w to, ze nieuleczalna choroba, umieranie czy $mierc sg

momentami o szczegdlnym tadunku emocjonalnym i duchowym. ,,Glebokie wzruszenie!!

? Por. Tamze s. 60.

10" Por. Tamze s. 61.

' Por. C. Krakowiak. Rola kaptana w opiece hospitalizacyjnej. Zdgzy¢ z prawdq. O sztuce komunikacji
w hospicjum. Gdansk 2009 s. 22.
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to tylko opis calej gamy stanow emocjonalnych, pytan egzystencjalnych czy duchowych
dylematow.

Pacjent w trakcie choroby i jego bliscy czgsto oczekuja rozmowy innej niz tradycyjna
spowiedz. Oczekiwania te wigzg si¢ nie tylko z wyjatkowym stanem i1 $wiadomoscig
koniecznos$ci podsumowania catego zycia, ale czesto sg zwigzane z obawami czy lekami,
ktore kapelan §wiecki stara si¢ pozna¢ i zrozumiec€. Jego praca polega na rozwigzywaniu
sytuacji kryzysowych, ktore wynikaja z duchowego stanu pacjenta i czgsto nie znajdujg
wytlumaczenia w zastosowanych metodach leczenia. To réwniez konsultacje, opieka
sakramentalna, wsparcie poprzez modlitwy, nabozenstwa, pomoc w decyzjach etycznych,
dlatego kapelani §wieccy zostali okreslani jako interpreters and translators of experience
(ttumacz do$wiadczenia)'2.

Przepisy National Health Service (NHS — Narodowa Stuzba Zdrowia) wprowadzone
w Stanach Zjednoczonych postawily wymagania, by potrzeby duchowe wszystkich
pacjentéw zostaty zaspokojone. Co z kolei sprawilo, ze opieke religijng zastapiono opieka
duchowg, tak zwang pastoralng. Opieka duchowa, cho¢ czgsto kwestionowana, jest
definiowana jako the experience and process of aging with and managing significant
attachment and relationship (do$wiadczenie 1 proces angazowania si¢ 1 nawigzywania
zwigzkow i relacji)!®. W zwigzku z tym zadaniem kapelana $wieckiego jest szukanie
i rozeznawanie potrzeb duchowych oraz pielegnowanie i rozwijanie relacji, powigzan
pacjenta z Bogiem poprzez spiritual assessment (rozpoznanie duchowosci pacjenta). Misja
katolickiego kapelana §wieckiego jest skupienie si¢ na potrzebach duchowych pacjenta, stad
wynika potrzeba dialogu z innymi religiami. Zostato to uwzglednione w dysertacji. Ze
wzgledu na specyfike pracy katolickiego kapelana §wieckiego pelnigcego swoja postuge
w szpitalach w Chicago, gdzie ma do czynienia z pacjentami réznych wyznan i narodowosci,
ow dialog jest niezbedny. Osoba $wiadczaca taka posluge jest do niej odpowiednio
przygotowywana. Uniwersalno$¢ roli kapelanow $wieckich jest postrzegana jako warunek
the well being of the institution '* (dobrego funkcjonowania instytucji). Nacisk na duchowe
podejscie do chorych wynikl z potrzeby pomocy pacjentom réznych wyznan oraz tym,
ktorzy nie przynaleza do zadnego wyznania, religii albo sg ateistami, ale odczuwajg potrzebe

kontaktu z Bogiem. Szpitale katolickie w Chicago lecza pacjentdw niezaleznie od

2 Por. J. R. Bryant. 4 Single Site Study of Acute Healthcare Chaplaincy. University of Birmingham 2013 s.
9.

3 Por. Tamze s.10.

4 Por. Tamze s. 10.
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wyznawanej przez nich wiary. Dlatego niniejsza praca prezentuje postuge katolickiego
kapelana $wieckiego, ktory jest osobg zatrudniong w instytucji szpitalnej i stuzy wszystkim
pacjentom. Taki model pomocy jest zawarty w podpisanej przez prezydenta Lyndona
Johnsona ustawie, z dnia 30 lipca 1965 1., o panstwowym ubezpieczeniu zdrowotnym, tak
zwanym Medicare National Health Insurance (ubezpieczenie zdrowotne dla o0séb
przebywajacych na emeryturze, ktore ukonczyty 65 lat)!® oraz w regulacjach Medicaide
(ubezpieczenie zdrowotne dla 0s6b o niskich dochodach)'®.

W rozprawie uwzgledniono réwniez to, ze pojawily si¢ nowe sposoby leczenia
i bardziej rygorystyczne kryteria przyje¢ do szpitali, co sprawito, ze wzrosla potrzeba
solidniejszej opieki duchowej zaréwno w szpitalu, jak i w domu'’. Wspotczesny Koéciét na
terenie Standw Zjednoczonych zachgca kapelandw swieckich 1 wolontariuszy do wspierania
pacjentow po zdiagnozowanych trudnych chorobach, zaréwno tych przebywajacych
w placowkach zdrowotnych, jak i w swoich domach'®. Postep technologii sprawil, ze ludzie
zyja dhluzej. Dlatego w bardzo szybkim tempie rosnie zapotrzebowanie na kapelanow
swieckich podejmujacych si¢ opieki duchowej nad chorymi. Tacy kapelani $wieccy,
posiadajacy dyplom zawodowy, moga zajmowac si¢ potrzebami duchowymi chorych i ich
otoczenia w placowkach medycznych.

W katolickich szpitalach w Chicago ktadzie si¢ duzy nacisk na potrzeby religijne
1 duchowe pacjentow. Kapelani sg zaangazowani w opieke nad pacjentem, sg czegscia
zespotu medycznego. Musza wykorzystywaé swoja teologiczng wiedze¢ w stuzbie
pacjentom, ktorzy czgsto nie potrafig zrozumieé¢ cierpienia, choroby, ktdrg przechodza,
zwracajg si¢ z fundamentalnymi pytaniami typu: ,,dlaczego ja”, na ktére odpowiedzi moga
szukac jedynie w wierze. Kapelani $wieccy stuzg rowniez pomocg instytucjom medycznym
w zrozumieniu, kim sg i jakg funkcje pelnig w szpitalu, domach opieki i innych instytucjach
powotanych do shluzenia chorym, umierajacym. Stad obowigzkowe szkolenia dla
nowozatrudnionego personelu medycznego — lekarzy i pielegniarek — dotyczace funkcji,
jaka pelni katolicki kapelan §wiecki w procesie opieki nad pacjentem.

W badaniach wykorzystano dokumenty Kos$ciola powszechnego, dokumenty

Kosciota w USA, ktére zostaty uporzadkowane chronologiczne, inne dokumenty Kosciota,

15 Por. [Stanowe ubezpieczenie dla ludzi na emeryturze-medicare]. W: https://www.medicare.gov/basics/get-
started-with-medicare (dostgp 10.04.2022).

16 Por. [Stanowe ubezpieczenie dla ludzi ubogich, dzieci-medicaide]. W: https://www.medicaid.gov (dostep
10.04.2022).

17 Por. S. J. Squries, P. Anderson. Pope Francis and the Healing Encounter. ,,Health Progress” 99 (2018) nr
3s. 60.

18 Por. Tamze s. 60.
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ksiggi liturgiczne. Pomoce pastoralno-liturgiczne zostaly uporzadkowane alfabetycznie,
gdyz chronologia ich opublikowania nie odzwierciedla czasu ich powstania.

Istotnym zrodtem badan staly si¢ rowniez pisma Antona Boisena, ktory byt
zatozycielem i pionierem szkolenia zawodowego kapelanow w USA. Waznym zrédtem sg
przepisy regulujace prace kapelanow $wieckich, do ktorych zaliczamy przepisy National
Association of Catholic Chapalins (NACC — Narodowe Stowarzyszenie Kapelanéw
Katolickich), przepisy CPE, przepisy szpitali i inne.

Kolejnymi zrédtami wykorzystanymi w badaniach staty si¢ opisy postugi kapelanow
$wieckich. Waznym elementem badan okazaly si¢ wywiady przeprowadzone z pacjentami,
ich rodzinami, personelem medycznym, kaptanami i $wieckimi r6znych wyznan, ktorzy
pethiag postuge kapelanow. Znaczna cze¢$§¢ wywiadoéw dotyczy postugi autora dysertacji.
O ile nie zaznaczono inaczej, to wypowiedzi dotyczace kapelanow $wieckich oznaczajg
katolickiego kapelana §wieckiego.

Cytaty w jezyku polskim, pojawiajace si¢ w pracy badawczej, sa przektadem
wlasnym autora dysertacji.

Autorowi dysertacji nie udalo si¢ znalez¢ opracowan skoncentrowanych na postudze
pastoralno-liturgicznej katolickich kapelanéw $wieckich. Podobna tematyka, jak wskazana
w pracy, zostala podjeta w nielicznych publikacjach, w wigkszo$ci anglojezycznych,
jednakze opisujacych tylko ogoélnie role kapelana.

Podobna tematyka zostata podjeta przez nastepujgcych autorow:

— Joanne Rachel Bryant!®, ktora przeprowadzita obserwacje pracy kapelanow $wieckich
r6znych wyznan na oddziale intensywnej terapii. Przedstawila wywiady przeprowadzone
z kapelanami. Joanna Rachel Bryant stara si¢ odpowiedzie¢ na pytania, czy jest miejsce na
religie w $wieckich instytucjach 1 w jaki sposob kapelani odnajduja si¢ w swojej pracy,
postugujac pacjentom i zespotowi medycznemu. Autorka publikacji mowi o secret space
(sekretnej przestrzeni) protestantyzmu, ktérego odpowiednikiem w katolicyzmie jest
konfesjonat. Prezentuje zwigzek pomiedzy religia a stuzba zdrowia oraz to, jaka rolg
odgrywa religia w zyciu publicznym.

— Laure E. Ritter?®, ktora wyjasnia role kapelana $wieckiego. Opisuje ona program Clinical
Pastoral Education (CPE), czyli program szkoleniowy przeznaczony dla kandydatow na

kapelanow. Postuguje si¢ przykladami z wlasnego dos§wiadczenia.

9 Por. J. R. Bryant. 4 Single Site Study of Acute Healthcare Chaplaincy. University of Birmingham 2013.
20 Por. L. E. Ritter. An Interfaith Approach to Chaplaincy Training. University of Hawaii 2018.
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— Dominika Lootensa?!, ktory bardzo liberalnie podchodzi do zagadnien religijnych réznych
wyznan. Stara si¢ udowodni¢, ze migdzy nimi jest wigcej podobienstw niz réznic. Ukazuje
prace kapelana swieckiego skupiajacego si¢ bardziej na konsultacji anizeli na pomocy czy
wsparciu duchowym lub tez modlitwie. Autor probuje propagowac religie Wschodu, takie
jak buddyzm, hinduizm. Sprowadza religie Wschodu i Zachodu do jednego mianownika,
wskazujac, ze religia to zbidr elementow zawierajacych okreslong symbolike, ktéra wywiera
wrazenie wyjatkowosci, nadaje znaczenie temu, w co si¢ wierzy. W swojej publikacji
odwotuje si¢ tylko do opisu postugi siostry zakonnej, ktora pracowata przy umierajagcym
pacjencie. Na jej przyktadzie stara si¢ udowodni¢, ze postuga moglaby by¢ bardziej
skuteczna, gdyby byla otwarta na inne religie czy tradycje. Praca badawcza Dominika
Lootensa to pozycja, ktora przede wszystkim nastawiona jest na krytyke Kosciola,
pomniejszenie roli, jakg w postudze chorym petnig siostry zakonne czy kaptani katoliccy.

— Davida Eltona Wolfie??, ktéry w swojej publikacji podejmuje dwa problemy. Po pierwsze
opisuje potrzeby duchowe pacjentdéw przebywajacych w szpitalach, ktére zostaty
zaspokojone przez Kosciot, do ktorego przynalezg. W szczegdlnosci wskazuje, w jaki
sposob kaptani czy pastorzy odwiedzajacy chorego, ktorzy nie sg pracownikami szpitala,
moga te opieke duchowa udokumentowac tak, aby zespot medyczny miat do niej wglad. Po
drugie opisuje, w jaki sposdéb mozna stuzy¢ pomoca duchowa czy religijng pacjentowi, jezeli
przebywa on w duzej odlegtosci od swojego domu rodzinnego i od Kosciota, do ktorego
nalezy, i czy kapelan szpitalny moze te potrzeby zaspokoi¢. Opisuje, w jaki sposob wyglada
wspotpraca kapelana szpitalnego z autorytetami religijnymi czy duchowymi pacjenta.

— Devina Atherstone?, ktory w swojej pracy badawczej przeprowadzonej na terenie Afryki
opisuje prace kapelanéw jako czlonkéw zespotu medycznego szpitali panstwowych
i prywatnych, z punktu widzenia protestantow. Swoje badania przeprowadzit w formie
ankiety. Pokazuje w nich, na czym polega r6éznica opieki duchowej pacjentow w szpitalach
prywatnych i panstwowych.

— Roberta E. Murphy’ego®*, ktéry w pracy licencjackiej probuje znalez¢ odpowiedz, na

pytanie, ktére czesto zadajg sobie chorzy: ,,dlaczego ja?” . Analizuje, w jaki sposéb ludzie

2 Por. D. Lootens. Navigating Religious Difference in Spiritual Care and Counseling. California 2019.

22 Por. D. E. Wolfie. Moving Beyond Clinical and Congregational Silos to Collaborative Pastoral Care:
Chaplains Partnering with Congregational Pastors in the Acute-Care Setting. Austin Presbyterian
Theological Seminary 2018.

2 Por. D. Atherstone. Pastoral Care in a Clinical Setting. The Role Hospital Chaplaincy Plays as a Part of a
Broader Medical Team. South African Theological Seminary 2011.

24 R. E. Murphy. Transforming the Healing Narrative: A Pastoral Understanding of Christ’s Healing
Ministry and the Anointing of the Sick. Boston Collage School of Theology and Ministry. Massachusetts
2014.
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wierzacy szukaja odpowiedzi na to pytanie z perspektywy biblijnej. Czy choroba jest karg
Boza? Autor stara si¢ zdefiniowaé, czym jest religia. Odpowiada na pytania czy religia
pomaga cztowiekowi w odzyskaniu nadziei i w codziennym zyciu oraz czy religia pomaga
ludziom dotknigtym chorobami, cierpieniem 1 umieraniem. Ukazuje, w jaki sposéb ludzie
radzg sobie z gniewem, ze zto$cig. Autor postuguje si¢ przyktadem chorego pacjenta, ktory
byt katolikiem. Pokazuje, w jaki sposob Koscidt katolicki wyszedt mu z pomoca
w sakramencie chorych.

— Anne Vandenhoeck?, ktéra w swoim artykule podkresla, ze historia religii i kultury
europejskiej jest bardzo wazna, dlatego zwigksza si¢ zapotrzebowanie na profesjonalnych
kapelanéw. Anne Vasndenhoeck méwi, ze dla pacjenta tak samo wazne jest zaspokojenie
potrzeb duchowych, jak 1medycznych. Opisuje sposéb szkolenia i prace kapelanow
swieckich. W swojej pracy powotuje si¢ na badania amerykanskie, poniewaz Stany
Zjednoczone sg pionierem we wprowadzaniu tej instytucji i ksztalceniu kapelanow.

Waznym czynnikiem zainicjowania pracy badawczej byt dla piszacego fakt, ze
funkcje 1 zadania katolickiego kapelana §wieckiego w Polsce sg znane jedynie marginalnie.
Dla przecigtnego katolika stowo ,,kapelan” jest synonimem stowa ,,ksigdz”.

Podejmujac badania, autor dysertacji stawia sobie nastepujace pytania: Jaka role
odgrywaja katoliccy kapelani §wieccy w postudze w katolickich szpitalach w Chicago? Jakie
jest zapotrzebowanie na tego typu funkcj¢ wsrod pacjentdéw, ich rodzin? W jakim stopniu
wspieraja postuge duchownych? W jakim zakresie sg uzupetnieniem personelu medycznego,
a w jakim tylko indywidualnym wsparciem dla chorych? W jaki sposéb funkcja kapelana
postrzegana jest przez pacjentéow i ich rodziny oraz personel medyczny? Jak w postudze
chorym odnajdujg si¢ kapelani innych wyznan? Ktére do§wiadczenia amerykanskie z tej
dziedziny mozna przenie$¢ do Polski?

W zwigzku z tak postawionymi pytaniami nalezy zaprezentowa¢ w rozdziale
pierwszym poczatki opieki szpitalnej w Chicago oraz rolg, jaka poczawszy od XIX w.
odegraly w niej katolickie siostry zakonne oraz katoliccy ksigza. Aby ukazaé, w jaki sposob
na przestrzeni lat zmieniata si¢ ich funkcja oraz wymagania, jakie stawialo im
wielonarodowe 1 wielokulturowe spoteczenstwo amerykanskie, w rozdziale pierwszym
nalezalo ukaza¢ sylwetke¢ Antoniego T. Boisena, ktory uznawany jest za zalozyciela ruchu
duszpasterstwa klinicznego. W zwiazku z postuga kapelanéw w szpitalach nalezy omowic¢

nowa forme¢ edukacji teologicznej pod nazwag CPE — kliniczng edukacje pastoralng, ktora

25 Por. Vanderhoeck A. Chaplains as a Specialists in Spiritual Care for Patients in Europe. ,,Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej” 10 (2013) s. 552-557.
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w Stanach Zjednoczonych pojawila si¢ w potowie lat dwudziestych ubieglego wieku.
Nalezy takze przedstawi¢ glowne wymagania, jakie stawia si¢ kapelanom $wieckim innych
wyznan oraz niektore kwestie dotyczace wspotpracy swieckich z postugg kaptanow. Nazwy
instytucji amerykanskich sg przektadem wiasnym autora.

W rozdziale drugim zostang przedstawione rezultaty badan dotyczace zasad postugi
kapelanow $wieckich. W tym celu prowadzacy badania skupi si¢ przede wszystkim na
wyjasnieniu znaczenia urz¢gdowego terminu ,kapelan §wiecki”, ktory formalnie nie jest
zgodny z terminologig stosowang w prawie kanonicznym. Ten etap badan byl takze
poswigcony zasadom wypracowanym przez Joint Commission oraz przepisom, ktore
dotyczg katolickich placéwek szpitalnych. Oméwione zostanie Stowarzyszenie Katolickich
Kapelanéw, ktore jest znane pod nazwa National Association of Catholic
Chaplains NACC) oraz zaprezentowane zostang wytyczne NACC dla katolickich
kapelanow $§wieckich oraz przepisy dotyczace katolickich placowek szpitalnych, ktore sa
ustalane przez NACC 1 obowigzuja wszystkich katolickich kapelanow $wieckich
postugujacych w szpitalach na terenie Chicago.

W rozdziale trzecim przedstawione zostang rezultaty badan dotyczace zasad postugi
katolickich kapelanow $wieckich w szpitalach w Chicago oraz wymogi, jakie kandydatom
na kapelanéw S$wieckich stawia CPE. Badania obejmg réwniez wymogi, jakie nalezy
spehi¢, by uzyska¢ dyplom kapelana $wieckiego, ktory daje uprawnienia do podjecia
postugi chorym w szpitalach na terenie Chicago.

W rozdziale czwartym przedstawiony zostanie opis badan dotyczacych form postugi
pastoralno-liturgicznej §wieckich pomocnikéw duszpasterskich. Towarzysza oni ludziom
w najtrudniejszych okolicznos$ciach, a czesto w najgorszych dniach ich zycia, takze w czasie
modlitwy 1 przyjmowania sakramentow $wigtych.

W podjetych badaniach autor dysertacji dokona analizy dokumentow i aktow
prawnych, ktore chory i jego rodzina ma do dyspozycji w czasie pobytu w szpitalu, ze
szczegblnym uwzglednieniem katolickiej perspektywy opisanej w dokumencie Advance
Directives in Illinois, oraz postugi katolickich kapelanow §wieckich wobec rodziny pacjenta
a takze w chwili §mierci chorego. Wnioski z prowadzonych badan oraz rola, jakg odgrywaja
akty prawne w postludze kapelana $wieckiego, w zetknigciu z misterium choroby
1 cierpienia, zostang zaprezentowane i omowione w rozdziale pigtym.

W rozdziale sz6stym przedstawione zostang wyniki badan dotyczace postrzegania
postugi katolickich kapelandéw swieckich przez chorych i otoczenie. Gtownym zrédtem beda

wywiady przeprowadzone w celu odpowiedzi na pytania:
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— W jaki sposob postrzegana jest praca kapelanéw swieckich w szpitalu w Chicago,
zardwno w ocenie samych pacjentow i ich rodzin, jak rowniez personelu szpitalnego?

— Co o swojej pracy mowig kapelani §wieccy réznych wyznan?

— Jak przedstawia si¢ ich wspdlpraca w wielowyznaniowym panstwie, ktorym sg
Stany Zjednoczone?

W badaniach autor postuzy si¢ metodami: analityczno-syntetyczng oraz obserwacji.
Autor dokonuje analizy sposobu powotywania swieckich kapelandéw, analizy dokumentéw
dotyczacych ich postugi oraz analizy wywiadow z pacjentami, rodzinami pacjentéw,
kaptanami, personelem medycznym i innymi kapelanami $wieckimi.

Analizy te pozwola na sformutowanie syntezy ukazujacej catosciowa perspektywe
postugi pastoralno-liturgicznej kapelanow §wieckich. Wywiady nie byty tylko rozmowa,
lecz formg dialogu, ktora umozliwiata badajagcemu uzyskanie od respondenta informacji,
ktore sa przedmiotem badan. Warto zwréci¢é uwage, iz wywiad jest jedng z metod
badawczych, ktora umozliwia jednoczesne stosowanie innej metody, polegajacej na
obserwacji reakcji pacjentow. Wptywata ona na stawianie dalszych pytan w wywiadzie.

Reprezentowana w wywiadach grupa badawcza wybrana zostala losowo.
Z uwzglednieniem relacji zawodowych i pozazawodowych, z jakimi spotyka si¢ katolicki
kapelan $wiecki w swojej pracy. Autor pracy doktadnie sprecyzowal pytania, ktore zostaty
skierowane do respondentéw. Ich odpowiedzi zaprezentowane beda w dysertacji.
Niejednokrotnie ich odpowiedzi bgda cytowane w catosci. Autor nie dokonuje ich
interpretacji, jedynie zaprezentuje pozyskane materialy. W czasie prowadzenia wywiadu
prowadzacy badania nie ingerowal, czy tez nie naprowadzal na wybrane odpowiedzi,

starajac si¢ w sposob obiektywny i bezstronny dokumentowac wyniki swoich badan.

Papiez Jan Pawet II, ktory troszczyt si¢ szczegolnie o chorych i cierpiacych, w dniu
13 maja 1992 r. ustanowit Swiatowy Dzien Chorego, ktory jest obchodzony 11 lutego,
w dniu wspomnienia w Kosciele katolickim Matki Bozej z Lourdes. Ustanawiajac Swiatowy
Dziefi Chorego, Ojciec Swicty wyjasniat, Ze: ,,(...) ma on na celu uwrazliwienie Ludu
Bozego 1 — w konsekwencji — wielu katolickich instytucji dziatajacych na rzecz stuzby
zdrowia oraz spoteczno$ci $wieckiej na konieczno$¢ zapewnienia lepszej opieki chorym;
pomagania chorym w dowarto$ciowaniu cierpienia na plaszczyznie ludzkiej, a przede

wszystkim na ptaszczyznie nadprzyrodzonej; wlaczenie w duszpasterstwo stuzby zdrowia
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wspolnot  chrzescijanskich, rodzin zakonnych, popieranie coraz cenniejszego

zaangazowania wolontariatu”?®. Stowa te staly sie inspiracja podjecia pracy badawcze;.

26 Por. Jan Pawet II. List apostolski Salvifici doloris (11.02.1984) s. 1-3.
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ROZDZIAL 1. GENEZA POWOLYWANIA SWIECKICH KATOLIKOW DO
POMOCY RELIGIJNEJ W SZPITALACH

Szpital i to, co w nim si¢ dokonuje, wplata si¢ nieuchronnie w zycie czlowieka.
Ludzie choruja, rodza si¢ i czasem w szpitalu umieraja. Przychodza tu po pomoc, po
zdiagnozowanie 1 uleczenie choroby. Dlatego dla ludzi wierzacych w Boga niezmiernie
wazna jest, podczas pobytu w szpitalu, obecnos¢ kaptana, mozliwos$¢ spowiedzi, przyjecia
Komunii Swietej i innych sakramentoéw. To istotny element zdrowienia, ale takze umierania.

Kapelani $wieccy zostali powotani do pomocy kaptanom w modlitwie i czynnos$ci
udzielania Komunii Swietej, zwtaszcza osobom chorym a takze podczas liturgii. W tak
duzym kraju, jak Stany Zjednoczone liczba ksi¢zy byta niewystarczajaca, zwlaszcza, gdy
pojawiali si¢ nowi osadnicy, emigranci. Z czasem rola kapelandw znacznie wzrosla,
poniewaz szpital to nie tylko chorzy, ale takze ich rodziny, ktore w nie mniejszym stopniu
dotyka tragedia wynikajagca z choroby kogo$ bliskiego. Szpital to réwniez personel
medyczny, ktory, zwracajac uwage na ciato, czesto pomija sprawe ducha, a przeciez
potoczne stwierdzenie: ,,wiara czyni cuda” tak czgsto ma swoje odzwierciedlenie w leczeniu
szpitalnym. Do prowadzenia postugi w szpitalach potrzeba byto wielu ludzi, ktérzy musieli
zaopieckowac si¢ wskazanymi grupami. To miato 1 ma swoje ograniczenia. Czgsto byly to
osoby pelne dobrej woli, ktore niestety nie miaty odpowiedniego przygotowania do
przekazywania prawd wiary. Mimo wszystko kapelani §wieccy poswigcali mndstwo
swojego czasu i wysitku, zeby ich postuga docierata do wszystkich potrzebujacych. Zdano
sobie sprawg, jak wazne jest, aby pacjent w trakcie choroby miat rowniez wsparcie duchowe.

Dlatego autor dysertacji, odwotujac si¢ do istniejgcych opracowan i dokumentow,
ukazal poczatki opieki szpitalnej w Chicago ze szczegdlnym uwzglednieniem szpitali
katolickich. Podjeto badania, by opisa¢, w jaki sposob narodzita si¢ sama idea powotlania
swieckich do pomocy religijnej w szpitalach. Na tym tle nalezalo zaprezentowaé postaé
Antona Boisena. Wyjatkowos¢ teorii Boisena polega przede wszystkim na uwzglednieniu

wyznania chorego. Innowacja byto odwotanie si¢ w procesie leczenia do elementow wiary
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oraz potrzeb duchowych pacjenta. Badania wykazaty zapotrzebowanie na kapelanow
szpitalnych, co doprowadzito do wprowadzenia tego typu postugi w szpitalach.

Analizujgc zrodla historyczne oraz geneze¢ powotania pierwszych kapelanow do
pracy w szpitalach, mozna zauwazy¢, ze ogromna rzesza chorych oczekiwata tego, iz oprocz
pomocy lekarskiej otrzyma rowniez wsparcie duchowe, ktore pomoze im wytrwaé w
cierpieniu. Z powyzszego powodu w pracy opisano postuge katolickich kapelanow
swieckich, ktora byta potrzebna — szczegodlnie ludziom cierpigcym, przykutym do tozek.

Jako tto nalezato ukaza¢ prace kapelanéw innych wyznan 1 religii.

1.1. Poczatki opieki szpitalnej w Chicago

Podobnie jak w Europie, w Ameryce rowniez znane bytly, zlokalizowane w
wiekszych miastach, tak zwane szpitale prepozyturalne! petniace przede wszystkim funkcje
przytutku, anie lecznicy. To samoistne placowki administracyjno-gospodarcze, ktore w
duzym stopniu uzaleznione byty od miast i ich magistratow. Dlatego histori¢ powotan
swieckich do pomocy duszpasterskiej w szpitalach w Chicago wyznacza rok 1835, kiedy to
stan Illinois zaktada pierwszy przytulek. ROwnoczesnie wladze stanowe miasta biorg na
siebie cz¢$¢ odpowiedzialno$ci za opieke nad biednymi, bezdomnymi oraz chorymi, ktorzy
podrézowali migdzy stanami’.

Wladze miasta Chicago nie mialy pozwolenia na prowadzenie opieki medyczne;j
stad, w obawie przed zarazami lub chorobami zakaznymi, zrodzit si¢ pomyst wybudowania
przytutku, ktory znajdowat si¢ na rogu ulic Clark i Randolph. W miejscu tym udzielano
pomocy ludziom chorym, biednym, upo$ledzonym 1 tym, ktorzy zostali
ubezwlasnowolnieni®.

W 1832 r. na obszarze miasta odnotowano szerzace si¢ choroby, takie jak: cholera,
rozyczka, ospa i szkarlatyna®, a w 1843 r. strach przed epidemiami sktonit wladze miejskie
do powolania pierwszej instytucji medycznej w Chicago. Budynek potozony byl przy
dalekiej, potnocnej granicy miasta. Zostat zbudowany na ziemi przeznaczonej pod budowe
cmentarza. Lokalizacja szpitala pozwalata leczy¢ ludzi chorych na choroby zakazne z dala

od miasta. W 1852 r. szpital zostat odbudowany po wczesniejszym pozarze. Po raz pierwszy

" Por. Rozne aspekty powotywania i pracy takich szpitali w Polsce zawiera:
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desklight-50192d64-17fa-446b-8aaa-
1236460f2858/c/01_Surdacki_Prepozytury szpitalne.pdf (dostep 10.11.2022).

2 Por. T. N. Bonner. Medicine in Chicago 1850-1950. Wisconsin 1957 s. 2.

3 Por. Tamze s. 2.

4 Por. Tamze s. 2.

22



utworzono oddzialty, ktére miaty na celu izolowanie od siebie ludzi chorych na rozne
choroby zakazne. W 1854 r., gdy cholera zaczeta grozi¢ Chicago, rada miejska utworzyta
oddzielny, cho¢ tylko tymczasowy szpital przy ulicach 18 i LaSalle’.

Od 1837 r. zaczely pojawiac si¢ glosy sugerujgce miastu budowe szpitala ogdlnego.
Jednak dopiero po dziesigciu latach wladze miejskie, jak 1 powiatowe, we wspolpracy
z lekarzami ze szkoly medycznej Rush zdecydowaly o zalozeniu pierwszej tego typu
placowki przy ulicach North Water i Dearborn®. Jednym z celow, ktore stawiat sobie
nowopowstaty szpital, bylo zapewnienie studentom medycyny praktyki klinicznej. Szkota
asygnowata do pracy w szpitalu lekarzy, dzieki czemu mozna bylo zapewni¢ opieke
pacjentom, hrabstwo dostarczato lekarstwa, a miasto ptacito za wynajem budynku. Budynek
szpitala szybko okazal si¢ za maty dla zwickszajacej si¢ liczby ludnosci 1 ré6znorodnych
diagnozowanych u pacjentdow chordb, dlatego zostat zamkniety’.

W 1850 r. lekarze ze szkoty medycznej Rush zamienili hotel na szpital, ktory liczyt
12 t6zek. Lekarze zaprosili do wspotpracy siostry z Zakonu Milosierdzia, proszac o opieke
pielegniarska®. W 1851 r. siostry zostaly wtascicielkami tego szpitala i nadaty mu nazwe
Szpitala Mitosierdzia. Wtadze hrabstwa ptacity im za opieke nad powiatowymi pacjentami.

W 1853 r. siostry przeniosty szpital do nowego budynku przy ulicach Wabash i Van
Buren, aw 1863 r. zostal on przeniesiony na ulice 26 i Calumet. Studenci medycyny ze
szkoty Rush uczyli sie tam do r. 1859 °.

Od 1874 1. rozpoczeto budowe szeregu nowych szpitali na obrzezach miasta, w
poblizu ulic 26 i Kalifornii, w celu odizolowania ludzi chorych. W tym okresie nie myslano
jeszcze o budowie szpitali specjalistycznych, do ktorych wspodtczesnie jestesmy
przyzwyczajeni. Dlatego instytucje takie, jak szpital dla 0os6b chorych na ospe czy szpital

dla chorych na cholere miaty by¢ miejscami ogélnej opieki medycznej'’.

1.2. Rozwoj opieki w katolickich szpitalach w Chicago
Katolicyzm wnidst 1 nadal wnosi wielki wktad w opieke nad chorymi, zaréwno pod
wzgledem duchowym, jak i medycznym. Mowigc o systemie zdrowotnym na terenie Stanéw

Zjednoczonych, nie mozna poming¢ zaangazowania i ogromnej roli Kosciota, ktory jako

5 Por. Tamze s. 3.

¢ Por. Tamze s.12.

7 Por. Tamze s. 4.

8 Por. F. D. Du Souchet, G. H. Weaver. History of Medicine and Surgery and Physician and Surgeon of
Chicago. Kessinger Publishing: Montana 2008 s. 328.

° Por. Tamze s. 376.

0 Por. Tamze s. 377.
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pierwszy pomagal chorym. Szpitale katolickie, petlnigce misje Kos$ciota, zostaty
uksztattowane przez organizacje charytatywne, ktore oprocz medycznej opieki oferowaty
rowniez opieke duchowg. Symbole religijne i obecnos¢ siostr zakonnych, ktore tam
pracowaly, nieustannie przypominaly o religijnym charakterze tych szpitali'!.

Najbardziej widocznym 1 dlugoletnim wktadem katolicyzmu w pomoc chorym byta
inicjatywa 1 postuga siostr zakonnych. Instytucje pomagajace chorym powstawaly na
obszarach, ktére w gldéwnej mierze byly wlasno$cig katolicka, a osiedlali si¢ tam imigranci
o tym samym pochodzeniu. Katolicy kultywowali swojg wiare 1 rozwijali ja na wielu
ptaszczyznach, takich jak budowanie kosciotdow, szkot katolickich i szpitali. 2. Na dhugo
przed ugruntowaniem si¢ w $wiadomosci spotecznej pojecia tolerancji religijnej, szpitale
katolickie przyjmowaty pacjentow niezaleznie od ich wyznania. Aktywnos$¢ katolicka w
pomaganiu chorym rozwingta si¢ z troski o potrzeby wzrastajacej populacji w nowym
$wiecie'?,

W pierwszej polowie XIX w. pojawily si¢ glosy nawotujace do ulepszenia
1 udoskonalenia opieki szpitalnej. Nie bez znaczenia byto to, ze potrzeba udoskonalenia
opieki medycznej zbiegla si¢ w czasie z wojng domowg — secesyjng, ktora wykazata, ze
opieka ta jest niezbedna. Zwlaszcza, ze srodki medyczne i opiekuncze stosowane w pomocy
zotnierzom zostaty bardzo szybko wykorzystane takze do pomocy wszystkim chorym!'?,
Réwnoczesnie w potowie XIX w. znaczaco zwigkszajaca si¢ liczba imigrantéw 1 szybka
urbanizacja spowodowaly, Ze liczba chorych zaczeta wzrasta¢!®.

W latach pigédziesigtych XIX w. szpitale katolickie mogly rozwijaé si¢ dzigki
wspotpracy migdzy katolickimi wspdlnotami religijnymi, ktore zapewniaty personel oraz
podstawowg opieke. Z czasem przerodzita si¢ ona w profesjonalng opieke pielegniarska,
z prywatnymi lekarzami, ktorzy byli gotowi do podjecia inicjatywy 1 oferowania coraz
lepszej opieki medycznej'®. Dokumentacje wspdlnot religijnych pokazuja, jak istotng role
odegral Kosciot katolicki w tworzeniu si¢ na terenach Stanéw Zjednoczonych instytucji,

ktore wspotczesnie okre§lamy mianem placéwek medycznych. Doniosta role odegraly

1 Por. P. Duis. Coping with Everyday Life. Challenging Chicago. University of Illinois Press: Chicago 2007
s.248.

12 Por. C. Kauffman, M. Marty. Ministry and Meaning. A Religious History of Catholic Health Care in the
United States. New York 1995 s. 284.

13 Por. C. E. Rosenberg. The Care of Strangers. The Rise of America’s Hospital System. Baltimore — London
1995

s.18-20.

14 Por. Tamze s.18-20.

15 Por. Tamze s. 22.

16 Por. C. Kauffman, M. Marty. Ministry and Meaning s. 65.
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siostry zakonne, ktore zaktadaly i prowadzity pierwsze placowki medyczne, gorliwie
stosowaty procedury opieki nad pacjentami z objawami cholery i1 zoltej febry. Siostry
zastynely ze swej pracowitosci i oddania. Metody stosowane przez siostry w znacznym
stopniu wyprzedzaly swoja epoke (bo pierwsze podrgczniki powstaty w 1870 r.). Za ich
przyktadem, z inicjatywy innych zgromadzen i zakonow katolickich, zaczely powstawac
nowe placowki szpitalne!”.

W 1866 r. zakonnicy z zakonu brata Aleksa zatozyli pierwszy maty szpital dla
mezczyzn, ktory w 1966 r. zostal przeniesiony na przedmiescia, do Elk Grove Village 1 dziala
tam do dzi§. Od samego poczatku pacjenci 1 wierni mogli korzysta¢ z kaplicy szpitalnej,
ktéra znajduje si¢ na pierwszym pigtrze, tuz przy gtdéwnym wejsciu do szpitala. Zbudowana
jest w ksztalcie potkola, oszklona, z witrazami, ma wysoki drewniany sufit's. Od
poniedziatku do piatku sprawowana jest tam Msza Swieta o godz. 17.00, a w niedzielg o
godz. 9 rano sprawuja ja kaptani bracia z zakonu $wigtego Aleksa. Kaplica moze pomiesci¢
120 osob i jest dostgpna dla wiernych z zewnatrz. Pacjenci w szpitalu moga oglada¢
bezposrednig transmisje Mszy Swigtej w sieci szpitalnej — kanat z programem numer 3.
Kaplica jest otwarta przez caty dobe!’. Bracia ze zgromadzenia $wictego Aleksa sa
odpowiedzialni za udzielanie sakramentéw $wictych i za sprawowanie Mszy Swicte;j?.

W 1868 1. Siostry Milosierdzia otworzyty kolejny szpital imienia $wigtego Jozefa
przy ulicy Diversey, ktoéry nadal istnieje 1 funkcjonuje. Ruby Ryan po $§mierci swojego meza,
Daniela B. Ryana (1894-1961), amerykanskiego biznesmena, prawnika i polityka, w latach
1923-1926 1 1930-1961 burmistrza miasta Chicago, ztozyta donacj¢ na budowe kaplicy w
tym szpitalu. Kaplica nosi nazw¢ Dan Ryan Memorial Chapel, pochodzi z lat
sze$¢dziesiatych?! i znajduje sie na jedenastym pietrze. Jest oszklona, witraze w kaplicy
zostaly wykonane we Wioszech. Msza Swicta jest tam odprawiana od poniedziatku do
piatku o godz. 12.00, w sobote o 17.00, a w niedzielg o godz. 12.30 przez kaptandéw Geralda
J. Diona i Fthelbera Orabuche, ktorzy sa zatrudnieni przez szpital. Kaplica jest dostepna dla
wszystkich ludzi. Pacjenci tego szpitala moga oglada¢ transmisje Mszy dzigki telewizji. Na
pierwszym pigtrze znajduje si¢ pomieszczenie do modlitwy stuzgce innym wyznaniom

religijnym??.

17 Por. Tamze s. 10.

18 Por. P. Duis. Coping with Everyday Life s. 348.

1 Wywiad nr 102 [K. Pr. ok. 50 lat, pochodzenia amerykanskiego, chrzescijanka; 07.01.2022]. AW s. 112.

20 Tamze.

21 Por. J. McCarron. North Side Story. ,,Chicago Tribune” (z dnia 27.03.1998) s. 1.

22 Por. [Oficjalna strona internetowa szpitala $w. Jozefa]. W: https://www.stjosephshealth.org/about-st-
josephs/patient-and-visitor-information/item/1316-pastoral-care (dostep 25.04.2021).
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Szpital imienia $wictej Elzbiety zostal zatozony w 1887 r.%. Kaplica tego szpitala
znajdowala si¢ na drugim pigtrze, miata betonowg konstrukcje, w jej centrum umieszczony
byt wizerunek Chrystusa cierpigcego. Od r. 2003 kaplica zostata zamknieta ze wzgledu na
potaczenie dwdch szpitali i przeniesiona do szpitala $wietej Maryi?*.

Szpital $wigtej Maryi z Nazaretu zostat zalozony w 1894 przez siostry nazaretanki.
Stuzyt i stuzy Polakom do dzis. Kaplica tego szpitala miesci si¢ na pierwszym pigtrze, jest
otwarta cala dobg. Msze Swiete sa sprawowane we wtorki i czwartki o godz. 11.30, a
w niedziele o godz. 17.00. We Mszy moga uczestniczy¢ wszyscy wierzacy, a pacjenci moga
ogladaé transmisje dzieki telewizorom w swoich pokojach?’.

W 1928 r. powstal szpital §wigtego Krzyza w potudniowej czgéci miasta, przy zbiegu
ulic 68 1 Kalifornia. Wybudowany zostat z datkow zbieranych wsrdd ludnosci. Corka
dziewigcdziesiecioszescioletniej kobiety, mieszkanki Arlington Heights, wspomina, ze
,matka stala na skrzyZzowaniu z puszka i prosita o datki na szpital”?®. Nowopowstaty szpital
powierzono opiece siostr §wictego Kazimierza?’. W grudniu 2010 r. kardynat Francis
Eugene George o$wiadczyl, ze Szpital Swietego Krzyza bedzie organizacja non profit, co
sprawito, ze mogl potaczy¢ si¢ z innymi, niekatolickimi szpitalami pod warunkiem, ze
utrzyma swoja katolickg tozsamo$¢?®. Kaplica tego szpitala znajduje sie tuz przy gtéwnym
wejsciu. Pierwotnie byta mata, ale w 1979 r. zostata przebudowana. Ma ksztalt kota, w
centrum ottarza znajduje si¢ ogromny, drewniany krzyz. Od poniedziatku do pigtku jest tam
sprawowana Msza Swicta o godz.11.00, a po Mszy odmawiany jest rozaniec. W niedziele o
godz. 14.00 réwniez mozna uczestniczy¢ we Mszy. Sprawuje je kaptan zatrudniony w
szpitalu. Kaplica otwarta jest calg dobe, dostepna dla personelu szpitalnego i dla wiernych
z zewnatrz®.

W 1953 r. zostat zbudowany nowoczesny szpital Resurrection prowadzony przez
siostry zmartwychwstanki. Miesci si¢ przy ulicy Talcott w potnocnej cze¢sci miasta Chicago.
Jest on ogromng szklang konstrukcja. Msza Swieta sprawowana jest tam od poniedziatku do

piatku o godz.12.00, a w niedziele o godz. 10.30 przez ksigdza z zakonu dominikanéw,

2 Por. J. McCarron. North Side Story s. 3.

24 Por. B. Japsen. Catholic System to Combine Two Hospitals. ,,Chicago Tribune” (z dnia 12.02.2003) s. 2.

2> Wywiad nr 66 [M. Pr. ok. 50 lat, pochodzenia polskiego, chrze$cijan; 23.08.2021]. AW s. 68.

26 Wywiad nr 75 [K. Pa. ok. 60 lat, pochodzenia polsko-irlandzkiego, katoliczka; 14.11.2020]. AW s. 81.

2 Por. Holy Cross Health Opens Hospital on Community College Campus. ,,Catholic Health

Association of the United State” 32 (2016) nr 20. W: https://www.chausa.org/publications/catholic-health-
world/article/november-15-2014/holy-cross-health-opens-hospital-on-community-college-campus (dostep
22.03.2022).

28 Por. Tamze.

2 Por. Holy Cross Health Opens Hospital on Community College Campus.
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Kevina Fane, zatrudnionego przez Spiritual Care Department tego szpitala. W grudniu 2014
r. w kaplicy szpitala wybucht pozar. Oltarz, na ktorym byta sprawowana Eucharystia zostat
catkowicie spalony. Kaplica stuzyta nie tylko pacjentom i personelowi szpitala, ale réwniez
wiernym mieszkajagcym w okolicy. Zarzad szpitala iludzie mieszkajagcy w poblizu
odbudowali ja. Oryginalny krzyz i figura Chrystusa zostaly odrestaurowane, a cata kaplica
obecnie wykonana jest ze szkta®’. Opisane wyzej pierwsze katolickie szpitale w Chicago
dziatajg po dzi$ dzien.

W opiece zdrowotnej zwraca sie szczegdlng uwage na kwestie etyczne i religijne’!,
dlatego tez archidiecezja w Chicago w 1947 r. zaczgta pracowac nad wydaniem protokotu
o etycznych i religijnych dyrektywach, ktére pdzniej byty uzupetniane i zmieniane. Ostatnie,
szoste wydanie pochodzi z czerwca 2018 r. Zwraca si¢ w nim szczegolng uwage na to, ze
wszystkie prawa 1 zarzadzenia danej placéwki musza by¢ zgodne z nauka wyznania
katolickiego i zatwierdzone przez archidiecezj¢ w Chicago. Instytucje katolickie musza mie¢
pierwszenstwo partnerstwa z innymi katolickimi $wiadczeniodawcami. Jest to szczegdlnie
wazne, gdy dochodzi do polaczenia szpitala katolickiego z inng placoéwka medyczng. Zasada
ta wymaga wsparcia moralnego 1 finansowego wszystkich instytucji katolickich. Wszystkie
katolickie zaktady opieki zdrowotnej maja skutecznie wspdtpracowac, aby zapewnic ich

t32. Zasady i kryteria zastosowane przez arcybiskupa

indywidualny i1 zbiorowy dobroby
w ocenie wszystkich ustalen miedzy katolickimi organizacjami zdrowia, systemami lub
siecig instytucjami, dotycza rowniez instytutéw, ktore nie sg katolickie. Podkresla si¢ w nich,
ze pierwszenstwo bedzie miata wspolpraca z instytucjami, ktore podzielaja wizje katolicka.
Sprzedawanie akcji lub wspotudzial inwestorow gieldowych nie s3 najlepszym
rozwigzaniem dla archidiecezjalnej stuzby zdrowia. Katolicka instytucja nie moze kierowac
si¢ prawem, ktére umozliwia dokonywanie aborcji ani tez wspdtpracowac z zadng instytucja,
ktora narusza zasade braku wspolpracy ze ztem w zakresie procedur okreslonych przez
etyczne dyrektywy religijne, w formie, w jakiej istnieja obecnie i w przysztosci. Katolickie
instytucje i systemy opieki zdrowotnej nie moga finansowac i zawiera¢ zadnych umow z

instytucjami niekatolickimi bez zgody arcybiskupa lub jego delegata’>.

30 Por. M. Tercha. Restored Chapel at Presence Resurrection Medical Center. ,,Chicago Tribune” (z dnia
20.06.2017) s. 3.

31 Por. J. Brian. Ethical and Religious Directives for Catholic Health Care Services. DC: Washington 2018 s.
3.

32 Por. Tamze s. 4.

33 Por. Tamze s. 4.
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1.3. Inicjatywa Swieckich pomocnikow pastora Antoniego Boisena

Antoni T. Boisen (1876-1965) uznawany jest za zatozyciela Clinical Pastoral
Education —CPE (ruchu duszpasterstwa klinicznego), mimo iz lekarz William S. Keller
wyprzedzil Boisena o dwa lata i on jako pierwszy uczyt studentow medycyny wartosci
i znaczenia CPE. Mimo to Boisen byl pierwszym oficjalnym przelozonym studentow
teologii, zajmujacym si¢ sprawami nadzoru nad CPE**, Seward Hiltner uwazat, ze historia
bedzie uznawata Boisena za tworceg klinicznego wychowania duszpasterskiego ze wzgledu
na jego nacisk na studiowanie teologii w kontekscie ludzkiego doswiadczenie cierpienia i
choroby?.

Anton Boisen byl postacig kontrowersyjna. W swojej karierze taczyt trzy dziedziny:
psychologig, religi¢ i poradnictwo duszpasterskie. Wywodzit si¢ z rodziny nauczycielskiej
1 duchownej. Jego ojciec, Hermann Boisen pochodzit z Niemiec, zmart na zawat serca w
wieku 38 lat, kiedy Anton miat 7 lat. Pami¢¢ o ojcu byta bardzo silna i wplywatla znaczaco
na jego wyobrazenie Boga. Niemniej jednak to dziadek Willie, ktory byt pastorem ko$ciota
irlandzko-szkockiego, wywart istotny wptyw na jego dalsze zycie. W potowie XIX w. Willie
wraz zczionkami swojego Kosciota 1 Hermannem Boisenem przybyli do Stanow
Zjednoczonych, poniewaz we wilasnym kraju byli przesladowani z powodu odmiennych
pogladéw religijnych. Cztonkowie Kosciota Williego uwazali, ze instrumenty muzyczne
powinny by¢ zakazane w kulcie prezbiterianskim, a jedyne, co moze by¢ wykorzystane jako
muzyka koscielna, to psalmy Dawida®®. Kosciot, w ktorym Willie byt pastorem, Anton
Boisen opisuje jako Kos$ciol nowy, prezbiterianski zreformowany, ktéry jako jeden z
czterech Kosciolow prezbiterianskich pozostat przy tradycji $piewania psalmow zamiast
muzyki®’. Koscioly te charakteryzowaly si¢ wielka troskg o rodzine (family oriented). Ktadly
nacisk na moralno$¢ wyptywajaca ze Starego Testamentu. Liturgie byty dilugie, a kazania
doktrynalne, chodzenie do kosciota byto obowigzkowe dla wszystkich cztonkéw rodziny.
W dziecinstwie i okresie dojrzewania Boisen byl przesigknigty religijnosciag swojego
dziadka. Obowigzkowo musiat chodzi¢ w kazda niedzielg rano do kosciota, z catg rodzing.
Codziennie rano uczestniczyt w modlitwach rodzinnych, a w niedziel¢ wieczorem nie wolno
byto robi¢ nic, co nie byto religijne. Doswiadczenia z dziecinstwa mialy znaczacy wptyw na

jego podstawowe poglady religijne. Niestety nie znalazt w tym Koéciele zywej wiary*®,

34 Por. E. Thornton. Professional Education for Ministry. Nashville 1969 s. 23.

35 Por. S. Hiltner. The Heritage of Anton T. Boisen. ,Pastoral Psychology” 16 (1965) nr 8 s. 5-10.

36 Por. T. Boisen. The Natural History of Organized Religion. “Journal of Religion” 20 (1940) nr 4 s.361.
37 Por. T. Boisen. Out of the Depths. New York 1960 s. 34.

38 Por. Tamze s. 34.
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Zainteresowanie Boisena przyroda zdecydowato o tym, ze podjal studia w Yale
Forest School. Po ich ukonczeniu 1905 r. poszedt do pracy w U.S. Forest Service. Pomimo
ukonczenia studiow i znalezienia pracy jego powotanie do stuzby w Kosciele nie dawato mu
spokoju. W 1908 r., za namowa Alice Batchelder, ktora byta jego bliska znajoma, Boisen
wstapit do Union Theological Seminary w Nowym Jorku. Seminarium, ktére wybrat, byto
jednym z nielicznych, ktére oferowalo teologi¢ umozliwiajaca mu poglebianie jego
zainteresowan dotyczacych taczenia religijnosci z psychologia. Duzy wplyw na jego
poglady w tym okresie mial jego profesor religii i psychologii, George Albert Coe, ktory
specjalizowat si¢ w badaniach do$wiadczenia religijnego. Po ukonczeniu pierwszego roku
Boisen zostal oddelegowany do malego ko$ciota w poblizu, Santa Clara®®. W 1931 r.
profesor Boisena, Williams Adams Brown opublikowat artykut wzywajacy do wspoipracy
miedzy religia a medycyng w podejsciu do zdrowia psychicznego i fizycznego oraz do
zbadania wyjatkowej roli zycia duchowego w leczeniu. Boisen napisat 5 kwietnia 1910 r.
rozprawe, ktorg zatytutowal My Worldview (Moja wizja $wiata). W swoich pismach odnosi

sic do Boga jako ,do najdoskonalszej wewnetrznej wspdlnoty”*°

. Fascynowal go
problemem zta, ktory powiazal z pewnymi typami choréb psychicznych*'. Po ukonczeniu
seminarium podjal prace jako pastor w Missouri, w Tennessee, gdzie oprocz kazan
prowadzil badania teologiczne. W dalszej karierze stuzyt wielu kosciotom kongregacyjnym.
Przyczyna tych zmian nie jest do konca wyjasniona. Istniejg podejrzenia, ze Boisen nie
zgadzal si¢ na tagczenie Kosciota 1 polityki. W 1912 r. podjat prace jako pastor w College w
Ames. Z powodu troski o wspomniang wyzej Alice (jego przyjaciotke) Boisen po roku
opuscil Ames i udat sic do Beecher Bible and Rifle Church w Kansas i North Anson*?. We
wszystkich tych kosciotach skupiat si¢ na programach spotecznych®.

Po wybuchu I wojny $wiatowej udat si¢ do krajow europejskich poprzez zgtoszenie
si¢ do Young Men’s Christian Association. Organizacja wystata go do Francji, gdzie
przydzielono go do roéznych oddziatéw bojowych*. Na zakonczenie wojny dotgczyt do
Prezbiterian Board Of Home Mission i rozpoczat szkolenie amerykanskich zotierzy w
Coblenz (Koblencja) w Niemczech, nauczajac historii. Po powrocie do Ameryki otrzymat

prace zwigzang z badaniami obszarow wiejskich w Dakocie Potnocnej. Po roku Arthur Holt

3 Por. Tamze s. 60.

40 Por. G. A. Asquith Jr. Anton T. Boisen and the Study of Living Human Documents. ,Journal of
Presbyterian History” 40 (1982) nr 1 s. 251.

41 Por. Tamze s. 251.

4 Por. Tamze s. 252.

43 Por. T. Boisen. Out of the Depths s. 36.

#“Por. G. A. Asquith Jr. Anton T. Boisen and the Study of Living s. 252.
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z Congregational Social Service Commission zaproponowat Boisenowi prace, ktorej jednak
nie przyjat*. W pazdzierniku 1920 r. zamieszkal ze swojg siostrg, szwagrem i matkg w
Arlington Massachusetts. W dalszym ciggu zastanawiatl si¢ nad swoim zyciem. Tak napisat
w swojej autobiografii: ,,Wydawato mi si¢, ze bed¢ wkraczat w nowy okres, w ktorym
ofiaruje¢ si¢ na nowo. Czy nie byloby zatem stosowne, abym sprobowat zmieni¢ swoje
powolanie?**. Boisen postanowil opisa¢ swoje do$wiadczenia religijne i wyznanie wiary.
W trakcie proby spisania swoich rozmyslan pojawity si¢ u niego pierwsze objawy choroby
psychicznej. Po obserwacji lekarskiej Boisen =zostat skierowany do szpitala
psychiatrycznego w Bostonie. W czasie pobytu w szpitalu do§wiadczat wielu urojen, ktore
szczegotowo opisat w swojej autobiografii zatytutowanej Out of Depths, w ktorej twierdzi,
ze pewne formy zaburzen psychicznych sg podobne do do§wiadczen religijnych, rowiez pod
wzgledem rozwigzywania probleméw w zyciu cztowieka. Podczas tych halucynacji znalazt
nowy cel swojego zycia, chciat podja¢ wyzwanie dotyczace oddzielenia medycyny od
religii*’. Halucynacje Boisena tak go zafascynowaly, Ze postanowil poswieci¢ im reszte
swojego zycia. Wedlug niego byly bowiem celem i $rodkiem jego zbawienia. Po
przeniesieniu ze szpitala w Bostonie do powiatowego szpitala w Westboro napisat list do
Freda Eastmana, w ktorym twierdzit, ze nauczyt si¢ bardzo waznej zasady zyciowej, ze sens
zycia mozna znalezé w zhudzeniu*®. Doswiadczenia doprowadzily go do nowej interpretacji
natury choroby psychicznej. Uwazal, ze istnieja dwa podstawowe rodzaje chordb
psychicznych. Jedne to te, ktére sg spowodowane organicznymi trudnosciami nastroju, a
drugie wystepuja, gdy cialo jest fizycznie zdrowe. Do tych ostatnich nalezg ,,reakcje paniki”,
ktore odczuwat®.

W styczniu 1922 r., po pigtnastomiesieczne] hospitalizacji w szpitalu w Westboro,
Boisen przeniost si¢ do szkoty teologicznej w Cambridge. Pozniej rozpoczat studia w
Andower Theological Seminary, ktore byty potaczone ze szkolg teologiczng na Harvardzie.
Sposrod wielu nauczycieli szczeg6lnie profesor medycyny klinicznej, Richard C. Cabot,
wywart ogromny wptyw na poglady i metody Boisena. Richard C. Cabot byl profesorem
medycyny klinicznej na Harvardzie. Boisen uwazal, ze jest zapotrzebowanie na pomoc

cztowiekowi dotknigtemu cierpieniem. Mocno wierzyl, ze jest nig bezposrednie badanie

43 Por. Tamze s. 253.
46 Por. Tamze.
47 Por. Tamze.
48 Por. Tamze.
4 Por. Tamze s.255.
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czlowieka i jego do$wiadczenia, nazwat to lektura ,,zyjacego ludzkiego dokumentu™’. W
trakcie pierwszego pobytu w szpitalu psychiatrycznym, po doswiadczeniu halucynacji
Boisen swierdzil, ze otrzymat inspiracje do zrobienia czego$, co oddzielatoby religie
i medycyne®!. Wierzyt w to, ze wiele chordb psychicznych jest raczej problemem o podtozu
religijnym niz medycznym i, Ze nie mozna ich skutecznie leczy¢, dopoki nie zostang w petni
rozpoznane. Po wyj$ciu ze szpitala w 1922 r. Boisen kontynuowat swoja edukacj¢ i zwigzat
si¢ z grupa lekarzy, teologow 1 innych specjalistow medycznych, ktorzy pomogli mu
ukierunkowa¢ zainteresowania na szkolenia kliniczne studentow teologii. W trakcie swojej
kariery zawodowej opublikowal pig¢ ksigzek 1 dziesigtki artykulow w fachowych
czasopismach zwigzanych z interesujaca go dziedzing>?. Boisen wybrat czterech studentow
teologii do pierwszego letniego programu szkolenia klinicznego w  Worcester
(Massachusetts) w szpitalu panstwowym, w 1925 1.3, Mys$l o potrzebie nauczania
klinicznego zrodzita si¢ u Boisena z jego osobistych do$wiadczen. Przezyl w swoim zyciu
kilka epizodow psychotycznych i przebywat w szpitalu psychiatrycznym. Doktor William
A. Bryan, ktory pehit funkcje inspektora stanowego w szpitalu w Worcester, wyszedt z
propozycja zatrudnienia kapelana w swoim szpitalu. Boisen byl zafascynowany tym
pomystem irozpoczat w szpitalu prace jako kapelan 1 lipca 1924 r.3* Richard Cabot
wspomagat Boisena finansowo i naukowo. Anton pracowal nad rozwijaniem ruchu
Credential Pastoral Education [CPE(d) — Akredytowana Edukacja Pastoralna]. 21 stycznia
1930 r. Boisen wzigl udzial w pierwszym zjezdzie poswieconym CPE jako pierwszej
formalnej organizacji nowego ruchu. Boisen, po $mierci swojej matki w czerwcu 1930 r.,
doznat zatamania psychicznego i znalazt si¢ ponownie w szpitalu psychiatrycznym. Richard
Cabot nie zgadzat si¢ z pogladami Boisena dotyczacymi interpretacji choroby psychiczne;j
ani z programem nauczania klinicznego. Uwazal, ze Boisen nie powinien zajmowac si¢
programem CPE(d)*>.

W dniu 1 kwietnia 1932 r. Boisen zostal kapelanem w stanowym szpitalu w Elgin,
niedaleko Chicago. Jego decyzja byla motywowana przede wszystkim pragnieniem bycia
blisko Alicji, ktora pracowata w Chicago oraz ze wzgledu na jego zwigzki z seminarium

teologicznym w Chicago. Natychmiast zorganizowat w Chicago CPE(d) dla studentow

0 Por. E. Thornton. Professional Education for Ministry s.298.

S1'Por. A.T. Boisen. The Exploration of the Inner World. New York 1936s. 91.
52 Por. Tamze s. 92.

33 Por. E. Thornton. Professional Education for Ministry s. 299.

3 Por. G. A. Asquith Jr. T. Boisen and the Study of Living s. 257.

"Por. A. T. Boisen. Out of the Depths s. 171.
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teologii>®. Boisen po raz kolejny przezyt zatamanie psychiczne w listopadzie 1935 r. po
otrzymaniu wiadomosci, ze jego przyjaciotka Alicja zachorowata na nowotwor. Zmarta
2 grudnia 1935 r. Rok po $mierci Alicji, przezywajac bol po jej utracie, Boisen napisat
ksiazke Exploration of the Inner World (Eksploracja wewnetrznego $wiata)®’,

Od 1938 do 1942 r. Boisen pracowat jako wyktadowca w seminarium teologicznym
w Chicago, co umozliwito mu napisanie wielu publikacji naukowych. W latach 1942-1945
pracowat jako kapelan w szpitalu w Elgin i w tym czasie opublikowat kolejng wazng prace:
Religion in Crisis and Custom (Religia w kryzysie 1 obyczajach). Ksigzka ta powstata w
wyniku jego studiow nad réznymi grupami religijnymi. Jej podstawowym tematem s3
poglady, ktére Bosien przedstawial juz wczesniej 1 odnosza si¢ do mozliwosci leczenia
niektorych chordb psychicznych.

Boisen uwazat, ze Koscidt nie jest zwykltym zbiorem doktryn lub ceremonii, ale
dynamiczng wspdlnota, ktorej gtownym zadaniem jest utrwalanie i odtwarzanie wiary
religijnej ,,0d nastroju do nastroju” i z pokolenia na pokolenie’®. Uwaza sie, ze prawie
wszystkie pisma Boisena byly autentyczne i1 autobiograficzne i ze jego wybdr zawodu byt
niezwykle osobisty, oparty na religijnych 1 teologicznych interpretacjach ludzkiego
doswiadczenia. Zycie i kariera Boisena byly zwigzane z Koéciolem prezbiterianskim.
Prezbiterianizm ujawniat sie w waznych aspektach jego poradnictwa duszpasterskiego®”.
Przez wigkszo$¢ swojej kariery, poczawszy od 1945 r., odwiedzat kliniczne osrodki
szkoleniowe jako konsultant edukacyjny CPE(d). Ostatnie pi¢¢ lat zycia Boisena byty latami
ciszy. W szpitalu psychiatrycznym, w ktorym pracowat, odnalazt swoje powotanie jako
kapelan iwiernie mu stuzyl. To bylo miejsce, w ktorym chciat umrze¢ i1 zostad

zapamic¢tanym. Zmart w pazdzierniku 1965 r. w wieku 89 lat ,w szpitalu w Elgin.

1.4. Podjecie opieki religijnej przez $wieckich wywodzacych si¢ z réznych

wyznan chrzescijanskich

W potowie lat dwudziestych ubieglego stulecia pojawita si¢ nowa forma edukacji
teologicznej pod nazwag CPE — kliniczna edukacja pastoralna. Z wprowadzeniem jej wigzato
si¢ duze ryzyko. Musialy ze sobg wspotpracowaé duszpasterstwo i wiladze szpitala.

Innowacja zostata wprowadzona przez doktora Williama A. Bryana ze stanowego szpitala

5 Por. Tamze s. 171.

57 Por. Tamze s. §0.

38 Por. Tamze s. 84.

% Por. A.T. Boisen. The Exploration of the Inner World s. 300.
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w Worcester w Massachusetts, ktory zatrudnit bylego pastora, Antona T. Boisena na
stanowisku kapelana szpitala®®. Boisen uwazat, ze pewne typy schizofrenii mozna rozumieé
jako problemy duszy. Zaprosit do wspotpracy czterech studentéw. Jedng z nich byta Helen
Flanders Dunbar, pdzniejsza pionierka w dziedzinie medycyny psychosomatycznej, ktora
zostala zatrudniona jako pomocnik badawczy. Doktor Dunbar zostata pdzniej dyrektorem
medycznym organizacji programoéw klinicznych CPE dla studentéw w Nowym Jorku. Dla
Boisena okresy kryzysowe w zyciu mialy tworcze mozliwosci. Kryzys kojarzyl mu si¢ z
Lreligiinym ozywieniem”. Pisat on, ze ,,w czasach kryzysu, gdy los cztowieka wisi na
wlosku, prawdopodobnie cztowiek bedzie intensywniej myslat i odczuwatl rzeczy, ktore

majg dla niego najwicksze znaczenie™®!

. Wedhug niego w takich okoliczno$ciach nowe
pomysty pojawiajg si¢ w umysle tak zywo, ze wydaje si¢, iz pochodzg z zewngtrznego
zrodta. Dla Antona Boisena okresy kryzysu byly momentami, ktore przynosity zmiang na
lepsze lub gorsze. Podczas pierwszego letniego programu, w szpitalu stanowym w
Worcester, w 1925 r. uczniowie pehili funkcj¢ opiekunéw oddzialu. W ciggu dnia
uczestniczyli w spotkaniach personelu, a wieczorem w seminariach z kapelanem Boisenem
1 r6znymi cztonkami personelu medycznego. Kazdego roku coraz wiecej studentow teologii
zapisywalo si¢, by pozna¢ t¢ nowa metode CPE. Doktor Bryan gorliwie wspieral kapelana
Boisena w jego poczatkowych wysitkach®?.

W 1925 r. doktor Richard C. Cabot, zwany ojcem opieki medycznej, oglosit potrzebe
szkolen CPE dla studentow teologii na Harvardzie. Oprocz niego 1 doktora Bryana
inicjatywe te poparli doktor Charlesa F. Reed ze szpitala powiatowego w Elgin i profesor
Fred Estman z teologicznego seminarium z Chicago®.

W dniu 21 stycznia 1930 r. doktor Richard Cabot, doktor Henry Wise Hobson,
Samuel Eliot z Kosciota Arlington Street Unitarian w Bostonie, William A. Healy z fundacji
Judge Baker i Ashley Day Leavit z Ko$ciota kongregacyjnego w Harvardzie spotkali si¢
podczas sympozjum poswigconego CPE i podpisali dokumenty dotyczace prawa i regulacji
szkolenia klinicznego CPE dla studentow teologii. Sekretarzem wykonawczym zostat pastor
Philip Guiles z Congregational Church (Kosciot kongregacyjny, dzisiaj znany pod nazwa
United Church of Christ, czyli Zjednoczony Ko$ciot w Chrystusie). Philip Guiles, ktory w

% Por. F. Eastman. Anton T. Boisen and the Origin of the Movement for the Clinical Training of Theological
Students. Father of the Clinical Pastoral Movement. The Chicago Theological Seminary: Chicago 1952 s.
14-16.

! Por. G.A. Asquith Jr. Anton T. Boisen and the Study of Living s. 251.

62 Por. F. Eastman. Anton.T. Boisen and the Origin of the Movement for the Clinical Training s. 14-16.

8 Por. G.A. Asquith Jr. Anton T. Boisen and the Study of Living s. 245.
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r. 1928 byt studentem CPE, uczestniczyl w wyktadach Boisena ktory zainspirowat go do
aktywnej dzialalnosci na rzecz CPE. Guiles pod wplywem swojego profesora — Boisena
wlaczyt si¢ w dziatania, ktore zaowocowaty zatozeniem Council for Clinical Training of
Theological Students (Rady ds. ksztatcenia klinicznego studentow teologii). Dyrektorem
medycznym tej organizacji zostala doktor Helen Flander Dunbar, sekretarzem — Anton
Boisen, a Filip Guiles zostat pomocnikiem Boisena®. Wéréd liderow Council for Clinical
Training of Theological Students w r. 1935 doszlo do roztamu. W trakcie wspdlnej pracy
okazato si¢, ze poszczegodlni cztonkowie Council for Clinical Training of Theological
Students maja odmienne poglady i1 zapatrywania na dalszy rozwdj stworzonej przez siebie
organizacji. Richard Cabot, ktory byl lekarzem 1 profesorem szkoly medycznej na
Harwardzie w Massachusetts, gtosil, ze nalezy skupi¢ si¢ na studiowaniu zachowan ludzkich
pod nadzorem instruktora. Chcial, aby certyfikat CPE byl wymagany od lekarzy i
pracownikow socjalnych. Zupehnie inne przekonania miata Helen Faunders Dunbar, ktéra
ukonczyta seminarium teologiczne w Nowym Jorku, doktorat uzyskata w Columbia
University 1 zostala lekarzem psychiatrg na Yale University Medical School. Rowniez ona,
podobnie jak Gulies, byta studentka CPE 1 uczestniczyta w wyktadach prowadzonych przez
Boisena. Przez miesigc brata udzial w programie CPE w Worcester State Hospital w 1925
r. Chciala, skupi¢ si¢ przede wszystkim na studiowaniu symboli religijnych, zwtaszcza tych,
ktore sg spokrewnione z chorobami psychicznymi. Byta przekonana, ze nauki $ciste 1 religia
powinny wspotpracowac ze sobg. Po roztamie, kiedy biuro zostato przeniesione do Nowego
Jorku, zostata dyrektorem CPE®.

Cabot i Guiles przekonywali, ze szkolenie kliniczne powinno by¢ prowadzone
w szkotach teologicznych i1 pomagaé przysztym pastorom w ich pracy duszpasterskie;j.
Szpital byt dla nich odpowiednim miejscem do prowadzenia szkolen programu CPE. Boisen
1 Durban uwazali, ze CPE powinno prowadzi¢ edukacj¢ dotyczaca choréb psychicznych.
Chcieli wlaczy¢ do programu nauczania psychologie oraz ludzkie zachowania. Uwazali, ze
szpitale psychiatryczne sg doskonalymi miejscami do prowadzenia programu CPE. Roztam
miegdzy zalozycielami grupy zwiekszat si¢ 1 w jego wyniku Dunbar 1 Boisen zatozyli nowy
Council iprzeniesli swoja siedzibe do Nowego Jorku. Gulies 1 Cabot zmienili nazwe z
Council for Clinical Training of Theological Students na Andover Newton, a gtbwnym ich

celem stata si¢ pomoc pastorom w rozwoju ich identity (tozsamosci). Chcieli, aby ich idea

6 Por. Tamze s. 246.
65 Por. C. L. Udell, T. Kindred. The Story of Phillip Guiles and John Billinski. ACPE History. Wisconsin
2000 s. 1-3.
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byta rozszerzona na wickszo$¢ seminariow teologicznych w New England®. W 1944 r.
zatozyli Institute of Pastoral Care. (Instytut Opieki Pastoralnej)®’.

W 1967 r. CPE dostala rzadowa akredytacje, totez instruktorzy CPE musza
uwzglednia¢ w swoim nauczaniu ogolnokrajowe zasady programu. Kazdy instruktor jest
zobowigzany do napisania indywidualnego programu w zaleznos$ci od szpitala, w ktorym
bedzie on prowadzony, oraz od zapotrzebowania studentow. Studenci chcacy wzig¢ udziat
w szkoleniu wczeséniej spotykaja si¢ z instruktorem, dzieki czemu majg okazje zapoznac si¢
ze szczegotami proponowanego programu oraz wnie$¢ wlasne spostrzezenia czy
zdefiniowa¢ oczekiwania. Obecnie CPE stanowi potaczenie wyzej opisanych zasad
programowych. Wszyscy studenci studiow teologicznych 1 seminariéw w Stanach
Zjednoczonych, niezaleznie od wyznania, muszg ukonczy¢ jeden kurs CPE. Dotyczy to

rowniez katolickich ksiezy oraz §wieckich studentow®s.

1.5. Podjecie inicjatywy przez Kosciol katolicki

Historia katolickich kapelandéw sigga r. 1846, czyli okresu wojny z Meksykiem.
Ameryka w tym czasie w wigkszosci byla protestancka. Wielu imigrantéw z Irlandii 1
Niemiec, ktorzy dolaczyli do armii amerykanskiej, byto katolikami. Zmuszano ich do
uczestnictwa w nabozenstwach i modlitwach protestanckich. Prezydent USA James Polk
spotkal si¢ zarcybiskupem Johnem Hughesem z Nowego Jorku, aby przedyskutowaé
potrzebe zatrudnienia katolickiego kapelana, co odpowiadatoby zapotrzebowaniu zokierzy.
5 lipca 1846 r. dwoch ksigzy, John McElroy i Anthony Rey, zostalo mianowanych i
wystanych do Meksyku, aby stuzy¢ Zzolierzom jako kapelani katoliccy.

John McElroy urodzit si¢ 14 maja 1782 r. w County Fermanogh. McElroy dotaczyt
do braci Society of Jesus (Towarzystwa Jezusowego) w 1806 r. W 1817 przyjat Swiecenia
kaptanskie. W latach 1822-1846 postugiwat jako kaptan w Fredrick. W 1846 biskup Hughes,
odpowiadajac na prosbe prezydenta Polka o pomoc duchowag i religijng katolickim
zolierzom na froncie wojny z Meksykiem, zdecydowal, ze John McElroy bedzie
doskonatym kapelanem. Znat jezyk hiszpanski oraz hierarchi¢ koscielng w Meksyku,

dlatego biskup wystat go na wojng. Po powrocie z wojny udat si¢ do Bostonu, gdzie zatozyt

% Por. F. Eastman. Anton.T. Boisen and the Origin of the Movement for the Clinical Training s. 14-16.
67 Por. C. L. Udell, T. Kindret. The Story of Phillip Guiles s. 1-3.
68 Wywiad nr 76 [K. Si. ok. 80 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 16.09.2021]. AW s. 83.
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Boston College i Boston High School (szkolg $rednig). Zmart 12 wrze$nial 877 w Fredrick
City w Maryland, USA®.

Drugim kapelanem katolickim, wystanym z Johnem McElroy, byl Anthony Rey.
Urodzit si¢ 19 marca 1807 r. w Lyonie, we Francji, zmart 19 stycznia 1847 niedaleko
Ceralvo w Meksyku. Byl pierwszym katolickim kapelanem, ktory zgingt podczas stuzby
w amerykanskiej armii. Wstapit do zakonu jezuitow 12 listopada 1827 r. Zostat wystany
przez zakon w 1840 r. do USA, do pracy jako profesor filozofii w Georgetown College. W
1843 r. zostat przeniesiony do St. Joseph Church (kosciota swietego Jozefa) w Philadelphii,
w Pensylwanii. Méwil biegle po francusku i niemiecku. Do amerykanskiej armii zostat
wystany jako kapelan w maju 1846. W czasie pobytu w wojsku nauczyt si¢ biegle jezyka
hiszpanskiego, aby moc stuzy¢ mieszkancom Meksyku. Jako kaptan mogt udzielaé
sakramentow nie tylko Zotnierzom, ale 1 pobliskiej ludnosci. W czasie dziatan wojennych
zostal zamordowany, prawdopodobnie przez grupe Antonia Canales Rosillo’’.

Zrédta podaja, ze historia katolickich kapelanéw szpitalnych zatrudnionych na
etacie, jak kazdy z pracownikow szpitala, rozpoczyna si¢ od r. 1960. Pionierem byt ksigdz
Ted Ploplis, ktory pracowat w Szpitalu Swietego Jozefa w Chicago. Szpital zostat zatozony
przez Daughter of Charity (Corki Dobroczynnosci) w 1869 r. Byt pierwszym katolickim
szpitalem w stanie Illionois znanym pod nazwa Providence Hospital. W tym czasie byl
matym domem, ktéry wynajmowaly katolickie siostry zakonne. Siostry utrzymywaty sie¢
tylko z datkéw otrzymanych do ludzi 1 opiekowaty si¢ chorymi dotknigtymi cholerg. W 1872
r. nazwe zmieniono na Szpital Swictego Jozefa. W 1964 pacjenci i kadra szpitala zostali
przeniesieni do nowego budynku liczacego 500 tozek, ktory stuzy pacjentom do dzis. Ksiadz
Ted Ploplis stuzyt tam jako dyrektor Spiritual Department (departamentu ,,duchowego™) 1
kapelan od 1996 r."!.

Pierwsze szpitale w wigkszosci przypadkéw byly zatozone i prowadzone przez
katolickie siostry zakonne. Kosciot katolicki zawsze wychodzit z inicjatywa stuzenia
biednym, bezdomnym ichorym, dlatego tez szpitale byly przedluzeniem troski
duszpasterskiej Kosciota. Zatem religia i duchowo$¢ spetniaty bardzo wazng funkcje w

leczeniu chorych w placowkach szpitalnych, zwtaszcza w okresie kryzysu ekonomicznego

69 Por. J. Connolly, F. McElroy. First Catholic Chaplain of the United State Army Record. ,,Clogher
Historical Society” 20 (2011) nr 3 s. 535-540.

70 Por. [A. Rey- Catholic Chaplain].W: http://www.kofcassembly3617.com/assembly history.html (dostep
12.11.2021).

71 Por. M. Martin. St. Joseph Hospital Celebrates 150 Years of Care in Chicago. ,,Chicago Catholic” ( z dnia
24.07.2019) s. 1-4.

36



w latach 1929 -193372. Wielu badaczy uznaje, ze religia i duchowo$¢ maja Scisty zwiazek
ze zdrowiem fizycznym i psychicznym pacjenta’. Prowadzono réwniez badania ukazujace,
w jaki sposob przyczyniajg si¢ one do pozytywnego myslenia i radzenia sobie pacjentoéw
chorych na cigzkie i przewlekte choroby oraz bedacych w obliczu $mierci’*. W oparciu o
przeprowadzone badania i obserwacje zaczg¢to zastanawiacd sie, jak zintegrowac ciato, umyst
i ducha w obliczu choréb, urazéw, strat i zmian zyciowych”>. W takich chwilach rola
kapelanow szpitalnych polegata na pomaganiu pacjentom i ich rodzinom w odnalezieniu
celu zycia, zrozumieniu cierpienia, choroby i $mierci. Podobng role speiniaty katolickie
siostry zakonne dzigki swojemu powotaniu i wierze’®. W zwigzku z tym kapelan szpitalny
byt i jest czgscig zespotu medycznego. Mimo ze postuga kapelana w Kosciele katolickim
jest zarezerwowana dla osob wyswieconych, biskupi z Ameryki starali si¢ o udzielenie
zezwolenia  §wieckim na postuge chorym. Jednak nie dostali pozwolenia Stolicy
Apostolskiej na nadawanie tego tytulu osobom $wieckim’’ (znaczenie ,,$wiecki kapelan”
zostanie wyjasnione w nastegpnym punkcie). W 1996 zostala wydana ,Instrukcja o
niektorych kwestiach dotyczacych wspotpracy wiernych i1 §wieckich w ministerialnej

postudze kaptanow”’s.

Instrukcja ta pozwolita wiaczy¢ osoby $wieckie do postugi
duszpasterskiej w szpitalach, ale nie zastapi¢ kaptanow. Postuga oséb $wieckich moze si¢
skupia¢ na rozpoznawaniu potrzeby duchowej chorego, udzielaniu mu wsparcia we wspolnej
modlitwie, na towarzyszeniu choremu w jego cierpieniu’’. W Stanach Zjednoczonych
postuge te opisuje sie jako theology of being (teologia istnienia)®’.

Jedng z podstawowych funkcji $wieckich kapelandw jest rozeznanie poziomu Zycia

duchowego cztowieka — spiritual assessment 1 pomoc w przygotowaniu go do przyjgcia

2 Por. T. R. Chapman, D. H. Grossoehme. Adolescent Patient and Nurse Referrals for Pastoral Care.
,Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing” 15 (2002) nr 1 s.118 — 123.

73 Por. L. K. George, C. G. Ellison. Explaining the Relationships Between Religious Involvement and Health.
»Religion and Psychology” 13 (2002) nr 3 5.190-200.

7 Por. E. Baljani, M. Kazemi, E. Amanpaur. The Relationship Between Religion and Spiritual Well — Being,
Hoop and Quality of Life in Patients with Cancer. ,,Basic & Clinical Cancer Research” 12 (2020) nr 4 s.
177-182.

75 Por. Tamze s. 177-182.

6 Por. E. Poncin, P.Y. Brandt. Mapping the Healthcare Chaplaincy Literature: An Analytical Review of
Publications Authored by Chaplains and Theologians Between 2000 and 2018. ,,Health Care Chaplain” 1
(2020) nr 26 s.16-44.

"7 Por. C. Puchalski, B. Lunsford. Interdisciplinary Spiritual Care for Seriously Ill and Dying Patients:

A Collaborative Model. ,,The Cancer Journal” 12 (2006) nr 5 s. 398 — 416.

8 Por. Kongregacja Nauki Wiary [i in.] Instrukcja Ecclesiae de mysterio (15.08.1997). W: W trosce o pelnig
wiary. Dokumenty Kongregacji Nauki Wiary 1995-2000. Red. J. Krolikowski, Z. Zimowski. Tarnéw
2002 s. 215-235.

7 Por. S. M. Weisenberg. Chaplain in Canon Law and Contemporary Practice. ,,Journal of the Catholic
Health Association of the United States” 91 (2010) nr 1 s. 86-87.

8 Por. Tamze s. 87.
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sakramentow. Niejednokrotnie zdarzato si¢, ze rozmowa chorego z kapelanem $wieckim
doprowadzata do otwarcia pacjenta na przyjecie sakramentow $wigtych. Kapelan $wiecki
jest posrednikiem pomigdzy chorym a ksigdzem, co daje mozliwo$¢ rozpoznania jak pomode
choremu w pojednaniu z Bogiem i przystapieniu dzigki kaptanowi do sakramentow
Kosciota.

W Ameryce $wiecki kapelan jest etatowym pracownikiem szpitala. Dzigki temu ma
czas na spotkania z wieloma chorymi, ktorzy potrzebuja duchowej pomocy. To skutkuje
tym, ze ksigdz jest informowany przez kapelana swieckiego o sytuacji danego pacjenta i

moze mu w krotkim czasie pomoc.

1.6. Podjecie inicjatywy przez inne religie

Mimo ze pierwsze szpitale zatozone zostaty przez katolickie siostry zakonne, ksigza
katoliccy w ramach postugi duszpasterskiej stuzyli pomoca chorym poprzez sprawowanie
Mszy Swietej iudzielanie sakramentoéw, to protestanci zapoczatkowali program CPE.
Szpitale zaczely ktas¢ nacisk na to, zeby opieka duszpasterskg otoczy¢ wszystkich
pacjentow. Stad w szpitalach zaczeli pojawiac si¢ kapelani réznych wyznan, wsrdd nich byli

kapelani zydowscy, muzulmanscy, hinduscy i buddyjscy.

Kapelani zydowscy.

Dnia 9 kwietnia 1917 r., trzy dni po przystapieniu Standéw Zjednoczonych do I wojny
$wiatowej, dwadzie$cia dwie narodowe organizacje zydowskie utworzyty Zydowska Rade
Opieki Spotecznej w celu zaspokojenia potrzeb religijnych i moralnych Zydow®!. W 1943 r.
Rada wystata 104 rabinéw do amerykanskiej armii®?. Podczas I wojny $wiatowej rola
kapelana zydowskiego ulegla zmianie. Pierwotng jego funkcja byly modlitwy, z czasem
wzrosto zapotrzebowanie na wsparcie duchowe. Rabini szybko zorientowali si¢, ze bez zycia
duchowego 1 moralnosci trudno byloby stuzy¢ w wojsku, dlatego oficjalnie traktowano
kapelana jako przewodnika duchowego®. Zatem amerykanska armia traktowala
zydowskiego kapelana tak samo, jak kazdego kapelana innej religii. Dzigki postudze
kapelanow zydowscy rabini rozwijali si¢ pod wzgledem fizycznym 1 duchowym. Nauczylo

to ortodoksyjnych, konserwatywnych i1 zreformowanych rabindw tego, ze muszg poj$¢

81 Por. B. Sherman. American Jewish Historical Quarterly. The Johns Hopkins University Press: New York
1962 s. 12.

82 Por. Tamze s.14.

8 Por. Tamze s. 20.
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z postuga do catej zydowskiej spotecznosci, a takze do innych wyznan. Dlatego stangli przed
wyzwaniem rozwigzania problemu, w jaki sposob zachowa¢ swoja tozsamos¢, stuzac
innym®*. Kapelani zydowscy, w tym $wieccy, zatrudnieni w chicagowskich szpitalach
muszg dzisiaj zapewniac realizacje potrzeb religijnych chrzescijanom lub pacjentom innych
wyznaf, kiedy istnieje taka konieczno$¢®’.

Kapelani zydowscy budowali swoja tradycje¢ na tak zwanym bikur holim —
odwiedzaniu chorych, ktore ma miejsce do dzi$. Ta tradycja ma korzenie w Pismie Swietym,
w ktorym Bog odwiedzit Abrahama (Rdz 18, 1-3). W zwigzku z tym odwiedzanie chorych
jest obligatoryjne. Dlatego rabin Meyer Strassfield napisat, Ze: ,,gminy zydowskie sa
zobowigzane do zapewnienia opieki duszpasterskiej chorym i stworzyly profesjonalny

program dla kapelanow’’

. W Ameryce zydowskimi kapelanami sg zarowno rabini, jak i
osoby swieckie. W 1990 r. rozpoczeto szkolenie profesjonalnych kapelandw i1 zostata do
tego celu powotana NAJC— National Association of Jewish Chaplains (Narodowe
Stowarzyszenie Kapelanéw Zydowskich)®’.

Kapelani muzutmanscy.

Wigkszos¢ muzulmanow uwaza, ze wiara jest najwazniejszym aspektem zycia
duchowego. Zwlaszcza, jesli chodzi o etyke postepowania w czasie choroby i §mierci®®. Rola
kapelana w Ameryce to stuzba ludziom wykraczajaca poza granice religijne. Kapelan to
osoba, ktora jest przygotowana do towarzyszenia cztowiekowi w jego cierpieniu.
Muzulmanin modli si¢ pi¢¢ razy dziennie z twarzg skierowang w stron¢ Mekki. Juz na tej
podstawie mozemy wyobrazi¢ sobie, jak wazna jest religia dla muzulmanow. Muzulmanscy
kapelani s3 czym$ nowym. Pokolenia muzulmandéw maja poczucie nakazu duchowej i
religijnej opieki nad cztonkami rodziny wedlug praw i zalecen Mahometa, ktory zilustrowat
to przyktadem pasterza®. Muzulmanie wierza, ze Mahomet powiedzial, iz wszyscy sa
pasterzami i s3 odpowiedzialni za swoje trzody”’. Wyjasnit, ze kazdy jest przywodca
wspolnoty, mezem i1 zong. Na swoj wlasny sposob sg pasterzami tych, na ktorym im zalezy.

Zycie proroka Mahometa bylo podobne do zycia pasterza, byt on calkowicie oddany

8 Por. L. Barish. The American Jewish Chaplaincy. ,,JSTOR” 52 (1962)nr 1 s. 8. W:
https://www.jstor.org/stable/23874349 (dostgp 12.03.2022).

8 Por. B.W. Koru. American Jewish. The John Hopkins University Press 1963 s. 3.

8 Por. R. Strassfield. The Third Jewish Catalog. University of Pennsylvania 1980 s. 12.

87 Por. N.W. Cohen. American Jewish. Brookline: New York 1890 s. 90.

8 Por. W. Abu-Rass. Chaplaincy Services for Muslim Patients in New York City Hospitals: Assessing Needs,
Barriers, and the Role of Muslim Chaplains. Institute for Social Policy and Understanding 2010. s. 4.
¥Por. 1. J. Long. Islamic Pastoral Care and Development of Muslim Chaplaincy. ,,Journal of Muslim Mental

Health” 12 (2018) nr 1 s. 4.
% Por. Tamze s. 2.
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ochronie i opiece nad swoja trzodg’!. Po zbadaniu tego, co wiemy o Zyciu Mahometa i o
podstawowych wierzeniach i praktykach muzulmanéw, staje si¢ oczywiste, ze troska
duszpasterska 1 troska o cierpigcych, chorych lub ubogich stanowi nieodtaczng czes¢
islamskiej tradycji’>.

W Stanach Zjednoczonych poczatek muzutmanskich kapelanéw sigga 1940 r. Byli
powotani do postlugi w wigzieniach. Pozniej rozszerzyli swoja dziatalno$¢ na armie,
uniwersytety i szpitale®. Ze wzgledu na swoja szeroka dzialalno$¢ muzutmanscy kapelani
musieli sprosta¢ rzgdowym wymogom 1 w 2000 r. powstat pierwszy zatwierdzony przez
panstwo program szkolenia muzutmanskich kapelanéw na Hartford Seminary, pod
kierownictwem Ingrit Mattson®®. To doprowadzito do powstania w 2011 r. Association of
Muslim Chaplains (AMC — Stowarzyszenie Muzulmanskich Kapelanow)®.

Kapelani hinduscy.

Swami Sarvaananda, pionier dziatalno$ci kapelandw hinduskich stwierdza, ze
,tolerancyjne przekonania i pot¢zne praktyki naszej wiary pozwalaja nam skutecznie stuzy¢
wszystkim potrzebujacym”®.

U Hindusow kapelan to duchowny lub $wiecki, ktory peini te postuge w réznych
instytucjach publicznych i1 wérdd ludzi o réznych wyznaniach religijnych. Kapelani stuza
w wojsku w wiekszosci krajow, w tym takze w Indiach, w szpitalach, hospicjach,
wiezieniach, policji, strazy pozarnej, jak rowniez w firmach czy zakladach pracy’’. Sa
ksztalceni tak, aby pomaga¢ ludziom w poradnictwie duchowym, uwzgledniajac wiar¢ danej
osoby 1 jej duchowe potrzeby. W momencie kryzysu kapelani stuza rodzinie, znajomym,
opiekunom, personelowi ratujgcemu zycie, a nawet opiekunom ludzi starszych
pozostajacych w domach (caregiver). Swami Sarvaananda opisuje swoje doswiadczenie
bycia kapelanem i przygotowanie do tej postugi’®. W 2001 r. Swami Sarvaananda zostata
pierwszym hinduskim kapelanem w Stanach Zjednoczonych certyfikowanym przez

Association of Professional Chaplain (APC — Zrzeszenie Profesjonalnych Kapelanow).

91 Por. Tamze s. 2.

%2 Por. S. Gilliat - Ray, M. Ali, S. Pattison. Understanding Muslin Chaplaincy. Ruth Universidad Bochum
2013 s. 26.

%Por. 1. J. Long. Islamic Pastoral Care and Development of Muslim s. 1.

% Por. Tamze.

% Por. M. Kowalski, W. Becker. 4 Developing Professional: Muslim Chaplains in Americas Public Life.
,Contemporary Islam” 9 (2014) nr 1 s. 4-5. W:
https://www.researchgate.net/publication/271630907 A _developing profession Muslim_chaplains in A
merican_public_life (dostep 24.03.2021).

% Por. S. Sarvaananda. Hindu Approaches to Spiritual Care. Virginia 2009. s. 12.

7 Por. Tamze s. 12.
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Hindusi sg zrzeszeni w APC, poniewaz w przeciwienstwie do kapelanéw zydowskich czy
muzulmanskich nie maja jeszcze wiasnej, profesjonalnej organizacji. Swami Sarvaananda
uwaza, ze Hindusi z wielu powodow szczegolnie dobrze nadaja si¢ do duszpasterstwa.
Niektore praktyki hinduskie moga by¢ wyjatkowo skutecznym $rodkiem zaspokajania
potrzeb pacjentow i ich rodzin. Wiele pism hinduskich, takich jak: The Upanishads, Vedas,
Mahabarata, Ramayana, Patanjali Yoga, Tirukural, Bhagavad Gita uczy, w jaki sposob
zadbac o siebie 1 innych, a takze jak prowadzi¢ lepsze 1 zdrowsze zycie. Poza tym wielu
hinduskich kapelanow studiowato pod okiem mistrzow, ktorzy przekazywali im glebokie
przestanie nauki w sposob, ktory mogli tatwo zrozumieé i zastosowaé w praktyce”.
Hinduskie wierzenia i praktyki w sposob wyjatkowy przygotowuja kapelana do shuzby
ludziom w potrzebie. Swami Sarvaananda podkresla takze korzysci, jakie daje pacjentowi
medytacja 1 wegetarianizm. Uwaza, ze Bhakti Yoga pomaga osobie zjednoczy¢ si¢ z silg
wyzszg poprzez medytacje, modlitwe i sposob zycia.

Hinduizm ktadzie nacisk na stuzenie drugiemu cztowiekowi, a dopiero pdzniej na
myslenie o sobie. Wyzwaniem dla kapelandéw jest skuteczne postugiwanie ludziom innych
wyznan 1 religii. Hinduskie nauczanie moéwi, ze prawda jest jedna, Sciezek jest wiele.
Kapelan musi respektowa¢ rézne religie. Jest przekonany, ze w réznorodnosci istnieje
podobienstwo wynikajace z prawdy, ze rado$¢, mito$¢ 1 §wiatlo mozna znalez¢ na dowolne;j
$ciezce!”. Swami Sarvaananda zauwaza, ze wiara w karme jest podzielana przez wielu ludzi
1 wiele religii. Twierdzi réwniez, ze kazda akcja niesie ze sobg reakcje. Pewnego dnia kto$
znajdzie rownowage 1 bedzie mogt tatwiej zrozumie¢ gniew i zaakceptowac sytuacje, jaka
jest na przyktad $mier¢ bliskiej osoby. Zrozumienie karmy, wedlug Swami Sarvaanandy,
pozwala rowniez zaakceptowaé prawde, ze nic nie dzieje si¢ bez przyczyny. JesteSmy
powotani do odpowiedzialnosci za to, co dzieje si¢ teraz, a nie za to, co by byto, gdyby...

Hinduizm praktykuje metod¢ glebokiego oddychania (pranayama). Gleboki,
powolny oddech relaksuje i pomaga zregenerowaé organizm poprzez dostarczenie tlenu do
komoérek moézgowych. Hinduizm przede wszystkim opiera si¢ na medytacji, ktorag mozna
scharakteryzowa¢ jako mozliwo$¢ rozmowy z Absolutem. Medytacja to czas spedzony w
ciszy, polegajacy na gltebokim zanurzeniu si¢ w Absolucie i stuchaniu Jego glosu. Bardzo

istotne w postudze kapelana jest skupienie na obecnosci, towarzyszeniu cztowiekowi, a nie

% Por. Tamze.
100 por, Tamze.
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tylko na dziataniu'®!. Modlitwy sa charakterystyczne dla kazdej religii, stad wzrasta
zapotrzebowanie rowniez na hinduskich kapelanéw w szpitalach, wiezieniach i w wojsku!®2,

Kapelani buddyjscy.

Duszpasterstwo buddyjskie znajduje si¢ na etapie formowania. Buddyjscy kapelani
dotaczaja do kapelanow innych wyznan w takich instytucjach, jak szpitale, hospicja 1
wiezienia. Poczatki duszpasterstwa buddyjskiego odwoluja si¢ do Buddy. We
wspolczesnym $wiecie mozemy wymieni¢ trzy przyczyny, z powodu ktorych cztowiek
potrzebuje pomocy medycznej. Sg to staro$¢, choroba i umieranie. To samo zainspirowato
Buddg, aby wyj$¢ poza pragnienie slawy i skierowaé si¢ ku prawdzie i szczegsciu. To
spowodowato, ze znalazt §ciezke do pokoju posréd spraw, ktore sa trudne, niewygodne i

103

zagmatwane . Budda wyciggnat pomocng dlon do kobiet i mgzczyzn ze swojej wspoOlnoty,

ktorzy poszukiwali czego$, co usmierzy ich bol. Budda zaoferowat pomoc poprzez

wskazowki i niezliczone nauki'®*

. Dlatego dzi$ buddysci uwazaja, ze Budda byt kapelanem,
$cislej mowigc kapelanem buddyjskim, ktéry pocieszatl innych, kroczac sladami uwolnienia
sie od cierpienia i bolu!®. Przez dwa i pot tysiaca lat buddyzm analizowat przyczyny
choroby, starosci i $mierci, zeby moc zakonczy¢ cierpienie.

Kapelani buddyjscy kontynuujg te praktyki w szpitalach, hospicjach i wigzieniach,
pomagajac tagodzi¢ bdl i wspomagajac umiejetno$¢ radzenia sobie z trudnosciami, ktore

spotykaja ludzi'®®

. W klasycznym rozumieniu buddyzmu nie ma miejsca na nadziej¢ lub
zewngtrzne ,,zrodia” czy bostwa. W zamian za to cztowiek moze uzywac swojej inteligencji
1 dostgpnych rzeczy materialnych, aby moc sobie pomoc w trudnej sytuacji. Mimo ze istnieje
potrzeba wskazéwek od Buddy, to jednak Budda w swoim nauczaniu méwit o wolnym

i odpowiedzialnym wyborze!®’

. Kazdy potrzebuje zachety, pomocy i1 wskazéwek na swojej
drodze zycia. Rolg buddyjskiego kapelana jest towarzyszenie jednostce w trakcie jej
przebudzenia i uwalniania od cierpienia!®. Czlowiek taki moze potrzebowaé kogo$, kto
bedzie mogt go wystucha¢, by¢ jego inteligentnym przewodnikiem duchowym lub
przenikliwym wyrazicielem prawdy. Ogoélnie rzecz biorac, celem kapelana buddyjskiego

jest ztagodzenie cierpienia w jego wielu formach: bolu fizycznego, trudnych emocii,

101 por, Tamze.
102 Por. Tamze.
183 Por. J. Block. Towards a Definition of Buddhist Chaplaincy. W: https://www.sati.org/wp-
content/uploads/2013/05/Buddhist-Chaplaincy-definition-Jennifer-Block.pdf (dostgp 12.12.2021).
104 por. Tamze.
105 por, Tamze.
106 por, Tamze.
197 Por. Tamze.
108 Por. Tamze.
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pogmatwanych lub niepokojacych mysli, strachu, zlosci, poczucia winy, depresji,
samotnosci, zatoby i tak dalej'®”. Wszystkie nauki Buddy mozna podsumowaé zdaniem: do
niczego nie powinno si¢ przywigzywac¢ 1 kazda sytuacje mozna poprawié, stosujac
inteligentna perspektywe!!®. Thich Nhat Hanh méwi o madrosci jako o ,.$wiadomosci
przenikajacej si¢ natury od narodzin do $mierci”!!!. Wspétczucie mozna zdefiniowaé jako
wyzwolenie z iluzji odrebnosci. W sercu cztowieka kazda mysl, stowo, czyn moze przynies¢
cud''?. Buddyjscy kapelani sa motywowani zyczliwo$cia, otwartoécia, miloscia swojego
serca i duchowg praktyka. Buddyjskie duchowe wsparcie oznacza pomoc cztowiekowi w
odkryciu klarownego spojrzenia na rzeczywisto$¢ i mitosé ptynaca z jego wnetrza''3.

Obecnie wigkszo$¢ pacjentow w szpitalach w Chicago to chrzescijanie, ale buddyjski
kapelan moze stuzyé pomoca duchowa w danej chwili czy sytuacji''*. Buddyjskie Sati
Centrum w Redwood City w Kalifornii ksztattuje przyszitych buddyjskich kapelanow.
Szkolenie trwa jeden rok. Program ten nie jest profesjonalny i nie daje uprawnienia do bycia
kapelanem. Program ten jednak buduje isolidnie przygotowuje do zycia duchowego.
Kapelani buddyjscy chcac pracowaé w szpitalach, musza ukonczyé cztery kursy CPE!!>.

Mimo obecnosci w jednym szpitalu pacjentow tak wielu wyznan CPE uczy
kandydatow na kapelanow, Ze ich osobiste poglady na wyznawang wiar¢ musza zej$¢ na
drugi plan podczas kontaktow z chorymi. Do obowigzkoéw katolickiego kapelana nalezy
zajmowanie si¢ pacjentami innych wyznan, tak zwane spiritual assessment, czyli zbadanie
potrzeb duchowych pacjenta. W zaleznosci od tych potrzeb musi komunikowacé si¢ z
przedstawicielami innych religii, wyznan lub pos$redniczy¢ w zapewnieniu specjalnych
wymogow zwigzanych z wyznaniem chorych (na przyktad koszerna kuchnia). Zawsze na
pierwszym miejscu stawiane sg potrzeby pacjenta'!®.

Kapelani r6znych wyznan na terenie szpitala wspotpracujg ze soba. Ich praca polega
na zrozumieniu potrzeb pacjenta, wychodzeniu naprzeciw jego potrzebom duchowym.
Zdarza si¢, ze pacjent innego wyznania ma wigcej zaufania na przyklad do kapelana

katolickiego. Jego zadaniem w takiej sytuacji jest rozmowa o Bogu, Zyciu po $mierci,

rodzinie — tematach ogélnoludzkich — z poszanowaniem wyznania chorego, jego sposobu

199 por, Tamze s.1-3.

119 por, Tamze.

111 por, Thin Nhat Hanh. The Heart of the Buddha's Teaching. California 1998 s. 101.

112 por, Tamze s. 160.

13 Por. Tamze..

114 Por, M. Monnett. Developing a Buddhist Approach to Pastoral Care. ,,Pastoral Care Counsel” (2005) nr
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modlitwy czy symboli religijnych. Prywatnie moze on si¢ z nimi nie zgadza¢, ale w
przypadku kontaktéw z pacjentami musi je szanowac.

Obecnie na terenie opisywanych w rozprawie szpitali nie ma zatrudnionych
kapelanow buddyjskich czy hinduskich. Wynika to migdzy innymi z tego, ze na terenie
szpitali prowadzone sg statystki i1 zatrudnia si¢ kapelanéw tych wyznan, na ktorych jest
najwicksze zapotrzebowanie. Decyduja o tym pacjenci. Nadal na terenie Stanow
Zjednoczonych wymienione wczesniej wyznania pozostaja w mniejszosci'!”.

Poczatki opieki szpitalnej w Chicago byly zwigzane z dziatalnoscig Kosciota
katolickiego. Tym, ktory wniost nowe propozycje opieki szpitalnej, na przyktad kapelanow
swieckich, byl Boisen. Wlaczyl on w program szkolenia elementy teologiczne zwigzane z
wiarg wyznawang przez pacjenta. Dlatego nalezato zbada¢ zatozenia szkolenia CPE dla
studentoéw teologii, ktorych praca zwigzana byta z postugg pastoralng na terenie szpitali. W
rozdziale wskazano poczatki opieki szpitalnej w USA, ze szczegdlnym uwzglednieniem
katolickich szpitali w Chicago, na terenie ktorych realizowane byty zatozenia CPE. Ukazano
posta¢ A. Boisena jako pioniera i osobe, ktora opracowata zatozenia szkolenia CPE dla
studentéw teologii. Prezentujac posta¢ Boisena, zwrocono uwage na jego prace jako
pierwszego kapelana postugujacego w szpitalu. Program, ktory zapoczatkowal Boisen, stat
si¢ inspiracja do opieki religijnej i duchowej dla $wieckich roéznych wyznan
chrzescijanskich, co zostato omowione w tym rozdziale. Zwrdcono réwniez uwage na to, w
jakim stopniu inicjatywe Boisena, ktéra rozwingt Kosciol katolicki, wykorzystaty inne
wyznania, takie jak na przyktad zydzi, hindusi i buddysci. Badania wykazaty, ze program
zapoczatkowany przez Boisena byl nowatorski poprzez fakt zwrdcenia uwagi na sfer¢
duchowg pacjenta, ktorej nie mozna poming¢ podczas leczenia. Program bardzo szybko
zostal dostrzezony przez Kosciot katolicki, ktory na terenie swoich szpitali wprowadzit
nowe propozycje opieki duchowej nad pacjentami roéznych wyznan oraz zatrudnit

w szpitalach katolickich kapelanéw $wieckich.

7 Tamze.
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ROZDZIAL 2. ZASADY POSLUGI SWIECKICH KATOLIKOW
W SZPITALACH

W wielomilionowych krajach, a takim sg Stany Zjednoczone Ameryki, kaptan nie
moze dotrze¢ do wszystkich potrzebujacych. Jest to czesto technicznie niemozliwe, dlatego
w szpitalach amerykanskich pomagaja kapelani $wieccy. Warunki dotyczace rodziny oraz
stosunkdw w niej panujacych sg specyficzne w spoteczenstwie amerykanskim. W
odréznieniu od warunkow polskich (migedzy innymi) w Ameryce brak jest rodzin
wielopokoleniowych mieszkajacych wspolnie. Okoto 80% senioré6w swoje ostatnie dni
spedza w Nursing Home (domach opieki).

Problem starosci, choroby czy $mierci w spoteczenstwie amerykanskim jest
traktowany jako tabu. Z tego wzgledu istotng role odgrywa zwigzek pomiedzy religia a
opieka zdrowotna, ktdry stat sie¢ mniej oczywisty. Zadanie, ktore zostato podjete w tej czesci
pracy, ukazuje jak wazna jest posluga pastoralna, ktérg sprawuja kapelani w szpitalach
amerykanskich .

Kapelanem w USA moze by¢: ksigdz, pastor, rabin, imam, lama buddyjski lub osoba
$wiecka?. Jest on czeécig zespolu medycznego, ktory zapewnia opieke duchowa kazdemu,
kto jej potrzebuje, zarowno wierzacym, jak i ateistom. Postuguje pacjentom i ich rodzinom
w sytuacjach kryzysowych, w zalobie, u schytku zycia, w dyskusjach, przewodniczy
grupom wsparcia iuczestniczy w podejmowaniu decyzji’. Dla kapelana $wieckiego
niezmiernie wazne jest stuchanie historii, ktorymi pacjent dzieli si¢ w trakcie wizyt. Pomaga
mu to rozpozna¢ podstawowe obawy chorego, na przyktad o jego zdrowie, i poznaé jego
sposoOb radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych. Umozliwia to wybdr adekwatnej pomocy,
zwlaszcza w zaspokojeniu potrzeb religijnych i duchowych®. Chcac zbada¢ zagadnienia

obecnosci kapelanéw $wieckich, nalezato przeanalizowa¢ zasady wypracowane przez

"Por. R. J. Hunter. Dictionary of Pastoral Care and Counseling. Tennessee 1990 s. 136.

2 Por. Tamze s. 136.

3 Por. Tamze.

4 Por. D. E. Wolfie. Moving Beyond Clinical and Congregational Silos to Collaborative. Austin Presbyterian
Theological Seminary 2017 s. 2.
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instytucje Joint Commission i ustosunkowac si¢ do urzgdowego terminu ,,§wiecki kapelan”,
ktory nie ma odpowiednika w Kosciele katolickim. Istotng role w postudze katolickich
kapelanow $wieckich odegrato National Assocciation of Catholic Chaplains (NACC),
dlatego nalezato zbada¢ zasady wypracowane przez NACC 1 przepisy katolickich placowek

szpitalnych.

2.1. Zasady wypracowane przez Joint Commission

W 1951 r. zostala powotana instytucja pod nazwag Joint Commission (Wspdlna
Komisja). Powstata ona dzigki potaczeniu standardowych programéw szpitali z podobnymi
programami, ktére dziataty w American College of Physician, American Hospital
Association, American Medical Association oraz Canadian Medical Association. Joint
Commission ma swoja siedzibe w Oak Brook Terrace w Illinois, niedaleko Chicago. Stanowi
ona organizacje non-profit (United State — Base Nonprofit Tax-Exemption Organization)’.
Wigkszos¢ stanow USA uznaje akredytacje przyznane przez Joint Commission do
dofinansowania panstwowych ubezpieczen Medicaid (ubezpieczen dla obywateli o niskim
dochodzie) i Medicare (stanowych ubezpieczen dla obywateli powyzej 65 roku zycia).
Celem Joint Commission jest pomoc szpitalom w podnoszeniu standardéw opieki
medycznej 1 ocena szpitali. Na podstawie nizej opisanych czynnikow analizowane sg metody
1 rodzaje czynnosci wykonywanych w szpitalach. Opieka nad psychicznie chorymi, sposob
dofinansowywania szpitali przez ubezpieczenia panstwowe, ocena czy 1 w jaki sposob
realizowane sg wytyczne dotyczace opieki nad pacjentem w domu, po wypisaniu ze szpitala,
zasady ogolnej oceny szpitala, domowej opieki spotecznej i wymagan zawodowych
stawianych pracownikom®.

Komisja dziata na terenie catych Stanéw Zjednoczonych i jest jedyna organizacja,
ktéra moze udziela¢ szpitalowi akredytacji. Akredytacja obejmuje cate placowki zdrowia,
hospicja, domy starcow albo laboratoria, natomiast certyfikacja obejmuje poszczegodlne
programy realizowane w danym szpitalu. Na przyktad szpitale swigtej Maryi 1 $wigtego
Krzyza majg certyfikacje do opieki nad pacjentami po wylewie’. Kazdy szpital
akredytowany przez Joint Commission musi posiada¢ i akredytacje, i certyfikacje, zeby

zapewni¢ pacjentom opieke¢ na najwyzszym poziomie. Tak, by sprosta¢ zasadom patients

5 Por. The Joint Commission. Accreditation of Health Care Organization. W
https://www .jointcommission.org/accreditation-and-certification/ (dostep 17.10.2021).

6 Por. Tamze.

7 Por. The Joint Commission. Facts About Joint Commission. https://www.jointcommission.org/about-
us/facts-about-the-joint-commission/ (dostep 11.11.2022).
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satisfaction and safety (satysfakcji ibezpieczenstwa). Ocena szpitala przez pacjenta
decyduje o wysokosci panstwowego dofinansowania, ktore otrzymuje szpital®. Wytyczne,
ktore daje Joint Commission, poprzez akredytacje, nazywane sg programami. Pierwszy
program akredytacji szpitali powstal w 1954 r. Obejmowal szpitale dziecigce,
psychiatryczne, rehabilitacyjne i zabiegowe. Obecnie akredytowanych jest okoto cztery i pot
tysigca placowek swiadczacych ustugi medyczne, co stanowi okoto 82 % wszystkich szpitali
w Stanach Zjednoczonych’.

W 1966 r. Joint Commission rozszerzyta swojg dziatalnos¢, obejmujac programem
akredytacji domy pomocy spotecznej (dla os6b w podesztym wieku). Obecnie jest okoto
tysigca organizacji, ktore posiadaja taka akredytacje. W 1969 r. stworzono program
akredytacji dla opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien. Nadzoruje ona osrodki
zapewniajace opiek¢ osobom z niedorozwojem umystowym, uzaleznieniami, depresjami
oraz domy opieki psychiatrycznej. Program akredytacji ambulatoryjnej, ktory powstat w
1975 r., obejmuje gabinety lekarskie, gabinety chirurgii plastycznej, kosmetycznej i inne.
Laboratoria dzialajace na terenie szpitali objeto akredytacja w 1979 r. Komisja akredytuje
okoto dwoch tysiecy laboratoriow. W 1988 r. na terenie Stanéw Zjednoczonych powstaty
organizacje opieki socjalnej. Obecnie akredytacj¢ posiada okoto 5600 tego typu placéwek.
Zapewniaja one opieke nad pacjentem w domu. W zakres tej pomocy wchodza: opieka nad
chorymi, zapewnienie sprzetu medycznego, oddechowego, opieka nad pacjentami w
hospicjum, pomoc w zaopatrzeniu w leki. Joint Commission objat opiekag w 2001 r. male
szpitale lokalne, ktore dzigki akredytacji dostajg dotacje od rzadu. Pozwalaja im one na
przyjmowanie pacjentow na emeryturze lub ubogich z panstwowym ubezpieczeniem.
Réwniez w 2001 r. akredytacja objeto odzialy chirurgii w szpitalach. Obecnie akredytacje
posiada ponad pieéset osrodkow!°.

Obok programow akredytacyjnych organizacje §wiadczace wszelkiego typu ustugi
zdrowotne moga ubiegac si¢ o przystapienie do programow certyfikowanych. Organizacje
te moga ubiegac si¢ o przyznanie certyfikacji na podstawie leczenia jakiejkolwiek choroby
przewlektej, takiej jak: astma, nowotwory, depresja, cukrzyca, choroby serca, niewydolno$¢
serca, choroby nerek, choroby pluc, udary, choroby ginekologiczne i leczenie ran.

Programem certyfikacji obejmowani sg wszyscy pracownicy placowek zdrowotnych.

8 Por. Tamze.
9 Por. Tamze.
10 Por. Tamze.
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Szpitale, osrodki zdrowia starajg si¢ o otrzymanie akredytacji lub certyfikacji, ktora
przyznaje Joint Commission, poniewaz niesie to ze sobg okre$lone korzysci, takie jak:
— placéwka moze nieustannie poprawia¢ i udoskonala¢ swoje ustugi;
— co trzy lata Joint Commission wystawia jej ocen¢ 1 zadania do wykonania (w czasie
inspekc;ji, ktora trwa od dwoch do trzech tygodni);
— placowka ma dostep do pomocy najlepszych specjalistow z kazdej dziedziny;
— komisja sprawdza kwalifikacje kadry i pomaga najlepszym osiagna¢ wieksze sukcesy!'!.
Dzieki Joint Commission zauwazono, ze w katolickich szpitalach, ktore oferuja
pomoc duszpasterska pacjentom, pacjenci wykazywali wigkszg tolerancje na bol i mniejszy
stres'?. Dlatego zapewnienie opieki duszpasterskiej przez wszystkie szpitale stalo sic
wymagane'?. Joint Commission stoi na stanowisku, ze cztowiek sktada sie z mind, body and
spirit (umystu, ciata 1 ducha). Kazdy pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej
$wiadczonej za posrednictwem Pastoral Care Department (oddziatu opieki pastoralnej),
ktéry zatrudnia wyswieconych kaptandow, dyplomowanych katolickich kapelanow
swieckich oraz kapelanéw duchownych 1 §wieckich innych wyznan. Dlatego podczas
akredytacji placowek zdrowotnych Joint Commission dostosowuje wytyczne do danej
placéwki, biorgc pod uwage wzgledy narodowosciowe, kulturowe, seksualne, religijne,
etniczne, jezykowe, psychiczne i fizyczne'*. Joint Commission ustanowita standardy, ktére
z jednej strony pomagaty budowac¢ oddziaty pomocy duszpasterskiej, a z drugiej pomagaty
pacjentom w zaspokojeniu pragnienia pomocy duchowej!®. Dla poszczegdlnych osrodkow,
szpitali, laboratoriéow czy oddziatléw ustanawiane sg indywidualne zasady. Ponadto istnieja
uniwersalne standardy, ktore obowiazuja wszystkich, bez wzgledu na specjalizacje. Nalezy
do nich ,Standard RI.01.01.01”, ktéry mowi, ze kazdy szpital musi respektowac,
zabezpieczy¢ i promowac prawa pacjenta:
— szpital musi uszanowa¢ wartosci kulturowe, osobiste, przekonania i preferencje pacjenta
(standard wykonawczy numer 6)

— szpital musi zapewni¢ pacjentowi prawo do prywatnosci (standard numer 7)

"1 Por. The Joint Commission. Accreditation and Certification.
https://www jointcommission.org/accreditation-and-certification/ (dostep 17.11.2021).

12 Por. Tamze.

13 Por. T. Gunn. The Science of Health and Healing. Holistic Promotion Publishing Company: Chicago 2014
s. 219.

14 Por. J. Ehman. Reference to Spirituality/ Religion in Joint Commission. ,,Pen Medicine” 2008. W:
http://www.uphs.upenn.edu/pastoral/resed/jcahorefs.html (dostep 14.12.2021).

15 Por. The Joint Commission. The Source for Joint Commission Compliance Strategies.,, The Sources” 16
(2018) nr 2 s. 1-22 https://www.nacc.org/wp-content/uploads/2018/01/Part-2.-Body-Mind-Spirit-JC-The-
Source-Feb.2018-Vol.16.2.pdf (dostep 14.12.2021).
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— szpital musi zapewni¢ pacjentowi prawo do wyznawania religii 1 do postugi
duszpasterskiej (standard wykonawczy numer 9)!6.

Zasady wypracowane przez Joint Commission we wspdlpracy z Association of
Professional Chaplains reguluja warunki szkolenia wszystkich kapelanow, ktorzy sg
zatrudniani do pelnienia opieki duszpasterskiej w szpitalach. Réwniez dla nich ustalono
nastepujace wymagania:!’

— kazdy pacjent ma prawo do posiadania swoich przekonan kulturowych,
psychospotecznych, duchowych 1 osobistych. Szpital ma obowigzek zapewnienia
pacjentowi opieki duszpasterskiej i duchowej (,,Standard wykonawczy RI 2.10”),

— szpital zachowuje na pismie informacje zebrane podczas pobytu pacjenta w szpitalu do
pozniejszego wgladu przez Joint Commission (,,Standard wykonawczy PC 2.20”),

— u schytku zycia pacjenta kapelan ma obowigzek przeprowadzenia wywiadu dotyczacego
tradycji, obyczajow przez niego przyjetych. Jezeli jest to maly szpital, wowczas za
przeprowadzenie wywiadu odpowiedzialny jest lekarz, pielegniarka, pracownik socjalny lub
kapelan. Pytania dotycza wartosci zyciowych, religijnych 1 kulturowych pacjenta, ktore
szpital musi uszanowac (,,Standard wykonawczy PC 14”),

— pacjent musi mie¢ zapewniong opieke duchowa, religijng i psychologiczng podczas
leczenia z alkoholizmu czy innych natogéw (,,Standard wykonawczy PC. 3.1207),

— szpital ma obowigzek zapewnienia pacjentowi opieki, jezeli jest on leczony na choroby
1 zaburzenia psychiczne. Jezeli szpital nie posiada takiego oddzialu, ma obowigzek
znalezienia na swoj koszt miejsca, w ktorym pacjent uzyska pomoc (,,Standard wykonawczy
PC.3.130”),

— pacjent przyjety do szpitala ma prawo do otrzymania jedzenia zgodnego z jego religig. Na
przyktad Zydzi maja prawo otrzymywac¢ koszerne jedzenie, muzulmanie — wegetariafskie

(,,Standard wykonawczy PC.7.10™).

2.2. Znaczenie urzedowego terminu ,,Swiecki kapelan”

Stowo ,.kapelan” pochodzi od lacifiskiego stowa cloak oznaczajacego ptaszcz'®. Jest
zwigzane z historig $wigtego Marcina, ktory w czasie deszczu spotkat zebrzacego
mezcezyzne, ktory nie mial plaszcza. Gdyby $wiety Marcin oddat zebrakowi swoj plaszcz,

przenidstby jego problemy na siebie, wigc zamiast tego rozdart plaszcz na pot i podzielit si¢

16 Por. Tamze s. 7.
17 Por. Tamze.
8 Por. Stownik PWN. Red. B. Pyrkosz. Warszawa 1991 s. 409.

49



ptaszczem z zebrakiem. Z tej historii wynika rozumienie kapelana jako kogo$, kto dzieli si¢
wsparciem z tymi, ktérzy przechodza ,,burze w swoim zyciu” i oferuje im duchowa pomoc
oraz wskazowki pomocne w trudnych chwilach zyciowych'®.

Kapelan w amerykanskiej tradycji to duchowny (kaptan, pastor, rabin, imam) lub
swiecki przedstawiciel danej religii czy tradycji wyznaniowej zwigzany ze $wiecka
instytucja, taka jak: szpitale, wi¢zienia, wojsko, agencje wywiadowcze, ambasady, szkoty,
zwiazki zawodowe, policja, straz pozarna, uniwersytety, kluby sportowe lub prywatne
kaplice. Kapelanem pierwotnie nazywany byt duchowny Ko$ciota rzymskokatolickiego,
prawostawnego, greckokatolickiego, anglikanskiego iewangelickiego. Spetniat funkcje
liturgiczne w kaplicy zakonnej, szpitalnej lub byt przydzielony przez wiadz¢ koscielng do
postugi duszpasterskiej pewnej grupie osob lub srodowisk (na przyktad kapelan wojskowy,
wiezienny, szpitalny, uczelniany). Kapelanem nazywany bywa takze duchowny diecezjalny
badz zakonny pomagajacy biskupowi w czynnosciach biskupich lub bedacy jego
sekretarzem. W wojsku polskim II RP ,kapelan” 1 ,starszy kapelan” byly tytutami
duchownego wojskowego wyznania rzymsko- 1 greckokatolickiego, prawostawnego,
ewangelicko-augsburskiego, ewangelicko-reformowanego, muzulmanskiego
odpowiadajacymi odpowiednio rangom kapitana, kapitana marynarki i majora — komandora
podporucznika. W Stanach Zjednoczonych, w przeciwienstwie do krajoéw europejskich,
kapelan nie jest kojarzony tylko z osobg duchowng. Moze nim by¢ osoba $wiecka
spelniajaca jakas wazna role, zarowno religijna, jak i panstwowa?’.

Kapelani §wieccy w szpitalach zostali okresleni jako interpreters and translators of
experience (ttumacze do$wiadczenia)?!. Ich rola jest wazna w National Healthcare System
(NHS). To federalny program, ktéry pomaga pracownikom zatrudnionym w placowkach
zdrowotnych sptaca¢ pozyczki zaciggniete na nauke w szkole. Wspiera rowniez biedne
rejony Standéw Zjednoczonych, ktore maja ograniczony dostep do stuzby zdrowia, poprzez
wspomaganie wykwalifikowanej kadry medycznej. National Healthcare System postawit
wymagania, aby potrzeby duchowe wszystkich pacjentow zostaty zaspokojone, co z kolei
sprawito, ze religi¢ zastgpiono pojeciem duchowosci. Duchowos¢ jest roznie definiowana

na plaszczyznie opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych. Czesto okresla si¢ ja jako the

19 Por. W. Zalewski. Swieci na kazdy dzieri. Warszawa 1996 s. 706-710.

20 Por. D. Chodyniecki. Kapelani wojskowi w dziejach Polski do wybuchu II wojny $wiatowej. ,,Saeculum
Christianum” 4 (1997) nr 2 s. 106.

21 Por. J. R. Bryant. 4 Single Site Study of Acute Healthcare Chaplaincy. University of Birmingham 2013 s.
9.
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experience and process of engaging with and managing significant attachment and
relationship (do$wiadczenie 1 proces angazowania si¢ 1rozwoju przywigzania i
nawigzywania relacji)*?>. W zwiazku z tym zadaniem kapelana $wieckiego jest szukanie i
rozeznawanie potrzeb duchowych pacjenta. Wymaga to rozeznania, w jaki sposéb mozna
pomoéc pacjentowi pogodzi¢ si¢ z sytuacja, w ktorej si¢ znajduje, oraz z samym sobg
(spiritual assessment). Kapelani $wieccy skupiaja si¢ na potrzebach duchowych pacjenta, do
czego wczesniej zostali odpowiednio przygotowani. Uniwersalno$¢ roli kapelanow
swieckich jest postrzegana przez instytucje jako the wellbeing of the patients and institution
( dobro pacjenta i instytucji)*’. Nacisk na duchowe podejscie do chorych wynika z potrzeby
pomocy pacjentom réznych wyznan oraz tym, ktdrzy akceptuja zjawiska irracjonalne lub sa
ateistami. Szpitale katolickie w Chicago leczg pacjentow niezaleznie od ich wiary. Kapelani
$wieccy jako osoby zatrudnione w instytucjach zdrowotnych oraz domach opieki spoteczne;j
shuza pacjentom wszystkich wyznan, religii, jak rowniez bezwyznaniowym?>*,

Reforma opieki zdrowotnej zwigzana z wprowadzeniem panstwowych ubezpieczen
zdrowotnych na terenie Chicago miata pozytywny wplyw na stuzbe zdrowia. Wigksza liczba
ludnos$ci mogta skorzysta¢ nie tylko z pomocy lekarskiej, ale rowniez szpitalnej. Ciagly
rozw0j medycyny sprawil, ze pojawily si¢ nowe sposoby leczenia i zastosowano kryteria
przyje¢ do szpitali wymuszone zasadami okreslonymi przez ubezpieczeniodawceg. To
sprawito, Ze wzrosla potrzeba opieki duchowej zaréwno w szpitalach, jak i w domu?®.

Kosciot katolicki od wiekow wspieral i pomagat biednym 1 chorym. Rowniez dzisiaj
papiez Franciszek zachgca kapelanow i wolontariuszy do wsparcia chorych pacjentéw,
ktérzy przebywaja zaréwno w placéwkach zdrowotnych, jak i w ich domach?®. Postep
technologii sprawil, ze ludzie zyja dluzej. Dlatego w bardzo szybkim tempie rosnie
zapotrzebowanie na kaptanow zdolnych do duchowej opieki nad chorymi w Ameryce. W
czasie dokonujacych si¢ przemian parafia, pomimo ofiarnego zaangazowania, czasami nie
jest w stanie odpowiednio sprosta¢ oczekiwaniom wiernych. Zwtaszcza, gdy wezmie si¢ pod

uwage roznorodne typy wspodlnot parafialnych w tak duzym miescie, jakim jest Chicago.

Dlatego papiez Franciszek zacheca przeszkolonych wolontariuszy do pomocy

22 Por. Tamze s. 10.

23 Por. Tamze.

24 Por. Tamze.

% Por. S.J. Squires, P. Anderson. Chaplains, Pope Francis and the Healing Encounter. ,,Journal of the
Catholic Health Association of the United States” 2018 s. 60-64. W:
https://www.chausa.org/docs/default-source/health-progress/chaplains-pope-francis-and-the-healing-
encounter.pdf?sfvrsn=4bd5e6f2_0 (dostgp 04.09.2021)

26 Por. Tamze. s. 61.
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w odwiedzaniu chorych w domach. Kapelani posiadajacy przygotowanie zawodowe moga
zajmowac si¢ chorymi w placowkach medycznych. Artykul, w ktorym przywotywano
wypowiedz papieza Franciszka, wymienia instytucje, ktére ksztatcg przysztych kandydatéw
na kapelanéw, takie jak: NACC dla katolikow, ACPE dla chrzescijan, NAJC dla Zydow,
AMO dla muzulmanéw. Bardzo wyraznie podkresla sie, ze kapelani §wieccy nie moga
zastgpi¢ kaptana?’. Kapelan $wiecki jest duchowym opiekunem, ktéry zapewnia wsparcie
duchowe 1 emocjonalne pacjentom oraz ich rodzinom, a takze personelowi medycznemu
niezaleznie od wyznawanej przez nich religii 1 kultury, z ktorej si¢ wywodzg. Dlatego opieka
duchowa obejmuje kilka poziomow. Po pierwsze kapelan musi uszanowa¢ przekonania
religijne pacjentéw i by¢ neutralnym wobec wlasnej tradycji religijnej. Po drugie, ze
wzgledu na fakt, ze jest zatrudniony przez placowki zdrowotne, musi §wiadczy¢ postugi
religijne zarowno wierzacym, jak 1 niewierzagcym. Po trzecie w swojej postudze musi
uwzgledni¢ pochodzenie spoteczne i kulturowe pacjentéw oraz ich rodzin®®. W powotaniu
katolickiego kapelana $wieckiego fundamentalna jest umiej¢tnos¢ sthuchania historii zycia,
ktorymi pacjent dzieli si¢ w trakcie wizyt. Pomaga to kapelanowi $wieckiemu rozpoznaé
podstawowe obawy chorego, na przyktad o jego zdrowie, daje mozliwo$¢ zaproponowania
adekwatnej pomocy w sytuacjach kryzysowych, zwlaszcza dotyczacej zaspokajania potrzeb
religijnych i duchowych pacjentow?.

W szpitalach czy innych instytucjach zdrowotnych w Chicago, i na terenie catych
Stanéw Zjednoczonych, pacjenci majg potrzeby nie tylko religijne, ale i duchowe. Religia
skupiona jest wokol przynalezno$ci do okreslonego Kosciola, natomiast duchowos$é¢
wychodzi poza ramy konkretnej instytucji i jest osobistym wyobrazeniem, jakie ma cztowiek
na temat Boga. Kapelani §wieccy sg profesjonalnie przygotowani, aby sprosta¢ tym
wymogom?’. Kapelan §wiecki potrafi wspieraé nie tylko wierzacych, ale jest przygotowany
do pracy z pacjentami, ktorzy tej wiary nie majg. Bardzo czesto zdarza sig¢, ze zespol
medyczny prosi o wizytg kapelana. A podczas wizyty kapelan ustala, co jest priorytetem w
zyciu cztowieka. Brak wiary niejednokrotnie sprawia, ze pacjent ma trudnosci z radzeniem

sobie w obliczu cigzkiej choroby, cierpienia czy $mierci. W takich przypadkach kapelan

27 Por. Tamze s. 62-64.

28 Por. P. W. Youngblood. Interfaith as Interpretive Hospitality. ,Religion” 10 (2019) nr 3.
s. 2.

29 Por. D. E. Wolfie. Moving Beyond Clinical and Congregational Silos s. 2.

30 Por. Jankowski K., Handzo G., Flannelly K., J. Testing the Efficacy of Chaplaincy Care. ,,Journal Health
Care Chaplain” 17 (2011) nr 3-4 s. 100-125. W:
https://www.researchgate.net/publication/51747405 Testing_the Efficacy of Chaplaincy Care (dostep
25.11.2021).
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$wiecki podczas wizyty u pacjenta skupia uwage na jego sytuacji i stara si¢ poprzez spiritual
assessment dotrzeé do jego wnetrza®!,

W szpitalach kapelan $wiecki jest zatrudniany jako osoba, ktorej obowigzkiem jest
przebywanie 1 praca z pacjentami przez osiem godzin. Instytucja Joint Commission, ktora
akredytuje szpitale i pomaga w ich dofinansowaniu, zatwierdzita wymagania, jakim musi
sprosta¢ kapelan $wiecki czy duchowny. Musi posiada¢ wyksztalcenie wyzsze, minimum
tytut magistra, cztery kursy CPE oraz uzyska¢ dyplom kapelana $wieckiego. Dotyczy to
rowniez ksigzy katolickich, rabindw, muzutmanow, buddystow i1 przedstawicieli innych
wyznan. Kapelan $wiecki stuzy ludziom roznych religii (nie tylko tym, ktérzy wyznaja jego
wiarg), rozpoznaje potrzeby pacjenta i jezeli istnieje potrzeba, wowczas prosi, za zgoda
szpitala, o przybycie przedstawiciela dane;j religii*.

Kazdy kaptan katolicki w ramach pehienia statej stuzby w szpitalu musi ukonczy¢
pierwszy stopien CPE. W wypadku, gdy ksiadz katolicki zatrudniony jest jako kapelan na
etacie w szpitalu, musi on spelni¢ wszystkie wymogi, jakie szpital stawia kapelanom w
momencie zatrudnienia, czyli ukonczy¢ cztery stopnie CPE i przystapi¢ do egzaminu, po
ztozeniu ktérego otrzymuje dyplom. W szpitalu wymagany jest odpowiedni ubior, ktory
wyrdznia kaptana sposrdod personelu lub 0sdb odwiedzajacych. Sktada si¢ on z uniformu, na
ktory naktadany jest biaty fartuch lekarski3,

Cho¢ pierwotnie stowo kapelan odnosito si¢ do przedstawicieli wiary
chrzescijanskiej, wspotczesnie jest ono stosowane wobec 0sob innych wyznan, religii oraz
tradycji filozoficznych®. W ostatnich czasach wielu $wieckich przeszto szkolenia
zawodowe 1 duszpasterskie, dlatego moga pracowa¢ w panstwowych lub prywatnych
instytucjach szpitalnych jako tak zwany chaplain (kapelan)®>. Przez wiele lat Konferencja
Biskupow Katolickich w Stanach Zjednoczonych 1 National Association of Catholic
Chaplains (NACC) probowaly rozwigza¢ problem dotyczacy tytutu ,,kapelan”. W Stanach
Zjednoczonych instytucje takie, jak szpitale, wigzienia i tym podobne zatrudniajg do postugi
duszpasterskiej osoby, ktore w tych §rodowiskach nazywane sg chaplains (kapelanami).
Osoba ta musi posiada¢ dyplom uznawany przez instytucje panstwowe 1 odnawia¢ go co

pie¢ lat. Jednakze prawo kanoniczne (KPK k. 564-572) ogranicza tytut ,kapelan” do

31 Por. Tamze s. 5.

32 University of Illinois Hospital and Clinics Management. Policy and Procedure NO.: RI 7.01. Chicago
2019 s. 1-4.

33 Tamze s. 3.

3 Por. L. Giles. Chaplaincy The Church’s Sector Ministries. Christian Books &Bibles: Phoenix 1999 s. 88.

35 Por. J. Norman. At the Heart of Education. School Chaplaincy and Pastoral Care. Dublin 2004 s. 75.
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kaptanow?>®. Instrukcja Ecclesiae de mysterio z dnia 15 sierpnia 1997 r. podjeta zagadnienie
wspotpracy w duszpasterstwie z wiernymi, ktorzy nie sag wyswigceni na kaptanoéw. Mimo
wczesniejszych sugestii amerykanskiego episkopatu papiez Jan Pawet II nie dat w niej
pozwolenia na uzywanie stowa ,kapelan” w stosunku do 0sob niewy$wieconych®’.

Swiadectwo i postuga katolickich zakonnic oraz wiernych spetniajacych wymagania
zatwierdzone przez biskupow katolickich w Stanach Zjednoczonych (potwierdzone przez
wlasnego lokalnego biskupa za posrednictwem NACC) majg zasadnicze znaczenie dla
dziatania Kos$ciola w obszarze opieki duszpasterskiej nad chorymi w szpitalach 1 w
placowkach pobytu dtugoterminowego. Swieccy kapelani s3 waznymi reprezentantami
Kosciota w wigkszosci placowek medycznych. Podtrzymuja na duchu lekarzy, personel
medyczny, chorych, umierajacych, cztonkéw rodzin. Dzigki wysitkom i1 ogromnemu
zaangazowaniu biskupoéw amerykanskich, aby by¢ wiernym ,literze 1 duchowi” prawa
kanonicznego oraz Instrukcji z 1997 r., oraz wspotpracy z NACC mozna bylo w pewien
sposob rozwigza¢ problem, jakim stato si¢ uzywanie tytutu ,kapelan”. Na terenie Stanow
Zjednoczonych, ze wzgledu na posiadane wyksztatcenie 1 pelniong funkcje, rozrdznia si¢
okreslenia: endorsment for ministry (wySwigcenie na kapelana) i certification by the
profession (certyfikacja zawodowego kapelana)’®.

Biskupi, bedacy przedstawicielami United States Conferences of Catholic Bishops,
s3 odpowiedzialni za certyfikowanie 1 akredytowanie katolickich kapelanow $wieckich.
Wspolnie z NACC weryfikuja standardy prezentowane przez komisje oraz kandydatéw
ubiegajacych si¢ o dyplom albo jego przedluzenie. Rozpatruja prosby osob $wieckich o
zatwierdzenie zgody na postugiwanie chorym. Nie musza to by¢ ksieza®®. Przez ponad
dwadziescia lat tytul ,,kapelan” nie byt uzywany przez katolikéw $wieckich — mezczyzn 1
kobiety, diakondéw, ktorzy postugiwali w roznych instytucjach jako opiekuni duchowi. W
2004 r. instytucja NACC zwrocita si¢ z prosba, aby osoba $§wiecka postugujaca w stuzbie
zdrowia, spelniajaca wszystkie wymagania urzgdowe i kos$cielne, mogta by¢ nazwana
chaplain (kapelanem) oraz by mogta by¢ zatrudniona w instytucjach opieki medyczne;.

United States Conference of Catholic Bishops przychylita si¢ do tej prosby. Od tego

36 Por. M. Weisenbeck. Chaplains in Canon Law and Contemporary Practice. ,,Journal of the Catholic
Health Association of the United” 91(2010) nr 1 s. 86-87.

37 Tamze s. 87.

38 Por. Tamze.

39 Por. Tamze.
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momentu na terenie instytucji medycznych zaczeto oficjalnie uzywaé tytulu chaplain

w odniesieniu do §wieckich katolikéw peligcych postuge wéréd chorych 40,

2.3. Powstanie i rola National Association of Catholic Chaplains

W 1934 1. w General Hospital w Massachusetts powstat pierwszy program szkolenia
CPE. Lekarz Richard Cabot i pastor Russel Dicks byli jego zalozycielami. W 1936 r. Dicks
1 Cabot wydali ksigzke pod tytutem The Art of Ministering to the Sick (Sztuka postugiwania
chorym)*!. W 1939 Russel L. Dicks zostat zaproszony do zabrania glosu na temat The Work
of the Chaplain in the General Hospital (pracy kapelanow w szpitalu ogdlnym) na zebraniu
American Protestant Hospital Association (APHA). Po tym wyktadzie Cabot powiedziat:
,» This is a man who writes down his prayers with patients; we should listen to him” (To jest
me¢zczyzna, ktory pisze modlitwy z pacjentami, powinniSmy go stucha¢). Dzieki temu
kapelan Dicks zyskat duze uznanie i zostal zaproszony do zasiadania w komisji zajmujacej
si¢ religious work in hospitals (badaniem roli religii w szpitalu) w ramach APHA. Komisja
ta przeprowadzita badania, dzigki ktorym dowiedziano si¢, ze do r. 1940 byto zatrudnionych
osiemnastu kapelanoéw w 465 general hospitals (szpitalach ogdlnych)*?. W 1942 zrodzita sie
wizja zatozenia profesjonalnej organizacji, ktéra miataby na celu wspomaganie kapelanow.
W 1945 powtorzono badania. Dzigki nim zauwazono, ze liczba zatrudnionych kapelanow
zwigkszyla sie o 8%. W 1946 kapelan Russell Dicks zaprosit kapelanow pracujacych
w szpitalach na spotkanie w APHA. Szesnastu kapelanéw odpowiedzialo na to zaproszenie
iwzieto udzial w spotkaniu, na ktorym wyrazili potrzeb¢ wzajemnej wspotpracy i
zawodowego wsparcia. W wyniku tego powstalo Association of Protestant Hospital
Chaplains (Stowarzyszenie protestanckich kapelanéw szpitalnych), ktérego dyrektorem
zostal Dicks. W zwigzku z wybuchem II wojny S$wiatowej praca instytucji zostala
wstrzymana az do r. 1947. Tego roku kapelan Leicester Potter, ktory zajat miejsce kapelana
Dicksa, wystapit z prosba do APHA o ustanowienie standardow i zasad certyfikowania dla
kapelanow szpitalnych®.

W maju 1948 r. dwudziestu szesciu kapelandw pracujacych w szpitalach
psychiatrycznych zatozylo swoja organizacj¢ pod nazwa Association of Mental Hospital

Chaplains (AMHC — Stowarzyszenie Kapelanow Szpitali Psychiatrycznych). Na spotkaniu

40 Por. Tamze s. 87.

41 Por. Association of Professional Chaplains. 4 Brief History of the Association of Professional Chaplains.
W: https://www.professionalchaplains.org/content.asp?contentid=31 (dostep 24.10.2019).

42 Por. Tamze.

43 Por. Tamze.
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American Psychiatric Association zostal ogltoszony dyrektorem AMHC Obert Kempson
z Potudniowej Karoliny, pracujacy w Hospital in Columbia **.

W 1950 r. APHA =zatwierdzita standardy CPE oraz zasady uzyskania dyplomu
zawodowego dla kandydatow na kapelanow. Musieli oni ukonczy¢ dwa stopnie CPE oraz
przystapi¢ do procesu uzyskania certification (dyplomu zawodowego)*.

W 1968 r. AMHC utworzyta standardy, dzigki ktérym umozliwiono kandydatom
innych religii (katolikom, zydom 1 protestantom) uzyskanie certification (dyplomu
zawodowego) *°.

Obecnie Association of Protestant Hospital Chaplains liczy okoto czterech tysiecy
cztonkow?’.

Przez wiele lat kapelani katoliccy nie mieli swojej organizacji. Niektorzy z nich
nalezeli do organizacji kapelanéw protestanckich, natomiast inni byli cztonkami Catholic
Conferences Hospital Chaplains (Konferencji Katolickich Kapelanéw Szpitalnych).
Dziatali oni na czg$ci terenu Standw Zjednoczonych.

W 1964 r. National Catholic Welfare Council (NCWC — Narodowa Konferencja
Katolickiej Opieki Spotecznej) podjeta inicjatywe powolania zrzeszenia katolickich
kapelanow pod przewodnictwem pratata Harrolda A. Murraya, dyrektora NCWC, ktory
wspotpracowat z grupg biskupow i ksigzy. Pratat Murray stuzyl jako kapelan szpitalny przez
dziesie¢ lat, co pomogto mu dostrzec zapotrzebowanie na swieckich kapelanéw, jak réwniez
potrzebe ich ksztatcenia.*®.

W kwietniu 1965 r. oficjalnie powstalo stowarzyszenie katolickich kapelanow znane
pod nazwa National Catholic Welfare Council (NCWC). Zarzad zatwierdzit powotanie
Krajowego Stowarzyszenia Kapelanéw Katolickich, ktore przeksztalcono na National
Association of Catholic Chaplains (NACC). Harrold Murray i NCWC poparli t¢ inicjatywe
1 rozpoczeto sponsorowanie programu szkolenia kapelanow szpitalnych. W tym celu
opracowano statuty, wniosek o cztonkostwo statutowe i napisano deklaracj¢, ktora migdzy
innymi zakladata, ze gléwnym celem stowarzyszenia jest pomoc kapelanom w ich
osobistym wzroscie duchowym, intelektualnym i rozwoju cech osobowych w taki sposob,

aby mogli zapewni¢ opiek¢ duszpasterska pacjentom, ich rodzinom 1 personelowi

4 Por. Tamze.

45 Por. Tamze.

46 Por. Tamze.

47 Por. Tamze.

4 Por. M.T. O’Neill. Honoring the Gift 50 the Jubilee Recollection. National Association of Catholic
Chaplains 1965-1915. Wisconsin 2016 s. 14.
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medycznemu. NACC miato na celu zachecanie kapelanow do rozwoju praktyk na
wszystkich etapach zycia religijnego. Zakladalo uproszczenie wzajemnej komunikacji i
dzielenie si¢ dos$wiadczeniami migdzy wszystkimi placowkami medycznymi. Oferowato
kapelanom pomoc w rozwoju na wzér Chrystusa, Boskiego Uzdrowiciela Dusz*.
Organizacja NACC miala zacheca¢ 1 promowac ksztalcenie i szkolenie ksigzy na
kapelanow, na szczeblu krajowym i regionalnym, poprzez lokalne spotkania i programy
szkoleniowe. Biskup Joseph Brunini zostat pierwszym doradcg episkopatu powotanym do
postugi temu stowarzyszeniu®’. W ciggu dwoch lat stowarzyszenie bardzo preznie sic
rozwingto. W znaczacy sposob zaczeto podnosi¢ standardy obstugi, dzigki czemu NACC
szybko zyskata wptywy na terenie calych Stanéw Zjednoczonych’!. Istotna zmiana nastapita
w 1972 r., kiedy czlonkowie organizacji przegtosowali przyjecie katolickich siostr
zakonnych, braci zakonnych oraz osob swieckich do grona certyfikowanych czlonkéw
NACC. W marcu 1974 r. komisja egzaminacyjna rozpoczeta przyjmowanie wnioskow o
certyfikacje od nowej kategorii cztonkéw>2. NACC wydawato czasopismo ,,The Camillian”,

a od 1994 wydaje dwumiesigcznik ,,Vision” >3

, W ktorym zamieszczane sg artykuty
dotyczace pracy swieckich kapelanow, terminéw specjalistycznych szkolenh zawodowych
otwartych dla wszystkich zainteresowanych oraz informacje o pracy NACC.

Diecezja w Chicago powstata w 1843 r., a w 1880 r. zostala wyniesiona do rangi
archidiecezji 1 ma obecnie pod swoja opieka 2,2 miliony katolikdw. Archidiecezja,
wyrazajac zgode na pelnienie przez osoby §wieckie postugi katolickiego kapelana, przyjeta
normy wyznaczone przez NACC, ktora jest instytucjg katolickg podlegajaca episkopatowi.
Kandydat na kapelana musi przedstawi¢ pismo od proboszcza za§wiadczajace, ze nalezy do
danej parafii i jest praktykujacym katolikiem. Nast¢pnie proboszcz w imieniu kandydata
wystepuje z prosba do biskupa o zatwierdzenie kandydatury na kapelana. Biskup, po
zapoznaniu si¢ z opinig proboszcza i jej akceptacja, wysyla zgode bezposrednio do NACC,
gdzie nastgpuje proces certyfikacji kandydata wedlug obowigzujacych wytycznych.

Certyfikowany kapelan moze roéwniez ubiegac si¢ u swojego proboszcza o pozwolenie na

udzielanie Komunii Swietej w szpitalu, jezeli katolicki ksiadz jest niedostepny. Uzyskanie

49 Por. Tamze s. 22.

30 Por. United States Conferences of Catholic Bishops. William S. Skylstad. Letter to the Members of the
National Association of Catholic Chaplains (z dnia 24.03.2005). W: https://www.nacc.org/wp-
content/uploads/2015/08/skylstad_letter.pdf (dostep 2022.05.07).

5! Por. ACPE. Standards and Manuals Association for Clinical Pastoral Education. Georgia 2010 s. 7-10.

32 Por. F. de Vittoria, J. P. Doyle. On Homicide. Marquette University: Milwaukee1997 s. 95-103.

53 Por. ,,Vision”. Archives. [ A Serial Publication of the NACC]. W: https://www.nacc.org/vision/backissues/
(dostep 20.08.2022).
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tego zezwolenia wymaga ukonczenia specjalnego kursu Eucharistic Minister prowadzonego
przez archidiecezje w wyznaczonych do tego celu kosciotach™*.

Archidiecezja Chicago szkolenie kapelanow $wieckich powierzyla NACC, ktora
wspolpracuje z Joint Commission. Te organizacje ustalajag zasady, jakim musi sprostac¢
katolicki $wiecki kapelan, aby pracowa¢ w placowkach zdrowotnych.

Przez ponad po6t wieku postuga kapelanodw jest highly recognized and respected
profession (wysoko oceniana i szanowana). Wszystkie organizacje ksztatcace 1 udzielajace
zawodowego certyfikatu sg znane wsrod profesjonalnych grup medycznych. Stwarzajg one
mozliwo$ci wszystkim kandydatom na kapelanow, niezaleznie od pochodzenia, pici czy

wyznawanej religii®.

2.4. Przepisy katolickich placéwek szpitalnych

Szpitale katolickie od wiekow staraja si¢ stuzy¢ w duchu Chrystusa i zgodnie
z nauczaniem Kos$ciota. Od XVI w. teolodzy i lekarze zaczg¢li zadawaé sobie pytania, jakie
metody i1 sposoby sg niezbedne do ratowania i przedluzania zycia, chociaz to pacjent
dokonuje ostatecznego wyboru®’. Dlatego lekarze pracujacy w szpitalach katolickich w
swojej etyce zawodowej kierowali si¢ sugestiami teologéw. Na poczatku nie byly dostepne
zadne przepisy ani normy, lecz z biegiem czasu i wraz z rozwojem technologii Kos$ciot
katolicki zaczat zajmowac¢ si¢ normami etycznymi w medycynie i opiece nad pacjentami®’.
Stowarzyszenie Katolickich Szpitali powstato w 1915 r. 1 miato na celu udoskonalenie
skuteczno$ci opieki medycznej nad pacjentem i ochron¢ praw katolickich zaktadow opieki
zdrowotnej*s.

Pierwszy zestaw medycznych norm etycznych zostal opracowany przez Michaela
Burke w 1921 r. dla zaktadéw opieki zdrowotnej zlokalizowanych w archidiecezji Detroit>°.
Wigkszos$¢ tych norm dotyczyta zabiegow chirurgicznych, ktore mogty zniszczy¢ ptod lub
dokona¢ sterylizacji mezczyzn albo kobiet. Pierwsze opracowanie przepisOw i1 norm

etycznych dla szpitali katolickich zostalo wydane w 1947 r. przez komisj¢ skladajaca si¢ z

34 Por. NACC. Standard for Ethics, Certification, and Renewal of Certification. Re-Approved (2015-2021).
United States Conference of Catholic Bishop. Subcommittee on Certification for Ecclesial Ministry and
Service Committee on Catholic Education. W:
https://www.nacc.org/docs/certification/NACC%?20Standards%202015-2021.pdf s.11(dostep
15.04.2021).

55 Por. Association of Professional Chaplains. A Brief History of the Association of Professional Chaplains.

% Por. F. de Vittoria, J. P. Doyle. On Homicide s. 95-103.

57 Por. B. Wall. American Catholic Hospitals. Rutgers University Press 2011 s. 9.

38 Por. C. J. Kauffman. Ministry and Meaning: A Religious History of Catholic Health Care in the United
States. New York 1995 s.18-21.

% Por. P. M. Burke. Surgical Code for Catholic Hospitals. Archdiocese of Detroit 1921 s.1-5.
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teologow 1 lekarzy ze Standow Zjednoczonych i Kanady. Dokument nosit nazwe Ethical and
Religious Directives for Catholic Hospitals i zostal opublikowany w ,,Linacre Quartery” w
1948 r. Jako oddzielny dokument zostal wydany rok pdzniej. Przepisy te nie obowigzywaly
katolickich szpitali w diecezji, dopoki nie zostaty zatwierdzone przez lokalnego biskupa®.
W 1956 r. ksiadz Kelly wydat ten dokument po raz drugi, w formie ksigzkowej. Chciano,
aby wszystkie szpitale katolickie na terenie Stanéw Zjednoczonych przestrzegaty tych
samych przepisow wraz z tymi samymi interpretacjami, poniewaz niektore diecezje zaczely
interpretowac¢ ten dokument bardzo liberalnie®'. Dlatego Konferencja Biskupéw Katolickich
Stanow Zjednoczonych zatwierdzita przepisy, ktore obowigzuja na terenie catej Ameryki.
Zostaly one opublikowane w listopadzie 1971 r. Dokument nie zawierat Zadnych wskazan
dotyczacych przerywania cigzy w chwili zagrozenia Zycia, gwaltu i niechcianej cigzy®.
Powazny problem powstat w 1973 r., kiedy sad najwyzszy w USA zalegalizowal aborcje 1
szpitale katolickie zostaly oskarzone o uniemozliwianie aborcji i sterylizacji®>. Dokument
episkopatu nie zawieral zadnych wskazan odno$nie przerwania cigzy w chwili zagrozenia
zycia, dlatego tez sprawa zostata skierowana do Stolicy Apostolskiej®*. W 1975 r. wydano
dokument Quaecumque Sterilization, ktéry moéwi, ze przeprowadzenie sterylizacji lub
przerwanie ciazy, gdy wykryto wad¢ ptodu (co moze w konsekwencji doprowadzi¢ do
bezptodnosci), nie moze by¢ wykonywane w katolickich szpitalach. Niezaleznie od tego, w
jaki sposob opinia publiczna probowataby to argumentowac®. W 1977 r. episkopat Standw
Zjednoczonych wydat komentarz do dokumentu z 1975, ktory oprécz faktu potwierdzenia
tego, co zostalo napisane w dokumencie watykanskim, dodat wyjasnienie teologiczne i
etyczne nauki Kosciota katolickiego o sterylizacji®. Ze wzgledu na ciagly spér rozpoczeto
prace nad szczegdlowymi przepisami dla katolickich placowek zdrowotnych dziatajacych
na terenie USA. Prace trwaly sze$¢ lat, angazowano do wspotpracy teologow, etykow i

lekarzy. W 1994 r. wydano dokument, ktory zawiera sze$¢ rozdziatdéw 1 wyjasnienia do

60 Por. Catholic Health Association. Ethical and Religious Directives for Catholic Healthcare Facilities. DC:
Washington 1973 s. 1-43.

61 Por. United States Conference of Catholic Bishops. Ethical and Religious Directives for Catholic
Hospitals. Second Edition. DC: Washington 1956 s. 2-43.

62 Por. K. M. Joyce. The Evil of Abortion and the Greater Good of the Faith: Negotiating Catholic Survival
in the Twentieth Century America Health Care System. ,,Religion and American Culture: A Journal of
Interpretation” 2 (2002) nr 1 s. 91-121.

83 Por. U.S Department of Health and Human Services. Conscience Protection for Health Care Providers.
W: https://www.hhs.gov/conscience/conscience-protections/index.html (dostep 11.02.2021).

% Por. W. Smith. Catholic Hospitals and Sterilizations. ,,The Linacre Quaterly” 44 (1977) nr 2 s.107-117. W:
https://epublications.marquette.edu/cgi/viewcontent.cgi?referer=https://www.google.com/&httpsredir=1&
article=1423&context=Inq (dostgp 02.04.2022).

65 Por. National Conference of Catholic Bishops. Statement on Tubal Ligation. DC: Washington 1980 s. 2.

% Por. Tamze. s. 2-3.
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kazdego z nich. Przewiduje on mozliwo$¢ wspdlpracy z instytucjami niekatolickimi.
Dokument przedstawia nie tylko medyczne zasady opieki nad pacjentem, ale rowniez
etyczne, moralne 1 socjalne. Dokument rozpoczat nowa kulture opieki zdrowotnej, promujac
godnoéé osoby ludzkiej w oparciu o Ewangelie i nauke Kosciota®”. 15 czerwca 2001 r.
Konferencja Biskupow Katolickich Stanoéw Zjednoczonych oficjalnie zatwierdzita
dyrektywy prezentowane w dokumencie®®,

Droga do stosowania klarownych zasad zgodnych z nauczaniem Kosciota nie
ograniczata si¢ tylko do wydania wyzej omawianego dokumentu. Warto przypomnie¢, ze
nad udoskonaleniem systemu opieki, ktory bralby pod uwage potrzeby duchowe pacjenta
oraz uwzglednial wyznawang wiarg, pracowano w ciggu wielu lat. Przyktadowo:

I. W r. 1921 zatwierdzono kodeks chirurgiczny dla szpitali katolickich w archidiecez;ji
Detroit.

2. W 1948 r. zatwierdzono dyrektywy etyczne i religijne dla szpitali katolickich wydane
w formie broszury.

3. Z 1949 pochodza dyrektywy etyczne i religijne dla szpitali katolickich (wydanie
poprawione). Wydato je, w oparciu o dyrektywy, z pewnymi dodatkami wyjasniajgcymi
stanowisko Kosciota, Stowarzyszenie Szpitali Katolickich w Saint Louis.

4. W 1971 r. zostaly wydane przez Stowarzyszenie Szpitali Katolickich w Saint Louis
dyrektywy etyczne i religijne dla katolickich zaktadow opieki zdrowotne;.

5.7 1994 r. pochodzg dyrektywy etyczne i religijne ustug zdrowotnych zatwierdzone przez
Krajowa Konferencj¢ Biskupow Katolickich w Waszyngtonie.

6. Dyrektywy etyczne 1 religijne dla katolickich placowek ustug zdrowotnych zostaty
zatwierdzone przez Krajowa Konferencje Biskupow w 2006 r., w Waszyngtonie.

7. Ostatnie wydanie etycznych i religijnych dyrektyw dla katolickich szpitali pochodzi z
2018 r. We wstepie czytamy, ze ,,Kazda katolicka placéwka stuzby zdrowia jest wspodlnota,
ktéra leczy, opiekuje si¢ i wspotczuje. Ta postluga ma wymiar nie tylko fizyczny,
psychologiczny, spoteczny, ale przede wszystkim ktadzie nacisk na duchowy wymiar osoby
ludzkiej, gdyz bez zdrowia ducha nawet najbardziej zaawansowane technologie s3

bezskuteczne i ograniczaja nadzieje na uzdrowienie danej osoby”®.

67 Por. National Conference of Catholic Bishops. Ethical and Religious Directives for Catholic Health Care
Services. Six Edition. (11.12.2009). DC: Washington 2009 s. 2-19.

6 Por. Tamze s. 3-37.

6 Por. Tamze s.7-8.
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Duszpasterstwo skoncentrowane na potrzebach duchowych jest najbardziej
doceniane w czasie choroby. Katolicka opieka zdrowotna obejmuje pomoc duszpasterska,
towarzyszenie cierpigcemu, stluchanie chorego, pomoc w radzeniu sobie z bezsilnoscia,
bolem, pomoc w rozeznawaniu woli Bozej 1 reagowaniu na nig z wigksza radoscig 1
pokojem’. Kaptani, diakoni, katolickie siostry zakonne, bracia zakonni oraz §wieccy
odgrywaja réznorodne iuzupetniajace si¢ role w postudze duszpasterskiej na wielu
ptaszczyznach. Zobowigzani sa do przestrzegania dyrektyw dla katolickich szpitali, ktore
zostaly zamieszczone w szesciu rozdziatach dokumentu z 2018 r.”":

W rozdziale 1 znajduja si¢ przepisy o spotecznej odpowiedzialnos$ci katolickich szpitali.

W rozdziale 2 zamieszczono zarzadzenia o religijnej 1 duszpasterskiej odpowiedzialnosci
placowek zdrowotnych.

W rozdziale 3 sg przepisy o wspdlpracy pacjenta z zespotlem medycznym.

W rozdziale 4 znajduja si¢ przepisy o poszanowaniu zycia ludzkiego od momentu poczecia.
W rozdziale 5 zawarto dyrektywy dla opiekundéw o0sob cigzko chorych i umierajacych.

W rozdziale 6 znajduja si¢ przepisy pozwalajace na wspotprace szpitali katolickich z innymi
placowkami zdrowotnymi.

Praca niniejsza dotyczy katolickiej stuzby zdrowia, ktéra ma obowigzek zapewnienia
opieki duchowej i religijnej osobom, ktorym shuzy pomoca. W szpitalach powinien
znajdowac si¢ wydziat opieki duszpasterskiej — kaptani, religijni przedstawiciele 1 §wieccy,
ktorzy musza mie¢ odpowiednie przygotowanie zawodowe’’. Jego zadania mozna
syntetycznie uja¢ w ponizszych punktach:

1. Personel wydzialu opieki duszpasterskiej powinien $cisle wspoipracowaé z lokalng
parafig 1kaptanami. Odpowiednia postluga duszpasterska powinna by¢ dostepna dla
wszystkich, zgodnie z ich przekonaniami religijnymi’>.

2. Zapewnienie sakramentow $wietych pacjentom 1 personelowi medycznemu jest bardzo
wazne szczegolnie w katolickiej stuzbie zdrowia. Nalezy dolozy¢ wszelkich staran, aby
przydzieli¢ kaplanéw do szpitali i zakladow opieki zdrowotnej w celu sprawowania

Eucharystii i innych sakramentow’?.

70 Por. Tamze s. 10.
71 Por. Tamze.
72 Por. Tamze s. 10.
73 Por. Tamze s. 11.
74 Por. Tamze.

61



3. Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na zachgcanie pacjentéw, ich rodzin i personelu
medycznego do przyjmowania sakramentu pokuty’.

4. Odpowiednio przygotowani katolicy §wieccy moga by¢ powotani do petnienia funkcji
nadzwyczajnych szafarzy Komunii Swigtej, zgodnie z prawem kanonicznym i zasadami
miejscowej diecezji. Kapelani §wieccy moga pomaga¢ duchowiefistwu i1 zakonnikom,
prowadzac wizyty wspomagajace oraz doradzajac pacjentom w kwestii mozliwosci
skorzystania z ustug kaptana udzielajacego sakramentu pokuty i Komunii Swigtej”®.

5. Wszyscy zaangazowani w postuge duszpasterska powinni reagowaé na potrzeby
pacjentéw, utatwiajagc im dostgp do kaptandw udzielajacych namaszczenia chorych.
Uznajac, ze przez ten sakrament Chrystus zapewnia taske i wsparcie tym, ktorzy sa powaznie
chorzy lub w podesztym wieku. Zwykle sprawuje si¢ ten sakrament, kiedy chory jest
swiadomy 1 przytomny. Mozna udzieli¢ sakramentu chorych osobom, ktore nie s3 w pelni
$wiadome 1iprzytomne pod warunkiem, ze istnieje prawdopodobienstwo, iZ osoba
poprositaby o ten sakrament, gdyby mogta.”’

6. Wszyscy katolicy, ktorzy moga przyja¢ Komunie Swieta, powinni otrzymaé wiatyk, kiedy
grozi im $mier¢ i kiedy posiadaja do tego petne uprawnienia’®.

7. Z wyjatkiem niebezpieczenstwa $mierci wszelkie prosby o chrzest, zarowno o0sob
dorostych, jak i niemowlat, nalezy kierowaé do parafii. W naglych wypadkach, w sytuacji
zagrozenia $miercig kazdy kapelan §wiecki moze udzieli¢ chrztu, jezeli kaptan czy diakon
jest niedostepny”’.

8. Katolik, ktoremu grozi $mier¢, a ktory zostat ochrzczony, ale nie zostal bierzmowany,
moze otrzymaé od kaptana sakrament bierzmowania®’.

9. Potwierdzenie udzielenia chrztu nalezy przesta¢ do parafii, do ktorej ochrzczony
przynalezy®!.

10. Wszyscy katoliccy kaptani mogg udziela¢ sakramentu Eucharystii, pokuty czy

namaszczenia chorych cztonkom Koséciotéw wschodnich®?,

75 Por. Tamze.

76 Por. Tamze.

7 Por. Tamze.

8 Por. S. C. S. Maddineni. Explicit and Implicit Right Common to All the Faithful in the Code of Canon Law.
St. Paul University Canada 2018 s. 152.

7 Por. United States Conference of Catholic Bishops. Ethical and Religious Directives for Catholic
Healthcare s.11.

80 Por. E. N. Peters. Canon 844 is Not a Snag on Which Canon 915 Might Unravel. Ignatius Press California
2017 s. 1.

81 Por. United States Conference of Catholic Bishops. Ethical and Religious Directives for Catholic
Healthcare s. 11.

82 Por. Tamze s. 11.
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11. Kazdy kaptan czy diakon, ktory jest wyslany do pracy w szpitalu, musi mie¢ zgode
swojego biskupa®.12. Dyrektorem oddziatu duszpasterstwa powinien by¢ katolik, a jezeli
nie jest to mozliwe, to wyjatek ten musi by¢ zatwierdzony przez diecezjalnego biskupa®.

Wymienione wyzej przepisy, obowigzujace w szpitalach katolickich w Chicago,
maja na celu przede wszystkim zapewnienie chorym i ich rodzinom duchowego wsparcia
oraz dajg mozliwo$¢ przyjecia sakramentow $wietych. W kazdym szpitalu jest kaplica, w
ktorej sprawowana jest Msza Swicta, czego brakuje w szpitalach panstwowych czy
prywatnych zlokalizowanych na terenie Chicago. Mimo ze posiadajg kaplice, nie s3 w nich
sprawowane Msze Swicte. W szpitalach katolickich w salach pacjentéw na $cianach wisi
krzyz. Lekarze nie wykonuja zadnych zabiegow czy operacji, ktdre sg niezgodne z naukg
Kosciota katolickiego, a ktore sg dopuszczalne w innych placowkach medycznych (aborcja,
eutanazja, zmiana pici).

W rozdziale opisano rol¢ i znaczenie instytucji Joint Commission, ktora nie tylko
nadzoruje prac¢ szpitali, ale stawia wymagania odno$nie kwalifikacji pracownikow
zatrudnianych w placowkach medycznych. Ukazano jak wazna na terenie szpitali w Chicago
jest opieka duchowa, ktorg petnig nie tylko katoliccy kaptani czy przedstawiciele innych
religii, ale i1 katoliccy kapelani $wieccy. Badania wykazaty, ze amerykanski Kosciot
katolicki sprostat wymaganiom narzuconym przez Joint Commission odno$nie zatrudniania
do opieki duchowej w szpitalach kapelanéw swieckich. Istotng role odegrato powstanie CPE
1 wypracowanie zasad szkolenia 1 certyfikowania kandydatow na kapelanow protestanckich.
W zwigzku ze wzrostem zapotrzebowania na katolickich kapelanéw powstata NACC, ktora
Sciste wspotpracuje z episkopatem, aby sprosta¢ rosngcym wymaganiom zapewnienia opieki
duchowej chorym wyznania katolickiego, ich rodzinom oraz personelowi medycznemu.
Badania ujawnily, ze przepisy katolickich placéwek zdrowotnych niekiedy budza
kontrowersje 1 sprzeciw ze strony protestantow czy oséb o innych pogladach, na przyktad

na aborcj¢ czy eutanazje.

8 Por. Tamze s. 12.
84 Por. Tamze.
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ROZDZIAL. 3. FORMACJA SWIECKICH KATOLIKOW DO POSLUGI
W SZPITALACH

Kolejnym etapem poszukiwan naukowych stato si¢ zbadanie formacji katolickich
kapelanow $wieckich, dlatego nalezalo przyjrze¢ si¢ elementom tej formacji. Nalezato
rowniez ukaza¢ system szkolenia kandydatéw na kapelanow swieckich. W tym celu zostat
przeanalizowany proces szkolenia CPE(d) dla kapelanow §wieckich. Biorgc pod uwage fakt,
ze w Chicago mieszka bardzo wielu imigrantow niemal z catego $§wiata, nalezato zbada¢

formacje do postugi wobec réznych grup narodowych.

3.1. Terminologia dotyczaca formacji

Etymologicznie termin ,formacja” wywodzi si¢ od tacinskiego stowa forma
oznaczajacego ksztalt, wyglad. Utworzony od niego czasownik formare okresla czynno$¢
ksztaltowania, ujmowania w forme, nadawania okreslonej postaci'. Formacje mozna uznaé
za proces zmierzajacy do uksztaltowania kogos$, nadania mu okreslonej formy. Obejmuje
ona to, co zwyklo sie tradycyjnie nazywaé procesem ksztalcenia umystu i woli?.

W Biblii formacja moze oznacza¢ wychowanie, nauczanie oraz przygotowanie (zob.
Dn 1,5; Sdz 3, 1), ale takze akt stworczy (zob. Rdz 2, 7), dziatanie Boga zmierzajace do
uformowania cztowieka na obraz i podobienstwo Boze (Rdz 1, 27). Cztowiek uczyniony na
obraz 1 podobienstwo Boga wezwany zostat do osiggni¢cia doskonatos$ci zamierzonej przez
Stworce. Formacja czlowieka ma stluzy¢é urzeczywistnianiu obrazu Boga w jego
czlowieczenstwie. Najpetniej Bozy obraz zostal zrealizowany w Jezusie Chrystusie, w
ktorym objawia si¢ ideat cztowieka. Formacja w rozumieniu biblijno-teologicznym oznacza

zatem dazenie do doskonatoéci duchowo-ludzkiej poprzez nasladowanie Chrystusa®.

" Por. Stownik tacinsko-polski. Red. M. Plezia. T. 3. Warszawa 19982 s. 204.

2 Por. E. Sztafrowski. Formacja kanoniczna alumndw seminarium duchownego. ,,Kielecki Przeglad
Duszpasterski” 53 (1977) s. 15-27.

3 Por. J. Watroba. Permanentna formacja duchowa kaptanéw w swietle soborowych i posoborowych
dokumentow Urzedu Nauczycielskiego Kosciola (1963-1994). Czgstochowa 1999 s. 62.
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Od drugiej polowy XX w. w nauczaniu Kociota szczegodlnie podkre§lano, ze
wspotczesny cztowiek bedzie gleboko wierzacy, jezeli zostanie uformowany do
samodzielnego zycia religijno-moralnego, zrozumienia swojego miejsce w Kosciele 1
pelionych przez siebie funkcji*. W posynodalnej adhortacji apostolskiej Jana Pawta II
Christifideles laici czytamy, ze podstawowym celem formacji katolikow $wieckich jest
,,coraz peliejsze odkrywanie przez nich wlasnego powotania i coraz wigksza gotowo$¢ do
tego, aby zy¢ nim w wypehianiu wtasnej misji”>. Chodzi zatem o pomoc W rozeznaniu
powolania cztowieka $wieckiego. Bycie katolickim kapelanem $§wieckim, ktory peini
postuge w szpitalu, jest swego rodzaju powolaniem — misja, ktérej nie moze petni¢ dowolna
osoba, ze wzgledu na specyfike pracy. Association of American Medical Colleges (Zwigzek
Amerykanskich Uczelni Medycznych) kiadzie nacisk na wyksztatcenie profesjonalnych
1 wysoko wykfalifikowanych pracownikéw medycznych. Ze wzgledu na fakt, ze kapelani s
cztonkami zespolu medycznego i biorg udzial w obchodach razem z lekarzami, jest od nich
wymagana professional formation (profesjonalna formacja).

Termin professional formation po raz pierwszy zostal uzyty przez Thomasa Inui
w Association of American College. Chcial on w ten sposob podkresli¢, ze edukacja
medyczna jest specjalng formg osobowej i profesjonalnej formacji®. Pod nazwa professional
formation rozumie si¢ rozwdj moralny i profesjonalny. Rownocze$nie wymaga ona
zintegrowania osobowosci z naukg 1 pozostania wiernym wartosciom, na ktore sktadajg si¢
wartos$ci osobiste, religijne 1 profesjonalne. W przypadku kapelandw pracujacych w
szpitalach méwi si¢ o spiritual formation (formacji duchowej)’.

Innym terminem stosowanym w szpitalach w Chicago jest spiritual care, czyli
opieka pastoralna, ktora nie jest formg ewangelizacji czy promowania jakiej$ religii. Jest
spojrzeniem na czlowieka w sposob indywidualny, wyjatkowy, jako na istote sktadajaca si¢
ze spirit and soul (ducha 1 duszy). Dlatego professional formation nie ogranicza si¢ tylko do
self (osoby), ale 1 do spirit and soul (ducha i duszy).

Kazdy kapelan przechodzi profesjonalng formacje, czyli musi posiada¢ edukacje
teologiczng, a dzigki szkoleniu CPE poznaje formacje¢ duchowa. Zatem zgodnie z nauka

biblijng kapelan §wiecki stara si¢ nasladowa¢ dziatania Chrystusa przejawiajace si¢ troska,

4 Por. M. Fijatkowski. Formacja katolikéw $wieckich. ,,Roczniki Pastoralno-Katechetyczne” 1 (2009) nr 56 s.
35.

5 Por. Tamze s. 36.

6 Por. M. Cobb, C. M. Puchalski, B. Rumbold. Texbook of Spirituality in Healthcare. Oxford University
Press: New York 2012 s. 444.

7 Por. Tamze s. 445.
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okazywaniem milosierdzia, wspoétczucia, zrozumienia drugiego cztowieka. Dlatego w tej
cze¢$ci pracy przeanalizowany zostanie system naboru kandydatow na katolickich kapelanow
swieckich oraz to, jakie warunki musza speti¢, by méc petni¢ postuge w szpitalach.
Analizujgc system rekrutacji, przedstawione zostang umiej¢tnosci, motywacja, wspotpraca

z personelem medycznym.

3.2. System szkolenia kandydatow na kapelanéw Swieckich

Clinical Pastoral Education (CPE - kliniczna edukacja pastoralna) zostala
zapoczatkowana w 1925 r. pod nadzorem Antona Boisena. Dziatania CPE obejmuja
edukacje medyczng, psychologiczng i w zakresie pracy socjalnej. Byla to reakcja na
ograniczenia klasycznej edukacji teologicznej®. Boisen dzigki wltasnemu do$wiadczeniu i
obserwacji zycia ludzi zapoczatkowat nowa forme postugi pastoralnej opartej na ludzkim
doswiadczeniu i duchowych przezyciach. Mys$l Boisena jest nadal obecna w programie CPE.
Studenci ucza si¢, w jaki sposob oceni¢ stan ducha pacjenta i w jaki sposob dostrzec, jak
pacjent przezywa czas choroby i cierpienia.

CPE przygotowuje kaptanow katolickich, pastorow, rabinéw, imamow, duchownych
buddyjskich (Bhikku) oraz katolickich kapelanéw $wieckich do specyficznej postugi
szpitalnej. Jest metodycznym i systematycznym procesem uczenia, oceny, testowania
studentéw, daje mozliwo$¢ zdobycia dyplomu zawodowego. CPE poddawana jest kontroli
przez instytucje o nazwie Acreditation Clinical Pastoral Education (ACPE), ktoéra nadzoruje
i akredytuje CPE. Tym samym stwierdza, ze kapelani sa kompetentni i odpowiednio
przygotowani do wykonywania zawodu. CPE okres$la niezb¢dne umiej¢tnosci, ktore
kandydat na kapelana musi spetni¢, by mogl naleze¢ do miedzywyznaniowego
duszpasterstwa. Instruktor programu CPE ma mozliwo$¢ udoskonalania i dostosowywania
programu do potrzeb grupy, z ktorg pracuje pod warunkiem, ze bgdzie on zatwierdzony
przez ACPE’.

Wigkszo§¢ kapelanow szpitalnych posiada porgczenie lub poparcie hierarchii
duchownych wyznawanej przez siebie religii'®. Przedstawiciele prawa stanowego zazwyczaj
nie udzielajg licencji kapelanom szpitalnym. Chociaz niektorzy kapelani praktykujacy

specjalistyczne poradnictwo duszpasterskie, posiadaja licencje wydane na mocy prawa

8 Por. B. J. Miller-McLemore. Theological Education and the Role of CPE. ,,The Journal of Pastoral Care
and Counseling” 62 (2008) nr 1 s. 8.

® Por. S. A. Tovino. Hospital Chaplaincy Under HIPPA. Privacy Rule: Health Care or Just Visiting the Sick.
Boyd School of Law. Nevada 2005 s. 33.

10 Por. Tamze.
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stanowego i pracuja jako doradcy duszpasterscy, psycholodzy lub terapeuci matzenstw
i rodzin!!'. Oprécz ukonczenia formalnej edukacji teologicznej prawie wszyscy zawodowi
kapelani szpitalni zostali przeszkoleni do swoich postug przez udziat w programie CPE!2,

CPE ma na celu przygotowanie studentdow do udzielania pomocy duchowej i
religijnej pacjentom niezaleznie od ich wiary, kultury czy duchowos$ci. Wigkszo$¢ szpitali
ze Stanéw Zjednoczonych wymaga od kapelanéw $wieckich ukonczenia czterech stopni
CPE. CPE jest zatwierdzone przez National Educatinal Department, ktory tez nadzoruje
realizacje tego programu. ACPE definiuje programy CPE w nastepujacy sposéb: CPE to
mi¢dzywyznaniowa edukacja zawodowa dedykowana duszpasterstwu. Ksztalci ona
studentow teologii wszystkich wyznan. Instruuje, w jaki sposob postugiwaé cztowiekowi
bedagcemu w kryzysie choroby i cierpienia, a znajdujgcemu si¢ w placowkach
zdrowotnych'3. CPE to forma edukacji teologicznej, ktora odbywa si¢ nie tylko w salach
akademickich, ale przede wszystkim w warunkach klinicznych, w ktoérych praktykuje si¢ te
shuzbe i wykorzystuje wiedze teologiczng, aby shuzy¢ pacjentowi'*. Pedagogia CPE zaklada,
ze wlasna perspektywa teologiczna studenta moze przygotowac go do pracy ze wszystkimi
pacjentami. W 2002 r. National Educational Department (narodowy, czyli federalny
departament edukacji) zazadat od CPE standaryzacji edukacji i celow programowych po to,
by sprosta¢ wymaganiom miedzynarodowym i miedzywyznaniowym!.

Kandydaci na kapelanéw muszg ukonczy¢ kurs CPE. Kazdy kurs sktada si¢ z:
— umowy pomiedzy instruktorem a studentem, w ktorej student wyznacza sobie cele, ktore
chce

o0siggna¢ po zakonczeniu kursu;

— cotygodniowej refleksji na pismie;
— opisu wizyty duszpasterskiej;
— pisemnego streszczenia lektury, ktorg student jest zobowigzany przeczyta¢ zgodnie
z podanym w programie wykazem lektur;
— polrocznego egzaminu, ktory jest zaliczeniem semestralnym;
— cotygodniowych, indywidualnych spotkan z instruktorem,;

— oceny pracy przez trzech kapelanow;

! Por. Tamze.

12 Por. Tamze.

8 Por. ACPE. Frequently Asked Questions. W https://acpe.edu/education/cpe-students/fags (dostep
13.02.2021).

4 Por. S. J. Craddock Lee. In a Secular Spirit: Strategies of Clinical Pastoral Education. ,,SpringerLink” 10
(2002) s. 341.

5 Por. L. E. Ritter. An interfaith Approach to Chaplaincy Training. University of Hawaii 2018 s. 9.
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— dyzuréw w szpitalu (w tym raz w tygodniu jest to dwunastogodzinny nocny dyzur);
— egzaminu koncowego w formie pisemne;j i ustne;j.

W Stanach Zjednoczonych NACC — The National Association of Catholic Chaplains
ustanowito wysokie standardy praktyki zawodowej duszpasterstwa szpitalnego 1 egzekwuje
je poprzez rygorystyczne certyfikacje i procedure przygotowawcza'®. NACC akredytuje trzy
r6zne poziomy CPE, ktore sa zindywidualizowane w zalezno$ci od zglaszajacych sig
kandydatéw, bez wzgledu na wyznanie. Poziom pierwszy przeznaczony jest dla stazystow
1 poczatkujacych, drugi — dla kandydatéw przygotowujacych sie do postugi duszpasterskiej
(bez wzgledu na wyznanie) oraz dla rezydentéw poszukujacych specjalizacji w okreslonym
obszarze klinicznym. Dotyczy to rdwniez ksiezy katolickich, ktorzy przygotowuja si¢ do
swiecen kaptanskich. Poziom trzeci obejmuje osoby, ktore szkolg si¢ 1 przygotowuja do
uzyskania dyplomu kapelana!’. Kandydat starajacy si¢ o dyplom kapelana §wieckiego musi
pomyslnie ukonczy¢ jeszcze czwarty kurs podyplomowy CPE na uczelniach, ktore sa
zatwierdzone przez NACC (zarzadzenie 301.QUA 4)'8,

CPE podzielona jest na trzy poziomy, na ktére sktadajg si¢: formacja pastoralna,
kompetencje pastoralne i refleksja pastoralna. Formacja pastoralna skupia si¢ na tozsamosci
studenta jako kapelana §wieckiego. Kompetencja pastoralna wymienia kilka niezb¢dnych
umiejetnosci, takich jak: umiejetno$¢ aktywnego stuchania, zdolno$¢ rozwigzywania
konfliktow, radzenie sobie w kryzysowych sytuacjach. Kompetencje duszpasterskie
obejmuja zadania administracyjne. Ich znajomoscig kapelan §wiecki musi wykaza¢ si¢ w
pracy, w szpitalu. Refleksja pastoralna ma za zadanie przygotowanie studenta do
samodzielnej pracy. Wszystkie trzy kategorie majg za zadanie uksztaltowanie tozsamosci
pastoralnej kapelanow $wieckich, niezaleznie od wyznania '°.

Na kazdym poziomie kandydaci podzieleni sg na grupy. Kazda grupa sktada si¢ z
trzech do o$miu studentow. CPE obejmuje 400 godzin rocznie (dwa semestry)
nadzorowanych przez instruktora, zar6wno w placowkach stuzby zdrowia, jak i na
wyktadach. Z czego 300 godzin to praca w szpitalu, a 100 godzin to praca w grupach i udziat
w zajeciach dydaktycznych. Kazdy kandydat co tydzien musi napisa¢ refleksje
duszpasterska. Student raz w tygodniu ma indywidualne spotkanie z instruktorem w ramach

nadzoru duszpasterskiego. Musi bra¢ udziat w duchowej formacji poprzez uczestnictwo w

16 Por. Por. S. A. Tovino. Hospital Chaplaincy Under HIPPA s. 35.

17 Por. ACPE. Certification Policy and Procedure Manual. Georgia 2005 s. 6-10.
18 Por. Tamze.

9 Por. Tamze s. 6-10.
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konferencjach, nabozenstwach (w zalezno$ci od grupy wyznaniowej), zajeciach
dydaktycznych, dniach skupienia i pracach w grupach. W potowie semestru kazdy
zuczestnikow pisze pracg, odpowiadajac na dwadzieScia pytan zteologii, praktyki
zawodowej 1 osobistej formacji. W drugim semestrze student odpowiada na te same pytania,
a podczas egzaminu koncowego musi wykaza¢ si¢ wiedza, kompetencjami w praktyce i
formacja duchowa?’. Kazdy kandydat musi ukofczyé cztery podyplomowe, roczne kursy,
co przeklada si¢ na 1600 godzin CPE, zeby mogl by¢ dopuszczony do procesu
certyfikowania.

Do obowiazkow studenta CPE nalezy uczestnictwo w seminariach dydaktycznych,
ktore skupiajg si¢ wokot nastepujacych zagadnien:

1. Umiejetnos¢ duchowej oceny pacjenta — uczestnicy ucza si¢ identyfikowac znaczace
potrzeby duchowe pacjenta 1 konstruuja model oceny praktycznej opartej na doswiadczeniu,
badaniach i literaturze z tej dziedziny.

2. Przymierze z Bogiem — student opisuje swoja taczno$¢ oraz relacje z Bogiem i
przedstawia, w jaki sposob wykorzystuje ja w kontaktach z pacjentami.

3. Umiejetnos¢ dostrzegania jednosci duszy, umystu i ciata — w oparciu o dostepna literature
student nabywa umiejetnosci zastosowania tej wiedzy w praktyce oraz we wspoOtpracy
z zespotem medycznym?!.

Uczestnicy kursu biorg udziat w wyktadach, ktore ucza, w jaki sposéb wykorzystaé
wiar¢ w medycynie 1 zdrowiu. W ramach wybranego tematu CPE student ma przedstawic,
w jaki sposob opisywana wiara moze pomdc w chorobie, uzdrowieniu, dbaniu o zdrowie
i zapobieganiu chorobom.?> W tym zakresie uczestnik programu ma za zadanie wspolprace
z zespotem paliatywnym. Student musi wykazaé, ze jest osoba wierzaca, modlaca si¢
1 praktykujacg. Musi udowodni¢, ze posiada zdolno$¢ radzenia sobie w osobistych
sytuacjach kryzysowych?®. Na zakonczenie kursu kandydat jest oceniany. Celem oceny jest
wykazanie, czego si¢ nauczyl, w jaki sposob tego dokonat i czy zdobyt wiedzg, jakiej
oczekiwat.

Ocena obejmuje nastgpujace zagadnienia 1 ponizsze pytania skierowane do
uczestnikOw programu:

1. W jaki sposob realizowale$ swoje cele naukowe?

20 Por. Tamze.

21 Por. Tamze s. 26.
22 Por. Tamze s. 26.
23 Por. Tamze s. 27.
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2. Okresl, jak rozumiesz swoja postawe wobec chorych w szpitalu.

3. Opisz, jaki charakter biblijny symbolizuje doswiadczenie studenta CPE.

4. Opisz stosunek do kazdego ze studentow ze swojej grupy. Czego nauczytes si¢ od nich i

co wniesli pozytywnego do catej grupy?

5. Co chciatby$ zmieni¢ we wspolpracy z grupa?

6. Zasugeruj, co mozna bytoby zmieni¢, aby udoskonali¢ placowke zdrowotng, w ktorej si¢

uczytes.

7. Na podstawie przyktadow zilustruj, jaki jest twoj stosunek do instruktora CPE. Czego si¢

od niego nauczyte$? W jaki sposob instruktor moze udoskonali¢ swojg prace?

8. Jak oceniasz wspotprace z innymi kapelanami swieckimi?

9. Jaki wptyw miato CPE na tw6j rozwoj teologiczny i duchowy? Co byto oczywiste, a co
sprawiato trudnos$ci?

10. Przedstaw sprawozdanie z wybranej lektury.

11. Przedstaw pozytywne i negatywne strony szkolenia zawodowego CPE>*,

Po pisemnej odpowiedzi na wyzej wymienione pytania, student przedstawia swoja
prace wszystkim cztonkom grupy, w ktorej odbywat szkolenie CPE, do wspolnego
omoéwienia.

Po zakonczeniu programu CPE kandydat moze ubiegaé si¢ o dyplom. Proces od
ztozenia wniosku do momentu egzaminu komisyjnego trwa okoto roku. W sktad materiatow
skierowanych do komisji, w przypadku $wieckich katolikow, wchodza: zyciorys; opis
postugi duszpasterskiej w szpitalu; osobista ewaluacja z kazdego kursu CPE; ewaluacje
instruktora; dyplom ukonczenia studiow magisterskich z teologii (master degree of
theology); dyplom ukonczenia szkolenia z dziedziny etyki duszpasterstwa szpitalnego; list
od proboszcza zaswiadczajacy, ze kandydat otrzymat wszystkie sakramenty wtajemniczenia
chrzescijanskiego, przynalezy do parafii 1 jest praktykujacym katolikiem; pozwolenie
biskupa na przystapienie do egzaminu i misj¢ kanoniczng®.

Po ztozeniu stosownych dokumentéw kandydat moze przystapi¢ do egzaminu, ktéry
ma forme pisemng 1 ustng. W czasie trwania egzaminu musi pisemnie odpowiedzie¢ na
pytania z roznych zakresoéw teologii, dziatalnos$ci pastoralnej i tym podobnych.

Ponizej przedstawi si¢ przykladowe pytania z teologii duszpasterskie;j:

302.1. Przedstaw teologi¢ opieki duszpasterskiej, ktora jest zintegrowana z teorig praktyki

duszpasterskie;.

24 Por. M. Neal. Final Evaluation for CPE Students Outline. University of Illinois. Chicago 2012.
% Por. ACPE. Certification Policy and Procedure Manual s. 9.
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302.2. W jaki sposob wykorzystasz wiedz¢ psychologiczng i1 socjologiczng oraz dotycza
wierzen 1 praktyk religijnych do zapewnienia opieki duszpasterskiej?

302.2.1. Przedstaw egzegeze wybranego fragmentu Pisma Swiectego. Odnie$ si¢ do
wybranych zagadnien z zakresu aktualnej teologii, na przyktad eklezjologii, teologii
sakramentalnej czy katolickiego nauczania.

302.3. Przedstaw duchowe i emocjonalne wymiary ludzkiego rozwoju zastosowane do
praktyki duszpasterskie;j.

302.4 Przedstaw, w jaki sposob potaczysz wiedze praktyczng i etyczng w postudze
duszpasterskie;.

302.4.1. Zademonstruj rozumienie etycznych i religijnych zasad stosowanych podczas
katolickich ustug medycznych.

302.5. Opisz dynamike grupy 1 zwigzane z tym zagadnienia organizacyjne.

Pytania te pomagaja okresli¢, w jaki sposob student wykorzystuje swoja wiedze¢
pastoralng w pracy z pacjentami. Okreslaja jak rozumie on zasady etyczne, sprawdzaja, czy
umie wspotpracowaé w grupie kapelanow wielowyznaniowych.

Przyktadowe pytania zwigzane z tematyka tozsamosci i postepowania:

303.1. Na wybranym przyktadzie przedstaw, w jaki sposob okazesz szacunek ludziom
odmiennym pod wzglgdem fizycznym, emocjonalnym i duchowym.

303.2. Na przyktadzie przedstaw, w jaki sposob uzywasz swojego autorytetu zawodowego.
303.3. Opisz swoje zalety 1 wady, ktore bedg pomocne w postudze duszpasterskie;.

303.3.1. Zademonstruj na przyktadzie umiejetnos$¢ autorefleks;ji.

303.4. Zilustruj, w jaki sposdb uczucia, postawy, warto$ci i zatozenia wplywaja na
duszpasterstwo.

303.5. Pokaz na przyktadzie, w jaki sposob wspotpracujesz dla dobra pacjenta z innymi
dyscyplinami medycznymi .

303.6. Przedstaw, w jaki sposob wykorzystujesz kodeks etyczny dla kapelanéw w pracy
duszpasterskiej.

303.7. W jaki sposdb zadbasz o swoj duchowy rozwoj?

303.7.1. Opisz swojg duchowos¢ opartg na relacji z Bogiem, ze sobg i z innymi.

303.8. Co rozumiesz przez skuteczng komunikacje?

Od kazdego kapelana wymaga si¢ okreslonych zasad zachowania, ktére sa
egzekwowane w postudze szpitalnej. Powyzsze pytania sprawdzaja, czy kandydat je zna
oraz umie je wykorzystywac. Okreslaja kompetencje kandydata na kapelana, ktore — ze

wzgledu na jego postuge w szpitalu — czesto wykraczaja poza wiedze teologiczng. Pytania
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pomagaja oceni¢ cechy osobowosci kandydata. Na przyklad to, czy w sytuacjach
kryzysowych, wobec trudno$ci emocjonalnych bedzie potrafit zapanowa¢ nad wiasnymi
reakcjami i1 uczuciami. Czy potrafi on dokonac autorefleksji, wycigga¢ wnioski, uczy¢ si¢
poprzez samo do$wiadczenie.
Blok pastoralny (przyktadowe pytania):
304.1. Zilustruj, w jaki sposob pogltebiasz relacje duszpasterskie, z wrazliwo$cia,
otwarto$cig 1 szacunkiem do chorej osoby.
304.2. Na konkretnym przyktadzie pokaz, w jaki sposéb twoje wsparcie duchowe pomogto
pacjentowi, jego rodzinie czy personelowi medycznemu.
304.3. W jaki sposob zapewnisz opieke duszpasterska pacjentom innej kultury, pici,
orientacji seksualnej czy praktyki religijno-duchowe;j?
304.4. Podaj przyktad, w jaki sposob poradzites sobie w kryzysowej sytuacji.
304.5. W jaki sposob pomogtes chorym po utracie bliskiej im osoby?
304.6. Sformutuj swoje duszpasterskie cechy i opisz, w jaki sposdb mozesz je wykorzystac
w postudze chorym.
304.7. Jak zapewnisz potrzeby religijne pacjentom, ich rodzinom 1 personelowi
medycznemu?
304.8. W jaki sposob wspolpracujesz ze srodowiskiem?
304.9. W jaki sposob wykorzystasz swoja refleksje teologiczng w praktyce duszpasterskiej?
Rozw@j profesjonalny (przyktadowe pytania):
305.1 W jaki sposob bedziesz promowat opieke duszpasterska w instytucji, w ktorej
pracujesz?
305.2 Jak nawigzujesz i utrzymujesz profesjonalne i interdyscyplinarne relacje?
305.21 Wykaz swoja umiejetnos¢ budowania relacji migdzy wspotpracownikami oraz
aktywnego udziatu w tworzeniu 1 utrzymaniu zdrowego srodowiska pracy.
305.3 Zademonstruj zrozumienie kultury i systemow instytucjonalnych oraz relacji
systemowych.
305.4. Przedstaw, w jaki sposdb mozesz promowac i zacheca¢ do etycznego podejmowania
decyzji w kwestii lekow 1 leczenia.
305.4.1. Wykaz swoja umiejetno$¢ podejmowania decyzji w oparciu o zrozumienie
pochodzenia etnicznego, pflci, rasy, wieku, wyksztalcenia, warto$ci teologicznych i
dziedzictwa religijnego pacjenta.

305.5. Podaj przyktad dokumentacji medyczne;.
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305.6. W jaki sposéb wspolpracujesz ze wspdlnotami religijnymi i ich liderami??®.

Po napisaniu pracy, trzy miesigce przed egzaminem ustnym, kandydat wysyta kopig
do NACC 1 do czterech cztonkéw komisji egzaminacyjnej. Cztonkowie komisji majg
zapoznac si¢ z tre$cig pracy 1 kazdy z nich zobligowany jest do zadania kandydatowi trzech
pytan z wyzej wymienionej pracy. Po uzyskaniu pozytywnych odpowiedzi kandydat
otrzymuje tytut BCC?” — Board Certified Chaplain (dyplomowanego kapelana)?®.

Co pie¢¢ lat dyplomowany kapelan musi stara¢ si¢ o przedluzenie dyplomu. Musi
speti¢ nastgpujace wymogi:

1. Kandydat musi by¢ aktywny i zaangazowany w zycie KoS$ciota, do ktorego nalezy.

2. Zgodnie z Certification Procedure 532.9 kandydat musi rocznie uczestniczy¢é w 35
godzinach doskonalenia zawodowego, w zakres ktorego wchodzi uczestnictwo
w konferencjach i udziat w dniach skupienia.

3. Zgodnie z Certification Procedure 532.12. d. ubiegajacy si¢ o przedtuzenie dyplomu musi
25 godzin poswigci¢ na przeczytanie i streszczenie wybranej lektury, cotygodniowy kontakt
zNACC przez e-mail oraz uczestnictwo w telekonferencjach, aby modc si¢ wzajemnie
wspiera¢ i dzieli¢ doswiadczeniami.

4. Musi mie¢ duchowego przewodnika i przedstawi¢ jego zaswiadczenie na piSmie.

5. Musi przedstawi¢ oceng swojej pracy, ktora jest wystawiana co roku przez dyrektora
departamentu pastoralnego.

6. Oceng pracy wystawiong co roku przez wspotpracownika.

7. Proboszcz parafii ponownie musi wystapi¢ z prosba do biskupa o przedtuzenie misji
kanoniczne;.

8. Kapelan musi uzyska¢ pozwolenie biskupa i przedtuzenie misji kanonicznej.

Po przedstawieniu wszystkich dokumentow NACC specjalnie powotana komisja
decyduje o przedtuzeniu dyplomu kapelana®’.

Po ukonczeniu pierwszego stopnia CPE oczekuje si¢ od studenta umiejetnosci
pomagania chorym niezaleznie od ich religii czy pochodzenia. Po ukonczeniu drugiego
stopnia CPE student powinien wykazywaé si¢ umiejetnoscig pomocy duszpasterskiej

bioracej pod uwage wiele elementéw, takich jak: réznice kulturowe i etniczne, warunki

26 Por. NACC. Standard for Ethics, Certification, and Renewal of Certification. Re-Approved (2015-2021).

27 Por. ACPE. Certification Policy and Procedure Manual s. 9.

28 Por. Tamze.

2 Por. NACC. Checklist for Supportive Materials Required for Renewal of Chaplains Certification for
Renewal Year 2018 s. 1-4. W:
http://files.professionalchaplains.org/conf/2018/workshops/handouts/NSW.02 2018 Conf NACC Hand
out_1.pdf (dostep 14.07.2021).
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spoleczne, etyke pacjenta i zespolu medycznego. W migdzywyznaniowych srodowiskach,
takich, jakie istnieja w Stanach Zjednoczonych, oczekuje si¢, ze kapelan jako osoba
neutralna bedzie stuzyt szpitalowi 1 jego pacjentom na wielu plaszczyznach. Sam bedzie
musial zmierzy¢ si¢ z trudno$ciami, ograniczeniami oraz rdéznicami wynikajacymi z
wlasnego kulturowego punktu widzenia i z osobistych uprzedzen. Przyktadowo, do szpitala
zastaje przyjety bezdomny pacjent, ktdry nie ma rodziny. Gdy jest podlaczony do respiratora
albo nastapita §mieré¢ mozgu (brain death), zespot medyczny z kapelanem §wieckim musza
podja¢ decyzje o dalszym podtrzymywaniu przy zyciu pacjenta albo skroceniu mu zycia
przez odlaczenie od maszyn podtrzymujacych zycie’®. W tym przypadku, jezeli kapelan
$wiecki nie zostal odpowiednio przeszkolony, moze wptyna¢ na decyzj¢ zespotu. Decyzja
moze si¢ wydawaé sluszna zprywatnego punktu widzenia kapelana, ale okazaé si¢
niewlaéciwa z perspektywy dobra pacjenta’!.

Szpitale akredytowane przez Joint Commission 1 organizacj¢ opieki zdrowotnej
JCAHO — The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization, nadajaca
akredytacje zakladom medycznym, wymusily na wladzach pozostalych szpitali
zapotrzebowanie na kapelanow. Regulamin zastrzega, ze kapelan musi stuzy¢ pomoca
duszpasterska wszystkim pacjentom, niezaleznie od ich wyznania, a takze tym, ktorzy
twierdza, ze sg ateistami. Dlatego od lat dziewigédziesiatych nastapila wyrazna zmiana w
programach ksztatcenia duszpasterskiego®’. CPE kladzie nacisk na opanowanie przez
studenta umiejetnosci samorozwoju, ktora jest niezbedna w dalszej pracy z pacjentami.
Kazdy pacjent jest niepowtarzalny, kazda sytuacja — wyjatkowa, a kazda postuga choremu
jest inna. Dlatego wazne jest to, aby student mial samo§wiadomo$¢ i umiat dokonaé
wlasciwej samooceny swojej postugi. CPE uczy rowniez, jak odnajdywac si¢ w placowkach
medycznych. Studenci musza nauczy¢ si¢ wyjasniania roli kapelana swieckiego pacjentom,
ich rodzinom oraz personelowi szpitalnemu. CPE zachgca uczniow do prezentowania si¢
jako integralnej czesci zespotu opieki medycznej™®.

Korzystajac z narzgdzia oceny duchowej, kapelani §wieccy dzielg si¢ tylko takimi
informacjami o pacjentach, ktore moga stuzy¢ pomoca zespotowi medycznemu®*. Szpitale,

ktore oferujg programy szkoleniowe CPE, otrzymuja dodatkowe fundusze od zaktadow

30 ACPE- CPE Level I/ Level II and Supervisory CPE Handbook. U.S. Department of Education: Georgia
2001 s. 38.

31 Tamze.

32 Tamze s. 39.

3 Por. ACPE. Certification Policy and Procedure Manual s. 9.

34 Por. ACPE- CPE Level I/ Level II and Supervisory s. 39.
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ubezpieczeniowych®. Zaréwno kapelani $wieccy, jaki i ich studenci zaangazowani w
szkolenie CPE na terenie szpitala muszg sprostaé wymaganiom akredytacyjnym JCAHO?®.
Jedynym sposobem jest nazywanie go Spiritual Care Service (postuga duchowy), ktora
wykracza poza religie, wiare, jest bezwyznaniowa, a skupia si¢ na opiece duchowej nad
pacjentem (non-denominational, non-religious, patient care strategy)®’.

CPE przygotowuje kapelana $wieckiego do petnienia funkcji eksperta w dziedzinie
opieki duchowej nad pacjentem pozostajagcym w systemie szpitalnym. Kapelani swieccy,
podobnie jak inni pracownicy szpitala, muszg speini¢ nastepujagce wymagania: musza
podchodzi¢ do pracy racjonalnie, wykaza¢ si¢ umiejetnosciag rozwigzywania problemow,
powinni takze udowodni¢ wtadzom szpitala, ze postuga kapelanow $wieckich przynosi
korzysci pacjentowi 1 szpitalowi. Postuga ta opiera si¢ na zastosowaniu metodologii oceny
duchowej pacjenta, ktora jest gldéwnym celem szkolenia CPE. Uzywajac metody oceny
duchowej pacjenta i jego rodziny, kapelan $§wiecki identyfikuje problemy duchowe
1 psychospoteczne, ktérych moze dos§wiadczaé pacjent. Nastepnie proponuje interwencje
opieki duchowej, aby pomdéc mu w trudnosciach. Ocena duchowa pacjenta musi by¢
umieszczona w skroconej formie w rekordzie medycznym, do ktérego zespot medyczny ma
wglad. Utatwia to komunikacj¢ pomigdzy specjalistami opiekujagcymi si¢ pacjentem i
okresla wklad kapelana §wieckiego w opieke®.

Kapelani §wieccy czesto pracujg z pacjentami i ich rodzinami stojagcymi w obliczu
najbardziej trudnych chwil w zyciu. Jednak CPE nie do konca spetnia oczekiwania
kandydatow na kapelanow, poniewaz zdarzaja si¢ przypadki, ze kandydaci religii
niechrzescijanskich maja ograniczony dostep do programu, czuja si¢ osamotnieni i
niezrozumiani. To sprawia, ze nie koncza programu. Z tego powodu w szpitalach brakuje
kapelanéw religii niechrzeécijanskich.*

W miare jak CPE przenosito swoja uwage z religii na opieke duchowa, zawodowe
duszpasterstwo szpitalne musialo zachowa¢ pewien stopien autonomii wobec
poszczegblnych religii. Cele edukacyjne CPE wymagaja od studentéw okreslenia, w jaki
sposob teologia, z ktorg si¢ identyfikuja, wplywa na ich postuge, jak rowniez na oceng

mocnych stron i potrzeb pacjentow*’. Kapelani §wieccy przeszkoleni w zakresie CPE

35Por. Tamze s. 39.

36 Wywiad nr 52 [K. Pr. ok. 50 lat, pochodzenia afroamerykanskiego, chrzescijanka 23.06.2021]. AW s. 54.
87 Por. S. J. Craddock Lee. In a Secular Spirit s. 340.

38 Tamze.

39 Por. L. E. Ritter. An interfaith Approach to Chaplaincy Training s. 23.

40 Por. Tamze s. 24.
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pracuja z pacjentami jako opiekunowie duchowi. CPE nie uczy pracy w ramach struktur
religijnych pacjenta, uczy rozmowy i oceny tego, w jaki sposob pacjenci odnajdujg sens w
swoim zyciu, jakie jest ich rozumienie cierpienia i jakie praktyki pomagajg im w chwilach
kryzysu. CPE przycigga kandydatow na kapelanow $wieckich zainteresowanych
poszukiwaniami wykraczajacymi poza granice wilasnej religii i §wiatopogladu. Szkolenie
wprowadza umiejetnosci oparte na uwaznym stuchaniu, krytycznej refleksji, odrzuceniu
oceny 1 krytyki jakiekolwiek wyznania. CPE przygotowuje kapelanéw swieckich do pracy
z pacjentami jako spiritual care generalist (przewodnik duchowy)*!. Szkolenie nie tyle
skupia si¢ na religii pacjenta, ile na umiejetnosci odkrywania meaning in theirs life (sensu i
znaczenia religii w jego zyciu). Takie podejScie kapelana $wieckiego pozwala stuzy¢
ludziom réznych religii, wierzen, obyczajow, tradycji oraz ateistom.

Niektorzy instruktorzy nazywaja CPE links to the mind and to the heart (potaczeniem
rozumu i serca), w ktorym rozum ma na celu rozpoznanie stanu duchowego pacjenta
(spiritual assessment), a serce czyni kapelana otwartym na towarzyszenie pacjentowi w jego
chorobie*?. Bardzo czesto postuga kapelana jest przedstawiana jako wounded healer®, czyli
jako dbanie o ludzkiego ducha. Ujawnia si¢ on w poszukiwaniu sensu i celu, w poczuciu
przynaleznosci do spotecznosci oraz w wysitku, aby kocha¢ i by¢ kochanym™**. Postuga, o
ktérej mowa, jest przede wszystkim otwarciem si¢ i shuzeniem czlowiekowi w potrzebie
oraz w momencie $mierci. Kapelani sg przeszkoleni, aby pomagac pacjentom i ich rodzinom
w momencie niewiadomej, kiedy oczekuja na wynik testu czy postawienie diagnozy.
Stanowia réwniez pomoc w zaakceptowaniu nieuleczalnej choroby czy $mierci. CPE
przygotowuje studenta do pracy z pacjentami wszystkich religii, wyznan. Pedagogika CPE

jest oparta na pracy w grupach i na wzajemnym wspieraniu si¢.

3.3. Program szkolenia Clinical Pastoral Education dla kapelanow $wieckich

w Chicago

Programy CPE rdznig si¢ migdzy sobg w zaleznosci od prowadzacego instruktora,
studentdw 1 szpitala, w jakim jest prowadzony. Kazdy szpital, ktory ma pozwolenie wydane

przez ACPE do prowadzenia programu CPE, ma wilasny program szkolenia, ktory jest

41 Por. Tamze s. 34.

42 Por. Tamze s. 48.

43 Por. H. J. M. Nouven. Zraniony uzdrowiciel. W:
https://www.researchgate.net/publication/285591160 How_Jung%27s concept_of the wounded healer
_can_guide learning and teaching in social work and human_services (dostep 10.11.2022).

44 Wywiad nr 107 [K. Pr. ok. 50 lat. Pochodzenia afroamerykanskiego; baptystka; 23.06.2021].
AW s. 110.
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przedstawiany 1 zatwierdzany przez ACPE. Dyrektor programu ma mozliwo$¢
udoskonalania i dostosowywania go do potrzeb grupy, z jaka pracuje, pod warunkiem, ze
bedzie on zatwierdzony przez ACPE. Rozmowa instruktora CPE z kandydatami daje mu
mozliwos¢ doboru kandydatow réznych religii, by program byt atrakcyjny 1 sprostat
wymaganiom szpitala.

Na uniwersytecie University of Illinois at Chicago (UIC) zostal opracowany
program, ktory jest stosowany rowniez w szpitalach katolickich*. Jest on podzielony na dwa
poziomy.

Poziom I obejmuje formacje¢ pastoralng. Po jej ukonczeniu kandydat musi pisemnie
wypowiedzie¢ si¢ (w domu) na nastepujace tematy:

311.1. Opisanie najwazniejszych watkow dziedzictwa religijnego, teologiczna
refleksja nad nimi oraz sposob wykorzystania ich podczas postugi.

311.2. Zidentyfikowanie 1 opisanie jakiego§ nadzwyczajnego wydarzenia.
Okreslenie, w jaki sposdb wplywa ono na tozsamo$¢ osoby 1 umozliwia jej wykorzystanie
tego doswiadczenia w praktyce duszpasterskie;j.

311.3. Problem uczestniczenia w grupowych dyskusjach, pod nadzorem instruktora,
1 umiejetnosci zaakceptowania krytyki.

311.4. Rozwijanie umiej¢tnosci odpowiedniej i konstruktywnej krytyki.

311.5. Doskonalenie umiej¢tnosci rozpoznania 1 zdefiniowania dynamiki grupy, do
ktorej kandydat nalezy.

311.6. Zademonstrowanie integracji i1 rozumienia poj¢¢ przedstawionych w
programie nauczania i wykorzystanie ich w praktyce pastoralne;.

311.7. Inicjowanie i angazowanie si¢ we wspolprace pomiedzy grupami religijnymi
1 r6znymi populacjami.

311.8. Umiejetnos¢ zastosowania zdobytej wiedzy do osiagniecia celow
edukacyjnych kandydata.

311.9. Stworzenie programu ciaglej formacji duszpasterskiej, odpowiadajacej
mocnym i stabym stronom kandydata #6.

Poziom II w gltownej mierze skupia si¢ na analizie tgcznosci pomiedzy ciatem,
duchem 1 umystem, ktora jest niezbedna w postudze kapelana §wieckiego. Bardzo wazna

jest umiejetnos¢ dokonania wlasciwej oceny duchowej pacjenta (spiritual assessment), jego

45 ACPE- CPE Level I/ Level II and Supervisory s. 39-42.
46 Por. APC, ACPE. Crosswalk. W: https://bcci.professionalchaplains.org/files/cpe_crosswalk.pdf (dostep
09.06.2021).
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otoczenia. Niezbedna jest wspotpraca multidyscyplinarna, aby zapewni¢ opieke pastoralng
pacjentowi, jego rodzinie i zespolowi medycznemu. Studenci wybieraja jednego z myslicieli
— teologa czy filozofa — 1 na podstawie jego dziet opisuja, w jaki sposob przyczynia si¢ on
do ich teologicznego, pastoralnego 1 duchowego wzrostu oraz jak pomaga w praktycznym
zastosowaniu wiedzy*’. Uczestnicy CPE w szpitalu, w Chicago, mogg spotyka¢ sig
indywidualnie i grupowo. Studenci maja za zadanie wykaza¢ si¢ umiejetnoscia samooceny
duchowej 1 wykorzystac ja do swojej postugi pastoralnej w szpitalu, w ktory realizowany
jest program CPE. Po zakonczeniu pracy nad projektem student prezentuje go przed komisja
ACPE (Standard 310. 1-3)*,

Program szkolenia kapelanow CPE w UIC w Chicago zawiera czgsci, ktore sa
niezmienne 1 takie, ktore dostosowuje si¢ do zapotrzebowania zaréwno studentow, ktorzy
uczestniczg w programie, jak i szpitala, w ktérym ten program jest prowadzony. Na przyktad
jezeli w grupie CPE jest student, ktory jest muzutmaninem, instruktor kursu musi w swoim
programie umiesci¢ takie zmiany, aby student nie czut si¢ odizolowany. Jesli w grupie sa
sami chrzescijanie, to w czasie zaje¢ omawiane s3 zagadnienia, ktoére beda potrzebne
kapelanowi, ktory musiatby postlugiwa¢ muzutmaninowi. Przyktadem jest katolicki szpital
$wietego Franciszka w Evanston, gdzie wigkszo$¢ mieszkancow to Zydzi. Mimo Ze szpital
jest katolicki, zatrudnieni sg rabini (dwéch rabindw, jeden ksiadz katolicki, jeden protestant),
a w jadlospisie jest jedzenie koszerne®.

Z biegiem czasu na terenie Chicago zmienit si¢ sktad etniczny populacji. Dominujace
obecnie grupy to Afroamerykanie i Meksykanie, dlatego zwiekszyto si¢ zapotrzebowanie na
kapelanow baptystow 1 katolikow. Wigkszo$¢ Meksykanow to katolicy, zwlaszcza starsze
pokolenie. Z tego wzgledu dokonuje si¢ ewaluacji programu CPE. W 2019 r., w programie
UIC w Chicago®, zostaty zasugerowane modyfikacje tematyki szkolenia poprzez wskazanie
szczegbtowych modutow, do ktorych nalezg: $wiadomos$¢ 1 artykulacja, funkcja
administracyjna, ocena i krytyka, umiejetnosci, oraz funkcja pod nazwg inner (wewngetrzny),
ktora pozwoli studentowi na indywidulne realizowanie jego potrzeb®'. Ponizej zawarto opis

modutow tego szkolenia.

47 Por. M. Neal. Credential Pastoral Education Students Handbook. Chicago 2012 s. 43.

48 Por. Tamze s. 44-45.

49 Wywiad nr 79 [K. Pr. ok. 40 lat, pochodzenia amerykanskiego, chrzescijanka; 17.03.2021]. AW s. 140.
50 Por. ACPE. Student Handbook. U.S. Department of Education. NYU Langone Health. Atlanta 2021s.6.
51 Por. Tamze s.7.
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Pierwsza kategoria to ,,§wiadomos$¢ i artykulacja”. W jej ramach student powinien
wykaza¢ si¢ konkretnymi umiejetnosciami i odpowiedzie¢ pisemnie (w domu) na
nastepujace tematy:

1. Wyjasnienie pojecia postugi/stuzby na podstawie swojej wiary/religii, duchowego
dziedzictwa i teologii.

2. Zidentyfikowanie i oméwienie znaczacego wydarzenia zyciowego, ktore bgdzie miato
wplyw na jego prace jako kapelana §wieckiego.

3. Rozumienie postugi duszpasterskiej zgodnej z osobistymi 1 kulturowymi warto$ciami.

Kolejny modut ,,§wiadomosci i artykulacji” zawiera liste celow, dzigki ktérym
student ma sta¢ si¢ bardziej §wiadomy perspektywy, z jakiej postrzega $wiat i jak ta
perspektywa wptywa na interakcje z pacjentami.

Nastgpna dodana do programu funkcja odnosi si¢ do umiejetnosci
administracyjnych, ktére obejmuja profesjonalizm, emocjonalng dyspozycyjnos¢, pokore,
pozytywne wykorzystanie pozycji i autorytetu oraz nawigzywanie dialogu i wspolpracy ze
studentami, wladzami szpitala i pracownikami. Wazna jest umiej¢tnos$¢ zarzadzania kaplica
1 jej strong administracyjng, odpowiedzialno$¢, wydajnos¢, samodzielno$¢ podejmowania
decyzji, umiejetnos¢ komunikacji.

Zademonstrowanie znajomosci przepisow ACPE, CPE i NACC - ta kategoria
obejmuje cele, dzieki ktérym shuchacz begdzie umiat nawigzaé wspotprace z wiadzami
szpitala 1 w sposob profesjonalny podkreslic swoja pozycje jako cztonka zespotu
opiekujacego si¢ pacjentem.

Do oceny wlicza si¢ rowniez to, w jaki sposob podczas spotkan i1 dyskusji w grupie
student reaguje na krytyke ze strony swoich kolegow. Umiej¢tno$¢ podejmowania ryzyka
odpowiedzialnej krytyki kolegi czy instruktora tez jest wazna. Wlicza si¢ takze samoocena
postugi pastoralnej 1 zastosowanie metod uczenia si¢, aby osiagnac¢ cele edukacyjne.

W programie zwrdécono uwage na umieje¢tnosci, szczegolny nacisk ktadac na:
1. Wykazanie si¢ zdobytymi umiej¢tnosciami uwaznego shuchania, empatii, umiejetnosci
rozwigzywania konfliktéw, konfrontacji, zarzadzania kryzysowego 1 odpowiedniego
wykorzystania materiatow religijnych.
2. Zademonstrowanie umiejetnosci: dysponowania czasem, pokory duchowej i kulturowe;j,
pozytywnego wykorzystania autorytetu, tolerancyjnej pomocy pacjentowi, jego rodzinie

1 personelowi.
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3. Ocenianie mocnych i stabych stron pacjentow, ich rodzin oraz personelu medycznego.
Na podstawie tej oceny umiejetnos$¢ zrozumienia sposobu zachowania pacjentéw i ustalenie
mozliwosci pomocy.
4. Przyktadowe zademonstrowanie troski pastoralnej (pastoral care) o pacjenta, biorgc pod
uwage elementy takie, jak: réznice kulturowe i etniczne, rasowe, religijne, pochodzenie
socjalne, oraz umiejetno$ci zastosowania etyki bez naktaniania do wtasnych przekonan.

Kategoria okreslona jako ,umiejetnosci” zawiera kilka praktycznych rad dla
kapelana $swieckiego. Ma pomdc w napominaniu i przyjmowaniu krytyki. Ta sekcja uczy
studentow nie tylko w jaki sposob odnosi¢ si¢ do konstruktywnej krytyki, ale réwniez jak
aktywnie jej poszukiwac. W nastepstwie student musi umie¢ wykorzysta¢ krytyke do
dalszego rozwoju, nauki.

Ostatnia kategoria pod nazwg inner (wewnetrzne) identyfikuje cele, ktore nie byty
ujete w zadnej z kategorii, a ktore odnosza si¢ do nastgpujacych zagadnien:

1. Opisanie relacji w grupie.

2. Zademonstrowanie zintegrowanego 1 koncepcyjnego planu programu
(curriculum) w praktyce pastoralne;j.

3. Pomoc w zainicjowaniu wspotpracy réznorodnych populacji®?.

Kapelan szpitalny, ktory ukonczyl program, przede wszystkim stucha pacjentéw
1 w odpowiedzi na ich do$wiadczenia oferuje form¢ duchowego wsparcia i towarzyszenia
im w trudnych okoliczno$ciach. Jego umiejetnos¢ pomocy pacjentom, ktoérzy znajduja si¢
w kryzysie lub w sytuacji niestabilnej emocjonalnie, pozwala reagowac ze wspotczuciem i
troska. A religia jest istotng cze$cig rozmowy pod warunkiem, Ze pacjent sobie tego zyczy>>
(poziom I CPE, Standard 312). Poziom II skupia si¢ na rozwoju osobistym kapelana
(poziom II, Standard 312.6), dlatego jednym z celdw programu jest umozliwienie studentom
wyartykutowania i zrozumienia roli duszpasterstwa zgodnego z warto$ciami osobistymi
i kulturowymi. Studenci, ktorzy nie sg zainteresowani poglgbianiem $wiadomosci jako
sposobem na popraw¢ umiejetnosci duszpasterskich, czesto nie koncza programu. Szkolenie
kapelanow §wieckich wykorzystuje doswiadczenia zyciowe studentow, ktore ksztaltujg ich
podejscie do postugi kapelana. Muszg oni zrozumie¢, w jaki sposob te doswiadczenia mogag

wpltywaé na poshuge pacjentowi’*. Termin ,,duchowos$¢” coraz czeéciej odnosi si¢ do

52 ACPE. Student Handbook. U.S. Department of Education. NYU Langone Health. Atlanta 2021 s. 8-15.
58 Wywiad nr 80 [M. Dy. ok. 70 lat, pochodzenia amerykanskiego, baptysta; 07.07.2021]. AW s.142.
54 Por. L. E. Ritter. An Interfaith Approach to Chaplaincy Training s. 21.
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doswiadczen zyciowych pacjenta, a nie do jego osobistych wartoéci i ich znaczenia®”.
Szkolenie CPE ma na celu sugerowanie kandydatom na kapelanow, aby zwracali uwagg na
swoje doswiadczenia z przesztosci, gdyz moga by¢ one wykorzystane jako inspiracje do
postugi pastoralnej*S.

Szkolenie CPE ma na celu zachgcenie studentéw do intensywnego zaangazowania
sie¢ we wspotprace z przetozonymi, wspolpracownikami i innymi studentami, ludZzmi
znajdujacymi si¢ w kryzysie. Studenci CPE maja za zadanie poprawe jakosci relacji
pastoralnych poprzez omawianie skomplikowanych sytuacji zyciowych pacjentow z
réznorodnych punktéw widzenia. W ten sposéb sa w stanie uzyska¢ nowe spostrzezenia,
ktore pozwalajg im lepiej zrozumie¢ kondycje cztowieka *’. Pracujac jako cztonkowie grup
interdyscyplinarnych, pomagaja w rozwijaniu relacji mi¢dzy zespotem medycznym a
pacjentem. Studenci CPE uczg si¢ poprzez prowadzenie grupowej i indywidualnej opieki
duszpasterskiej, praktyczne doswiadczenia pracy z chorymi w szpitalu, dzielenie si¢ z
innymi studentami i przelozonym przemys$leniami na temat tego, czego doswiadczyli
podczas wizyty u pacjenta i tym, co bylo pomocne lub nieprzydatne podczas ich wizyty
duszpasterskiej. Uczniowie mogg krytykowaé wtasng postuge, jak réwniez przyjmowac
krytyke kolegdw czy instruktora, na zasadzie dzialanie — refleksja — dziatanie. Metoda ta
pozwala studentom na bycie kreatywnymi i na dobieranie takich srodkéw, aby osiagna¢ cele

osobiste i zawodowe. Ucza sie oni rowniez otwartosci na krytyke>®.

3.4. Formacja do poshlugi grupom narodowym

W momencie powstania USA katolicy stanowili tylko 1,8 % populacji, w potowie
XIX w. ich liczba wzrosta do prawie 14 %. Kolejne dekady tego stulecia charakteryzowaly
si¢ dynamicznym rozwojem Kosciota katolickiego, co budzilo zaniepokojenie

. Pod koniec XIX w. antykatolicyzm byt jedna z idei

protestanckiej wiekszo$ci’
wpltywowego, ogdlnokrajowego ruchu politycznego American Protective Association.
Dysponujaca kilkudziesigcioma gazetami organizacja zwalczata i o$mieszala katolikow,
stosujac miedzy innymi utrwalajace negatywne stereotypy hasto ,,3 x r”’ (co mozna rozwing¢

jako: rum, rzymski, katolicka rebelia). Dziewigtnastowiecznym protestantom katolicyzm

55 Por. M. Muldoon and N. King. Theological Education and the Role of CPE. ,,Journal of Religion and
Health” 34 (1995) nr 4 s. 347.

56 Por. L. E. Ritter. An Interfaith Approach to Chaplaincy Training s. 21.

57 Por. R. Manching. Clinical Pastoral Education. University of Chicago Medical Center 2012 s. 44.

58 Por. Tamze s. 45.

59 Por. J. Perszon. Apologia Kosciota we wspdtczesnej Ameryce Péinocnej. ,,Biblioteka Teologii
Fundamentalnej” 7 (2012) s. 87.
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kojarzyt si¢ z fanatyzmem, tyrania, opresja, zacofaniem i ignorancja. Wedlug protestantow
katolicyzm byl negacja prawdziwego chrzescijanstwa, wielkim odstepstwem od
autentycznej, biblijnej wiary®®. Ataki na Kosciot katolicki sprawily, Ze biskupi i prezbiterzy
w swojej postudze duszpasterskiej ktadli nacisk na rozwdj szkét 1 szpitali katolickich. Szkoty
mialy na celu zachowanie wiary w$réd mtodziezy i danie mozliwos$ci przystgpienia do
sakramentow $wigtych wszystkim, ze szczegdlnym uwzglednieniem imigrantéw. Mimo ze
szpitale zostaly zalozone dla irlandzkiej, niemieckiej, wloskiej 1 polskiej spotecznosci, to
w tym trudnym dla Kosciota okresie nie odmawiano pomocy nikomu z tych, ktérzy jej
potrzebowali®!.

Stany Zjednoczone stawaly si¢ coraz bardziej réznorodne pod wzgledem
narodowym. Wszystkie kultury czy narodowosci pragnety by¢ traktowane na takich samych
zasadach. Ta r6znorodno$¢ byta wyraznie widoczna réwniez w szpitalach, przychodniach
lekarskich czy instytucjach panstwowych. Bogactwo kulturowe Ameryki wzmoglo
zapotrzebowanie na kapelandw §wieckich, nie tylko dwuje¢zycznych, ale takich, ktoérzy znaja
1 szanujg kulture danego kraju oraz nie wykluczaja nikogo — nawet, jesli jest imigrantem.
Takie podejscie bylo najlepsza odpowiedzig na stawiane katolikom zarzuty. Podejmowanie
funkcji kapelanow §wieckich stawiato przed nimi jeszcze wigksze wymagania.

Kapelan $wiecki mial wykazywac¢ si¢ nie tylko znajomoscia jezyka, ale i kultury
danego kraju, tak, aby mogl nawigzaé glebszy kontakt z pacjentem®. To do$wiadczenie
pozwalato mu poznawac ludzi i pomagac tym, ktorzy przybyli do Ameryki, a teraz nazywaja
ja domem albo nowa ojczyzng. Bycie imigrantem nie jest wyborem, ktérego cztowiek
dokonuje z btahych powodéw. Decyduje si¢ on na zycie na obczyznie ze wzgledow
bezpieczenstwa, z powodu szans na edukacj¢, ze wzgledu na poszanowanie warto$ci
religijnych albo chcac skorzysta¢ z mozliwosci, ktoére nie s3 mu oferowane w ojczystym
kraju. Zrozumienie wielowymiarowos$ci stowa imigrant pomaga kapelanowi $wieckiemu
lepiej stuzy¢ i zaakceptowaé cztowieka takiego, jakim jest®,

Rowniez wspoltczesnie niektorzy pacjenci przychodza do szpitala czy placéwek
zdrowotnych z ograniczong znajomoscig jezyka angielskiego, albo wcale go nie znaja,

dlatego praca zespotu medycznego jest znacznie utrudniona®. Kapelan $wiecki jest

60 Por. Tamze.

'Por. P. H. Schuck, J. E. Tyler. Making the Case for Changing U.S. Policy Regarding Highly Skilled
Immigrants. Yale Law School 2010 s. 207.

62 Por. N. Gutierrez. Cultural Competencies. W: Professional, Spiritual and Pastoral Care. Tennessee 2012
s. 407.

63 Por. Tamze s. 408.

64 Por. Tamze.
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powotany do stuzby i pomocy choremu. Totez wielokrotnie kapelan §wiecki, ktory czesto
jest wielojezyczny (niekiedy wielojezycznos¢ jest warunkiem podjecia takiej postugi), jest
posrednikiem pomiedzy pacjentem a zespolem medycznym. Jest glosem tych, ktérzy nie
moga si¢ porozumie¢ z otoczeniem. Jest tym, ktory przypomina, ze kazdy cztowiek jest
stworzeniem Bozym, niezaleznie od rasy czy pochodzenia, i kazdy ma prawo by¢
traktowany z godnoscig®.

Tozsamos$¢ kulturowa okreslana jest przez kraj urodzenia i dorastania, pochodzenie,
jezyk, wyksztalcenie, tradycje religijne czy duchowe, tradycje rodzinne, diete, tradycyjne
praktyki medyczne, postawy wobec choroby i $mierci oraz do$wiadczenia migracji.
Kompetencje kulturowe to zdolno$¢ do skutecznej interakcji z ludzmi z réznych grup
etnicznych czy kulturowych. Kapelan swiecki jako cztonek zespotu medycznego pomaga
zebra¢ informacje, od pacjenta lub jego rodziny, ktore moga by¢ przydatne w procesie
leczenia®®. Poprzez praktyke i edukacje kapelan pomaga catemu zespotowi medycznemu

w zaspokajaniu indywidualnych potrzeb pacjentow®’

. W przepisach wypracowanych
wspolnie przez NACC 1 APC czytamy, ze kapelan §wiecki zbiera i ocenia istotne dane o
pacjencie. Zazwyczaj informacje te pozwalajg kapelanowi $wieckiemu rozeznaé czy
tradycyjne rytualy, stosowane w macierzystym kraju pacjenta, tak naprawde nie szkodza
jego zdrowiu czy zyciu. Kapelan §wiecki analizuje, czy stosowane i uzywane w danym kraju
ziota lub uzywki potaczone z lekami pacjenta moga przynosic¢ szkode¢ i czy nie kolidujg z
zalecanym leczeniem szpitalnym®. Kapelan w trakcie pracy z pacjentami poznaje takze
rézne rytualy, wierzenia czy zabobony. Powinien przyjrze¢ si¢ im doktadnie, by¢
dociekliwy, a czasem wrecz podejrzliwy. Analizuje zebrane informacje, co czgsto wymaga
od niego zdobywania nowej wiedzy, kontynuowania edukacji. Jezeli ma watpliwosci,
zglasza je lekarzowi prowadzacemu pacjenta®’.

Kapelan $wiecki musi by¢ bardzo opanowany i mie¢ §wiadomos¢, ze kazda jego
reakcja jest analizowana przez pacjentéw. Dotyczy to réznego typu zachowan, z jakimi
spotyka si¢ na co dzien w szpitalu. Pacjent nie moze odczuwac, ze jest inny. Kapelan $wiecki
nie moze zaktadaé, ze pacjent pochodzacy z okreslonego rasowego lub kulturowego

srodowiska koniecznie zachowuje te same postawy 1 tradycje jak grupa etniczna, z ktorej

65 Por. Tamze.

66 Por. Tamze s. 409.

Por. 1. R. Kauffman. The Essence of Judicial Independence. Columbia Law Review Association 1980. s.
11.

68 Por. Tamze s. 409.
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pochodzi. Przyktadem sa liczne grupy katolikdéw, ktdrzy przylaczyli sie¢ do kosciotow
protestanckich. Podczas podpisywania umowy o prace szpitale czy zaklady medyczne
wymagajg od wszystkich przysztych pracownikow tego, aby zobowigzali si¢ do rozumienia,
akceptowania i pozytywnego reagowania na odmienne postawy, wartosci, sygnaty stowne 1
zachowania pacjentow’”.

Kapelan §wiecki caly czas wspotpracuje z pacjentami réznych narodowosci, kultur,
odmiennych tozsamo$ci 1 o zrdznicowanej religijnosci. Musi zapewni¢ im opieke
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb. Na przyktad swiadek Jehowy moze odmoéowic
przetoczenia krwi. Zydzi moga nie chcie¢ jes¢ produktéw wieprzowych, a muzutmanie
potrzebuja miejsca do modlitwy skierowanego w kierunku Mekki. W katolickich szpitalach
obowigzuje wewnetrzna, ustna umowa zapoczatkowana przez katolickie siostry zakonne,
bedace zatozycielkami wigkszosci szpitali katolickich, ktora okresla sposob reagowania na
wymogi i zachowania pacjentéw réznych wyznan. Dotyczy ona przyjmowania pacjentow
wyznania judaistycznego i muzulmanéw, dla ktérych nie $cigga si¢ krzyzy ze $cian sal
szpitalnych, lecz przykrywa sie je specjalnym ptotnem’’.

Chicago jest miastem niezwykltym. Poza ogromng migracja z Polski mozemy tutaj
zobaczy¢ imigrantow ze wszystkich zakatkow §wiata. Szpitale katolickie stuzyty ubogim
i potrzebujacym od czasu powstania, niezaleznie od pochodzenia czy wyznawanej przez
podopiecznego religii. Choroba i cierpienie dotykaja kazdego w takim samym stopniu’?.

W 2007 r. katolickie szpitale pod przewodnictwem biskupow, we wspotpracy z
NACC, zatwierdzily przepisy, na podstawie ktorych kapelani §wieccy postuguja chorym.
Stwierdzaja one, ze kapelan, ktory jest zatrudniony przez instytucj¢ medyczng, ma
obowigzek czynnie bra¢ udzial w doskonaleniu funkcjonowania instytucji poprzez swoja
postuge pastoralng, wedtug norm 1 zalecen Joint Commission. Jest on zobowigzany do
realizacji tych zalecen. Na podstawie przyjetych zobowigzan kapelan stoi na strazy tego, aby
kazdy pacjent byl traktowany z poszanowaniem godno$ci osoby ludzkiej. Jezeli zaistnieje
taka potrzeba, ma on obowigzek wstawiania si¢ za pacjentami. Kapelan musi si¢ wykaza¢
umiejetnoscig rozumienia chorego, niezaleznie od jego narodowosci, religii, kultury czy
zycia duchowego. Joint Commission podkresla, ze kazdy pacjent ma prawo do swoich

kulturowych, psychologicznych, religijnych, duchowych, osobistych wartosci i wiary.

70 Por. Tamze s. 410.

71 Wywiad nr 66 [M. Pr. ok. 50 lat, pochodzenia polskiego, chrzeécijanin; 26.06.2021]. AW s. 67.

2 Por. D. Lewellen: International Chaplains Already Envich NACC. ,Vision” 15 (2005) nr 8 s. 1-4. W:
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Kapelan ma za zadanie ocen¢ potrzeby duchowej czy religijnej pacjenta, jego rodziny i
sprostanie jego wymaganiom’.

W 2002 r. zostat opublikowany artykul, w ktérym wykazano, ze pacjenci
przebywajacy w szpitalu, w ktérym jest zapewniona troska o ich kulturg, jezyk 1 religijno$¢
reaguja pozytywnie na proces leczenia i ich terapia jest bardziej skuteczna’. Dzieki temu
Joint Commission wypracowato standardy dla placowek szpitalnych majace na celu
udoskonalenie opieki zdrowotnej. Szpitale katolickie sg dofinansowywane przez panstwo,
dlatego starajg sie, aby sprosta¢ stawianym im wymaganiom. Zobowigzuja one szpital do
zapewnienia thumacza, jak rowniez do zatrudnienia personelu dwujezycznego, bez
ponoszenia przez pacjenta dodatkowych kosztoéw. Placowka medyczna nie moze
wykorzystywa¢ do ttumaczen cztonkow rodziny czy znajomych. Szpital ma obowigzek
dostarczenia pacjentowi wszystkich pisemnych materiatow sporzadzonych w preferowanym
przez niego jezyku. Pacjent gluchoniemy ma prawo do thumacza, ktéry zna jezyk migowy’”.
Kazdy pacjent, niezaleznie od pochodzenia czy koloru skéry, musi by¢ traktowany
jednakowo’®.

Kazdy szpital musi rowniez sprosta¢ wymaganiom Office of Minority Health
(OMH)”", do ktérego nalezy Culturally and Linguistically Appropriate Services (CLAS),
ktore zostaty opublikowane w Federal Register (U.S. Department of Health and Human
Services, Office of the Secretary) w grudniu 2000 r. Prezentowane powyzej standardy staty
si¢ podstawa dziatan rzadu iprywatnego sektora stuzby zdrowia majacych na celu
zdefiniowanie 1 wdrozenie oceny kompetencji kulturowych w shuzbie zdrowia. Te oceny
maja wpltyw na $wiadczenia finansowe opieki zdrowotne;j i ewaluacje jej wynikow’®. CLAS
ma 14 standardow zgrupowanych i1 opublikowanych przez biuro urzednika departamentu

zdrowia 1 opieki spotecznej. Sa one ulozone tematycznie: culturally competent care

3 Por. D. Lichter, and M. L. O’Gorman: Establishing a Chaplain’s Value. Health Care Leaders and
Chaplains Collaborate to Define Professional Standards. ,,Health Progress” 90 (2009) nr 3 s. 30-33. W:
https://www.chausa.org/docs/default-source/health-progress/establishing-a-chaplain_s-value-
pdf.pdf?sfvrsn=0 (dostep 18.09.2021).

" Por. J. Welcher. Cultural Competency for Healthcare Providers. Chaplain Valley are Health Education
Center. Vermont 2013 s. 2-3.

5 Por. Vermont General Assembly. Title 18 Health 1852 (a) (15). Chapter 42: Bill of Rights for Hospital
Patients and Patient Access to Information. https://legislature.vermont.gov/statutes/fullchapter/18/042
(dostep 19.11.2021).

76 Por. U. S Department of Labor. Office of the Assistant Secretary for Administration & Management. Title
VI of the Civil Rights Act of 1964. https://www.dol.gov/agencies/oasam/regulatory/statutes/title-vi-civil-
rights-act-of-1964 (dostgp 29.02.2022).

T [Prawo do ttumacza]. W: https://thinkculturalhealth.hhs.gov/education/maternal-health-care (dostep
23.09.2021).
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(standardy 1-3), language access services (standardy 4-7) oraz organizational supports for
cultural competence (standardy 8-14). W ich ramach istniejg trzy rodzaje standardow
roznigcych si¢ miedzy sobg pod wzgledem obowigzku ich zrealizowania: mandates
(obligatoryjne),  guidelines (majace charakter zalecen) 1 recommendations
(rekomendowane). Przepis CLAS jest aktualnym wymogiem federalnym obowigzujacym
wszystkich odbiorcow funduszy federalnych (standardy 4-7). Wytyczne CLAS to dzialania
zalecane przez Office of Miniority Health (OMH) i1 zaadaptowane przez federalne,
panstwowe 1 krajowe agencje akredytujace jako obowigzujace przepisy (standardy 1-3, 8-
13). Zalecenia CLAS sugeruja OMH dobrowolne przyjecie standardow przez organizacje
opieki zdrowotnej (Standard 14)”. Standardy okre$laja wymagania, ktore szpital musi
spelni¢. Wymaga si¢ w nich, zeby szpitale 1 placowki zdrowotne zapewniaty pacjentowi
pelng szacunku opieke, zgodng z jego tradycja kulturowa, praktykami religijnymi i
oferowang w preferowanym przez niego jezyku. Joint Commission sprawdza respektowanie
tego wymogu bardzo doktadnie, zwlaszcza w tych szpitalach i placowkach zdrowotnych, w
ktorych jest duza liczba imigrantow. Podczas kontroli bardzo doktadnie sprawdzaja dane
pacjentow 1 egzekwuja te wymogi w kazdym departamencie, wiaczajac w to roéwniez
kapelanéw $wieckich. Joint Commission nakazuje szpitalom i placowkom zdrowia
wdrazanie strategii rekrutacji, takich, by mozliwe byto zatrudnianie pracownikéw réznych
narodowosci 1 ras. Szpitale muszg zapewni¢ wszystkim pracownikom coroczne
doksztalcanie zawodowe, aby mogli podnosi¢ standardy obstugi pacjenta. Dzieki temu
kazdy kapelan $§wiecki uczestniczy, co roku, w kolejnych piecdziesigciu godzinach
podyplomowego szkolenia zawodowego®’.

Szpitale 1 placowki medyczne musza zapewni¢ pacjentowi thumacza, nie narazajac
go na dodatkowe koszty. Oznacza to, ze rowniez kapelan §wiecki ma nieograniczony dostep
do ttumaczy, jezeli istnieje taka potrzeba. Wyjatek stanowi sakrament spowiedzi swietej. W
takim przypadku kapelan $wiecki wspolpracuje z lokalnymi parafiami i, jezeli istnieje taka
potrzeba, prosi o kaplana moéwiacego w danym jezyku. Dodatkowo ma obowigzek
poinformowania pacjenta w formie ustnej 1 pisemnej o mozliwosci korzystania z thumacza.
Thuimaczem moze by¢ tylko pracownik szpitala. Rodzina czy znajomi pacjenta nie moga by¢

tltumaczami. Pacjent ma prawo zazadania od placéwki stuzby zdrowia materiatow

79 Por. Tamze s. 409.
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pomocniczych przettumaczonych na jezyki najczgsciej spotykanych grup etnicznych.
Organizacje opieki zdrowotnej powinny rozwija¢, wdraza¢ i promowac strategiczny plan,
ktory przedstawia cele i1 zasady majace zapewni¢ wlasciwg postuge kulturowa 1 jezykowa.
Do tego przedsiewzigcia sg zaproszeni kapelani §wieccy, aby pomagali zbiera¢ od pacjentow
1 ich rodzin informacje i opinie, w jaki sposob ulepszy¢ i udoskonali¢ ,,ustugi” kulturowe 1
jezykowe. Joint Commission podczas wizytacji zawsze pyta o ten plan ulepszenia. Szpitale
1 placowki medyczne powinny posiada¢ 1prowadzi¢ na biezagco dokumentacje
poswiadczajaca, jakie zorganizowano przedsigwzigcia w celu integracji kulturowych i
jezykowych oraz ocen¢ aktualnego planu wystawiong na podstawie wywiadu, z pacjentem
lub jego rodzing, na temat zastosowanych dotychczas standardow. Zadaniem kapelana
swieckiego jest pomoc w zbieraniu informacji bezposrednio od pacjenta, na temat
wyjatkowosci jego kultury czy jezyka. Placowki opieki zdrowotnej powinny gromadzic¢
dane pacjenta dotyczace rasy, pochodzenia i j¢zyka, jakim pacjent si¢ postuguje. Maja by¢
one udokumentowane na pi$mie i uaktualnione, zamieszczone w medycznej bazie danych
pacjenta. Nastgpnie kapelan pomaga w podsumowaniu i uogoélnieniu tych informacji. Wglad
do tych informacji ma Joint Commission 1 na ich podstawie opracowuje ewentualny plan
naprawczy dla konkretnej placéwki medycznej. Kapelan $wiecki ma dostgp do tych
informacji i po wizycie u pacjenta moze dokona¢ korekty danych®!.

W Chicago imigranci przenoszg si¢ z miejsca na miejsce w szybkim tempie. Kapelan
swiecki jest pomocny ze wzgledu na to, ze jest przeszkolony i uwrazliwiony na potrzeby
kulturowe, jezykowe i religijne, w ramach program CPE, i moze sluzy¢ fachowa pomoca
podczas edukacji pracownikow stuzby zdrowia. Organizacje opieki medycznej powinny
rozwijac si¢, uczestniczac 1 wspotpracujac ze sobg w ramach partnerstwa ze spotecznosciami
kulturowymi 1 narodowymi, wykorzystujac roznorodne formalne i nieformalne mechanizmy
do poprawy ustug medycznych zwigzanych z CLAS. Kapelan §wiecki inicjuje wspOtprace
z lokalnymi ko$ciotami i ich liderami oraz zaprasza wspolnoty do wspotpracy i pomocy
lokalnej spotecznosci.

Jezeli zaistnieje sytuacja, w ktorej pacjent ztozy skarge na lekarza prowadzacego lub
na placowke zdrowia, to ta placowka stuzby zdrowia lub osoba indywidualna, ktora jest
strong w sporze, w trakcie procesu (czyli podczas identyfikacji, rozstrzygnigcia i
zapobiegania konfliktowi) ma by¢ wrazliwa na kulturg i jezyk pacjenta. Bardzo czgsto

kapelan $wiecki jest postrzegany przez stron¢ konfliktu jako osoba godna zaufania, ktorej

81 Por. N. Gutierrez. Cultural Competencies s. 411-412.
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poszkodowany moze wyrazi¢, w formie ustnej lub pisemnej, swoje niezadowolenie. Kapelan
$wiecki pomaga w rozstrzygnigciu konfliktu lub zalagodzeniu niezadowolenia,
wspolpracujac zaréwno z pacjentem, jak i z zaangazowanymi w konflikt pracownikami
stuzby zdrowia. Organizacje zdrowia sg zobowigzane do publicznego iregularnego
umieszczania informacji na temat procesu udoskonalania i wdrazania planu CLAS®. Joint
Commission nie popiera konkretnego planu i systemu, ktory wptywa na poprawe opieki
medycznej nad pacjentem, ale pyta o zasady, metody w oparciu, o ktére pracuje placowka
medyczna i jak s one wdrazane.®’.

Podczas przyjecia pacjenta do szpitala Admission Department stawia mu pytania, w
celu ustalenia, jakich ustug potrzebuje. Kazdy cztonek zespotu medycznego, ktory odwiedza
pacjenta, ma obowigzek zapoznania si¢ z udzielonymi odpowiedziami. Pytania wchodza
w zakres podstawowej opieki udzielanej przez szpital. Pacjentowi zostaje miedzy innymi
zadane pytanie, jakim jezykiem si¢ postuguje. Zespot opieki medycznej, w przypadku
zgloszenia przez pacjenta, ze nie zna j¢zyka angielskiego, musi w czasie wizyty u niego mie¢
w swoim skladzie thtumacza. Musi to by¢ udokumentowane w kartotece pacjenta, wigcznie
z podanym nazwiskiem tlumacza. Wazne jest rowniez uzyskanie informacji o tym, czy
pacjent ma kogo$, do kogo moze si¢ zwroci¢ o pomoc. Czesto zdarza si¢, ze emigranci,
najczgsciej zarobkowi, przebywaja sami na terenie Stanéw Zjednoczonych. W takim
przypadku pacjent musi poda¢ swoje dane kontaktowe do kogo$ bliskiego w ojczystym
kraju. Szpital musi mie¢ kontakt w razie nagltych wypadkow, tak, by ktos, na przyktad z
rodziny, mogt podja¢ wigzace decyzje w sprawie dalszego medycznego postgpowania z
pacjentem. Pacjentowi zadaje si¢ roOwniez pytanie odnosnie jego religii. W przypadku
pacjentéw katolickich chory czesto zglasza cheé przystapienia do Komunii Swigtej czy
zobaczenia si¢ z ksigdzem katolickim, co szpital musi mu umozliwi¢. Jego prosba zostaje
przestana do Pastoral Care Department. Zostaje do niego woéwczas wystany kapelan
$wiecki, jezeli brakuje ksiedza. W Polsce to przede wszystkim pacjent podejmuje decyzje,
wyraza zgode na przeprowadzone zabiegi czy operacje. W Stanach Zjednoczonych taka
funkcje moze peli¢ opiekun, ktérego wskaze pacjent. Niekoniecznie jest nim cztonek
rodziny. W takim przypadku roéwniez musi to by¢ zgloszone do Admission Department
(doktadnie zasady te zostang omdOwione w rozdziale piatym). Jezyk medyczny, ze wzgledu
na swoja specyfike, czesto bywa skomplikowany dla pacjentéw z innych krajow. Ich obawy

odnoszace si¢ do zrozumienia nazw, lekow, choroby, przeprowadzonych badan czy testow

82 Por. Tamze s. 412-416.
83 Por. Tamze s. 417.

&9



moga by¢ uzasadnione. Dlatego podczas przyjecia pacjenta do szpitala zadaje si¢ mu
pytanie: Czy masz problemy ze zrozumieniem instrukcji medycznych?®*. W takim
przypadku zespot medyczny ma obowigzek doktadnego wyjasnienia przeprowadzonych
procedur medycznych w jego ojczystym jezyku®.

Wigkszos¢ kapelanow swieckich postuguje wsrod spotecznosci
wielowyznaniowych, wielokulturowych 1 wielojezycznych, dlatego musza doktadnie
zapozna¢ si¢ z odpowiedziami pacjentdw na pytania stawiane im przez Admission
Department. Réznorodnos$¢, z ktorg na co dzien spotykajg si¢ kapelani §wieccy (na przyktad
w pokoju pacjenta, wéréd cztonkdw rodziny i przyjaciol zgromadzanych razem, aby
wspiera¢ duchowo osob¢ dotknigta bdlem i cierpieniem) wymaga od nich elastycznosci,
duzej wiedzy i zaangazowania w prace®®. Wielokrotnie kapelani §wieccy musza thumaczyé
materiaty, ktore wykorzystuja w swojej postudze, tak, aby byly zrozumiate i1 przydatne.
Jezeli pacjent czy jego rodzina zwierzy si¢ kapelanowi z problemu niejasno$ci zwigzanych
z leczeniem, kapelan §wiecki ma obowigzek zgloszenia tego zespotowi medycznemu. Ze
wzgledu na szeroki zakres postugi kapelanow §wieckich wobec chorych i ich otoczenia
bardzo czesto nazywani sg oni life experience (thumaczami do$wiadczenia)®’.

W rozdziale podkre$lono znaczenie terminologii  dotyczacej formacji
chrzedcijanskiej. Zbadano system szkolenia kandydatéow na kapelanow $wieckich CPE,
ktory ksztatci nie tylko kapelanow protestanckich czy innych religii, ale réwniez katolickich.
Zbadano przepisy i zasady, ktorym musi sprosta¢ katolicki kapelan $wiecki, aby zosta¢
board cerified chaplain (uzyska¢ dyplom zawodowy). Ukazano potrzebe stuzenia
pacjentom, ich rodzinom i personelowi medycznemu nie tylko réznych religii, ale takze
narodowosci, kultury i jezyka. Poddano tez analizie przepisy obowigzujace w placowkach

szpitalnych 1 formacj¢ do postugi réznym grupom narodowym.
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ROZDZIAL. 4. FORMY POSLUGI PASTORALNO-LITURGICZNEJ
SWIECKICH POMOCNIKOW DUSZPASTERSKICH

Kapelani zajmuja si¢ duchowym wymiarem pacjentéw, ich rodzin oraz cztonkoéw
personelu medycznego. Dlatego ,interwencja duszpasterska” obejmuje rézne formy
stuzenia pacjentom. Nalezg do nich: pocieszenie duchowe, zapewnienie opieki duchowej lub
religijnej, modlitwy, prowadzenie nabozenstw, stuchanie historii zycia pacjenta, bycie
dostepnym jako duchowy, religijny towarzysz w chorobie, kryzysie czy cierpieniu, jak
rowniez przygotowanie chorego do przystgpienia do sakramentow'.

W tym rozdziale zostanie opisana rola kapelana $wieckiego w warunkach
szpitalnych; jej kontekst, specyfika oraz ztozony charakter. Zostanie ukazane szerokie
spektrum postugi pastoralno-liturgicznej, gdyz szpital, wraz ze swoimi regulaminami,
przepisami, a takze interakcjami migdzy personelem medycznym, pacjentami i ich
rodzinami, stanowi specyficzne $rodowisko pracy katolickiego kapelana $wieckiego.
Zostanie zbadany sposdb umacniania w wierze, zwlaszcza w chwili cierpienia, choroby czy
umierania. Nastepnie zostanie zaprezentowana rola kapelanéow $wieckich w spiritual
assessment. Ze wzgledu na wielonarodowos$¢ 1 wielokulturowo$¢ miasta Chicago obrzedy
katolickie zostang ukazane w kontek$cie spotkania z osobami niebedacymi katolikami.
Nalezy zbada¢ rolg wspolnej modlitwy oraz to, w jaki sposob katoliccy kapelani §wieccy
pomagaja chorym w przyjeciu sakramentow. Kolejnym etapem opisu badan bedzie ukazanie
zagadnien zwigzanych z udzielaniem sakramentu chrztu w chwili zagrozenia zycia. Zostanie
takze poddana analizie rola katolickiego kapelana §wieckiego podczas udzielania Komunii
Swietej, przygotowania chorego do sakramentu pokuty i pojednania, sakramentu
namaszczenia chorych oraz przygotowania do zawarcia malzenstwa w przypadku

zagrozenia zycia.

! Por. K. 1. Paragament. The Psychology of Religion and Coping. New York 1997 s. 279-284.
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4.1. Znaczenie wiary w zyciu

Wiara jest taskg ofiarowang przez Boga i nalezy si¢ o nig nieustannie modli¢. Jej dar
zostaje udzielony dzieki Duchowi Swietemu. Wiara przewyzsza rozum, jest jakby $wiattem
dla rozumu, ktore to $wiatto nie sprzeciwia si¢ prawdzie rozpoznanej przez rozum?. Wiara
jest osobista relacja z Bogiem i oznacza dobrowolne poddanie si¢ ustyszanemu stowu
Bozemu, ktore jest samg prawda. Nie mozna jej redukowac do zbioru przepiséw, zasad,
wskazowek 1regul. Jest afirmowaniem i uczczeniem Boga w Chrystusie jako najwyzszej
wartosci zycia. Jest spotkaniem, ktore nadaje zyciu nowg perspektywe, a tym samym
ukierunkowuje cztowieka na mito$é, ktérej uczy nas Bog przez Chrystusa w Duchu Swietym
obecnym i dziatajacym w Kosciele®.

Cztowiek zadaje sobie pytanie o istnienie Boga od momentu, kiedy zaczyna mysle¢
1 zastanawia¢ si¢ skad si¢ wzial, jako zywa istota ludzka, oraz co go otacza. Zaczyna
dostrzega¢ pewne znaki istnienia czego$ nadprzyrodzonego oraz rozpoznaje mozliwo$ci
swojego umystu. Dostrzega, ze §wiat i1 cztowiek stanowig pewna jedno$¢ i rownoczesnie
zdaje sobie sprawe, ze musi istnie¢ sita nadprzyrodzona, ktora wszystkim kieruje 1 pozwala
umystowi ludzkiemu na analiz¢ 1 poznawanie. W ten sposob réznymi drogami cztowiek
dochodzi do wniosku, ze tg sitag nadprzyrodzona, ktora kieruje wszystkim, jest Bog, ktory
jest petnig milosci, zrozumienia iktory chce uczyni¢ czlowieka szczgsliwym. Umyst
cztowieka uzdalnia go do poznania istnienia osobowego Boga. Bog zechcial objawi¢ si¢
cztowiekowi 1 udzieli¢ mu taski, aby moégt przyja¢ to objawienie z wiarg. Dowody na
istnienie Boga przygotowuja cztowieka do wiary i pomagaja mu stwierdzi¢, ze wiara sprzyja
rozumowi ludzkiemu. Rozum ludzki pozwala na poznanie Boga, poniewaz czlowiek jest
stworzony na obraz Bozy*.

Rozumienie wiary to moéwienie Bogu ,,tak” i wychodzenie na spotkanie z Nim.
Zawiera ono w sobie takze intelektualny aspekt, bowiem wiara to rowniez uznanie prawd
objawionych. Spotkanie cztowieka z Bogiem na plaszczyznie personalnej nie przeszkadza
poznaniu Boga na sposob intelektualny, a wrecz zacheca do poznania Go zardwno w sposéob
osobowy, jak i intelektualny oraz duchowy’. KKK uczy, ze ,Bog stworzyt cztowieka i
wpisat w jego serce pragnienie poznania Boga. W tym poszukiwaniu wiary cztowiek

postuguje sie roznymi formami modlitw, ofiarami, kultami, medytacjami, symbolami”.

2 Por. KKK nr 159.

3 Por. P. Kulbacki. Liturgia w formacji cztowieka ku wolnosci. Lublin 2013 s. 247.
4 Por. KKK nr 35.

5 Por. P. Kulbacki. Liturgia w formacji czlowieka s. 248.

6 Por. KKK nr 28.
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Wiary nie mozna zredukowac tylko do wiedzy, zasad czy przykazan, nie jest ona zbiorem
wiadomosci o Bogu i $wiecie nadprzyrodzonym. Jest czym$§ znacznie wigkszym, jest
osobistym spotkaniem cztowieka z Bogiem, zaproszeniem przez Boga do zycia w komunii,
jest odpowiedzig cztowieka na wezwanie. Papiez Jan Pawet II bardzo wyraznie podkreslat,
Ze nie mozna zrozumie¢ czlowieka bez Boga oraz nie mozna zrozumie¢ istoty ludzkiej bez
Chrystusa’. Powotaniem czlowieka jest dazenie do prawdy, ktérg moze odkry¢ przez wiare:
»poznacie prawde, a prawda was wyzwoli” (J 8, 28).

Od wiekow, w bardzo wielu jezykach, kulturach i narodach, Kosciot utrwala i
rozszerza wiar¢ przekazang przez jednego Pana, oparta na prawdzie, Ze istnieje tylko jeden
Bog w trzech Osobach. Wiara jest osobowym przylgnigciem catego cztowieka do Boga,
ktory przez stowo wszystko stwarza 1 zachowuje oraz daje ludziom $wiadectwo w rzeczach
stworzonych przez siebie. Stad wiara ma podwojne odniesienie: do osoby i do prawdy. Akt
wiary odnosi si¢ do prawdy poprzez zaufanie osobie, ktora o niej §wiadczy. Wiara jest aktem
ludzkim, §wiadomym i wolnym, ktory odpowiada godnosci osoby ludzkiej®. Jest taska Boga,
ktora nie budzi watpliwosci 1 uzdalnia do patrzenia jakby oczami Boga. Bog pozwala
cztowiekowi uczestniczy¢ w swoim zyciu, dzigki czemu ma on w sobie ufnos¢, ktora nie
zadaje pytan i jest niepodwazalna. Jest cnotg, ktéra umozliwia kontakt z Bogiem i stanowi
fundament Zycia nadprzyrodzonego™. Pozwala postrzegaé Boga jako najwyzszy
1 najdoskonalszy autorytet. Wierzac w Boga, wierzymy w Jezusa Chrystusa, ktory si¢ nie
myli w swojej nauce i nie moze wprowadzi¢ nas w btad. Wiara jest wydarzeniem osobistym,
ktére ma miejsce migdzy Bogiem a cztowiekiem; stanowi nadprzyrodzony dar Boga oraz
wolny i osobowy akt czlowieka afirmujacego ten Bozy dar'®. Czlowiek nie tworzy prawdy,
tylko ja odkrywa poprzez poznawanie rzeczywistosci i otaczajacego go $wiata, poprzez
rozum, zmysly 1 intelekt. Jan Pawet Il w encyklice Fides et ratio mowi o konieczno$ci
odbudowania mitosci do prawdy!'!.

Cztowiek wielokrotnie staje w obliczu bezradnosci wobec cierpienia, co sktania go
do zwrdcenia si¢ o pomoc do Boga. Przykladem moze by¢ Jan Pawet II mowiacy: ,,Bog
pozwolit mi do§wiadczy¢ w ciggu minionych miesiecy cierpienia, pozwolil mi doswiadczy¢

zagrozenia zycia, pozwolil mi jednoczesnie jasno i doglebnie zrozumie¢, ze jest to

" Por. Z. J. Zdybicka. Drogi poznania Boga wedlug encykliki Fides et ratio. ,,Roczniki Filozoficzne” 48-49
(2000-2001) nr 2 s. 4-18.

8 Por. KKK nr 176.

9 Por. T. Dajczer. Rozwazania o wierze. Inowroctaw 1992 s.21.

10 Por. P. Kulbacki. Liturgia w formacji czlowieka s. 248.

" Por. Jan Pawel II. Encyklika Fides et ratio (14.09.1998).
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szczegblna taska dla mnie samego jako czlowieka. RoOwnoczesnie z uwagi na postuge, jaka
sprawuj¢ jako nastgpca $w. Piotra, jest to taska dla Kos$ciota. Chrystus dat mi t¢ taske, ze
moge cierpieniem i zagrozeniem wlasnego zycia i zdrowia da¢ §wiadectwo Jego mitosci. To
wlasnie poczytuje sobie za szczegOlng taske 1 za to wilasnie sktadam szczegdlne
dzigkczynienie Duchowi Swietemu i Maryi Niepokalanej”'?. Wiara w Boga pomaga
cztowiekowi znaleZ¢é sens zycia i cierpienia, daje nadzieje'. Pragnienie Boga jest zapisane
w ludzkim sercu, poniewaz cztowiek jest stworzony przez Boga, dla Boga oraz na Jego wzor
1 podobienstwo. Tylko dzigki Bogu cztowiek moze odkrywaé¢ prawde o samym sobie 1
otaczajacej go rzeczywistosci'?.

Godnos¢ cztowieka polega przede wszystkim na tym, Ze jest on powotany do
komunii z Bogiem. Jezeli cztowiek istnieje, to tylko dlatego, ze stworzyt go Bog, a Jego
milo$¢ nadal utrzymuje cztowieka przy zyciu'>. Wiara to uczestnictwo w mitoéci Bozej, stad
wierzy¢ znaczy uzgadniaé swoja my$l z wola Boga”!®, to rowniez cel i znaczenie
codziennych czynnosci cztowieka oraz interpretacja moralnosci, mitosci, cierpienia zgodnie

z zasadami wiary, ktore pochodza od Boga jako sity wyzszej'”.

4.2. Rola kapelanow Swieckich w Spiritual Assessment

Pomoc w poglebianiu wiary chorych przebywajacych w szpitalu i personelu
medycznego jest jednym z wazniejszych aspektow postugi kapelanow $wieckich.
Zapewniaja oni wyjatkowg pomoc, towarzyszac ludziom w najbardziej drazliwych,
najtrudniejszych  okoliczno$ciach, a czesto w najgorszych dniach ich zycia.
Wykwalifikowany kapelan §wiecki moze pomdc ludziom odkry¢ ich osobistg i duchowa
sile, zasoby religijne i sens zycia. Stluzba cztowiekowi jest takze droga wiary irozwoju
zawodowego kapelana $§wieckiego. Jednym z gtownych zadan kapelana §wieckiego podczas
wizyty u pacjenta jest spiritual assessment (rozeznanie wiary), ktore nie tylko stuzy pomoca
kapelanowi czy kaptanowi, ale i personelowi szpitalnemu. Mozna tutaj zauwazy¢ dwie
relacje, pacjenta z Bogiem i kapelana z Bogiem. Kapelan w rozmowie moze rozezna¢ wiarg
(spiritual assessment) pacjenta. Moze okresli¢, czy jest to wiara gleboka, czy bardzo

powierzchowna.

12 Por. T. Dajczer. Rozwazania o wierze s. 139.

13 Por. Tamze s.19.

4 Por. KKK nr 26.

15 Por. KKK nr 27.

16 Por. T. Dajczer. Rozwazania o wierze s.21.

17 Por. L. Beusher. Using Spirituality to Cope with Early- Stage Alzheimer’s Disease. Vanderbilt University
2008 s. 3.
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Aby uzyska¢ spiritual assessment, czyli rozeznanie wiary, kapelan §wiecki moze
wykorzysta¢ nastepujace umiejetnoséci i metody's:

1. Metoda empatycznego stuchania (active listening). Jest to umieje¢tnos¢, ktora polega na
spokojnym, empatycznym, aktywnym stuchaniu osoby do$§wiadczajacej traumatycznego
przezycia, jakim jest choroba.

Przyktadem jest czterdziestopigcioletni pacjent, ktory wyjechat do Standéw

Zjednoczonych w celach zarobkowych. Pozostawil w Polsce zon¢ z dwojgiem dzieci. Kiedy
zadzwonil do domu, corka poinformowata go, ze matka urodzita brata. Pod wptywem zdrady
zony przeszedl zatamanie psychiczne, nie mogt pogodzi¢ si¢ z sytuacja, przestat pracowac,
zobojetnial wobec zycia, stal si¢ bezdomny. Po 18 latach trafil do szpitala, gdzie
zdiagnozowano u niego raka ptuc czwartego stopnia. Zachowywat si¢ agresywnie wobec
personelu medycznego. O pomoc zostal poproszony kapelan §wiecki mowiacy po polsku.
Po kilkunastu wizytach kapelana pacjent zaczat podejmowac rozmowe, otwierac si¢ i dzieli¢
wlasnymi przezyciami. Obecno$¢ kapelana §wieckiego, wysluchanie pacjenta i okazanie
zrozumienia zaowocowato checig nawigzania kontaktu z rodzing'"’.
2. Metoda oceny wymiaréw wiary (values dimension) polega na pomocy cierpigcym
pacjentom w poszukiwaniu zZrddet nadziei 1 sensu zycia. Dlatego poglebianie wiary, w
szczegolnosci, kiedy cztowiek przebywa w szpitalu, stanowi bardzo wazny element
duszpasterstwa.

Przyktadem jest dziewiecdziesigcioczteroletni mezczyzna pochodzenia wloskiego,
z wyksztalcenia prawnik. Mimo swojego wieku przed udarem mozgu byt w stanie troszczy¢
si¢ o siebie bez zadnej pomocy. Po udarze doszto do porazenia lewostronnego. Mégt dzigki
pomocy wstawac, przemieszcza¢ si¢ na nieduze odleglosci, ale mimo wszystko
ograniczenia, ktorych teraz doswiadczal, sprawily, ze stracit sens zycia i pragnat Smierci.
Pacjent 1 jego rodzina byli katolikami, poprosili o wizyt¢ kapelana katolickiego 1 wizyte
ksigdza oraz o codzienng Komunie Swieta. Liczne rozmowy z kaptanem i z katolickim
kapelanem $wieckim nie przekonaly pacjenta, ze mimo fizycznych ograniczen jego zycie
nie stracito sensu. Kapelan siggnat po przyktady z zycia innych ludzi, byty to miedzy innymi
przyktady cierpien, jakich do$wiadczal Jan Pawet II. W tym przypadku pomogla metoda

testimony ($wiadectwa). Pacjent opuscit szpital. Corka poinformowata kapelana, ze ojciec

8 Por. G. Fitchett. Assessing Spiritual Needs: A Guide for Caregivers. North Carolina 2002 s. 9-129.
® Wywiad nr 68 [M. Pa. ok. 45 lat, pochodzenia polskiego, katolik; 08.10.2021]. AW s. 68.
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nie tylko nabrat wiary w zycie i sens cierpienia, ale rowniez co niedziel¢ uczgszcza na Msz¢
Swieta, mimo ze porusza si¢ na wozku inwalidzkim?.

3. Katolicki kapelan §wiecki czesto siega po metode polegajaca na tak zwanej life story
(historii zycia), ktora polega na pomocy w zdefiniowaniu celu i poczucia wtasnej wartosci,
na wybaczeniu, ktore w konsekwencji prowadza do pogodzenia si¢ z samym soba.

Przyktadem jest kobieta w wieku trzydziestu pigciu lat, pochodzenia afrykanskiego,
wyznania chrzescijanskiego (baptystka). Pacjentka zostata przyjeta do szpitala z powodu
depresji, na ktorg cierpiata juz od kilku lat i zadne dotychczasowe leczenie nie przynosito
skutkow. Musiata podda¢ si¢ hospitalizacji. Podczas pierwszej wizyty katolickiego kapelana
swieckiego nie byla zbyt otwarta iodmoéwita rozmowy. Dopiero po kilku krotkich
spotkaniach poprosita o powazng rozmowe, podczas ktérej zwierzyla si¢ katolickiemu
kapelanowi $wieckiemu ze swoich probleméw, a zwlaszcza z faktu, ze jest skldcona z
cztonkami rodziny i z Zadnym nie utrzymuje kontaktu. Po dtugiej rozmowie kapelan $wiecki
uswiadomit jej, ze przebaczenie jest bardzo wazne w zyciu czlowieka i pomodgl jej
skontaktowac si¢ z bliskimi cztonkami rodziny. Dzigki temu depresja kobiety znacznie si¢
zmniejszyla i zostata wypisana do domu?!.

4. Metoda normalizacji zyciowego dos§wiadczenia (normalization of life experience)
twierdzi, ze cho¢ dos§wiadczenie chorego moze by¢ wyjatkowe, jest jednoczesnie normalne.
Ta metoda wykorzystywana jest czgsto przez kapelana §wieckiego jako pomoc rodzinie,
ktora stracita kogo$ bliskiego 1 trudno si¢ im pogodzi¢ ze strata.

Przyktadem jest kobieta majaca okoto czterdziestu o$miu lat, ktérej nagle zmart maz
i zostala sama z siedmiorgiem dzieci. Kaptan zadzwonit do kapelana $wieckiego, aby ten
poswiecil czas na rozmowe z kobieta w tych najtrudniejszych dla niej 1 jej dzieci chwilach.
W tym przypadku rozmowa byta jakby rodzajem terapii majacej na celu uswiadomienie im,
ze $mier¢ najblizszego czlonka rodziny nie przekresla ich zycia. W takiej sytuacji osoba
potrzebujaca pomocy ma mozliwos$¢ wyptakania si¢ 1 wypowiedzenia catego swojego zalu.
Dzigki kapelanowi $wieckiemu moze ona zrozumie¢, ze nie mozna si¢ zatrzymac, ze
otwieraja si¢ nowe mozliwosci, ze nalezy zaakceptowac fakt odejScia osoby najblizszej 1
zrozumie¢, ze w Bogu jest nadzieja i dzigki Niemu mozna sprosta¢ nowym wyzwaniom 1i
dostrzega¢ nowe horyzonty. Dla takiej osoby wielka pomoca jest fakt, ze kapelan $wiecki
moze ja wspiera¢. Nie jest to tylko jedno spotkanie i jedna rozmowa. Osobie potrzebujace;j

tego typu pomocy daje to perspektywe pokonania nieznanych jeszcze trudnosci, ktore moga

20 Wywiad nr 73 [M. Pa. ok. 92 lat, pochodzenia wtoskiego, katolik; 12.12.2021]. AW s. 74.
21 Wywiad nr 43 [K. Pa. ok. 35 lat, pochodzenia afrykanskiego, baptystka; 17.02.2021]. AW s. 43.
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pojawié sie w przysztosci, i uswiadamia, ze nie jest sama®2. Z do§wiadczenia pracy z ludzmi
mozna wywnioskowaé, ze kapelan §wiecki uczy pozytywnego myslenia w najtrudniejszych
sytuacjach i mozna to wyrazi¢ stowami: ,,dasz rade¢, wszystko si¢ utozy, masz dla kogo zy¢”.

5. Metoda duchowego cierpienienia, zatoby ( spiritual distress, grieving) moze
pomoc grupie ludzi, ktéra ma pretensje do Boga o to, ze zachorowali lub znalezli si¢ w
cigzkiej sytuacji zyciowej. W rozmowie z kapelanem $wieckim zadajg pytanie: ,,dlaczego
mnie to spotkato?”. Wyrazajg zal, tracg wiar¢ w sprawiedliwos¢ Boza. Mowia, ze byli
dobrzy, chodzili do kos$ciota, a Bég przygotowal im taki los. Czesto porownujg siebie z
innymi, ktorych oceniaja jako gorszych a dobrze radzacych sobie w zyciu. Wielokrotnie
podkreslaja, ze modlitwa nie ma sensu, bo Bog ich nie wystucha. W tej sytuacji sprawdza
si¢ umiejetnos¢ podwazania btednego rozumienia wiary. Kapelan stara si¢ im uswiadomic,
ze choroba czy nieszczgscie nie sg karg tylko btogostawienstwem. W takich przypadkach
rola kapelana $wieckiego jest niezastgpiona. Uswiadamia on, jak wazne jest zblizenie si¢ do
Boga. Kapelan $wiecki ma mozliwo$¢ wytlumaczenia takiej osobie, ze choroba i §mier¢ sg
wpisane w nasze zycie i1 tylko dzigki zaufaniu Bogu i zblizeniu si¢ do Niego mozemy
zrozumie¢ 1 zaakceptowac fakty i nikogo nie oskarzac.

Przyktadem jest mezczyzna pochodzenia polskiego, w wieku okoto pigédziesigciu
lat. Byt praktykujacym katolikiem, dobrym mezem i ojcem. Pomagat chorym dzieciom z
Polski przyjezdzajacym do Stanéw Zjednoczonych na skomplikowane rehabilitacje czy
zabiegi operacyjne. Zachorowat na biataczke 1 po pigciu latach walki z chorobg zmart.
Podczas pobytu w szpitalu lubit odwiedziny katolickiego kapelana $wieckiego 1 rozmowy
na temat wiary. Bardzo czesto zadawat pytanie: ,Jesli Bog istnieje to, dlaczego
zachorowatem”. Uwazat si¢ za dobrego, uczynnego cztowieka, wierzacego, a mimo to, w
tak mtodym wieku, musiat rozstac si¢ z zong, dwojka dzieci 1 wnukami. Bardzo ci¢zko mu
byto pogodzié sie z wola Boza>.

6. Metoda $wiadectwa wiary, dzielenia si¢ wiarg (faith sharing) — kapelan $wiecki
zaawansowany w wierze moze pracowac nad zwigkszeniem wiary pacjenta, jesli jej poziom
jest staby albo nie ma jej wcale.

Przyktadem moze by¢ malzenstwo. Kobieta byla umierajgca i bardzo wierzaca.
Kapelan, jak rowniez kaptan odwiedzali ja codziennie z Komunig Swietg. Jej maz byt
niewierzacy. Uczestnictwo w rozmowach 1 modlitwach najpierw wzbudzilo jego

zainteresowanie, a nastgpnie nawrocenie. Zanim jego zona zmarla, poprosit o rozmowe

22 Wywiad nr 15 [K. Ro. ok. 48 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 17.02.2021]. AW s. 17.
23 Wywiad nr 103 [M. Pa. ok. 50 lat, pochodzenia polskiego, katolik; 29.09.2021]. AW s. 106.
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z kaplanem i z wdzieczno$cig przystapit do spowiedzi $wictej. Zona przed $miercig
powiedziata: ,, Teraz moge odej$¢ w spokoju”. Pare dni pozniej zmarta 4.

7. Metoda personalizacji (individualization) — kapelan $wiecki traktuje kazdego
pacjenta indywidualnie, w sposéb wyjatkowy, poniewaz kazdy cztowiek buduje w swoim
zyciu niezwykla iniepowtarzalng relacj¢ z Bogiem. Dzigki rozmowom z pacjentami
mozemy wnioskowa¢, ze w chwili powaznej choroby jedna grupa pacjentéw wzrasta w
wierze, a druga wyraznie watpi. Bedac zdrowi, niejednokrotnie odeszli od Boga lub
sporadycznie uczestniczyli w uroczystosciach religijnych. Choroba u$§wiadomita im, jak
bardzo potrzebny jest Bog, gdy lekarze nie moga zapobiec chorobie i obieca¢ powrotu do
zdrowia. Z pokora prosza o przypomnienie modlitw, pragng rozmowy o Bogu, $mierci i
zyciu wiecznym. Obecnos¢ kapelana §wieckiego otwiera ich na sens cierpienia i mozliwo$¢
ofiarowania go w intencji rodziny lub we wiasnej. Po modlitwie czy rozmowie okazuje si¢,
ze pacjenci pogodzili si¢ z sytuacja, w jakiej si¢ znalezli i otwieraja swoje serce, dusze oraz
intelekt na przemyslenia o $mierci 1 Zyciu wiecznym Takie rozmowy sg niezastgpione i nie
zawsze mogg odbywac si¢ w gronie rodzinnym lub personelu szpitalnego. Czgsto lekarze
dzwonig do kapelana §wieckiego 1 prosza, aby przyszedt i poswigcit dtuzszy czas choremu,
ktéry przygotowuje si¢ do $mierci. Tacy chorzy, przebywajac wytacznie z kapelanem,
niejednokrotnie prosza o wsparcie modlitewne, o kaptana lub o zaméwienie Mszy Swictej
we wlasnej intencji. W obecnosci kapelana swieckiego przepraszaja za zaniedbania, ktore
miaty miejsce w ich zyciu 1 proszg o szans¢ zbawienia dzigki modlitwie wstawiennicze;j.

8. Wazna metoda jest rowniez ,,serce do serca” (heart to heart), dzigki ktorej ciezko
chorzy moga traktowa¢ kapelana $§wieckiego jako posrednika w uporzadkowaniu wielu
spraw, gtownie rodzinnych.

Jednym z takich przyktadow jest czterdziestoo$mioletnia kobieta, ktora zmarta na
biataczke. Zawsze miata zal do swojej matki. Po kilkunastu wizytach kapelana swieckiego
1 dlugich rozmowach o mitosci i przebaczeniu, ktérego uczy nas Bog, doszto do pojednania
i przebaczenia matce®.

9. Metoda relacji migdzy pacjentem a kapelanem (relationship between patient and
chaplain). Kapelan swiecki poprzez czeste odwiedzanie chorych w szpitalu buduje z nimi
relacje 1 wzbudza zaufanie, co skutkuje otwarciem si¢ pacjentow na udzielane przez niego

porady 1 wskazowki.

24 Wywiad nr 19 [K. Pa. ok. 60 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 30.11.2020]. AW s. 20.
25 Wywiad nr 15 [K. Pa. ok. 48 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 17.02.2021]. AW s. 17.
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Przyktadem jest trzydziestoczteroletnia kobieta pochodzenia amerykanskiego,
z wyzszym wyksztatceniem, praktykujaca chrzescijanka. Zostata przyjeta na operacje
usunig¢cia martwego plodu, siedmiomiesiecznego dziecka. Po operacji lekarz zadzwonit po
swieckiego kapelana — kobiete. Lekarz powiedziat kapelanowi, ze pacjentka stracita kolejne
dziecko i nie bedzie mogla wigcej zajs¢ w cigze. Po tej wiadomosci pacjentka zatamata si¢ 1
stracila sens zycia. Po dlugiej rozmowie z kapelanem, ktorej gtéwnymi treSciami byto
wykazanie, ze mito$¢ 1 szczgScie wyrazaja si¢ na rozne sposoby oraz to, ze zawsze jest
wyjscie z najtrudniejszej sytuacji, jezeli zawierzymy nasze problemy Bogu. Widzac jej
ogromne pragnienie posiadania dziecka, kapelan zasugerowal, ze jest bardzo wiele dzieci,
ktére nie maja rodzicéw 1 czekaja, aby kto$ taki, jak ona je przygarnat i zaopiekowat si¢
nimi. Uswiadomil kobiecie, ze z tego nieszczescia moze zrodzi€ si¢ co$ wielkiego. Po chwili
zadumy pacjentka w obecnosci kapelana zadzwonita do swojego meza 1 ze spokojem
powiedziata mu, Ze znalazta zyciowy cel, o ktorym chce z nim porozmawiaé. Par¢ godzin
p6zniej kapelan otrzymatl telefon od lekarza prowadzacego z podzigkowaniem za to, ze mogt
wypisa¢ pacjentke do domu w stanie wyrownanym. Rezultatem tego zdarzenia byto
zaproszenie kapelana na sympozjum lekarzy w stanowym szpitalu akademickim, zeby
podzieli¢ si¢ tym przykladem i zacheci¢ wszystkich sluchajacych do podejmowania
trudnych rozméw z pacjentami, dawania im nadziei iwspolpracy ze S$wieckimi

kapelanami?S.

4.3. Obrzedy katolickie a inne wyznania

Znalezienie celu w zyciu to jedna z sit motywujacych, ktora umozliwia jednostkom
podjecie decyzji podczas walki o zycie 1 pomaga znosi¢ trudne okolicznos$ci. Nadzieje na
poprawe obecnego stanu zapewnia wiara, ktora daje sile. Religia jest zewngtrzng
manifestacja tego, co wewnetrzne.?’ Najglebsza podstawa teologiczng znakow liturgicznych
jest tajemnica wcielenia. W Chrystusie zamieszkala nieogarniona rzeczywisto$¢ Boza,
widzialne czlowieczenstwo 1 niewidzialne Bostwo: ,,w Nim, bowiem mieszka cata Pelnia:
Boéstwo, na sposéb ciata” (Kol 2, 9); ,,0On jest obrazem Boga niewidzialnego™ (Kol 1, 15;
por. 2 Kor 4, 4); na obliczu Chrystusa jasnieje chwata Boza (por. J 1, 14; 2 Kor 4, 6); sam
powiedziat o sobie: ,.kto mnie zobaczyt, zobaczyl takze i Ojca. Ja jestem w Ojcu, a Ojciec

we mnie” (J 14, 8-10); Chrystus wspoétdziata z Ojcem i przez Niego mamy duchowa tacznosé

26 Wywiad nr 20 [K. Pa. ok. 34 lat, pochodzenia amerykanskiego, protestantka; 17.02.2021]. AW s 21.
27 Por. S. Stranahan. 4 Spiritual Screening Tool for Older Adults. ,,Journal Religion and Health” 47 (2008) nr
45s.447.
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z Ojcem niebieskim (por. 1 J 1, 3). Chrystus w swoim czlowieczenstwie jest wigc
najdoskonalszym znakiem Boga Niewidzialnego w $wiecie widzialnym. Zjednoczenie
natury boskiej z naturg ludzka w Chrystusie stalo si¢ prototypem Jego Kosciota,
sakramentow $wietych 1 catej liturgii. Chrystus zalozyt Kosciol na swoje podobienstwo.
Dlatego jest on ,,ludzki i jednocze$nie boski, widzialny i wyposazony w dobra niewidzialne”
(KL 2). Widzialna strona Kosciota jest znakiem niewidzialnej, Bozej*®. Te samga strukture
bosko-ludzka (teandryczng) maja sakramenty i cata liturgia Kos$ciota. Dlatego swigty
Tomasz z Akwinu (zmart w 1274 r.) stwierdza, ze ,,Madro$¢ Boza troszczy si¢ o kazdy byt
zgodnie z jego naturg. Jest wigc rzecza odpowiednia, aby czlowiek jako istota cielesno-
duchowa, poprzez znaki widzialne, cielesne, docierat do rzeczywistosci duchowe;j”?’.

W szpitalu spotykaja sie¢ ludzie réznych narodowosci, ktorzy czesto znajdujg si¢ w
tej samej Sali. Zwracaja uwage na symbolike wiary chrze$cijanskiej, czgsto jej nie
rozumieja, co powoduje, ze wzbudza jeszcze wigksze zainteresowanie. Podczas postugi
duszpasterskiej w szpitalu ma si¢ kontakt z wiarg ludzi, ktéora obejmuje zaréwno
wspolnotowe rytuaty religijne, jak 1 indywidualne praktyki duchowe. Jednym z pierwszych
krokow przywrdcenia réwnowagi dusz i cial pacjentow jest pomoc w radzeniu sobie z
chorobg i cierpieniem. Dlatego tak wazne jest odniesienie si¢ do wartosci zyciowych
czlowieka. U niektdrych osob religia odgrywa wazng role. Ksztaltuje ich system radzenia
sobie z chorobg, rozumienia jej w Swietle wiary i sensu cierpienia. Pacjenci, ktérzy odwotujg
si¢ do wiary, aby pomoc sobie w trudnych sytuacjach, przede wszystkim modlg si¢ i chodza
do regularnie kosciola. Sa wytrwali 1 pobozni, postrzegaja Boga jako kochajacego i1
zyczliwego. Ludzie wierzacy maja wigksza Swiadomos¢ swych ograniczen, sktonno$ci czy
niedomagan, dlatego chetniej zwracaja si¢ w kierunku wiary w momencie kryzyséw
zyciowych. Proces wykorzystywania wiary religijnej w radzeniu sobie z kryzysem zawiera
trzy istotne aspekty: po pierwsze jest to wiara cztowieka, ktora odgrywa wazng role w
rozumieniu cierpienia; po drugie — praktyki religijne, do ktoérych zaliczamy udziat w
nabozenstwach i modlitwy osobiste; po trzecie — przynalezno$¢ do wspdlnoty, ktora
zapewnia swoim wierzacym pomoc, pocieszenie, wsparcie, modlitwe i1 dostep do
sakramentow $wigtych.

Przygladajac si¢ réznym sytuacjom w szpitalach i pacjentom, ktorzy nie s3
katolikami, mozna wywnioskowac¢, ze pacjenci innych wyznan (ktdrzy obserwuja katolickie

obrzedy) zaczynaja pragng¢ poznania katolickich sakramentow i1 zrozumienia, czemu one

28 Por. T. Sinka. Liturgika. Krakow 1997 s. 16.
29 Por. Tamze s. 19.
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stuzg. Ogromng rolg¢ odgrywa kapelan §wiecki, ktory jest w stanie wyjasni¢ znaczenie
sakramentow, a tym samym zacheci¢ pacjentow wierzacych inaczej do ich poznania i
wzbudzi¢ pragnienie przystapienia do ich.

Przykladem jest pielggniarka w wieku okoto sze$¢dziesigciu lat, pracujgca w
szpitalu, pochodzenia afroamerykanskiego, wyznania chrzescijanskiego (baptystka). Przez
dhuzszy czas obserwowala kapelana $wieckiego, ktory przychodzit na oddzial i rozdawat
Komunie Swieta katolickim pacjentom i personelowi. Pewnego dnia zapytala kapelana
$wieckiego, czym jest Komunia Swicta. Po dtuzszej wymianie zdan pielegniarka tez
zapragnela przyjmowania sakramentu iw zwigzku z tym postanowita zapoznaé si¢ z
doktryng i przyjaé¢ wyznanie katolickie.

Innym przyktadem bedzie pacjentka pochodzenia afroamerykanskiego, baptystka,
w wieku osiemdziesieciu dziewigciu lat, przebywajaca na intensywnej terapii, pod
respiratorem. Rodzina pacjentki poprosita kapelana §wieckiego o codzienng modlitwg.
Podczas odwiedzin obecna byta corka pacjentki. Poprosila kapelana $wieckiego, aby
namascit chorg olejkiem §wigconym. Zwierzyta si¢ kapelanowi, ze widziata, jak kaptani
udzielajg namaszczenia chorych i bardzo chciata, aby jej mama byta namaszczona. Kapelan
$wiecki wyjasnil kobiecie, czym jest sakrament chorych dla katolikéw. Natomiast pacjentke
namascit poswigconym przez kaptana olejem z oliwek (olej ten stuzy osobom $wieckim w
modlitwach wstawienniczych, nie jest olejem uzywanym przez kaptana podczas
sprawowania sakramentu chorych) 3!

Warto zwrécié uwage, ze w podreczniku Handbook of Religion and Health®?, ktory
powstat w $rodowisku protestanckim i stuzy kapelanom $wieckim pracujacym w szpitalu,
opisuje si¢ religi¢ w nast¢pujacy sposob: po pierwsze religia pojmowana jest jako
transcendencja lub boskos¢, po drugie — jako sposob na zycie ziemskie 1 pozagrobowe, po
trzecie — jako kultyczne praktyki, zarowno indywidualne jak i wspolnotowe, po czwarte
wreszcie religia tworzy wspdlnoty, ktore rozwijaja 1 przekazuja tradycje z pokolenia na
pokolenie®*. Podrecznik podkresla réznice pomiedzy religia a duchowoscia. Stwierdza, ze
duchowo$¢ obejmuje praktyki indywidualne dotyczace transcendencji lub boskosci®*, jak

rowniez poszukiwanie znaczenia i cech zycia wewnetrznego. Podkresla, ze duchowo$¢

30 Wywiad nr 109 [K. Pr. ok. 60 lat, pochodzenia afroamerykanskiego, baptystka; 30.07.2021]. AW s. 44.

31 Wywiad nr 42 [K. Pa. ok. 89 lat, pochodzenia afroamerykanskiego, protestantka; 14.04.2021]. AW s. 42.

32 Por. G. H. Koenig, D. E. King, V. Benner Carson. Handbook of Religion and Health. Oxford University
Press 2001 s. 45.

33 Por. Tamze.

34 Por. Tamze s. 46.
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koncentruje si¢ na konkretnych zachowaniach 1 praktykach poszczegélnych oséb
w odniesieniu do siebie i innych®. Duchowo$¢ wyraza sie poprzez pewne praktyki, takie jak
modlitwa 1 medytacja, ktérych ludzie uzywaja do obcowania z boskoscig. Wspomniany
podrecznik cieszy si¢ duzym zainteresowaniem ws$rdd protestanckich kapelanow 1 jest
wykorzystywany w ich pracy. Natomiast nie wnosi on nic nowego, co mogliby katoliccy
kapelani §wieccy zaoferowac pacjentom. Niektore koscioty protestanckie udzielaja komunii
pod postacig chleba i soku winogronowego w pierwszg niedzielg miesigca. Komunia jest dla
nich tylko symbolem.

W Kosciele katolickim chory moze otrzyma¢ Komuni¢ codziennie i jest to sakrament
bedacy prawdziwag obecnoscig Chrystusa pod postaciami chleba i wina. W przypadku
protestanckich pacjentdow pomoc kapelana ma charakter terapeutyczny. Natomiast katoliccy
pacjenci nie tylko korzystajg z takiej mozliwosci, ale prosza rowniez o pomoc kaptana 1
moga skorzysta¢ z sakramentu pojednania. W przypadku ci¢zkiej choroby czy w obliczu
$mierci kapelan proponuje sakrament chorych oraz wiatyk. Pacjentom protestanckim
kapelan swiecki oferuje tylko modlitwe 1 towarzyszenie w cierpieniu.

Jeszcze inaczej sytuacja przedstawia si¢ w przypadku odmiennych religii.

Przyktad stanowi rodzina afroamerykanska, rodzice w wieku okoto czterdziestu lat,
swiadkowie Jehowy, z rozmowy wynikato, ze sa wyksztatlceni. U ich syna, w wieku
siedemnastu lat, zdiagnozowano nowotwor kosci konczyny dolnej. Lekarz prowadzacy
pacjenta zadzwonit do dyrektora Pastoral Care Department (oddziat opieki pastoralnej)
i poinformowal, Zze pojawit si¢ problem z udzieleniem pomocy chlopcu ze wzgledu na
konflikt z wyznawang wiarg. Dyrektor zwrocit si¢ do katolickiego kapelana swieckiego, aby
przeprowadzit rozmowe z rodzicami w celu umozliwienia dalszego leczenia chtopca. Po
kilku wizytach 1 préobach przekonania rodzicéw o koniecznosci operacji wigzacej si¢ z
przetaczaniem krwi, okazalo si¢, ze rodzice nie zgadzaja si¢ na ten sposob leczenia ze
wzgledu na wyznawang religie¢, ktora zabrania przetaczania krwi. W zwiazku z tym kapelan
swiecki spotkat si¢ z lekarzem 1, szanujac ich decyzj¢, odstapiono od dalszego leczenia
rekomendowanego przez lekarza. Zgodnie z decyzja rodzicow chlopiec zostat wypisany z

planem chemioterapii, na ktéra on i jego rodzice wyrazili zgode>®.

35 Por. M. Cobb, Ch. M. Puchalski, B. D. Rumbold. Oxford Textbook of Spirituality in Healthcare. Oxford
University Press. New York 2012 s. 235.

36 Wywiad nr 21[M. i K. Ro, pochodzenia afroamerykanskiego, wyznania $wiadkow Jehowy; 22.03.2021].
AW s. 22.
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Jeszcze inny stosunek do praktyk katolickich maja Hindusi, ktérzy wierzg i
praktykuja modlitwy. Ktada nacisk na mind — umyst, body — cialo, breath — oddech. W tym
przypadku praca kapelana polega na spiritual support — wsparciu duchowym, assess and
address — rozpoznaniu 1 zaspokojeniu potrzeby duchowej pacjenta w momencie choroby.
Hindusi lubig motta zyciowe®’.

Dobrym przyktadem jest Hinduska, pracujaca w szpitalu sekretarka oddziatu. Miata
mozliwo$¢ obserwowania relacji katolickiego kapelana swieckiego z pacjentami. Umiata
dostrzec rozterki kapelana, jego troske o pacjenta oraz trudy wykonywanej pracy, ktéra
przynosi zaréwno sukcesy, jak 1 niepowodzenia. Z wtlasnej inicjatywy codziennie
przygotowywata kilkuzdaniowe hinduskie motto wspierajace prace kapelana. Z czasem ich
wzajemne relacje przerodzity si¢ w rozmowy dotyczace wiary, sposobow postrzegania
$wiata 1 zycia. Ostatecznie zaowocowaly przyjaznig, dzigki ktérej obie strony wzbogacity
swoja wiedze na temat tak roznych religii®®.

Dane zamieszczone w The New England Journal of Medicine Palliative Care
sugeruja, ze zaspokojenie potrzeby duchowej czy religijnej jest bardzo wazne dla oséb z
powaznymi chorobami. Okoto 50% lekarzy jest przekonanych, ze ich zadaniem jest
zwrocenie uwagi na t¢ potrzebe, a tylko niewielu pacjentéw stwierdza, ze ich potrzeba
duchowa czy religijna zostala zaspokojona®. Panuje powszechna zgoda wsréd zespotu
medycznego, ze to kapelan powinien zapewni¢ opieke duchowa i religijna pacjentowi®.
Badania przeprowadzone przez The New England Journal of Medicine Palliative Care
podkreslaja znaczenie duchowosci, religijnosci i praktyk religijnych w odniesieniu do
wynikow leczenia pacjentdéw. Pokazuja rowniez, ze pacjenci chorzy na choroby
nowotworowe, ktorzy nie mieli zaspokojonej potrzeby duchowej, borykali si¢ z problemami
psychologicznymi, takimi jak depresja, brak snu, sensu zycia i cierpienia 1 mieli gorsza
jako$¢ zycia niz pacjenci, uktorych potrzeby te byly zaspokojone*!. Zatem obecnoéé
kapelana i zaspokojenie potrzeb duchowych czy religijnych u pacjentéw ma pozytywny
wplyw na catoksztalt leczenia.

Bog jest mitoscig (1 J 4, 14), a taska wiary jest wyrazem mitosci Boga do cztowieka,

nawet w najtrudniejszych momentach jego zycia. Bég objawit si¢ jako Stworca nieba, ziemi

37'V. Chander, L. Mosher. Hindu Approaches to Spiritual Care. Chaplaincy in Theory and Practice.
Philadelphia 2019 s. 39-41.

38 Wywiad nr 74 [K. Pr. ok. 66 lat, pochodzenia hinduskiego, wyznania hinduskiego; 2020.12.02]. AW s. 74.

3 Por. A. Kelly, S. Morrison. Palliative Care for the Seriously Ill. ,,The New England Journal of Medicine”
373 (2015) nr 8 5.748. W: https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMral1404684 (dostep 16.09.2021).

40 Por. Tamze s. 748.

4! Por. Tamze s. 748.
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i cztowieka, jako kto$, kto kocha cztowieka i chce jego zbawienia: ,,tak Bog umitowat §wiat,
ze Syna swojego Jednorodzonego dal, aby kazdy, kto w Niego wierzy, nie umarl, ale miat
zycie wieczne” (J 3, 16)*?. Bég zwraca si¢ do cztowieka jak do przyjaciela. Zaprasza do
bycia z Nim, uczy, jak postepowac, aby Boga nasladowac i osiaggna¢ zbawienie. ,,Jezus chce,
aby$my przylgneli do Niego bez pytania o szczegdly”*. Cztowiekowi choremu pozostaje
wybor: albo rozpacz, albo calkowite powierzenie si¢ Bogu. Ilustruja to badania
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych przez American Family Physician, Spirituality
and Medical Practice, ktore wykazuja, ze 94% pacjentow przyjetych do szpitala potrzebuje
w rownym stopniu zapewnienia opieki duchowej, jak i medycznej, 77% przebadanych
uwaza, ze zespot medyczny powinien zwraca¢ uwage na religijne zapotrzebowanie pacjenta,
40% uwaza, ze lekarz powinien bra¢ pod uwage religi¢ pacjenta przy wyborze leczenia,

a 91% przebadanych pacjentow wierzy w Boga*.

4.4. Wspolna modlitwa

Modlitwa jest wzniesieniem umystu do Boga, aby odda¢ Mu cze$¢, podzickowac
1 prosi¢ Go o to, czego potrzebujemy. Jest fundamentem wiary, taczy cztowieka wierzacego
z Bogiem. Pozwala odr6zni¢ ludzi wierzacych od ateistow, chociaz czasami zdarza sig, ze
w chwili kryzysu ludzie niewierzacy szukaja pomocy i siegaja po modlitwe™®.

Kapelan $§wiecki wzoruje si¢ w swojej postudze na Chrystusie jako najwyzszym
autorytecie. Modlitwa byta wpisana w zycie Jezusa nie tylko jako kogos, kto si¢ modlit, ale
réwniez jako kogo$, kto uczyl innych modlitwy. Jezus chcial, aby nasze Zycie byto
przepelnione modlitwa. Apostolowie prosili Jezusa, aby nauczyt ich, jak si¢ modli¢. W §lad
za tg prosbg kazdy chrzescijanin stara si¢ korzysta¢ z nauki, ktorej Chrystus udzielit
apostotom. Jezus powiedzial, ze ,,gdzie dwéch lub trzech jest zebranych w imi¢ moje, tam
ja jestem posrod nich” (Mt 18, 20). Dlatego wazne jest, aby swojej wiary 1 modlitwy nie
ogranicza¢ do osobistego spotkania z Bogiem*®. Chrzescijanin modli si¢ jako cztonek
spotecznosci i jako jednostka. Modlitwa ma wymiar zardbwno osobisty, jak 1 wspolnotowy.
Przekonania ludzi na temat roli Boga w czasie zdrowia i choroby znajduja odzwierciedlenie

w ich modlitwach. Tradycja chrze$cijanska uznaje siedem gldéwnych rodzajéw modlitwy:

42 Por. T. Dajczer. Rozwazania o wierze. Inowroctaw 1992 s.48.

4 Por. Tamze s. 31.

4 Por. G. Anandaraijah, E Hight. Spirituality and Medical Practice: Using the HOPE Questions as a
Practical Tool for Spiritual Assessment. ,,American Family Physician Journal” 63 (2001) nr 1 s. 81.

4 Por. L. S. Cunningham, K. J. Egan. Christian Spirituality. New York 1996 s. 67.

46 Por. Tamze s. 69.
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adoracje, uwielbienie, dzickczynienie, pokute, ofiare, wstawiennictwo i prosbe.*’” Adoracja
to dazenie do radowania si¢ obecnos$cia Boga, przede wszystkim w Najswietszym
Sakramencie. Uwielbienie jest nasza odpowiedzig na istnienie Boga. Dzickujemy za
btogostawienstwa, ktorymi cieszymy si¢ 1 jesteSmy za nie wdzigczni. Pokuta to wyznanie
naszych grzechow i stabos$ci oraz che¢ przemiany zycia. Ofiara to umiej¢tnos¢ oddania Bogu
wszystkiego, czym jesteSmy w zamiarach Bozych. Wstawiennictwo jest prosba, blaganiem
dotyczacym innych, a prosba jest modlitwg skierowang do Boga o zaspokojenie wtasnych
potrzeb.

Modlitwa i1 wiara wielu osobom dajg sile 1 wsparcie w obliczu choroby fizycznej
i cierpienia. Amerykanska, krajowa ankieta dla dorostych, przeprowadzona w 2011 przez
Testing the Efficacy of Chaplaincy Care, stwierdza, ze 58% os6b modli si¢ przynajmniej raz
dziennie, 35% modli si¢ o swoje zdrowie, a 58% pacjentow cierpigcych na choroby
nowotworowe twierdzi, ze religia i modlitwa przynosza im ulg¢ i nadzieje. Modlitwa 1
nadzieja sg roéwniez wazne dla rodzin pacjentow przebywajacych w placowkach
zdrowotnych. Badania pacjentow w podesztym wieku przebywajacych w szpitalu
stwierdzajg, ze modlitwa jest najczes$ciej uzywang formg radzenia sobie w momencie
kryzysu, choroby i cierpienia. 68% pacjentow nalezy do Kosciota, a 72% uwaza, ze religia
jest najbardziej skuteczna w walce z chorobg i daje im site i pocieszenie®,

Duchowe 1 psychologiczne wsparcie jest szczegdlnie wazne pod koniec zycia, kiedy
uzdrowienie fizyczne nie jest juz mozliwe, a celem leczenia staje sie u$mierzenie bolu®.
Jedno zbadan pacjentéw przebywajacych w szpitalu wykazalo, ze dla 94% chorych
potrzeby religijne byly réwnie wazne, jak potrzeby fizyczne®®. W innym badaniu 84%
pacjentéw z zaawansowanym rakiem uwazalo, ze religia jest ,,troche” wazna®'. Wiekszo$¢
pacjentow objetych opieka paliatywna chciataby, aby kapelan ich odwiedzat, zeby ich
wystuchat, a czasem po prostu byt obecny. W srodowisku kapelanow swieckich nazywa si¢

to theology of being (teologia trwania przy chorym®?).

47 Por. D. H. Grossoechme. Prayer Reveals Belief: Images of God from Hospital Prayers. ,,Journal of Pastoral
Care & Counseling” 50 (1996) nr 1 s. 33-34.

4 Por. K. R. B. Jankowski. G. Handzo, K. J. Flannelly. Testing the Efficacy of Chaplaincy care. ,Journal of
Family Practice National Library of Medicine” 17(2011) s.102. W:
https://www.researchgate.net/publication/51747405 Testing_the Efficacy of Chaplaincy Care (dostep
25.11.2021).

49 Por. Tamze s. 102.

50 Por. D. E King, B. Bushwick. Belief and Attitudes of Hospital Inpatients About Faith Healing and Prayer.
,Journal of Family Practice” 7(1994) s. 349-352.

5! Por. K. R. B. Jankowski. G. Handzo, K. J. Flannelly. Testing the Efficacy s. 102.

52 Por. Tamze.
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W publikacji Christian Spirituality, rekomendowanej przez CPE do formowania
kapelanéw $wieckich, wskazuje si¢ nastepujace formy modlitwy:

1. Praying with a Bible (modlitwa Biblig) — wskutek ruchu odnowy biblijnej, ktory
rozpoczat si¢ na poczatku XX w., coraz wigcej katolikow odkrylo na nowo ogromne
znaczenie i bogactwo Pisma Swietego w tradycji modlitewnej. OdpowiedZz na nasze
spotkanie z Pismem Swictym jest rowniez gleboko osadzona w liturgii. W praktyce
modlitwy osobistej Biblia cieszy si¢ specjalnym miejscem w zyciu wspotczesnego
cztowieka. Monastycyzm postuguje si¢ tutaj wyrazeniem: lectio divina. Bog przemawia do
nas poprzez Pismo, ktére daje nam mozliwo$¢ prowadzenia dialogu ze stowem Bozym.
Jeden z mistrzow zycia duchowego powiedzial, Ze czytanie Pisma prowadzi do medytacji,
czyli rozmyslania o tym, co oznacza tekst, co z kolei doprowadza cztowieka do modlitwy w
rodzaju kontemplacji, w ktorej odpoczywa on w obecnosci Boga®. Czytania, medytacji,
modlitwy, kontemplacji 1 przemiany Zzycia nie mozna rozumie¢ jako krokow
mechanicznych, ale jako idee holistycznego podejscia do wnikania w stowo Boze.

2. Medytacja — jest ztozong i bogatag formg modlitwy zakorzeniong w tradycji
katolickiej. W obecnych czasach uzywa si¢ medytacji w celach terapeutycznych, w walce
zbodlem, stresem, jak rowniez do poprawy stanu zdrowia psychicznego i fizycznego®.
Kapelani $wieccy wykorzystuja te¢ form¢ modlitwy przede wszystkim na oddziatach
psychiatrycznych, kiedy przewodnicza grupom modlitewnym. Cisza pozwala uzyskac
spokoj, aby mdc odczu¢ Boga w zyciu cztowieka. Autorka podrgcznika Prayer and the
Quest for Healing proponowanego przez CPE, sugeruje, zeby grupy byly male i aby kapelan
swiecki przewodniczyl tej medytacji. Jest wazne, by wlaczy¢ tagodna, odpowiednia,
chrzescijanska muzyke. Na wstepie zaleca si¢ modlitwe, a potem — po chwili wyciszenia
umystu i serca — kapelan wprowadza moment ciszy i praktyke glebokiego oddychania®.
Celem oddechu jest zredukowanie stow obecnych w naszym doswiadczeniu modlitewnym,
ktére wprowadza nas w cisz¢. Autorka zaleca czytanie Ewangelii przypadajacej na dany
dzien, z lekcjonarza. Po czytaniu Pisma Swictego proponuje nastepujaca modlitwe: ,,Boze,
zrodto wszystkiego co jest dobre. Przychodzimy dzi§ do Ciebie, prosi¢ o obecnos¢ Twojej
uzdrawiajagcej mocy w naszym zyciu. Prosimy Ciebie, aby$ otoczyt nas swoim

uzdrawiajagcym $wiatlem, wypehiajac nasze serca i umysty Twoja mitoscig™ . Po

33 Por. L. S. Cunningham, K. J. Egan. Christian Spirituality s. 72.

4 Por. Tamze s. 75.

55 Por. B. Fiand. Prayer and the Quest for Healing. New York 1999 s. 41.
56 Por. Tamze s. 43-44.
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zakonczonej modlitwie, kiedy jesteSmy spokojni i wyciszeni, pozwalajmy Bogu dziata¢,
aby$my otrzymali to, czego potrzebujemy iczego od Niego oczekujemy”’. W ksigzce
znajdujemy tez propozycje indywidualnej medytacji modlitewnej, na przyktad opartej na
stowach modlitwy ,,0jcze nasz”, gdy wybiera si¢ krotki fragment i rozwaza go w ciszy>®.

Przyktadem jest dwudziestodwuletnia studentka wydziatu ekonomicznego, ktora
zostala przyjeta do szpitala na oddziat psychiatryczny z zaburzeniami mowy i
niemozliwoscig komunikowania si¢ z otoczeniem. Po dwoch tygodniach przebywania na
oddziale i ustawicznego milczenia zdecydowata si¢ na uczestnictwo w grupie modlitewno-
medytacyjnej. Na zakonczenie trwajacego 45 minut spotkania kapelan $wiecki zainicjowat
wspolng modlitwe ,,Ojcze nasz”. Podczas modlitwy chora odblokowata si¢ 1 zaczgta modli¢
si¢ razem z grupg. Od tego momentu powoli zaczeta komunikowaé si¢ z personelem
oddziatu i ostatecznie powrocita do zdrowia. Po tym wydarzeniu cata grupa i zespoét
medyczny zrozumieli, Ze modlitwa ,,Ojcze nasz” jest modlitwg uzdrawiajaca™.

3. Modlitwa zyciem — nasza tradycja zaproponowata wiele ré6znych sposobow, za
pomoca ktérych mozemy $wiadomie mysle¢ o §wiecie, zyciu, celach 1 o tym, w jaki sposéb
mozemy je osiagng¢. Wyzej wymieniony podrecznik powotuje si¢ na francuskiego brata,
karmelite Lawrence’a of the Resurrection (1614-1691), ktéry napisal w swoich notatkach,
listach i obserwacjach opublikowanych pod tytutem The Practice of the Presence of God
(Praktyka obecnosci Boga), ze Bog jest obecny we wszystkim, co czlowiek robi. Takie
rozumienie dzialania Boga si¢ga do nauk biblijnych, zaréwno do Starego, jak i Nowego
Testamentu, i jest postrzegane jako obecno$é¢ Bozej opatrznosci nad nami®. Sposob
modlitwy rozni si¢ w zaleznosci od osoby. Brat Lawrence doradza, aby modlitwa zawierata
chwile skupienia potaczone z krotkim rozwazaniem®!. Praca, zabawa, nauka, odpoczynek s
modlitwg, poniewaz we wszystkich tych czynnos$ciach tgczymy si¢ z Bogiem, jednoczesnie
wychwalajac Go 1 uwielbiajac.

Kapelani $wieccy postugujacy w szpitalach pacjentom, ich rodzinom i personelowi
medycznemu maja przywilej dzielenia si¢ z nimi modlitwa, ktéra pozwala poglgbia¢ ich
relacje z Bogiem. Modlitwa taczy pacjentéw z Bogiem, z ich rodzing, a takze taczy i1

uwrazliwia personel medyczny.

57 Por. Tamze s. 45-46.

38 Por. Tamze s. 47.

59 Wywiad nr 25 [K. Pr. ok. 22, pochodzenia amerykanskiego, protestantka; 22.02.2020]. AW s. 25.
0 Por. L. S. Cunningham, K. J. Egan. Christian Spirituality s.74.

6! Por. Tamze 74.
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Przyktadem jest wypowiedZ pielegniarki pracujacej na oddziale transplantacji, w
wieku pigédziesigciu — sze$¢dziesigciu lat, urodzonej w Polsce, przebywajacej w Stanach
Zjednoczonych od trzydziestu lat. Ukonczyta w Polsce liceum medyczne, wychowywana
zostala w wierze katolickiej, jest praktykujaca. Bardzo czgsto zaczyna swdj dzien pracy od
modlitwy w kaplicy. Modlitwa daje jej site, pomoc w pracy i rozwigzywaniu problemow
zyciowych. Czesto, z personelem medycznym tego oddziatu, uczestniczy we wspodlnej
modlitwie i Komunii Swietej udzielanej codziennie przez kapelana $wieckiego w kaplicy
szpitalnej. Kaplice szpitalne calg dobe sg otwarte dla pacjentow, ich rodzin i personelu.
Znajduje si¢ tam rowniez ksigzka do wpisywania intencji o modlitewnych. Intencje te sg
czytane podczas Mszy Swietych. Wspomniana pielegniarka czesto dzwonita do kapelana,
proszac o udzielenie pomocy pacjentowi. W przeprowadzonym wywiadzie stwierdzita:
,mozliwos¢ wspdlnej modlitwy z moimi wspotpracownikami jest niezastgpiona i
nieoceniona. Nie wyobrazam sobie pracy bez Boga i bez modlitwy. Bog i modlitwa sa moja
tarcza i sitg”%2. Jak wynika z wypowiedzi kobiety, modlitwa jest rowniez okazja do
pokonania podziatow religijnych i1 formg zblizenia ludzi ze sobg. Ci, ktérzy si¢ modla, tacza
si¢ z innymi, tworzac wspolnote.

W szpitalu kapelan $wiecki czesto modli si¢ w konkretnej intencji tak zwang
spontaneous prayer (modlitwa spontaniczng)®’. Kapelani $wieccy znajduja sie w
wyjatkowej sytuacji, jesli chodzi o modlitwe z pacjentami. Praktykuja ja jako wyznaczeni
,opiekunowie duchowi” (w stuzbie zdrowia) 1 sg jedynymi osobami, do ktorych personel
medyczny zwraca sie o pomoc, gdy otrzymuje prosbe o modlitwe®*.

Przyktadem jest wigzien polskiego pochodzenia, w wieku okoto sze$c¢dziesigciu lat,
z wyksztatlceniem zawodowym, ktory pracowat na réznego typu budowach. Przebywat
w wiezieniu od dwudziestu lat. Jedna z pielegniarek zadzwonita po kapelana swieckiego,
gdyz stan pacjenta byt cigzki 1 nie dawat nadziei na wyleczenie. Nie chciata, aby pacjent
zmarl bez rozmowy z kapelanem. Okazato si¢, ze m¢zczyzna byt wychowywany jako katolik
1 byt przekonany, ze Pan Bog mu nie przebaczy grzechu, ktorego si¢ dopuscil. Podczas
rozmowy powiedziatl kapelanowi: ,,Stracitem nadzieje i stracilem wiarg, znalaztem si¢ w
pustce bez wyjscia. Wiem, ze Bég mi nie przebaczy”. Po czterech wizytach kapelana
$wieckiego i diugich rozmowach, po czytaniu fragmentéw Pisma Swigtego o cudzotoznicy

1 totrze na krzyzu oraz po podaniu przykladu przebaczenia, jakie pokazal nam Jan Pawet II,

62 Wywiad nr 3 [K. Pr. ok. 50 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 10.11.2020]. AW s. 3.
8 Por. R. S. B. Roberts. Professional Spiritual and Pastoral Care. Nashville: Tennessee 2011 s. 106.
 Por. Tamze s. 107.
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kiedy przebaczyl cztowiekowi, ktory go postrzelit, pacjent poprosit o spotkanie z ksiegdzem
i skorzystat z sakramentu pojednania. Zmart dwa miesigce pozniej®°.

Kapelan $§wiecki bardzo czgsto jest proszony o modlitwe przez rodzing chorego.
Modlitwy mogg mie¢ miejsce przy t6zku pacjenta lub w kaplicy. Jezeli chodzi o katolickich
pacjentow, to w wiekszosci przypadkéw jest to wspdlna modlitwa ,,Ojcze nasz” czy
,,Zdrowa$ Mario”, czasem pojawia si¢ prosba o przewodniczenie rézancowi czy koronce do
mitosierdzia Bozego.

Przyktadowo kapelan $wiecki zostal poproszony o pomoc rodzinie meksykanskiej,
ktéra stracita czlonka rodziny. Przy 16zku chorego w sali szpitalnej zgromadzito si¢
siedemnascie osob. Kapelan po wejsciu do sali zorientowat si¢, Zze cztonkowie rodziny sa
hiszpanskojezyczni. Po krotkiej rozmowie kapelan zostal poproszony o przewodniczenie
podczas odmawiania rézanca®®.

Czesto zdarza sig, ze Swiecki kapelan pisze z rodzing modlitwe w intencji pacjenta.
Wiagze si¢ to ze spotkaniem z rodzinami i zaproszeniem ich do podzielenia si¢ swoimi
myslami i modlitwami za ukochang osobe®’. Takie modlitwy sa skutecznym narzedziem na
oddziatach intensywnej opieki medycznej lub niektoérych oddziatach dlugoterminowych,
gdzie przebywaja pacjenci w stanie $pigczki albo korzystajacy z respiratorow. Kapelan
$wiecki modli si¢ nie tylko za tych pacjentow czy ich rodziny, ale rowniez za zespot
medyczny.

Pewnego dnia cérka bardzo chorego ojca poprosita kapelana s$wieckiego o
odmawianie modlitwy, ktéra wspdlnie napisali, a ktora brzmiata nastepujaco: ,,Drogi Ojcze
Niebieski! Prosz¢ pociesz tat¢. Daj mu poczucie, ze jest on przez Ciebie kochany. Poméz
mu zrozumie¢, ze wyzdrowienie wymaga czasu. Daj mu do zrozumienia, ze nie jest sam w
swojej walce — jego rodzina jest z nim. Pomo6z mu odzyska¢ spokoj. Dzigkujemy ci Boze,
za tych wszystkich, ktérzy pomogli mu uratowa¢ zycie. Nadal go blogostaw Boze. Amen”*®,

Dla wielu ludzi modlitwa ma charakter osobisty i $wiety. Kapelan §wiecki z jednej
strony musi by¢ wrazliwy na potrzeby pacjenta, a z drugiej musi korzysta¢ z okazji do
zblizenia go poprzez modlitwe z Bogiem®. Niektore stowa modlitwy s3 uswiecone, tak jak

na przyktad ,,Modlitwa Panska”, ktora Tomasz z Akwinu nazwat ,,doskonata modlitwg™"°.

65 Wywiad nr 6 [M. Pa. ok. 60 lat, pochodzenia polskiego, katolik; 13.12.2020]. AW s. 7.

66 Wywiad nr 22 [K. Ro. ok. 30-60 lat, pochodzenia meksykanskiego, katolicy; 27.04.2021]. AW s. 23.
7 Por. R. S. B. Roberts. Professional Spiritual and Pastoral s. 107.

68 Wywiad nr 113 [K. Ro. ok. 16 lat, pochodzenia meksykanskiego, katolicy; 29.11.2021]. AW s. 120.
% Por. R. S. B. Roberts. Professional Spiritual and Pastoral s.109.

70 Por. L. S. Cunningham, K. J. Egan. Christian Spirituality s. 79.
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Modlitwy maja swoja historie, a kapelan §wiecki, wypowiadajac je podczas postugi chorym,
nawigzuje do tradycji uwielbienia, dzigkczynienia, pokuty i prosby. Modlitwa nie polega na
recytowaniu wyuczonych regut czy na automatycznym wypowiadaniu tekstu. Kiedy kapelan
swiecki modli si¢ z chorym, muszg spotykac si¢ stowo 1 refleksja. Kiedy modlimy sie,
powinni$my to robi¢ calym soba, poniewaz wyraza si¢ ona poprzez gesty i postawy, ktore
wydajg si¢ nam najbardziej naturalne, gorliwe i znaczace dla nas’'. Tradycja katolicka uczy
nas, ze kiedy cztowiek modli sig, to czyni to catym sobg. Uczy rowniez calej serii gestow,
ktore pomagaja nam skupi¢ si¢ na modlitwie.

Przyktadem jest jeden z kapelanow $wieckich, mezczyzna pochodzenia
afroamerykanskiego, z wyznania baptysta. Zostal poproszony do pacjenta, aby si¢ z nim
pomodli¢ przed operacjg. Okazato si¢, ze pacjent byt katolikiem. Niestety nie byto innego
kapelana w szpitalu, a czasu do operacji bylo bardzo mato. W swojej pracy wielokrotnie
obserwowal on katolickiego kapelana §wieckiego i wiedzial, jak wazne jest dla katolikow
rozpoczecie modlitwy od znaku krzyza, a oprocz spontanicznej modlitwy i odczytania
fragmentu z Pisma Swigtego — odméwienie wraz z pacjentem modlitwy ,,Ojcze nasz”
i ,,Zdrowa$ Mario”’2.

Chrzescijanin spotyka Boga w $§wietych obrzedach i w czasie modlitwy, a Bog
dotyka cztowieka, uswigca go, daje mu potrzebne taski, aby go wzmocni¢. Dlatego w
szpitalu zespol medyczny troszczy si¢ o ciato ludzkie, a kapelan §wiecki — o dusze pacjenta.
Liczni katoliccy lekarze i pielegniarki zgodza si¢, ze pacjenci potrzebuja pomocy w
modlitwie, a wielu z nich pragnie, aby si¢ za nich modlono. Wystarczy kilka prostych stow
modlitwy, aby zobaczyé skutki taski Bozej”>. W 2003 r. M. Rabow i W. Petersen
przeprowadzili badania opublikowane w Journal of Palliative Medicine, ktorych celem byto
ustalenie czy ci, ktorzy si¢ modla, wykazuja poprawe zdrowia fizycznego i jakosci zycia.
Badanie trwalo dwanascie miesigcy. Przebadano dziewigcdziesigciu pacjentdw z opieki
paliatywnej. U 42% pacjentdw, ktorzy byli regularnie odwiedzani przez kapelandw,
zauwazono popraw¢ oddychania, zmniejszenie niepokoju, bezsennosci oraz zmniejszenie
potrzeby przyjecia do szpitala’®. Zadaniem kapelana jest zachecanie chorego, aby sie modlit,

kiedy jest sam, z rodzing, przyjacidotmi lub tymi, ktorzy si¢ nim opiekuja. Modlitwa powinna

"I Por. Tamze s. 80.

72 Wywiad nr 23 [M. Pr. ok. 50 lat, pochodzenia afroamerykanskiego, baptysta; 19.07.2021]. AW s. 24.

73 Por. J. R. Velez. Pastoral Care of the Sick. New Jersey 2007 5.74-70.

74 Por. M.W. Petersen, J. Schanche, K., Dibble, S. L. McPhee. The Comprehensive Care Team: A
Description of Controlled Trial of Care at the Beginning of the End of Life. ,,Journal of Palliative
Medicine” 3 (2003) nr 6 s. 489-499.
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zawieraé¢ fragmenty Pisma Swictego zaczerpnigte z czytan liturgicznych na dany dzien.
Pastoral Care of the Sick proponuje zestaw tekstow, ktore moga stluzy¢ modlitwie. W
zestawie pierwszym (,,A”) sg to: Dz 3, 1-10; Ps 102; modlitwa ,,Ojcze Nasz” i spontaniczna
modlitwa za zakonczenie. W kolejnym zestawie (,,B”): Mt 8, 14-17; Ps 27; modlitwa ,,Ojcze
Nasz” i modlitwa konczaca spotkanie. Kapelan powinien zachgci¢ chorego do ofiarowania
swojego cierpienia w pewnej intencji, w lacznosci z Chrystusem’>. Modlitwa jest skuteczna,
jesli cztowiek pragnie si¢ modli¢ 1 to pragnienie wyptywa z jego serca.

Przyktadem jest kobieta, chrzescijanka, lat okoto dwadziescia szes¢, przebywajaca
na oddziale psychiatrycznym, ktora urodzita syna. Kobieta cierpiata na chorobe afektywna
dwubiegunowa od czternastego roku zycia. Urodzenie dziecka i konflikt z mezem
spowodowaly nasilenie objawow choroby. Kiedy kapelan $wiecki spotkal si¢ z nia,
zasugerowal wspdlng modlitwe w intencji poprawy jej zdrowia i sytuacji rodzinnej. Po
przeczytaniu fragmentu Pisma Swietego, modlitwie spontanicznej i wspélnej ,,Modlitwie
Panskiej” na jej twarzy pojawit si¢ usmiech i1 spokdj. Po chwili zadumy kapelan $wiecki
zaproponowat rozmowe wyjasniajaca. W rezultacie kobieta odczuta spokd) wewnetrzny 1
che¢ wspotpracy z zespotem medycznym. Podjeta decyzje 1 zadzwonita do swojego meza,

wybaczajac mu i proszac o wybaczenie’®.

4.5. Przygotowanie chorych do przyjecia sakramentow

Jedng z istotnych funkcji katolickiego kapelana $wieckiego jest przygotowanie
chorych do przyjecia sakramentéw. Sakramenty stanowig widzialny znak niewidzialne;
taski Bozej, ktorej istota jest wlaczenie cztowieka w rzeczywisto§¢ zbawcza Chrystusa.
Sakramenty zostaty ustanowione przez Chrystusa, dotycza wszystkich etapéw i waznych
momentow zycia chrzescijanskiego, od narodzenia poprzez rozwoj chrzescijanskiego zycia,
uzdrowienie 1 dar powotania, do ostatnich chwil zycia. Sg to sakramenty wtajemniczenia
chrzescijanskiego, do ktorych naleza: chrzest, bierzmowanie oraz Eucharystia. Stanowig one
fundament catego zycia chrze$cijanskiego. Sakramentami uzdrowienia sa:-sakrament pokuty
1 pojednania oraz sakrament namaszczenia chorych. Sakramentami w stuzbie komunii sg:
sakrament $wiecen isakrament malzefnstwa’’. Wsréd najwazniejszych skutkow

sakramentow mozna wymieni¢ skutek indywidualny, ktorym jest uswigcenie cztowieka,

5 Por. J. R. Velez. Pastoral Care of the Sick s. 74-79.

76 Wywiad nr 24 [K. Pa. ok. 26 lat, pochodzenia afroamerykanskiego, protestantka; 19.03.2021]. AW
s. 25.

77 Por. KKK nr 1210.
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wyrazenie i umocnienie wiary przyjmujacego; skutek eklezjalny i spoteczny, ktorym jest
budowanie Kosciota jako Mistycznego Ciala Chrystusa; skutek katechetyczny — pouczanie
za pomoca stow i gestow; oddawanie czci Bogu, czyli kult’®.

Sakramenty majg charakter spotkania cztowieka wierzacego z Bogiem w §wietych
znakach u$wiecajacych dzieki posrednictwu Kosciota™. Sg zawsze obiektywnie skuteczne
ex opere operato, pod warunkiem, ze zachowane sg okreslone poprzez Ko$cidt materia i
forma sakramentow, ich subiektywna skuteczno$¢ w duzej mierze zalezy od wiary
przyjmujacego oraz od sposobu ich celebracji®’.

Dzigki sakramentom Chrystus spotyka si¢ z cztowiekiem w sposdb najbardziej
bezposredni i osobowy. Koscidt zatozony przez Chrystusa jest przedluzeniem Jego misji,
dzigki ktorej sakramenty maja wymiar eklezjalny. Sg znakami taski, ktére ustanowit sam
Chrystus 1 powierzyt je Kosciolowi, aby dzigki nim ludzie mogli osiaggngé zbawienie. To
znaki widzialne, ktére oznaczaja iurzeczywistniajg taski, wlasciwe dla kazdego
sakramentu®!. Sakramenty stanowig istotne elementy bosko — ludzkiego zbawczego dialogu,
ktorego inicjatorem jest Bog. Nie ma liturgii bez sakramentéw i nie ma sakramentow bez
liturgii®?. Sakramenty sa sprawowane podczas liturgii. Dzieki liturgii sakramenty nie s3
odizolowane od $wiata widzialnego, od tego, co mozna dotknaé, zobaczy¢ i co pomaga
zrozumie¢ ich dziatanie w Ludzie Bozym®3. Sakramenty tworza Kosciot, ktory sam w sobie
jest sakramentem — znakiem uobecniajacym Chrystusa®®. Na istote cztowieczenstwa sklada
si¢ zaroOwno jego strona materialna — cialo, jak 1 element duchowy. Dzi¢ki temu ma ono
wlasciwo$¢ poznawania tego, co jest glebiej ukryte, niewidzialne, co mozna dostrzec tylko
sercem®. Wszystkie dziatania Boga zmierzaty do komunii z czlowiekiem poprzez mitos¢,
ktora swoja petnie osiggneta w osobie Jezusa Chrystusa. Jezus Chrystus jest Synem Bozym,
a zatem rowniez — Jego mesjanskim i zbawczym dziataniem i czynem®. Chrystus jest
sakramentem Boga, ,,miejscem” doswiadczenia spotkania z Bogiem. W sakramencie

dokonuje si¢ osobowy i duchowy zwiazek Boga z czlowiekiem. Poprzez sakramenty Bog

78 Por. C. Krakowiak. Nowe akcenty w posoborowej nauce o sakramentach. W: W Stuzbie Bogu i ludziom.
Red. H. Stotwinska. Lublin 2005 s. 164.

7 Por. C. Krakowiak. Warunkowe udzielanie Sakramentéw. ,,Roczniki Liturgiczno-Homiletyczne” 60 (2013)
nr 8s.79.

80 Por. Tamze.

81 KKK nr 1131.

82 Por. Liturgika Il s. 7.

83 Por. Tamze s. 7.

84 Por. P. Kulbacki. Parafia wedtug eklezjologii Vaticanum II. ,f.0dzkie Studia Teologiczne” 29 (2020) nr 2
s. 8.

85 Por. Tamze s. 9.

86 Por. Tamze s. 9-10.
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wychodzi naprzeciw cztowiekowi i go zbawia, ,ilekro¢, bowiem sprawujemy ofiare
Chrystusa, spefnia sie dzielo naszego odkupienia”®’. Chrystus daje cztowiekowi zbawienie,
udziat w swoim zyciu oraz wiacza go do wspdlnoty z Ojcem pod warunkiem, ze cztowiek
wierzy®®. Zbawcze dzieto Chrystusa to wypekienie obietnicy Ojca. Sakramenty sa znakami
wspominajacymi, ktore nawigzuja do historii zbawienia czlowieka. Stanowig integralng
czes¢ liturgii 1 wskazujg na zbawczg dziatalno$¢ Chrystusa. Sg tez znakami uobecniajgcymi,
ktore ukazuja, ze dzielo zbawcze dokonuje si¢ tu iteraz, oraz zapowiadajacymi, czyli
prawdziwym zadatkiem obiecanej pelni zbawienia zobowigzujacym czlowieka do
odpowiedzi na mito§¢ Boga i do wspotdziatania z Nim. Sg rdéwniez znakami uwielbiajacymi,
doksologicznymi, poprzez ktore Chrystus uswieca ludzi za pomoca Ducha Swietego, aby
wspolnie z Nim mogli czcié Boga®.

,Kosciot jest w Chrystusie jakby sakramentem, czyli znakiem 1 narzedziem
wewngtrznego zjednoczenia z Bogiem 1 jedno$ci calego rodzaju ludzkiego. Bycie
sakramentem wewnetrznego zjednoczenia ludzi z Bogiem jest pierwszym celem
Kosciota™®, dlatego sakramenty s istotne dla wszystkich wiernych. Szczegdlne znaczenie
maja dla osob dotknietych chorobg i cierpieniem. Potwierdzajg to badania przeprowadzone
w Minnesocie w 2006 r., w Arizonie w 2008 r. oraz na Florydzie w 2009 r., ktére wykazaty,
ze 82 % katolickich pacjentow uwaza, ze modlitwa i przyjecie sakramentéw podczas pobytu
w szpitalu byly dla nich bardzo wazne’!. Odpowiedzia na ich potrzeby jest postuga
kapelanow §wieckich 1 ich pomoc w przygotowaniu chorego do przyjecia sakramentow,
ktora polega na przeprowadzeniu rozmowy dotyczacej jego oczekiwan dotyczacych
zaspokajania potrzeb religijnych i duchowych podczas pobytu w szpitalu. Moga si¢ na nie
sktadaé: cheé przystapienia do spowiedzi czy Komunii Swietej, a w niektorych przypadkach
przyjecie sakramentu namaszczenia chorych lub wiatyku. W takich sytuacjach zadaniem
kapelana $wieckiego jest poproszenie kaptana o pomoc, a jezeli kaptan jest nieobecny, to
zorganizowanie wizyty u chorego w szpitalu lub domu.

Niektorych sakramentow wyjatkowo udzielajg kapelani §wieccy, co bedzie

szczegdtowo ukazane w dalszej czesci dysertacji.

87 Por. KL 7.

88 Por. Liturgika I s. 11.

89 Por. Tamze s.11-12.

90 KKK nr 775.

1 Por. Piderman K., Spampinato C. Identifying and Ministering to the Spiritual Needs of Hospitalized
Catholics. ,,Progress Health” 94 (2013) nr 2. s 58-61. W: https://www.chausa.org/docs/default-
source/health-progress/identifying-and-ministering-to-the-spiritual-needs-of-hospitalized-catholics-
pdf.pdf?sfvrsn=51163af2 0 (dostgp 22.04.2022).
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4.6. Udzielanie chrztu

Sakrament chrztu $§wigtego sigga do tradycji zydowskiej, w ktorej zewnetrznym
aktem przymierza z Bogiem byl nakaz obrzezania brit mila zwany takze znakiem
przymierza®>. Obrzezania dokonywano 6smego dnia, ktéry to dzien mistyka zydowska
wigze ze $wietym szabatem. Dla judaizmu znak obrzezania jest symbolem, poprzez ktory
rodzice zawierajag w imieniu swego dziecka przymierze z Bogiem 1 wyrazajg zobowigzanie
wychowania go w wierze’>. Biblia po raz pierwszy wspomina o chrzcie w powigzaniu z
Janem Chrzcicielem. Chrzest udzielany przez niego mial charakter pokutny,
przygotowujacy na przyjscie Mesjasza®.

Chrzest jest zewnetrznym aktem, potwierdzeniem ludzkiego pragnienia i tesknoty za
tym, by nasladowac Jezusa na wewngtrznej, duchowej drodze. Osoba, ktora si¢ nawrdcita 1
chce uwolni¢ si¢ od grzechow, powierzy¢ swoje zycie Bogu, musi zostaé ochrzczona.
Wprowadzenie teologiczno-pastoralne do posoborowych obrzgdow chrzescijanskiego
wtajemniczenia dorostych wskazuje, ze ,,wtajemniczenie chrze$cijanskie dokonuje si¢
stopniowo w spolecznosci wiernych, ktorzy przez rozwazanie razem z katechumenami
misterium paschalnego i poglebienie wlasnego nawrdcenia swoim przyktadem prowadza ich
do pehiejszej ulegtosci Duchowi Swietemu™®”.

Sakrament chrztu jest momentem narodzin chrze$cijanina oraz bramg otwierajaca
droge do pozostatych sakramentéw. Dzieki sakramentowi chrztu swigtego ludzie stajg si¢
nowymi stworzeniami, przybranymi dzie¢mi Bozymi, cztonkami Ko$ciola oraz §wiatynig
Ducha Swictego”®. Poprzez sakrament chrztu $wietego czlowiek staje sie dzieckiem Bozym,
a jednoczes$nie zostaje zaproszony do wspolnoty z Bogiem. Cztowiek zostaje zjednoczony
z Chrystusem 1 w Chrystusie. Moze dzieli€ si¢ z innymi darem zycia i kaptanstwa. Cztowiek
ochrzczony jest wolny od grzechu, zjednoczony z Bogiem, stworzony na podobienstwo
Boze, jest $wiatynia Ducha Swigtego. Pius XII w Mediator Dei pisat, ze cztowiek przez

chrzest stat sie cztonkiem mistycznego ciata Chrystusa®’.

92 Por. Liturgika III s. 26.

93 Por. Tamze s. 26.

94 Por. Tamze.

95 Por. P. Kulbacki. Eklezjologia postug i funkcji liturgicznych laikatu. W: Quia fecit mihi magna. Red. Z.
Glowacki, A. Megger. Towarzystwo Naukowe Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego: Lublin 2018
s.161.

9% Por. KKK nr 1213.

97 Pius XII. Encyklika Mediator Dei (20.11.1947) nr 88-89 https.//www.vatican.va/content/pius-
xii/en/encyclicals/documents/hf p-xii_enc 20111947 mediator-dei.html (dostep 10.02.2022).

114



Analizujagc stowa Piusa XII, mozna stwierdzi¢, ze sakrament chrztu czyni nas
,,czescig Chrystusa”. Tutaj 1 teraz ludzie wierzacy zostaja zlaczeni z Chrystusem. Chrystus
zyje w kazdym cztowieku ochrzczonym. Poprzez chrzest dzieci Adama stajg si¢ zywymi
galeziami winorosli, ktora jest sam Chrystus®. Poprzez duchowa odnowe w sposob
nadzwyczajny stajemy si¢ bra¢mi Chrystusa i synami jednego Boga.

W Dziejach Apostolskich czytamy, ze chrztu udzielano w imi¢ Jezusa Chrystusa,
a takze taczono go z natozeniem rak jako znakiem otrzymania Ducha Swigtego®. W czasach
apostolskich nie byto okreslonego miejsca chrztu ani konkretnego terminu. W miarg rozwoju
Kosciota ksztattowala si¢ liturgia i udzielano chrztu w specjalnych pomieszczeniach —
baptysteriach.

Pierwszym historycznym zrédtem przekazujgcym informacje o sakramencie chrztu
jest Didache z 11 . W pierwsze] czgsci zawiera ona nauke o ,,dwoch drogach”, ktora
uznawana jest za katecheze przedchrzcielng!?’. Od poczatku swojego istnienia Kosciol
podkresla, ze poza chrztem nie ma innej drogi, ktdra zapewniataby wierzacym wejscie do
szczeScia wiecznego. Dlatego stara si¢ nie zaniedbywaé misji otrzymanej od Boga,
udostepniajac wszystkim, ktorzy moga by¢ ochrzczeni, odrodzenie ,,poprzez wode!°!.

W pierwszych wiekach chrzescijanstwa sakramenty inicjacji chrzescijanskiej, do
ktérych nalezaly chrzest, bierzmowanie i1 Eucharystia, byly udzielane jednocze$nie.
Sakramenty jednoczyly si¢ 1 wzajemnie uzupetniaty, doprowadzajac wierzacych do pelnej
1 dojrzatej wiary w Chrystusa. Wyraz temu dajg stowa Grzegorza Wielkiego: ,,chrzest jest
najpigkniejszym 1 najwspanialszym darem Boga... Nazywamy go darem, taska,
zanurzeniem, namaszczeniem, oswieceniem, szatg nieskazitelng, obmyciem odradzajacym,

pieczecia iwszystkim, co moze byé najcenniejsze”!?2.

Chrzest jest pierwszym i
podstawowym sakramentem wtajemniczenia chrze$cijanskiego. Wiacza cztowieka w
histori¢ zbawienia zapoczatkowang w Starym Testamencie, wypelniong w osobie Jezusa
Chrystusa i kontynuowang przez Ko$ciot.

Chrzci¢ (z gr. baptizein) to zanurzy¢é w wodzie, gdzie woda jest symbolem
odrodzenia sig¢ i nowego stworzenia ', B6g wychodzi czlowiekowi naprzeciw, z inicjatywa

zbawienia, na ktérg cztowiek moze odpowiedzie¢ poprzez nawrdcenie, wiare i mitosc.

98 Por. A. Rouet. Zrozumie¢ sakramenty. Krakow 2002 s. 11.

9 Por. Tamze s. 29.

100 Por. H. Pyskto. Sakrament chrztu w I i Il wieku (Didache, Justyn, Tertulian). W:
https://opoka.org.pl/biblioteka/T/TH/pysklo 2011 chrzest hist.html (dostgp 2022.08.30).

101 Por. Tamze.

102 Por. Liturgika IIT s. 25-26.

103 Por. KKK nr 1214.
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Widzialnym znakiem odpowiedzi czlowieka na wezwanie Boga jest catkowita przemiana
zycia, zawierzenie Bogu, akceptacja nauczania KoS$ciota i przyjmowanie sakramentow
swietych. Zbawienie cztowieka dokonuje si¢ dzigki przymierzu z Bogiem. Poprzez chrzest
cztowiek jest zaproszony do paschy Chrystusa, do odrodzenia i zmartwychwstania. Wraz z
ochrzczonymi staje si¢ cz¢$cig Jego Mistycznego Ciata.

Praktyka chrztu dzieci siega II w., chrzczono wowczas cztonkéw catego domu!%,
Dzieci sg skazone grzechem pierworodnym i potrzebujg nowego narodzenia poprzez chrzest.
Przez chrzest zostaja zaproszone do krolestwa wolnosci dzieci Bozych!%. Rodzice, ktorzy
przynosza dziecko do chrztu, pozwalaja na przyjecie taski stania si¢ dzieckiem Bozym!%,
Sakramentu chrztu udziela si¢ dzieciom pod warunkiem, ze rodzice prosza o ten sakrament
w jednosci z wiarg Kosciota. W razie zagrozenia zycia, kazda osoba moze udzieli¢ chrztu
pod warunkiem, ze ma szczerg intencje i poleje gtowe dziecka woda, wypowiadajac stowa:
,N. Ja ciebie chrzcze w imie Ojca i Syna, i Ducha Swietego™'"’. Szafarzem chrztu §wictego
jest kaptan, ale w momencie zagrozenia zycia szafarzem moze by¢ osoba $§wiecka, nawet
nieochrzczona, pod warunkiem, ze posiada odpowiednig intencje. Kosciol pozwolil na
udzielanie sakramentu chrztu osobom $wieckim ze wzgledu na wypetnianie powszechne;j
woli zbawczej Boga, tak, aby kazdy moégt otrzymaé Jego taski'®. Kodeks prawa
kanonicznego moéwi nam, ze zwyczajnym szafarzem chrztu jest biskup, prezbiter i diakon.
Wymienia on rowniez trzy kategorie ludzi, ktérzy moga udzieli¢ sakramentu chrztu w chwili
zagrozenia zycia. Nalezg do nich katechisci, inne osoby wyznaczone przez ordynariusza
miejsca oraz kazdy cztowiek, ktory posiada wlasciwg intencje. Nazywa si¢ te osoby
,hadzwyczajnymi szafarzami”'®’. Praktyka udzielania chrztu $wietego, nie tylko
uroczystego, ale takze udzielanego w momencie zagrozenia zycia, byta stosowana od bardzo
dawna. Ta tradycja przyczynita si¢ do uzyskania mozliwo$ci udzielania chrztu dzisiaj w
szpitalach.

Zgodnie z instrukcja archidiecezji Chicago zatytulowana Preparation for the
Sacraments of Initiation, opublikowang w 2012, w przepisie 102.6.1 (Policy) czytamy, ze

biskup, kaptan 1 diakon sa upowaznieni do udzielania sakramentu chrztu $wigtego w

przypadku zagrozenia zycia. A kiedy kaptan czy diakon sg niedostepni, kazdy wierzacy

104 Por. KKK nr 1251.

105 Por. KKK nr 1250.

106 Por. KKK nr1250.

107 Por. KKK nr 1282-1284.

108 Por. Z. Maj. Nadzwyczajny szafarz chrztu. ,,Warszawskie Studia Pastoralne” 12 (2017) nr 1 s.10.
109 por, Archdiocese of Chicago. The Sanctifying Office of the Church. Book IV (21.03.2000) s. 11-12.
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cztonek Kosciota, ktéry ma wlasciwg intencje, moze udzieli¢ sakramentu chrztu §wigtego

dziecku, za zgoda cztonkow rodziny!!°

. Archidiecezja Chicago w przepisie 103.9.1 (Policy)
we wspominanej powyzej instrukcji podkresla, ze sakrament chrztu ma by¢ udzielany w
Kosciele parafialnym. Sakrament ten moze by¢ udzielony poza Kosciolem, tylko w
momencie zagrozenia zycia. Kazdy, kto udzieli takiego chrztu, jest zobowigzany do
poinformowania ksiedza proboszcza tak, by sakrament zostal zarejestrowany zgodnie

z obowigzujacymi przepisami'!l,

Noworodek, ktory zostat ochrzczony w momencie
zagrozenia zycia, ale nie zmart, powinien by¢ przyniesiony do kosSciota, zeby dopeic
ceremonii chrzcielnej!''.

Kapelan $wiecki bardzo czgsto jest proszony o udzielenie chrztu $wietego lub
btogostawienstwo niemowlat, ktore sg w stanie zagrozenia zycia lub urodzily si¢ martwe, na
prosbe i za zgoda rodzicow dziecka.

W postudze szpitalnej mozemy wyrdznié nastepujace sytuacje:

1. Blogostawienie noworodka, ktory urodzit si¢ martwy.

Sytuacje ta ilustruje przyktlad 30-letniej kobiety pochodzenia meksykanskiego.
Zostala ona przyjeta do szpitala z komplikacjami w czasie cigzy. Niestety o trzeciej nad
ranem urodzila w 32 tyg. cigzy martwego chlopca. Rodzice dziecka byli katolikami i
wierzyli, ze jezeli dziecko nie bedzie ochrzczone to nie dostapi zbawienia. Pielggniarka na
prosbe rodzicow zadzwonita po kapelana §wieckiego, ktory po przybyciu wyjasnit
rodzicom, ze zgodnie z naukg Kosciota katolickiego nie chrzci si¢ dzieci, ktore nie zyja.
Kapelan moze tylko pomodli¢ si¢ przy ciele dziecka. Niestety rodzice nie byli do konca
zadowoleni z nauki Kosciola, pomimo to wyrazili zgode na modlitwe przy zwlokach
dziecka”!!3.

Studenci CPE w 2012 r. utozyli modlitwe dla wszystkich wyznan, ktora
zostala zatwierdzona przez Pastoral Care Department, do wykorzystania podczas
modlitwy przy zmartym dziecku''4. Kapelan $wiecki, postugujac rodzicom w ich
bélu, odmawia t¢ modlitwe: ,,W tym dniu stajemy z ogromnym smutkiem, szukajac
pocieszenia w Bogu. Optakujemy strat¢ ukochanego dziecka, ktorego (imi¢ matki)

nosita pod swoim sercem. Milosciwy Ojcze prosimy Ci¢ taskawie, otocz swoim

10 por, Tamze s. 12.

11 por, Tamze.

112 por, Archdiocese of Chicago. The Rite of Bringing a Baptized Child to the Church in the Rite of Baptism
for Children. Book VI (21.03.2012) s. 22.

113 Wywiad nr 33 [M. Pa. ok. 30 lat, pochodzenia meksykanskiego, katoliczka; 20.01.2021]. AW s. 33.

114 Przektad wiasny. Tekst angielski znajduje si¢ w tzw. Share Drive i jest udostepniony kapelanom
zatrudnionym w tej instytucji.
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mitosierdziem i mito$cig rodzicow, ktorzy optakuja strate dziecka. Wzbudz w ich
sercach wiarg, nadziej¢ 1 mito$¢, poméz w walce ze smutkiem i zatobg”. Nastepnie
wszyscy odpowiadaja: Amen. Kapelan kontynuuje: ,,Jeremiaszowi Pan powiedziat,
ze zanim si¢ poczal w tonie matki, Bog juz go znal. Bég rowniez zna (imi¢ dziecka),
zanim si¢ pocz¢lo. Dlatego nadajemy Ci imi¢ (imi¢ dziecka). I Btogostawimy Ci¢ w
Imie Ojca i Syna, i Ducha Swietego”. Po tych stowach wszyscy odmawiaja modlitwe
,»0jcze nasz”. Po skonczonej modlitwie kapelan swiecki modli si¢: ,,Mitosierny
Boze, Twoj Duch wstawia si¢ za nami nawet, jesli my nie wiemy jak o to prosic.
Badz obecny wsrod nas, teraz polecamy Ci to dziecko, ktoremu daliSmy na imig
(imi¢ dziecka), Twojej nieustajacej mitosci. Polecamy mitosiernemu Bogu wszystkie
zmartle dzieci, aby spoczywaly w pokoju wiecznym. Amen”.
2. Ochrzczenie dziecka w momencie zagrozenia zycia.
Sytuacja ta zostanie wyja$niona na przyktadzie katolickiej rodziny z Filipin. Kobieta
w wieku trzydziestu czterech lat urodzita zdrowe dziecko o godz. 14.00. Podczas karmienia
dziecko przestato oddycha¢. Zrozpaczona kobieta zaczela wota¢ o pomoc. W szpitalach
w Chicago, jezeli zachodzi taka sytuacja, oglaszany jest przez mikrofon kod RRT (Rapid
Response Team). Po ogloszeniu kodu specjalny zespdt medyczny, sktadajacy si¢ z lekarzy
r6znych specjalnos$ci, pielggniarki 1 kapelana, biegnie do pacjenta, aby mu pomoc. Tak tez
byto w tym przypadku. Kapelan przybyt ze wzgledu na RRT (Rapid Response Ream)'".
Lekarze zaczeli reanimowac dziecko, a matka krzyczata, zeby go kto$ ochrzcit. Poniewaz
kapelan swiecki byl obecny, zostat poproszony o udzielenie sakramentu chrztu na wypadek,
gdyby dziecko nie przezylo. Na szczgécie dziecko nie umarto i po kilku tygodniach pobytu
na intensywnej terapii zostato wypisane do domu. Kapelan §wiecki poinformowat rodzicow,
aby udali si¢ do swojej parafii 1 poinformowali ksiedza proboszcza o zaistnialej sytuacji oraz
oficjalnie dopeili obrzedow chrztu dziecka w kosciele. Kapelan wystat list do parafii, do
ktérej nalezeli rodzice i dziecko!'®.
W innym przypadku kapelan zostal poproszony na oddziat intensywne;j terapii, aby
ochrzci¢ dwudniowe dziecko, ktére zmarto tuz po zakonczeniu udzielania sakramentu
chrztu!!’.

3. Udzielanie sakramentu chrztu dorostej osobie bliskiej $mierci.

"5 RRT ( Rapid Respond Team)jest kodem medycznym stosowanym w szpitalu, kiedy stan pacjenta sie
nagle pogorszyl. W sktad zespotu medycznego wchodza lekarze gtownych specjalno$ci ratujacych zycie
oraz kapelan.

1186 Wywiad nr 34 [M. Pa. + Rodz. ok. 3 dni, pochodzenia amerykanskiego, katolicy; 10.01.2021]. AW s. 34.

"7 Wywiad nr 35 [K. Pa. ok. 30 lat, pochodzenia amerykanskiego, katoliczka; 22.02.2021]. AW s. 35.
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Sytuacje te ilustruje przyklad pigédziesigciotrzyletniego mezczyzny, ateisty. Cierpiat
na chorobg nowotworowa. Lekarze ,,dali” mu siedem miesi¢cy zycia. Odwiedzit go kapelan
swiecki. Mezczyzna nie wiedziat, kim jest kapelan 1 jaka role spetnia w szpitalu. Rozmowa
rozpoczeta sie od wyjasnienia roli kapelana w szpitalu. Podczas rozmowy mezczyzna
zadawat pytania na temat $mierci. W czasie nast¢pnych wizyt rozmowy zacze¢ly by¢ na tyle
glebokie, ze weszly na plaszczyzng ewangelizacji. Pacjent poprosit o Biblie. Po kilku
tygodniach poprosit kapelana o chrzest. Kapelan zwrécit si¢ do kaptana o pomoc. Kaptan
zadzwonit do archidiecezji Chicago 1, po rozmowie z biskupem, uzyskat zgode¢ na udzielenie

sakramentow inicjacji chrzescijanskiej choremu, ktéry w niedtugim czasie zmart''®.

4.7. Udzielanie Komunii Swietej

Wszystkie sakramenty sg skierowane ku Eucharystii, w ktérej Chrystus jest obecny
pod postaciami chleba i wina, karmi nas, dajac nam zycie wieczne. W komunii
eucharystycznej dokonuje si¢ zjednoczenie z Chrystusem oraz wspolnota Kosciota.
Eucharystia jest pamiatka Paschy Chrystusa, dzieki ktorej czlowiek ma zycie wieczne''®. To
sam Chrystus, odwieczny kaptan skiada ofiar¢ Bogu. Tylko wys$wieceni kaptani moga
przewodniczy¢ Eucharystii 1 konsekrowaé chleb i wino, aby si¢ staly ciatem i1 krwig

120 W starozytnosci Komunii Swietej udzielano zardéwno dzieciom, jak i dorostym

Chrystusa
— dorostym pod dwiema postaciami, a dzieciom tylko pod postacig chleba. Praktyka ta
zachowata sie w Kosciele Zachodnim do XIII wieku'?!. Eucharystia kontynuuje chrzest,
rozwija otrzymane w sakramencie chrztu $wietego nowe zycie'?’. Uczestnictwo w
Eucharystii zaktada udziat w Komunii Swietej, dzieki temu Chrystus tworzy w zebranych
,jedno ciato”. Tak, jak zprzygotowanego stolu stowa Bozego, lud wierny otrzymuje
pokarm'%}. Eucharystia jest sercem i szczytem Koéciota, poniewaz sam Chrystus wlacza
Kosciot i wszystkie jego cztonki, na wzor Mistycznego Ciata, do swojej ofiary uwielbienia
1 dzigkczynienia zlozonej raz na zawsze Bogu Ojcu na krzyzu. Eucharystia, ktorg Kosciot
celebruje, ,sktada si¢ jakby z dwoch cze$ci, mianowicie z liturgii stowa 1 liturgii

eucharystycznej, ktore $cisle taczg si¢ ze sobg, stanowig jeden akt kultu. Albowiem we Mszy

"8 Wywiad nr 36 [M. Pa. ok. 53 lat, pochodzenia amerykanskiego, ateista; 05.07.2021]. AW s. 37.
19 Por. KKK nr 1407.

120 por. KKK nr 1411.

121 Por. Liturgika [l s. 17.

122 Por. Tamze.

123 Por. OWMR nr 8.
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Swietej zostaje zastawiony zaréwno stot stowa, jak i Chrystusowego Ciala, z ktérego wierni
czerpig nauke i pokarm!**”.

Z nauki o Eucharystii rodzi si¢ takze praktyka wyrdzniania dwoch stolow
eucharystycznych przeznaczonych dla §wieckich mezczyzn: lektora, ktory postuguje przy

stole stowa, i akolity, ktéry postuguje przy stole chleba!?

. Wspolczesnie akolita moze by¢
kobieta i mezczyzna'?®, ktéry ,,ushuguje przy ottarzu oraz pomaga kaptanowi i diakonowi.
Przede wszystkim ma przygotowywac oltarz i naczynia liturgiczne oraz w razie potrzeby
rozdawaé wiernym Eucharystie, ktorej jest szafarzem nadzwyczajnym”'?’. W przypadkach
szczegolnych moze takze wystawia¢ Najswietszy Sakrament do adoracji bez udzielania
blogostawienstwa'?®,

Troska Kos$ciola o tatwiejszy dostep do Komunii wiernych uczestniczacych w
wielkich zgromadzeniach eucharystycznych, a zwlaszcza chorych byla motywem
wprowadzenia funkcji nadzwyczajnego szafarza Komunii Swietej. Te poshuge nadzwyczajni
szafarze wypelniaja tylko wtedy, gdy brak jest szafarzy zwyczajnych lub wowczas, gdy z
powodu duzej liczby wiernych jej udzielanie znacznie przedtuzatoby liturgi¢. Wazna jest
takze mozliwo$é przyjecia Komunii Swictej przez chorych w szpitalach lub innych
placowkach medycznych'?’.

Postuge nadzwyczajnych szafarzy Komunii okreslita Instrukcja Immensae caritatis
(29.01.1973), w ktorej znajdziemy wyjasnienie, ze wprowadzenie jej zostalo podyktowane
prawdziwg koniecznoscig i dobrem duchowym wiernych. Uwzgledniajgc zyczenia wielu
biskupow i kaptanow, Konferencja Episkopatu Polski w dniu 2 maja 1990 r. okreslita
warunki, wedlug ktérych biskupi diecezjalni w Polsce moga powotywaé $§wieckich

mezczyzn do postugi nadzwyczajnych szafarzy Komunii Swigtej'*

. Komisja Episkopatu do
Spraw Liturgii 1 Duszpasterstwa Liturgicznego zaproponowata szczegdtowy program

formacyjny'3!.

124 Por. Instrukcja Episkopatu Polski w sprawie udzielania postugi lektora i akolity swieckim mezczyznom
(2.10.2007) ,,Anamnesis” 14 (2008) nr 1(52) s. 41-45.

25 Por. Tamze s 1.

126 Franciszek. List apostolski Desiderio desideravi (29.06.2022) nr 3.

27 Por. Tamze s. 1.

128 Por. Tamze.

129 Por. C. Krakowiak. Teologiczne i normatywne zasady wspétpracy swieckich w ministerialnej postudze
kaptanow. ,,Ruch Biblijny i Liturgiczny” 52 (1999) s. 276-279. W:
https://www liturgista.pl/?page=theology&content=document&label=1999-01-01-B-CK-TNZ

130 KPK kan. 910 i 230.

131 Por. Konferencja Episkopatu Polski. Modyfikacja Instrukcji w sprawie formacji i sposobu wykonywania
postugi nadzwyczajnych szafarzy Komunii Swietej z dnia 22 VI 1991 r. (18.10.2006).
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Zgodnie z zaleceniem soborowej Konstytucji o liturgii wszystkie osoby pelniace
funkcje liturgiczne nalezy starannie wychowywa¢ w duchu liturgii oraz przygotowywac je
do odpowiedniego 1zgodnego z przepisami wykonywania przypadajacych kazdemu
czynnosci'*. Zaleznie od miejscowych warunkéw program formacyjny nadzwyczajnych
szafarzy Komunii Swietej moze by¢ w rozny sposob realizowany w poszczegdlnych
diecezjach!®.

Do zasadniczych obowiazkéw nadzwyczajnego szafarza Komunii Swietej nalezy
rowniez pomoc w zanoszeniu jej chorym i niepetnosprawnym. W przeddzienh Komunii
pomocnik powinien odwiedzi¢ chorego. W ramach duchowego przygotowania nalezy
delikatnie zapyta¢ chorego czy pragnie przed Komunig przyjac¢ sakrament pokuty, jesli tak,
trzeba o tym powiadomi¢ proboszcza'**. Omoéwione powyzej obowiazki nadzwyczajnego
szafarza Komunii Swigtej przypominaja czesé zakresu obowiazkow katolickiego kapelana
$wieckiego, ktorego postuga réwniez obejmuje opieka chorych przebywajacych w
szpitalach 1 placowkach medycznych.

Zgodnie z przepisami nr 204 archidiecezji chicagowskiej (204 Policy)
zamieszczonymi w The Sacrament of Initiation nadzwyczajni szafarze Komunii Swietej
(Eucharistic minister) sa wlaczeni do udzielania Komunii chorym. W odpowiedzi na
potrzebe duszpasterskg w 1969 r. papiez Pawel VI wydat instrukcje Custos fidei, w ktorej
udzielit pozwolenia ochrzczonym cztonkom Kosciota, aby w pewnych okoliczno$ciach
pomagali w udzielaniu Komunii Swietej. Instrukcja i wspomagajace ja dokumenty, takie
jak: Immensae caritatis (1973), Ogdlne wprowadzenie do mszatu rzymskiego (General
Instruction of the Roman Missal z1975), pozwolily osobom §wieckim, ktdérych nazywamy
nadzwyczajnymi szafarzami na pomoc przy udzielaniu Komunii Swietej, jak rowniez na
zanoszenie Eucharystii chorym i cierpigcym do ich domow lub szpitali na terenie Stanéw
Zjednoczonych'®>. Zwyczajnymi szafarzami Komunii sa biskupi, prezbiterzy i diakoni, na
mocy $wigcen. Celem nadzwyczajnych szafarzy jest rozdzielanie Komunii podczas Mszy,
gdy liczba zwyczajnych szafarzy Eucharystii jest niewystarczajaca, aby shuzy¢
zgromadzeniu z szacunkiem. Wyznaczenie pomocniczego szafarza zapobiega nadmiernemu

wydhuzaniu si¢ czasu Komunii pod postaciami chleba i wina!>®.

182 KT nr 29.

133 Por. Tamze.

134 Por. Tamze.

135 Por. Archdiocese of Chicago. The Sanctifying Office of the Church s. 18.
136 Por. Tamze.
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Gléwnym zadaniem nadzwyczajnych szafarzy jest postuga chorym polegajaca na
przyniesieniu Komunii Swietej zwlaszcza tym, ktorzy nie moga opusci¢ swoich doméw. Jest
to poszerzanie mito$ci Kosciota. Archidiecezja chicagowska zezwolita na wykonywanie
funkcji nadzwyczajnych szafarzy komunii rowniez podczas Mszy Swigtych. Zezwolenie to
zostato po raz pierwszy wydane przez kardynata Johna Cody 4 lipca 1971 r. Pozwolenie na
postuge chorym poprzez zanoszenie Komunii do prywatnych domow, szpitali czy innych
medycznych instytucji zostalo ogtoszone 22 czerwca 1973 r.!37 Archidiecezja Chicago
wydata instrukcje dotyczacg wymagan i szkolenia nadzwyczajnych szafarzy postugujacych
w kosciele podczas Mszy i instrukcje dla nadzwyczajnych szafarzy wspierajacych chorych
w zaktadach opieki medycznej. Zgodnie z przepisami archidiecezji Chicago (204.1.1.
Policy) wybér pomocniczych szafarzy Komunii postugujacych podczas Mszy Swigtej lub
przeznaczonych do postugi chorym musi odbywac¢ si¢ pod nadzorem ksiedza proboszcza,
przetozonego lub dyrektora instytucji religijnej. W kolejnym przepisie (204.1.2 Policy)
czytamy, ze pomocniczy szafarze Komunii Swietej, postugujacy podczas Mszy lub chorym,
musza by¢ ochrzczeni 1bierzmowani w Kosciele rzymsko-katolickim, regularnie
uczestniczy¢ we Mszy Swictej, przyktadnie zachowywaé zasady moralnosci
chrzedcijanskiej, by¢ wierni wierze, oddani Bogu, szanowani przez wspolnote, musza
okazywaé zainteresowanie i zaangazowanie w zycie wspolnoty!'*®. Nastepnie (204.2 Policy)
pojawiajg si¢ wytyczne odnoszace si¢ do przygotowania i formacji kandydatéw. Kolejny
przepis (204.2.1 Policy) mowi, ze nadzwyczajny szafarz Komunii Swietej musi ukoficzy¢
odpowiedniag katechez¢ i formacje liturgiczng zanim zostanie powotany do wykonywania
postugi. Obowigzuja nastgpujace zasady:

1. Katechezy 1 formacjg liturgiczng zapewnia lokalna spotecznos¢.

2. Katechezy powinny obejmowac tematyke dotyczaca znaczenia i wyzwan wynikajgcych
z chrztu $wigtego, obowigzujacych kazdego postugujacego Kosciotowi.

3. Formacja liturgiczna nadzwyczajnego szafarza powinna dotyczy¢ zasad i praktyki
udzielania Komunii Swietej w parafii'®”.

Archidiecezja Chicago poucza (204.2.2. Policy), ze nadzwyczajni szafarze Komunii
postugujacy chorym muszg uczestniczy¢ w katechezach, edukacji duszpasterskiej oraz

formacji liturgicznej, ktéra jest nieco inna, niz ta przeznaczona dla szafarzy sluzacych

137 Por. Tamze.
138 Por. Tamze s. 19.
139 Por. Tamze s. 20.
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podczas Mszy. Formacja ta konczy si¢ egzaminem, po ktérym kandydat jest oficjalnie
upowazniony do postugi. W sktad formacji wchodza:

1. Katechezy przeznaczone dla szafarzy Komunii udzielanej chorym. Sg one prowadzone
przez Office for Divine Worship (Urzad Stuzby Bozej).

2. Parafia moze prowadzi¢ wlasny program przygotowania pod warunkiem, ze przedstawi
jego zarys zatwierdzony przez Office for Divine Worship.

3. Office for Divine Worshiop moze udzieli¢ pomocy 1 wskazéwek do planowania katechezy,
formacji duszpasterskiej i liturgicznej szafarzy skierowanych do postugi chorym!'’. Przepisy
(204.3.1. Policy) upowazniaja proboszcza, przetozonego czy dyrektora instytucji katolickich
do przedstawienia listy kandydatow, ktorzy maja zosta¢ powotani jako pomocniczy szafarze
(do rozdawania Komunii podczas Mszy oraz chorym). Liste postugujacych przedstawia si¢
przetozonemu — jest nim Director of the Office for Divine Worship'*!.

Wymagania wobec nadzwyczajnych szafarzy udzielajacych Komunii chorym
w szpitalu, ktére obowiazuja w archidiecezji Chicago, sformutowane zostaly w nastepujacy
sposob:

1. Nadzwyczajni szafarze otrzymuja upowaznienie do zanoszenia i udzielania Komunii
Swietej chorym na okres trzech lat. Przepis ten pozwala na ich systematyczng weryfikacje.
2. Formacja szafarzy odbywa si¢ w trzech rejonach.

Wszystkie parafie, wspdlnoty religijne 1 inne instytucje katolickie zostaly podzielone
na trzy grupy. Szafarze nadzwyczajni posiadajacy upowaznienie do pethienia tej funkcji
wydane w innej diecezji mogg by¢ upowaznieni w archidiecezji Chicago przez proboszcza
(ordynariusza miejsca). Samodzielnie nie mozna wystapi¢ o pozwolenie. Musi to uczyni¢
proboszcz!'?.

Przepisy archidiecezji (204.5.1. Policy) stanowia, ze szafarze udzielajacy Komunii
chorym powinni uzywac¢ obrzedoéw zatwierdzonych przez Kosciot w Pastoral Care of the
Sick. Cuidado Pastoral de Los Enfermos, gdy postuguja w domach, szpitalach lub innych
instytucjach, gdzie przebywaja chorzy. Kolejny przepis (204.5.2. Policy) stwierdza, ze
Hostia bedzie musiata by¢ umieszczona w cyborium. Najswietszy Sakrament nie moze by¢

143

nigdy przechowywany w prywatnym domu, biurze czy samochodzie'*. Doktadne wytyczne

okreslaja, ze nalezy uzgodni¢ z parafig lub instytucjag mozliwo$¢ uzyskania dostgpu do

140 Por. Tamze.
141 Por. Tamze.
142 Por. Tamze s. 21.
143 Por. Tamze s. 22.
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tabernakulum, tak, aby mozna bylo wzia¢ znajdujace si¢ tam konsekrowane Hostie w razie
potrzeby, w przypadku niesienia postugi chorym.

Tych, ktérzy opiekuja si¢ chorymi lub niepetnosprawnymi nalezy poinstruowac, aby
przygotowali stot nakryty obrusem, na ktorym bedzie spoczywal Najswietszy Sakrament.
Zaleca si¢, aby byla zapalona $wieca i stato naczynie z pobtogostawiong woda (§wiecong).
Mozna réwniez umiesci¢ krzyz na stole. W warunkach szpitalnych mozliwosci te sa nieco
ograniczone. Przygotowanie do udzielania Komunii nie powinno by¢ dokonywane w sposob
pospieszny.

Kiedy bezposrednio po Mszy Swietej Komunia jest zanoszona chorym, szafarze oraz
szafarze nadzwyczajni otrzymuja Najswietszy Sakrament do cyborium podczas obrzedu
Komunii ',

Przepis archidiecezji (204.5.3. Policy) okresla, ze chorzy, ktérzy nie moga przyjac

Komunii Swigtej pod postacia chleba, moga ja otrzymaé pod postacia wina'*

. Dokonuje si¢
to w nastepujacy sposob:

1. Drogocenna Krew konsekrowana podczas Mszy 1 zachowana tylko w tym celu, jest
niesiona w sposob godny i bezpieczny.

2. Drogocenna Krew, ktéra zostaje po udzieleniu Komunii Swigtej choremu, powinna zostaé
spozyta przez szafarza nadzwyczajnego.

Naczynie musi by¢ odpowiednio oczyszczone i1 nie moze by¢ uzywane do innych

celow!®.
Rozporzadzenie 206.3.3. (Policy) wskazuje na to, ze mozna udziela¢é Komunii Swictej
w szpitalach i instytucjach medycznych, w ktorych kaptan nie moze sprawowac Eucharystii,
zgodnie z instrukcja znajdujacg si¢ w Pastoral Care of the Sick. Cuidado Pastoral de Los
Enfermos',

Kaptani katoliccy 1 §wieccy kapelani, ktorzy sg szafarzami Komunii bgdacymi w
stanie taski u$wiecajacej, maja mozliwos¢ udzielania Komunii Swigtej. W szpitalach
chicagowskich w wigkszo$ci przypadkow pacjenci nie moga opuszczac sal chorych, dlatego
jest niezbedne, aby kaptan czy kapelan katolicki udzielat Komunii w sali szpitalnej. Kodeks

prawa kanonicznego'*® zawiera przepisy mowiace o umiejscowieniu, znaczeniu i strzezeniu

tabernakulum, w ktorym przechowuje si¢ Najswietszy Sakrament. Zabrania si¢

14 Por. Tamze s. 23.

145 Por. Tamze s. 24.

146 Por. Tamze.

147 Por. Tamze.

148 Por. KPK kan. 938-940.
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przechowywania Naj$wictszego Sakramentu u siebie oraz zabierania go ze sobg w droge'*.
Gdyby doszto do profanacji Eucharystii, biskup diecezjalny winien natychmiast cofnaé
pozwolenie na jej przechowywanie!’.

Archidiecezja Chicago zaleca, aby udzielanie Komunii Swictej w szpitalu odbywato
si¢ W sposob proponowany przez Pastoral Care of the Sick. Cuidado Pastoral de Los

151

Enfermos W odréoznieniu  od polskich obrzgdéw udzielania chorym Komunii,

amerykanski obrzed nie przewiduje aktu pokuty'>?

. W wersji amerykanskiej na poczatku
obrzedu szafarz Komunii Swietej wypowiada zachete: How holy is this feast in which Christ
is our food: his passion is recalled; grace fills our hearts; and we receive a pledge of the

glory to come'?

. Nastepnie postepuje wedtug nastepujacych wskazan: Liturgy of the Holy
Communion On the entering each room, the minister may use the following greeting: The
peace of the Lord be with you always. If there is a time and it seems desirable, the minister
may proclaim a Scripture reading. Potem nast¢puje modlitwa ,,Ojcze nasz”. Po tej
modlitwie eucharystic minister shows the eucharistic bread to those present, saying: This is
the Lamb of God who takes away the sins of the world. Happy are those who hunger and
thirst for they shall be satisfied. The sick person and all who are to receive communion say:
Lord, I am not worthy to receive you, but only say the word and I shall be healed. Nastepnie
szafarz udziela Komunii Swigtej choremu. Po czym nastepuje obrzed zakonczenia: Let us
pray. God Our Father, you have called us to share the one bread and one cup and so become
one in Christ. Help us to live in him that we may bear fruit, rejoicing that he has redeemed
the world. We ask this through Christ our Lord. Amen'>*,

Najczgséciej stosowanym przez katolickiego kapelana $wieckiego obrzedem
liturgicznym jest obrzed Komunii poza Msza Swieta. Ma to miejsce tylko wowczas, kiedy
kaptan jest nieobecny lub gdy podczas jego wizyty jest wielu pacjentow czekajacych na

sakrament spowiedzi 1 namaszczenia. Katolicki kapelan $wiecki pomaga kaptanowi

w udzielaniu Komunii zaréwno chorym i ich rodzinom, jak i personelowi medycznemu.

149 Por. KPK kan. 935.

150 Kongregacja ds. Kultu Bozego i Dyscypliny Sakramentow. Instrukcja Redemptionis sacramentum
(25.03.2004). Poznan 2004 nr 131.

51 Por. Pastoral Care of the Sick. Cuidado Pastoral de Los Enfermos. Catholic Book Publishing Corp.: New
Jersey 2007 s.116- 123.

152 Por. SCh nr 55-62.

153 Por. Pastoral Care of the Sick. Cuidado s.116.

154 Por. Tamze s.122.
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Kapelana §wieckiego obowiazuja przepisy chronigce Eucharystie przed profanacja.
Nie moze on sprawowac ofiary eucharystycznej. W takim przypadku dopuscitby si¢
ciezkiego przestepstwa, Swigtokradztwa. Do tego typu przestepstw Kosciot zalicza takze:

1. Zabranie, przechowywanie w celu §wigtokradczym albo porzucenie §wigtych postaci.

2. Usitowanie sprawowania liturgicznej czynno$ci ofiary eucharystycznej lub jej
symulowanie.

3. Koncelebracjg¢ ofiary eucharystycznej razem z szafarzami wspolnot koscielnych, ktére nie
posiadaja sukcesji apostolskiej ani nie uznajg sakramentalnej godnosci §wigcen kaptanskich.
4. Konsekracje¢ w celu $wietokradczym jednej postaci bez drugiej, w czasie celebracji
eucharystycznej, albo nawet obydwu poza sprawowaniem Eucharystii'>,

Przestepstwa przeciwko wierze oraz powazne przestepstwa popetnione w czasie
sprawowania Eucharystii 1 innych sakramentéw winny by¢ niezwtocznie przekazane do
Kongregacji Nauki Wiary, ktora je ,,0sadza, oraz, gdy zajdzie potrzeba, przystepuje do
orzeczenia lub natozenia sankcji kanonicznych zgodnie z przepisami prawa powszechnego
albo wilasnego”!>®. Ze swojej strony ordynariusz winien postepowaé zgodnie z przepisami
swietych kanonow, naktadajac, jesli domaga si¢ tego konkretny przypadek, kary kanoniczne.
Jesli chodzi o powazne wykroczenia powinien powiadomi¢ Kongregacje ds. Kultu Bozego

i Dyscypliny Sakramentow!"’.

4.8. Przygotowanie do sakramentu pokuty i pojednania

W Starym Testamencie wyrazone jest przekonanie, ze czlowiek przez swoje
niepostuszenstwo wobec Boga popetnia grzechy. Dlatego Izrael mial rézne praktyki
pokutne, takie jak: sktadanie ofiar, ryty oczyszczenia i pojednania oraz modlitwy. W
religijnos$ci zydowskiej mozna zauwazy¢ zwigzek pomiedzy wyznaniem grzechow a prosba

do Boga'>®

. Zbawienie wigzano z odpuszczeniem grzechow, glosit to Jan Chrzciciel. Pokuta
byla $ciste potaczona z nawrdceniem, ktére mialo wymiar wewngtrzny i zewnetrzny:
poszczenie, rozdzieranie szat, przywdziewanie stroju pokutnego, zawodzenie, placze
zatosne, uderzanie si¢ w piersi, opuszczanie glowy, rozwichrzenie wtosow i inne'>®. Wielki

Szabat, ktory byt najwickszym §wigtem pokutnym, byl dniem catkowicie poswigconym

155 Por. Kongregacja ds. Kultu Bozego i Dyscypliny Sakramentow. Instrukcja Redemptionis sacramentum s.
30.

156 Por. Tamze.

157 Por. Tamze s. 31.

158 Por. Liturgika IIT s. 120.

159 Por. Tamze s. 120.
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modlitwie i pokucie. Obowigzywata rezygnacja ze wszystkich przyjemnosci cielesnych, na
przyktad: mycia, namaszczenia ciata, noszenia skdrzanego obuwia, stosunkow malzenskich
czy rytualnej kapieli'®.

Chrystus powierzyl swoja moc odpuszczania grzechéw Kosciotowi, ktory jest
kontynuacja Jego zbawczej misji. Uczynil to ze wzgledu na mitos¢ i troske o czlowieka.
Chrzes$cijanin na wzor Chrystusa jest odpowiedzialny nie tylko za siebie, ale i za swojego
upadajacego brata'®!,

Mozna powiedzie¢, ze cztowiek sam nie jest w stanie uwolni¢ si¢ od sktonnosci do
popetniania grzechu. Pojednanie z Bogiem wymaga od niego nie tylko wyraznego
1 zdecydowanego odrzucenia grzechu, ale réwniez oderwania si¢ od tego wszystkiego, co
moze prowadzi¢ do grzechu. Dlatego tak wazny jest sakrament pokuty, zarowno w
wymiarze wertykalnym, jak i horyzontalnym'®?. Ksiega liturgiczna zawierajaca obrzedy

sakramentu pokuty!'®’

przywotuje i opisuje tradycyjne nauczanie Kosciota odno$nie takich
elementow sakramentu pokuty, jak zal za grzechy, spowiedz, zado$cuczynienie i
rozgrzeszenie'®*. W sakramencie pokuty wazne jest, aby penitent podjat na nowo
odpowiedzialno$¢ za siebie iinnych. Mozna powiedzie¢, ze jest to najbardziej osobisty
sakrament, poniewaz w nim grzesznik sam staje przed Bogiem w postawie zalu i ufnosci.
Kazdemu wyznaczany jest indywidualny czyn pokutny i udzielane jest rozgrzeszenie'®,
Istotng role odgrywa rachunek sumienia. Wtasciwe funkcjonowanie sumienia pozwala
cztowiekowi wzig¢ odpowiedzialnos¢ za swoje czyny. To ono daje mu wrodzong zdolnos¢
odrézniania dobra i zta. Sama spowiedz oraz przygotowanie do niej musi si¢ odbywac
poprzez rachunek sumienia'®®. Penitent, ktory uzyskal przebaczenie, godzi sie sam ze soba,

jedna sie z Koéciotem!¢’

. Wiele popehianych grzechéw rani innych, stad wynikiem pokuty
powinno by¢ zados¢uczynienie. Wymaga tego zwykta ludzka sprawiedliwos$¢. Grzesznik
powinien odpokutowac¢ swoje grzechy. Zadoscuczynienie dokonuje si¢ przez pokute, ktorg

naktada spowiednik!%®. Nawrocenie i zadoééuczynienie sa droga powrotu do Boga, co wiaze

160 Por. Tamze s. 121.

61 Por. Tamze s. 126.

162 por. P. Kulbacki. Ku dojrzalosci chrzescijariskiej w Ruchu Swiatlo Zycie. Mistagogia sakramentu pokuty.
Rzeszow 2020 s. 21.

163 Por. Obrzedy Pokuty. Dostosowane do zwyczajéw diecezji polskich. Katowice 198]1.

164 Por. Tamze s. 21.

165 Por. Tamze s. 23.

166 Por. KKK nr 1468.

167 Por. KKK nr 1469.

168 Por. KKK nr 1460.
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si¢ z wysitkiem duchowym 1 fizycznym. Grzesznik postanawiajac wigcej nie grzeszy¢, w
przysztoéci ma nadzieje na mitosierdzie Boze'®.

Wilasciwym miejscem sprawowania sakramentu pokuty 1 pojednania jest
konfesjonat, ktéry znajduje sie¢ w kosciele lub kaplicy. Kodeks prawa kanonicznego'”’
pozwala spowiada¢ wiernych poza konfesjonalem w wyjatkowych i1 uzasadnionych
okolicznoéciach!”'. Oznacza to, Zze w zwyczajnych warunkach wierni powinni prosié¢ o
sakrament, by¢ do niego odpowiednio przygotowani i wolni od zakazu przyjmowania go.
Jezeli szafarz sakramentu pokuty nie ma watpliwosci dotyczacych dyspozycji penitenta,
ktory prosi o rozgrzeszenie, nie powinien odmawiaé udzielenia go ani tez go odktadaé!’?. W
rytuale Obrzedy pokuty i pojednania sa wymienione trzy formy sprawowania sakramentu
pokuty i pojednania: pierwsza to obrzed pojednania jednego penitenta!”®, druga to obrzed
pojednania wielu penitentéw z indywidualng spowiedzig i rozgrzeszeniem!”, trzecia forma
to pojednanie wielu penitentéw z ogolng spowiedzig i rozgrzeszeniem'”.

Istote sakramentu pokuty i pojednania stanowig: zal za grzechy, spowiedz,
zados$Cuczynienie 1 rozgrzeszenie. Penitent odpowiednio usposobiony przez akty pokuty
wspoldziata w tym sakramencie, ktory szafarz dopetnia stowami rozgrzeszenia w imieniu
Chrystusa i Koéciota'”®. Jedynym zwyczajnym sposobem pojednania czlowieka z Bogiem
jest spowiedz indywidualna irozgrzeszenie. Tylko w okolicznos$ciach takich, jak, na
przyktad, znalezienie si¢ w stanie zagrozenia, kiedy dyspozycja fizyczna albo moralna nie
pozwalaja wszystkim znajdujacym si¢ w stanie grzechu ciezkiego skorzysta¢ z
indywidualnej spowiedzi, dopuszcza si¢ po wyznaniu zalu za grzechy udzielenie absolucji
wszystkim!”’.

W postudze duszpasterskiej w szpitalach w Chicago kapelan $wiecki petni funkcje
,bratniej duszy”, polegajacg nie tylko na pomocy kaptanom, ale przede wszystkim na
poswieceniu czasu choremu, trwaniu przy nim, zwlaszcza przy takich, ktorzy nie maja
bliskich. Chory podczas choroby czy ostabienia organizmu do§wiadcza osamotnienia, cierpi
fizycznie iduchowo. Doznaje utraty poczucia bezpieczenstwa, zdany jest na pomoc

bliznich.

169 Por. KKK nr 1490.

70 Por. KPK kan. 946.

71 Por. J. Nowak. Prawo w stuzbie wydarzen zbawczych. Pallottinum: Poznan 2004 s. 77.

72 Por. KPK kan. 980.

78 Por. Obrzedy pokuty dostosowane do zwyczajow diecezji polskich. Katowice 1981 nr 41-48.
74 Por. Tamze nr 61-68.

175 Por. Tamze nr 31-35.

176 Por. C. Krakowiak. Warunkowe udzielanie sakramentdw s. 79-96.

77 Por. Tamze.
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W przypadku katolickich pacjentow oprocz wyzej wymienionej postugi kapelan
$wiecki moze pomodc choremu w przygotowaniu do sakramentu pojednania i zorganizowad
wizyte kaptana.

Przykladem moze by¢ Wloszka, lat dziewiecdziesiagt, katoliczka, regularnie
uczeszczajaca do kosciota, przebywajaca w USA od ponad pieédziesigciu lat. Zostata
przyjeta do szpitala ze wzgledu na operacj¢ biodra. Corka pacjentki poprosita personel
medyczny o Komunie¢ Swieta dla matki. Lekarz zadzwonit do kapelana §wieckiego, ktory
poszedt odwiedzi¢ chorg. Pacjentka nie méwita po angielsku, dlatego kapelan musiat
skorzysta¢ z ttumacza. W trakcie rozmowy zwierzyta si¢, ze odkad przyleciata do Standéw
Zjednoczonych, nie przystgpowala do sakramentu spowiedzi. Wyznala, Ze ostatni raz byta u
spowiedzi pigcdziesiat lat temu. Kapelan Swiecki wyjasnil pacjentce przykazania 1 pomogt
jej przygotowac si¢ do spowiedzi. Poniewaz szpital nie miat ksigdza mowigcego po wtosku,
kapelan §wiecki zadzwonit do parafii, do ktdrej nalezata pacjentka, i poprosit ksigdza o
pomoc 1iprzybycie do szpitala w celu udzielenia sakramentu pokuty. Pacjentka
wyspowiadata si¢ gorliwie iod tej pory mogta przyjmowaé¢ Komuni¢ Swieta podczas
swojego pobytu w szpitalu'’®.

Na terenie Stanéw Zjednoczonych obserwuje si¢ to, ze wielu psychologéw i
pastorow protestanckich sceptycznie odnosi si¢ do sakramentu spowiedzi. Czgsto
zaprzeczajg korzysciom ptynacym z tego sakramentu. Niechetnie podchodza do pomystu,
aby tacy profesjonalisci, jak na przyktad psycholog i socjolog wspotpracowali z Kosciolem
katolickim. Kos$ciot, nie zgadzajac si¢ ze sceptykami, stal si¢ pionierem organizacji
warsztatow dyskusyjnych na temat wspotpracy z psychologami i socjologami. Papiez Pawet
VI w 1965 r. zachgcal, aby w opiece duszpasterskiej wykorzystywac §wieckie nauki, a
zwlaszcza psychologie 1 socjologie, ktore moga pomoc w zblizeniu cztowieka do wiary i do
Boga!”. Kapelan $wiecki ma ogromne mozliwosci wykorzystania w petni wszystkich
dziedzin wiedzy, aby moc shuzy¢ cztowiekowi ciepigcemu. Bardzo czgsto chorzy nosza w
swoim sercu grzechy i nie chca si¢ spowiadaé. Dlatego wizyta kapelana $wieckiego,
ofiarowanie czasu choremu, wzbudzenie zaufania 1 gl¢bokie rozmowy sg niezastgpione w
procesie przygotowania do spowiedzi. Cztowiek jest istotg ztozong z ciata 1 duszy, ktore sa

nierozlaczne. Dlatego leczenie ciata nie przynosi oczekiwanych skutkow, kiedy cierpi dusza.

178 Wywiad nr 49 [K. Pa. ok. 90 lat, pochodzenia wloskiego, katoliczka; 24.04.2020]. AW s. 50.

79 Por. A. Martinez-Pilkington. Shame and Guilt: The Psychology of Sacramental Confession. ,,The
Humanistic Psychologist” 35 (2007) nr 2 s. 203-218. W: https://doi.org/10.1080/08873260701274272
(dostep 12.07.2021).
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Przyktadami sg czterdziestosiedmioletnia pacjentka oraz jej matka i ojciec
pochodzenia latynoskiego. Kiedy choroba znacznie si¢ nasilita, pacjentka kilkakrotnie
usitowata popehic¢ samobojstwo. Przebywata w szpitalu na oddziale psychiatrycznym przez
sze$¢ miesigcy, niestety wszystkie wysitki lekarzy okazywaly si¢ bezskuteczne. Lekarz
poprosit kapelana §wieckiego, aby odwiedzit pacjentke. Podczas pierwszej wizyty kobieta
nie chciata rozmawia¢ z kapelanem, dopiero po szesSciu probach zaczgta rozmawiaé. Po
kilkunastu spotkaniach poprosita o wspolng modlitwe, a pozniej zwierzyta si¢, ze jako
dziecko zostata zgwalcona przez swojego kuzyna. Przez te wszystkie lata nie byla w stanie
wyzna¢ nikomu swojego ci¢zaru ibdlu. Odmawiata spotkania z kaplanem, poniewaz
wiedziata, ze usitowanie popelienia samobojstwa jest grzechem $miertelnym i bata si¢ do
niego przyzna¢. Za zgoda pacjentki kapelan $wiecki poprosit o spotkanie zespotu
medycznego opiekujacego si¢ nig, w trakcie ktérego pacjentka opowiedziata catg historie
swojego zycia. Wspolnie mogli jej pomdc w leczeniu. Po tym spotkaniu mozna byto podjaé
kroki prowadzace do udzielenia jej pomocy psychologicznej, w rezultacie czego pacjentka
poprosita o spotkanie z ksiegdzem katolickim i skorzystata ze spowiedzi. Po kilku tygodniach

zostala wypisana ze szpitala w stanie zadowalajacym'®°.

4.9. Przygotowanie do sakramentu chorych

Choroba nalezy do czestych przezy¢ egzystencjalnych, a zwigzane z nig cierpienie
budzi rozliczne pytania i refleksje. Pelne §wiatlo na te problemy rzuca jedynie objawienie
Boze. Kosciot pelniagc misje¢ Chrystusa, stuzy ludziom chorym przez gloszenie stowa
Bozego, sprawowanie sakramentow i czynng mitos¢. Na wzor Chrystusa i w zjednoczeniu z
Nim katolicki kapelan $wiecki niesie ludziom chorym stowo Ewangelii. Ko$ciét szczegolng
troskg otacza chorych, okazujac im troskliwos$¢i mitos¢ Chrystusa. Dlatego Kosciot
wspomaga ich zard6wno poprzez celebracje sakramentow, jak 1 przez udzielanie
btogostawienstw. Zaleca stosowanie wskazan zawartych w liturgicznej ksigdze pod tytulem
Sakramenty chorych, a dotyczacych odwiedzin chorych, modlitw przy nich i blogostawienia
ich!8!,

Obrzedy  blogostawienstw  przewiduja  dodatkowe wersje modlitw z

btogostawienstwem chorych, takze z wykorzystaniem czytan i modlitw wskazanych w

180 Wywiad nr 50 [K. Pa. ok. 47 lat, pochodzenia meksykanskiego, katoliczka; 07.08.2021]. AW s. 51.
81 Por. P. Kulbacki. Liturgia blogostawienistw w stuzbie rodziny. ,,Roczniki Teologiczne” 61(2014) nr §;
zob. Pastoral Care of the Sick. Cuidado Pastoral de Los Enfermos s. 172-179.
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Sakramentach chorych!®. Modlitwy blogostawienstw ukazujg cierpigcego Chrystusa,
zawierajg prosby o sit¢ ciala, stalo§¢ ducha, cierpliwo§¢ w chorobie, przezwyciezenie
stabosci i przywrocenie zdrowia, by méc wielbi¢ Boga swym zyciem. Przewidziana jest
wersja blogostawienia dorostych i1 dzieci sprawowana przez kaptana, diakona lub §wieckich
oraz wersja skrocona, do stosowania przez kaptana lub diakona'®.

Udziatu $wieckich w rytuale btogostawienia chorych wymaga ksigga Sakramenty

chorych'®*,

Wskazania zawarte w nim dotycza takze $wieckich kapelandéw. Jest to
towarzyszenie chorym w najci¢zszych chwilach ich Zycia poprzez niesienie pomocy,
zrozumienie, rozbudzenie pragnienia przyjecia sakramentu pokuty i pojednania, ktory zostat
omoOwiony w poprzednim punkcie, oraz namaszczenia chorych, przygotowanie do dobre;j,
sakramentalnej spowiedzi'®’.

Cierpienia Chrystusa sg cze$cig 1 etapem Jego tajemnicy paschalnej. Nie mozna
wyjasni¢ do konca teologii sakramentu chorych bez teologii cierpienia. Ludzkie cierpienie
mozna wyjasni¢ tylko poprzez krzyz Chrystusa oraz w relacji do Chrystusa ukrzyzowanego
i zmartwychwstatego!®®. Choroba cztowieka powinna przyczyni¢ sie do wyzbycia sie
starego, grzesznego czlowieka iprzyodziania sie¢ w nowego czlowieka'®’. Struktura
obrzedowa 1 teksty modlitw zalecane w czasie udzielania sakramentu chorych, to
zaproszenie do potaczenia swojego cierpienia z cierpieniem Chrystusa i upodobnienia si¢ do
Zbawiciela. Sakrament namaszczenia chorych swoim rytualnym 1 logicznym przebiegiem
ukazuje gleboki sens cierpienia. Dzigki temu chory moze szuka¢ odpowiedzi na pytania o
sens choroby i cierpienia. Sakrament daje nadziej¢, ktéra przynosi ulge w cierpieniu.
Zbawienie Chrystusa przyszto przez krzyz i meke. Podnidst cierpienie i chorobg do takiej
wartoéci, ktora prowadzi czlowieka do zbawienia!®®.

Odnowione, posoborowe Ordo Unctionis, opierajac o wnikliwe badania historii
liturgii 1 teologii sakramentu namaszczenia, wyraznie wskazuje, ze jest on przeznaczony
glownie dla chorych. Wyrazem tego jest zrezygnowanie z uzywania dawnej nazwy extrema

unctio na rzecz nazwy unctio infirmorum. W nowym rytuale brak jest klauzuli o

182 Por. P. Kulbacki. Liturgia blogostawieristw w stuzbie s.70.

183 Por. Tamze.

184 Por. SCh nr 17; zob. C. Krakowiak. Eklezjalny charakter troski o chorych. Homo Dei 48 (1979) s. 264-
274.

185 Por. Tamze s. 264-274.

186 por, Zaborowski M. Sakrament namaszczenia chorych w ujeciu teologiczno-prawnym. ,,Roczniki Nauk
Prawnych19 (2009) nr 1 5.179. W:
https.//ojs.tnkul.pl/index.php/rnp/article/download/7715/7690/ (dostep 22.12.2022).

87 Por. Ef 4, 22-24

188 Por. Zaborowski M. Sakrament namaszczenia chorych w ujeciu $.180.
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niebezpieczenstwie $mierci jako koniecznym warunku udzielania namaszczenia'®’,

Przemawia za tym rowniez fakt, ze namaszczani sg takze chorzy przed powazng operacja
chirurgiczng oraz osoby w podesztym wieku. Starzenie si¢ jest etapem zycia cztowieka,
ktory wywotuje podobne duchowe skutki, jak lek przed choroba, cierpieniem, $miercia,
dlatego udziela si¢ tego sakramentu. Mimo to w $wiadomosci niektérych wiernych, ktora
uksztattowala tradycja, namaszczenie chorych jest traktowane jako ostatnie namaszczenie —
namaszczenie bezposrednio przygotowujgce na $§mier¢. Dlatego wiele oséb odmawia, kiedy
katolicki kapelan $swiecki proponuje, by kaptan odwiedzit chorego i1 udzieli mu sakramentu
namaszczenia chorych. Postawa taka wystepuje miedzy innymi w spoteczno$ci
Meksykanow mieszkajacych w Chicago. Nadal zachowat si¢ u nich zwyczaj, ze pacjenci w
szpitalach zwracajg si¢ z prosbg o namaszczenie chorych dopiero w momencie zagrozenia
zycia, Kiedy katolicki kapelan $wiecki proponuje im wizyte kaptana, stanowczo odmawiaja,
stwierdzajac: I am not dying (ja jeszcze nie umieram).

W Katechizmie Kosciota katolickiego czytamy, ze ,,namaszczenie chorych nie jest
sakramentem przeznaczonym tylko dla tych, ktérzy znajduja si¢ w ostatecznym

niebezpieczenstwie utraty zycia”!'®?

. Sakrament namaszczenia nalezy do sakramentéw
uzdrowienia, mimo ze w historii Kosciota jego znaczenie i nazwa ewoluowaty. Nadal wigza
si¢ z nim liczne nieporozumienia. Wielu ludzi nazywa go ostatnim namaszczeniem i czeka
na ostatnig chwile, aby go przyjac, co jest szczegolnie widoczne podczas pracy w szpitalu.
Roéwnie czesto wierni uwazaja, ze mozna go przyjac tylko raz i kojarza ten sakrament ze
$miercig. Dlatego w czasie swojej pracy w szpitalu katolicki kapelan §wiecki bardzo czg¢sto
wyjasnia chorym, ze moga przyjmowac sakrament namaszczenia, kiedy choroba przediuza
si¢. Mozna go powtorzy¢ zawsze, gdy po wyzdrowieniu chory ponownie ci¢zko zachoruje.

W obliczu naglego niebezpieczenstwa §mierci chory powinien przyja¢ sakrament
pokuty, ktoéry daje umierajacemu odpust zupelny. Po nim odnawiane jest chrzcielne

wyznanie wiary oraz odmawiana litania, a nast¢pnie zostaje udzielony choremu sakrament

namaszczenia chorych!®!,

189 Por. C. Krakowiak Sakrament namaszczenia chorych w aspekcie teologicznym i pastoralnym. ,,Slaskie
Studia Historyczno-Teologiczne” 12 (1979) s. 75. W:
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Slaskie Studia Historyczno Teologiczne/Slaskie Studia Historycz
no_Teologiczne-r1979-t12/Slaskie Studia_Historyczno Teologiczne-r1979-t12-s71-
95/Slaskie Studia_Historyczno Teologiczne-r1979-t12-s71-95.pdf (dostep 11.12.2021).

190 Por. KKK nr 1514.

191 Por. C. Krakowiak. Udzielanie sakramentu w obliczu $mierci. ,,Teologia i Cztowiek” 10 (2007) s. 166-
167.
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Wiatyk jest udzielany choremu tuz przed odej$ciem do domu Ojca. Skutkami
specjalnej laski namaszczenia chorych sa zjednoczenie chorego z meka Chrystusa,
pocieszenie, spokdj i sita do przyjmowania po chrzescijansku cierpienia, choroby starosci i
$mierci.

Zadaniem katolickiego kapelana $wieckiego jest zapoznanie pacjentdw z nauka
Kosciota i uswiadomienie im, ze moga przyjmowac sakrament namaszczenia chorych nie
tylko w chwili niebezpieczenstwa $mierci, ale rowniez z powodu choroby lub staroéci'®?.

Przyktadem jest kobieta w wieku piecdziesi¢ciu szesciu lat, Meksykanka. Zostata
przyjeta do szpitala z powodu astmy, dusznosci nasility si¢ i miata wrazenie, ze niedlugo
zakonczy zycie. Poprosita kapelana §wieckiego o kontakt z katolickim ksigdzem i udzielenie
namaszczenia chorych. Rok p6zniej ta sama kobieta ponownie zostata przyjeta do szpitala
z podejrzeniem raka piersi. Poprosita o rozmoweg z katolickim kapelanem $wieckim,
poniewaz byla zainteresowana tym, czy ponownie moze przyja¢ sakrament namaszczenia
chorych. Jak twierdzita, podczas przyjecia sakramentu po raz pierwszy czula wewngtrzny
spokoj 1 wiare w to, ze choroba z pewnos$cig nie ustgpi, ale stan jej zdrowia znacznie si¢
poprawi. Kapelan §wiecki cierpliwie wyjasnil, ze chora moze ponownie przyjac¢ sakrament
namaszczenia, ktorego udzieli jej kaptan. Guz okazat si¢ niegrozny. Kobieta w rozmowie z
kapelanem stwierdzita z przekonaniem, ze dzigki namaszczeniu chorych Bog mial ja w
swojej opiece'®>.

Jako cztonkowie Kos$ciota katolickiego jestesmy zobowigzani do wezwania kaptana
do chorego. Zaniedbanie tego obowiazku obcigza nasze sumienie. Czlonkowie rodziny
chorego czgsto Zzle interpretuja stowa lekarzy. Boja si¢, mimo zapewnien personelu
medycznego, ze chory moze nie przezy¢ operacji.

Tak byto w przypadku pacjenta, u ktorego zdiagnozowano raka kosci piszczelowe;.
W planie zabiegu byta resekcja czesci kosci piszczelowej 1 przeszczep. Matka chorego,
Meksykanka, lat okoto czterdziesci siedem, katoliczka, wierzaca, praktykujaca, poprosita
katolickiego kapelana $wieckiego, by wyttumaczyt jej synowi, ze sakrament namaszczenia
chorych nie jest rOwnoznaczny z ostatnim namaszczeniem. Po dlugiej rozmowie kapelanowi
udato si¢ przekona¢ pacjenta, ze jego obawy przed przyjeciem sakramentu sg bezpodstawne.
Chory twierdzil, ze matka zaproponowata przyj¢cie sakramentu, poniewaz ukrywa przed
nim faktyczny stan choroby i boi si¢ mu powiedzie¢, ze umiera. Katolicki kapelan §wiecki

wytlumaczyl mu, ze jego przypuszczenia sg bezpodstawne, a matka, jako osoba o glebokie;j

192 Por. KKK nr 1514.
193 Wywiad nr 77 [K. Pa. ok. 56 lat, pochodzenia meksykanskiego, katoliczka; 14.04.2021]. AW s. 138.
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wierze, nie tylko pragnie jego dobra, ale rowniez postepuje zgodnie z nakazami swojego
sumienia. Skutkiem rozmowy bylo przyje¢cie przez pacjenta sakramentu namaszczenia
chorych!,

Kolejnym przyktadem jest matzenstwo, ktére mieszkato na wsi. Obydwoje byli na
emeryturze. Mgzczyzna pracowal w fabryce, byl wysportowany, w dobrej kondycji
zdrowotnej. Obydwoje byli praktykujacymi katolikami zaangazowanymi w Zycie parafii.
Marzyli, ze gdy przejda na emeryture, bedg podrézowali 1 bedg mieli wigcej czasu dla swoich
trojga dorostych dzieci. Pewnego upalnego dnia me¢zczyzna po pracy w ogrodku potozyt sie
na kanapie, zeby odpocza¢. Po jakim$ czasie zona probowata go obudzié, ale niestety nie
dawat oznak zycia. Zrozpaczona zona zadzwonila po pogotowie, ktore zabrato me¢za do
szpitala. Po serii badan lekarze stwierdzili krwotoczny udar mézgu. Mezczyzna przezyl, ale
nie moégl moéwi¢ i miat porazenie prawostronne. Zona byla szczesliwa, ze przezyl, dzieci,
rodzina i znajomi odwiedzali ich w szpitalu. Kobieta wiedziata, Ze po wypisaniu ze szpitala
jej maz bedzie potrzebowal duzo pomocy. Wierni z ko$ciota, sasiedzi zadeklarowali, ze
przyjda z pomocg. Po tygodniowym pobycie w szpitalu przewieziono pacjenta na
rehabilitacje, ktora trwata miesigc. Po zakonczonej rehabilitacji jego stan zdrowia nieco si¢
poprawit, zostat wypisany do domu, ale w dalszym ciagu wymagat duzej opieki. Lekarz
zalecil dalsze korzystanie z fizykoterapii, na ktéra Zona musiata go wozi¢ samochodem. Po
pewnym czasie zrozumiala, ze mgz nigdy nie bedzie taki sam, jak przed wylewem i na t¢
mysl ogarnelo jg przerazenie. Postanowita skorzysta¢ z pomocy 1 rady i1 poprosita o nie
kapelana. W czasie rozmowy z kapelanem $wieckim ze zami w oczach zapytala, dlaczego
Bog ich ,tak pokaral”, przeciez chodzili do ko$ciota, nie skrzywdzili nikogo, a wrecz
przeciwnie pomagali innym. Dlaczego Bog ich opuscit w momencie, kiedy potrzebowali Go
najbardziej. Po dhlugiej rozmowie z kapelanem $wieckim poprosita, zeby kaptan udzielit
me¢zowi sakramentu namaszczenia chorych. Mezczyzna ucieszyt si¢, gdy kaptan przyszedt
do niego, aby udzieli¢ mu sakramentu oraz wystucha¢ spowiedzi. Po kilku dniach pojednany
z Bogiem odszedt w spokoju!®>.

Innym przyktadem udzielania sakramentu chorych w szpitalu jest dwunastoletnia
dziewczynka pochodzenia latynoskiego. Od lat cierpiata na biataczke, niestety wysitki
lekarzy nie przynosity zadnych rezultatow. Byta ochrzczona i wychowywana przez
rodzicow w wierze chrzescijanskiej, byla katoliczka. Lekarz onkolog, ktéry leczyt

dziewczynke, zadzwonil do kapelana §wieckiego o 9 rano 1 powiedziat, ze nie beda mogli

194 Wywiad nr 78 [M. P. ok. 16 lat, pochodzenia meksykanskiego, katolik; 22.08.2022]. AW s. 139-140.
195 Wywiad nr 37 [M. Pa. ok. 70 lat, pochodzenia amerykanskiego, katolik; 07.02.2021]. AW s. 38.
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jej pomoc, dziewczynka wkrotce umrze. Kapelan §wiecki poszedt zobaczy¢ pacjentke. Przy
jej t6zku byta matka i mtodsza siostra. Ojciec zostawit rodzing i odszedt z powodu choroby
dziecka. Po krotkiej rozmowie dziecko poprosito o ksiedza, powiedzialo kapelanowi, ze
idzie na spotkanie z Jezusem i chce si¢ do niego przygotowac. Kapelan swiecki zadzwonit
po kaptana i towarzyszyl mu podczas udzielania namaszczenia chorych. P6t godziny po
przyjeciu sakramentu dziewczynka zmarta!®S,

Przykladem nalozenia rak jest mezczyzna w wieku czterdziestu dwoch lat,
pochodzenia meksykanskiego. Przybyt do USA jako szeScioletnie dziecko. Pracowat, i nadal
pracuje, w szpitalu jako kapelan $wiecki. Bedac w pracy, w szpitalu, nagle poczut, Zze ma
trudnosci z oddychaniem. Wspolpracownicy zaprowadzili go do izby przyjeé, zeby zostal
przebadany przez lekarzy. Okazalo si¢, ze ma zator zylny 1 bedzie musiat 1§¢ na zabieg. Po
postawionej diagnozie poprosit o wizyte kaptana i sakrament namaszczenia chorych. Kaptan
pomodlit si¢, udzielit mu namaszczenia olejem i nalozyt rgce na jego glowe. Mezczyzna
powiedziatl, Ze jako kapelan §wiecki niejednokrotnie byt §wiadkiem namaszczenia, ale kiedy
on sam stat si¢ pacjentem i poprosil o ten sakrament, w momencie natozenia rak przez
kaptana poczul niesamowity spokoj wewnetrzny, ktory trudno wprost opisaé. Po tym
doswiadczeniu, postugujac chorym jako $wiecki kapelan, stal si¢ bardziej otwarty na
potrzeby katolickich pacjentow i dzieli sie z nimi swoim do$wiadczeniem!'®’.

Rece kaptana, ktore reprezentuja dzieto Boze, dotykaja gtowy chorego i1 jednocza go
z Bogiem. Podobnie jak w przypadku namaszczenia olejem oznacza to uzdrowienie
1 wzmocnienie. Dziata rowniez jako pocieszenie i przywrdcenie zdrowia, tak fizycznego, jak

8

i duchowego!'®®. Modlitewnik zawiera dwie modlitwy o uzdrowienie odmawiane po

namaszczeniu. W pierwszej kaptan prosi o pocieszenie w cierpieniu, odwage w strachu,

cierpliwo$¢ w utrapieniu i nadzieje na uzdrowienie'*

. W drugiej prosi Boga o uzdrowienie
ciata i duszy. Modlitwy konczg si¢ prosba o przywrdcenie zdrowia, aby chorzy mogli wrocié
do swoich rodzin i domow. Modlitwa ta wyraza wiarg, ze Pan moze leczy¢ chorych na ciele
i duszy. Po tej modlitwie chory moze przyjaé Komuni¢ Swieta, jezeli jest w stanie laski
u$wiecajacej’®. Kapelan $wiecki bardzo czesto jest $wiadkiem tego, ze chorzy nie

rozumieja, czym jest namaszczenie chorych.

196 Wywiad nr 38 [K. Pa. ok. 12 lat, pochodzenia meksykanskiego, katoliczka; 19.12.2020]. AW s. 39.
197 Wywiad nr 39 [M. Ka. ok. 42 lat, pochodzenia meksykanskiego, protestant; 17.05.2020]. AW s. 40.
198 Por. Pastoral Care of the Sick. Cuidado s. 107.

199 Por. Tamze s. 125.

200 Por. Tamze s. 144-145.
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Kolejnym przykladem jest osiemdziesieciosiedmioletni mezczyzna, pochodzenia
meksykanskiego, ktory przebywal na intensywnej terapii. Podczas rannego obchodu
przetozona pielegniarek poprosita kapelana swieckiego, aby odwiedzit pacjenta, ktory byt
bardzo chory. Przy 16zku chorego byli jego Zona 1 syn. Kapelan swiecki odwiedzit pacjenta
1jego rodzing, z rozmowy dowiedzial si¢, Ze pacjent byl praktykujacym katolikiem. Kapelan
$wiecki zapytal, czy pacjent chcialby, aby go odwiedzit kaptan i udzieli mu sakramentu
chorych. Pacjent zdenerwowat si¢ i powiedziat, ze jeszcze nie umiera. Kapelan $wiecki
wyjasnil pacjentowi i jego rodzinie, czym jest sakrament chorych. Po tej rozmowie chory
chetnie zgodzit sie na odwiedziny kaptana i przyjat sakrament namaszczenia®’!,

W Kosciele katolickim obowigzuje zasada, ze nie udziela si¢ zadnego sakramentu
osobom zmartym. Odnosi si¢ to takze do sakramentu namaszczenia chorych. Dlatego rytuat
wyraznie stwierdza: ,,Kaptan wezwany do chorego, ktory juz umarl, niech btaga Boga, aby
go uwolnil od grzechoéw 1 przyjat litosciwie do swego Krolestwa; namaszczenia natomiast
niech nie udziela™*?. W takich przypadkach niezwykle trudno jest wyttumaczyé rodzinie,
ze sakramentu nie mozna juz udzielié.

Przykladem jest chory pochodzenia meksykanskiego, ktory poszedt do tazienki
i zastabl. Zona pacjenta zadzwonila po karetke pogotowia. Ratownicy stwierdzili
zatrzymanie akcji serca, ale ze wzgledu na Zyczenie zony zaczeli akcje reanimowania.
Zaintubowanego pacjenta przewiezli do najblizszego szpitala. Mimo wielu prob,
defibrylacji, nie udato si¢ pobudzi¢ akcji serca i pacjent zmart. Rodzina poprosita o ksigdza.
Niestety w tym czasie katolicki ksigdz byt nieobecny 1 ze wzglgdu na duza odleglo$¢ parafii
od szpitala nie mogt przyjecha¢ w ciggu godziny. Kapelan $wiecki starat si¢ wytlumaczy¢
rodzinie, ze — zgodnie z zasadami nauki katolickiej — nie udziela si¢ ostatniego namaszczenia
osobie zmartej. Rodzina byta bardzo niezadowolona, wregcz zta, pojawita si¢ nawet agresja
stowna®®,

Innym przykladem jest dwudziestoczteroletni mezczyzng, ktéry mial wypadek
motocyklowy. Karetka pogotowia przywiozta go do szpitala podiaczonego do respiratora.
Po serii badan stwierdzono brain death ($mier¢ mozgu). Rodzina poprosita ksiedza, ktory
byt w szpitalu, by udzielil mu ,,ostatniego namaszczenia”. Kaptan nie wiedziat, jak dtugo
pacjent nie zyje, poniewaz adnotacja, ktora znalazta si¢ w dokumentacji, dotyczyla tylko

momentu podiaczenia do respiratora. Pojawit si¢ dylemat: udzieli¢ ostatniego namaszczenia

201 Wywiad nr 40 [M. Pa. ok. 87 lat, pochodzenia meksykanskiego, katolik; 29.01.2021]. AW s. 42
202 por, C. Krakowiak. Z praktyki pastoralnej namaszczenia chorych. ,,Anamnesis” 12 (2006) nr 44 s.109.
203 Wywiad nr 105[M. Pa. ok. 58 lat, pochodzenia meksykanskiego, katolik; 18.12.2021]. AW s. 108.
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czy tez nie?%*, Ksiagdz udzielit sakramentu, kierujac si¢ zasada, ze ,,Prawo do sakramentow
majg wszyscy wierni, ktorzy wlasciwie o nie prosza, s3 odpowiednio przygotowani i prawo
nie wzbrania im ich przyjmowania” (KPK kan. 843 § 1; por. kan. 213). Dlatego kaptan moze
udzieli¢ sakramentu namaszczenia osobie nieprzytomnej, ktérg osobiscie zna jako wierzaca
i zwigzang z Kosciolem albo odpowiedzialnie potwierdzi to kto$ inny?%,

Kolejnym przyktadem jest czterdziestodziewigcioletni mezczyzna, katolik, ktory
przeszedt operacje na otwartym sercu. Po kilku dniach jego stan drastycznie si¢ pogorszyt.
Lekarze dali do zrozumienia rodzinie, zeby przygotowala si¢ na odejscie bliskiej im osoby.
Jak si¢ okazato pacjent od kilku lat nie przystgpowat do sakramentu spowiedzi i Komunii
Swietej. Rodzina jego zaniedbanie stuzby Bozej ttumaczyta praca, brakiem czasu. Kapelan,
proszac ksiedza o wsparcie, powotat si¢ na prawo, ktore méwi, ze sakramentu namaszczenia
chorych udziela si¢ w nastgpujacej kolejnosci: sakrament pokuty, namaszczenia i1
Eucharystia jako wiatyk. Jesli ,,niebezpieczenstwo $mierci jest bliskie” (instante mortis
periculo) — dawniej in articulo mortis — 1 nie ma czasu, aby udzieli¢ tych sakramentow w
kolejnosci podanej wyzej, wtedy mozna udzieli¢ sakramentu pokuty, nawet tylko po
spowiedzi ogoélnej, po czym udziela si¢ wiatyku, ,do przyjecia, ktéorego w
niebezpieczenstwie wierny moze przystapic?%.

Sakrament namaszczenia chorych taczy chorego z me¢ka i $miercig Chrystusa.
Choroba pozwala cztowiekowi uczestniczy¢, dzigki wierze, w cierpieniach 1 $mierci
Chrystusa. Dzigki §wiatlu wiary Bég ukazuje czlowiekowi tajemnice cierpienia i uczy, ze
zrozumienie go moze przyblizyé cztowieka do zbawienia wiasnego i catego $wiata®"’,
Sakrament chorych jest przeznaczony dla wiernych, ktérzy cierpia z powodu powaznej
choroby lub s3 stabi w zwigzku z podesztym wiekiem. Chorzy, ktorzy znajduja si¢ w
niebezpieczenstwie sSmierci, sg otaczani szczegdlng troska Kosciota poprzez udzielanie im
wiatyku. Tak nazywamy Komunie Swieta ,,udzielana na droge (via — droga) do domu
Pana”?%,

W $wiadomosci ogdtu wiernych, czgsto nieposiadajacych poglebionej wiedzy
teologicznej, spotyka si¢ osoby, ktére bojg si¢ tego sakramentu. Wykazaty to

zaprezentowane wypowiedzi chorych (z przeprowadzonych wywiadéw). Czgsto sakrament

204 Wywiad nr 106 [M. Pa. ok. 24 lat, pochodzenia amerykanskiego, katolik; 18.12.2021]. AW s. 109.
205 por, C. Krakowiak. Z praktyki pastoralnej namaszczenia chorych s. 108.

208 por, Tamze s. 110-111.

207 Por, M. Zaborowski. Sakrament namaszczenia chorych w ujeciu s. 186.

208 por, KKK nr 1525.
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ten traktowany jest jako bezposrednie przygotowanie do $mierci, czyli jako ,ostatnie”
namaszczenie olejem swigtym.

Osobom $wieckim nie wolno sprawowac tego sakramentu. Sakrament ten jest
zarezerwowany dla prezbiterow i biskupow. Wigze si¢ to z udzielaniem odpuszczenia

grzechow??.

Rola katolickiego kapelana $wieckiego sprowadza si¢ do pomocy
w przygotowaniu do przyjecia tego sakramentu, do wyjasnienia jego roli, jezeli pacjent ma

watpliwosci, oraz do poproszenia kaptana o wizyte u chorego i1 udzielenie mu sakramentu.

4.10. Przygotowanie do zawarcia malzenstwa

Przymierze pomi¢dzy mezczyzng a kobieta z woli Chrystusa jest w Kosciele
katolickim jednym z siedmiu sakramentow $wietych?!’. Matzefistwo i sakrament $wiecen
KKK zalicza do grupy sakramentéw w stuzbie wspolnoty?!!.

Matzenstwo jest nie tylko instytucja ludzka, lecz wyrazem woli Bozej, o czym
$wiadczy Pismo Swiete (Rdz 1, 27), gdyz ma swéj poczatek w akcie stworzenia cztowieka.

7212 powotal ich do zycia jako osoby

Bog stworzyt czlowieka ,,me¢zczyzng 1 kobietg
wzajemnie si¢ dopelniajgce. Matzenstwo chrzescijanskie, ktore laczy wzajemna mitos$c
matzonkow, jest odzwierciedleniem milosci Bozej wzgledem czlowieka. W tym sensie
matzonkowie ofiarujg si¢ sobie wzajemnie i wspoOlnie ofiaruja si¢ Bogu. Maltzenstwo,
zgodnie z postanowieniem Bozym, jest zwigzkiem migdzy kobietg a mezczyzng zawartym
za obopolng zgoda. Wyraza si¢ to poprzez jedno$¢ matzonkéw: ,,dlatego mezczyzna
opuszcza ojca swego 1 matke swoja i laczy si¢ ze swojg zona tak Scisle, ze stajg si¢ jednym
ciatem” (Rdz 2, 24). Biblijne pojecie jednosci cial oznacza nie tylko mozliwo$¢ zjednoczenia
fizycznego, ale przede wszystkim duchowego, gdyz matzonkowie wspolnie przezywaja
zycie. Zwigzek matzenski chrze$cijanie zawierajg na zawsze, ,,co wiec Bog zlaczyl, niech
czlowiek nie rozdziela” (Mt 19, 3-6)>13.

Przed zawarciem sakramentu malzenstwa kandydaci powinni przystapi¢ do
sakramentu bierzmowania oraz pokuty i Eucharystii. Malzenstwo powinno by¢ zawarte w
parafii jednego z kandydatéw lub, za zgoda wiasnego ordynariusza czy proboszcza,

matzenstwo moze byé poblogostawione w innym miejscu?'*. Istnieje mozliwo$¢ zawarcia

209 Por, M. Zaborowski. Sakrament namaszczenia chorych w ujeciu s. 192.

210 por. KKK nr 1601.

211 Por. KKK nr 1601.

212 Por. Jan Pawel I1. Mezczyzng i niewiastq stworzyt ich. Odkupienie ciata a sakramentalnosé¢ matzeristwa.
Libreria Editrice Vaticana: Roma 1986 nr 3.

213 Por. Tamze.

214 Por. J. Nowak. Prawo w stuzbie wydarzen zbawczych s. 79.

138



matzenstwa pomiegdzy strong katolicka a niekatolicka, ochrzczong. Zaleca si¢, aby zwigzek
ten byl pobtogostawiony w Kosciele katolickim lub moze to si¢ wydarzyé w innym,

odpowiednim miejscu, za zgoda miejscowego ordynariusza?!®

. Kosciot moze wyrazi¢ zgode
1udzieli¢ blogostawienstwa, gdy druga strona jest nie ochrzczona. Z prawa naturalnego rodzi
to takie zobowigzania z obu stron, jak w przypadku zwigzku sakramentalnego?'®.

Swieccy moga asystowaé przy zawieraniu malzenstwa pod warunkiem, ze biskup
udzieli takiego pozwolenia i tylko wtedy, gdy nie ma kaptana lub diakona?!’,

Pobtogostawienie sakramentalnego zwigzku matzenskiego w szpitalu jest mozliwe
tylko pod warunkiem, Ze pacjent nie moze opusci¢ szpitala i nie ma nadziei na wyzdrowienie
lub kiedy stan pacjenta jest cigzki i istnieje powazne zagrozenie zycia. Z punktu widzenia
prawa malzenskiego kaptan musi uzyskaé¢ specjalng licencje od biskupa®!®. Ksiadz
wystepujacy zprosbg o pozwolenie na blogostawienie sakramentalnego zwigzku
malzenskiego w szpitalu jest zobowigzany do przedstawienia biskupowi pisma od lekarza
prowadzacego, z ktérego wynika, ze pacjent jest powaznie chory, ale w pelni §wiadomy 1
nie rokuje nadziei na wyzdrowienie?!®. Blogostawienstwo zwigzku ma miejsce w pokoju
pacjenta, w obecnosci dwoch swiadkow. W zaleznosci od warunkow 1 przepisow szpitalnych
chory moze mie¢ w tym dniu wokot siebie cztonkéw bliskiej rodziny??°.

Biskup udziela pozwolenia na poblogostawienie zwigzku malzenskiego pod
nastepujacymi warunkami:
1. Narzeczeni pragng zawrze¢ zwigzek zgodnie z obrzedami Ko$ciota katolickiego.
2. Musi istnie¢ powazna przyczyna, z powodu ktorej $lub bedzie odbywat si¢ w szpitalu.
3. Rodziny narzeczonych powinny wspiera¢ zamierzony zwigzek matzenski (malzenstwo
nie powinno by¢ przyczyng sporu lub skandalu).
4. Obydwoje kandydaci do matzenstwa powinni by¢ w peini swiadomi swojego wyboru 1
nie mogg mie¢ formalnych przeszkod do zawarcia zwigzku matzenskiego.
5. Rozpatrzenie wniosku nie bedzie mozliwe, jezeli ktoras ze stron byta wczes$niej w zwigzku

matzefiskim i jest rozwiedziona®?!.

215 Por. Tamze.

216 Por. KPK kan. 1086-1125, 1165. W: https://www.vatican.va/archive/cod-iuris-
canonici/eng/documents/cic_lib4-cann834-878 en.html (dostep 10.09.2021).

217 Por. KPK kan. 1055-1165. W: https://www.vatican.va/archive/cod-iuris-
canonici/eng/documents/cic_lib4-cann834-878 en.html (dostep 10.09.2021).

218 Por. 1. Ashford. Saint Peter Hospital Guidelines for the Marriage in Hospital of a Dying Patient. United
Kingdom 1983 s. 3.

219 Por. Tamze.

220 Por, Tamze.

221 Por. Tamze s. 3.
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Przyktadem zawarcia zwigzku malzenskiego w szpitalu jest postuga pastora
protestanckiego pochodzenia meksykanskiego, ktory pracuje jako kapelan $wiecki.
Przebywa w USA od trzydziestu lat. Jego rodzice sg katolikami. On sam jako dziecko
uczeszczal do Kosciota katolickiego, w pdzniejszych latach zmienil wyznanie i1 zostat
cztonkiem Kosciota anglikanskiego. Do kapelana zadzwonita pielggniarka z intensywnej
terapii z prosba o odwiedzenie jednego z pacjentow. Kiedy pastor przybyt do pokoju
chorego, okazato si¢, ze pacjent jest pochodzenia meksykanskiego, jest katolikiem, po
zawale w stanie cigzkim, ale przytomny i §wiadomy. Wydolno$¢ pracy serca wynosita tylko
20%. Pacjent powiedzial kapelanowi $wieckiemu, ze zyl w zwiazku niesakramentalnym
przez wiele lat. Wiedzial, ze jego stan zdrowia jest cigzki i1 lekarze nie moga mu juz pomoc.
Wyrazil pragnienie zawarcia zwigzku matzenskiego przed $miercig. Ze wzgledu na stan
zdrowia nie mogt by¢ wypisany do domu. Pastor, ktory pracuje na etacie kapelana
swieckiego, zadzwonil do katolickiego ksiedza i w ciggu trzech dni katolicki kapelan $wiecki
pod nadzorem kaplana przygotowal pacjenta ijego narzeczong do zawarcia zwigzku
matzenskiego. Narzeczeni skorzystali z sakramentu pojednania i przystapili do Komunii
Swictej. Kaptan poblogostawit zwiazek i usankcjonowal matzenstwo. Matzonkowie
okazywali rado$¢ i wyrazali wdzieczno$¢ z powodu przyjetego sakramentu. Od tego
momentu pacjent wykazywal ogromny spokoj i gotowos¢ na to, co przyniesie przysztosc.
Przyjal sakrament namaszczenia chorych. Zmart cztery tygodnie pozniej>*.

W przepisach archidiecezji Chicago kaptan przygotowujacy kandydatow do
zawarcia malzenstwa jest odpowiedzialny za zgromadzenie dokumentow, ktore s3
wymagane przez prawo kanoniczne. Sg to:

1. Zaswiadczenie o sakramencie chrztu s$wigtego wydane w ciggu ostatnich szesciu miesigcy.
2. Certyfikat chrztu powinien by¢ zawsze uwierzytelniony przez kaptana lub osobg
wyznaczong przez parafi¢. Dokument ten powinien zawiera¢ o§wiadczenie o obecnosci lub
braku notacji na temat poprzedniego matzenstwa lub przyjetych swiecen.

3. Przedstawione dokumenty muszg by¢ oryginalne??>.

Niekiedy zdarza si¢, ze chory prosi o poblogostawienie sakramentalnego zwigzku
matzenskiego wytacznie z powodow spadkowych, ktore zamiast przez malzenstwo moga
by¢ zrealizowane przez testament. Dlatego jest bardzo wazne, aby kapelan $wiecki i zespo6t

medyczny byli §wiadomi motywdw chorego i udzielili mu odpowiednich wskazowek.

222 Wywiad nr 53 [M. Ka. ok. 40 lat, pochodzenia meksykanskiego, protestant; 03.06.2021]. AW s. 55.
223 Por. Archdiocese of Chicago. The Sanctifying Office of the Church. Policy nr 404.16.
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Przyktadem jest pacjent w wieku czterdziestu lat przebywajacy w szpitalu z cigzka
marskos$cig watroby. Pacjent nie miat Zadnych wcze$niejszych objawow, a kiedy zaczat czu¢
si¢ zle 1 poszedt do lekarza, okazato sig¢, ze byto juz za pdzno na leczenie, ktore przyniostoby
wyzdrowienie. Narzeczona pacjenta poprosita o rozmowe z kapelanem swieckim, podczas
ktérej zwierzyla si¢, ze zyla ze swoim narzeczonym przez dziewigtnascie lat bez $lubu.
Chory kilkakrotnie proponowat narzeczonej zalegalizowanie ich zwigzku, ale ona nigdy nie
miata na to czasu. Poniewaz ich zwigzek nie byl zalegalizowany, wszystkie dobra
materialne, zgromadzone podczas wspdlnego pozycia, po Smierci narzeczonego moglyby
by¢ przejete przez jego rodzing, a narzeczona chciata je jako$ zatrzymaé¢. Wymyslita zgode
na wczesniej proponowane przez niego matzenstwo. W trakcie tej rozmowy kapelan swiecki
udzielit kobiecie informacji na temat testamentu. Okazalo si¢, ze jej] motywem nie byto
wyjscie za maz, a tylko uporzadkowanie spraw majatkowych. Dzigki tej rozmowie
skontaktowata si¢ z adwokatem i wspolnie z partnerem doszli do porozumienia w kwestii
uregulowania spraw zwigzanych z dobrami materialnymi®>*,

W Kosciele katolickim prawo kanoniczne przewiduje w przypadku
niebezpieczenstwa §mierci mozliwo$¢ udzielenia przez kaptana sakramentu bierzmowania.
Nalezy go udzieli¢ po sakramencie pokuty, bezposrednio przed namaszczeniem chorych i
udzieleniem wiatyku. W przypadku udzielania bierzmowania i blogostawienia matzenstwa
(w niebezpieczenstwie $mierci) kolejnos¢ udzielanych sakramentow jest nastepujaca:
sakrament pokuty, bierzmowanie, malzenstwo, namaszczenie chorych i wiatyk??>.

Przyktadem jest m¢zczyzna pochodzenia meksykanskiego, okolo trzydziestu lat,
ktoéry zostat przywieziony do szpitala z udarem krwotocznym moézgu. Pacjent byt w zwigzku
od pigciu lat. Mtoda para planowata §lub, ale okazalo si¢, ze przed przystgpieniem do
sakramentu malzenstwa mezczyzna musi przystgpi¢ do sakramentu bierzmowania. Byt
ochrzczony, ale rodzice, imigranci zaniedbali wychowanie w wierze i nie uczestniczyt on w
lekcjach religii, ktére nie s3 proponowane w szkotach publicznych. Pacjent byt bliski $§mierci
i, w imi¢ mito$ci, mtodzi chcieli wzig¢ §lub w szpitalu. Na przeszkodzie stangt im brak
sakramentu bierzmowania. Mloda para zwrécita si¢ z prosba do katolickiego kapelana
swieckiego, zeby pomogl rozwigza¢ problem. Kapelan przede wszystkim uspokoit
narzeczonych, o$wiadczajac, ze jest mozliwo$¢ zawarcia przez nich sakramentalnego

zwigzku matzenskiego. Juz sama ta wiadomos$¢ wptyneta znaczaco na stan zdrowia pacjenta.

224 Wywiad nr 54 [K. Pa. ok. 40 lat, pochodzenia amerykanskiego, chrze$cijanka; 27.06.2021]. AW s. 56.
225por. C. Karakowiak. Z praktyki pastoralnej sakramentu namaszczenia chorych. ,,Anamnesis”12 (2006) nr
44 s.111.
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Nastepnie katolicki kapelan swiecki skontaktowat si¢ z ksigdzem. Sprawe utatwit fakt, ze
mezczyzna rozpoczal proces przygotowywania do sakramentu bierzmowania i uczestniczyt
w kilku spotkaniach organizowanych w jego parafii. Katolicki ksigdz pracujacy w szpitalu
skontaktowat si¢ z kaplanem z jego parafii. Wspolnie wystgpili z prosbg do biskupa o
pozwolenie na udzielenie tego sakramentu w szpitalu. Podczas udzielania sakramentu
obecny byl ksiadz pracujacy w szpitalu, jak rowniez ksigdz z parafii chorego. Katolicki
kapelan §wiecki byl zaszczycony funkcja $wiadka bierzmowania??®.

W rozdziale ukazano znaczenie wiary dla czlowieka w sytuacji kryzysowe;,
zwlaszcza w trudnym okresie, jakim jest cigzka choroba oraz pobyt w szpitalu.
Przedstawiono role katolickich kapelanow $wieckich w spiritual assessment oraz zasady 1
metody, jakimi kapelan swiecki moze si¢ postugiwac. Ukazano obrzedy katolickie i to, w
jaki sposob sg one postrzegane przez inne wyznania, a nawet religie. Zwrocono uwage na
potrzebe wspolnej modlitwy z chorymi, ich rodzinami oraz personelem medycznym. W
zwigzku z nielicznymi powolaniami do kaptanstwa i niewystarczajaca liczba ksiezy
katolickich w Chicago ukazano rolg katolickiego kapelana §wieckiego w przygotowaniu do
sakramentow. Zbadano, jakie sg przepisy archidiecezji Chicago w przypadku udzielania
sakramentu chrztu w chwili zagrozenia zycia, pomocy w udzielaniu Komunii Swietej w
szpitalu, pomocy w przygotowaniu do sakramentu pokuty i pojednania, sakramentu chorych

oraz do zawarcia matzenstwa.

226 Wywiad nr 104 [M. Pr. ok. 30 lat, pochodzenia meksykanskiego, katolik; 18.10.2021]. AW s. 107.
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ROZDZIAL 5. INNE FORMY POSLUGI KAPELANOW SWIECKICH
WOBEC MISTERIUM CHOROBY I CIERPIENIA

W rozdziale opisana bgdzie rola i znaczenie dokumentu Advance Directive oraz
innych dokumentdéw, proponowanych pacjentom w szpitalach w Chicago, ktore chronig
takie wartosci, jak zycie, zdrowie, wolno$¢ sumienia i wyznania. Zostanie zbadana troska o
rodzing pacjenta i o jego duchowe wsparcie, cho¢by poprzez rozmowy. Zostanie ukazana

troska i opieka nad umierajagcymi, opieka paliatywna 1 hospicyjna.

5.1. Rola dokumentu Advance Directive

Postep medycyny sprawia, ze jest mozliwe przedluzanie zycia biologicznego.
Niestety w niektorych przypadkach to, co jest mozliwe z punktu widzenia medycznego, nie
zawsze jest zgodne z normami moralnymi. Zaleca si¢, aby chory lub osoba w podesztym
wieku przemyslata swoje cele zyciowe, porozmawiala o nich ze swoimi lekarzami, ksigzmi
1 bliskimi jej sercu.

W wielu krajach, takze w Stanach Zjednoczonych, ludzie maja trudno$ci ze
znalezieniem sensu cierpienia i $mierci, zwtaszcza ze USA, jak wspomniano wczesniej, s
krajem wielonarodowo$ciowym, w ktérym spotykajg si¢ rozne kultury, wyznania i religie.
Odpowiedzia na wspomniane dylematy, dotyczace wszystkich ludzi, bylo powstanie
dokumentu prawnego Advance Directive, ktory pozwala wybraé Health Care Agent
(pelnomocnika opieki zdrowotnej) w celu zastgpczego wyrazenia woli chorego w kwestiach
medycznych. Pod pojeciem Health Care Agent rozumie si¢ osobe, ktorg chory wyznacza do
opieki nad nim. Health Care Agent moze podejmowac decyzje w imieniu chorego, gdyby
sam pacjent nie mial takiej mozliwosci albo gdyby zaistniala niespodziewana sytuacja
wymagajaca natychmiastowej decyzji. W zwigzku z tym chory moze przekazaé swoje
uprawnienia osobie, ktora wybral. Bywaja tez przypadki, Zze chory nie zna jezyka
angielskiego 1 wowczas do komunikacji z personelem medycznym pacjent rowniez moze
wybra¢ Health Care Agent. Osoba, ktéra otrzymuje tego typu uprawnienia, nie musi by¢

cztonkiem rodziny pacjenta. Wybor pelnomocnika powinien by¢ dokonany rozwaznie, gdyz
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bedzie on mial uprawnienia do podejmowania ostatecznych decyzji dotyczacych akceptacji
lub odrzucenia interwencji medycznych, albo rezygnacji z leczenia. Wazne jest, zeby
pelnomocnik wzbudzatl zaufanie, byt przyjazny, pozytywnie nastawiony do osoby, ktora go
wybrata. Powinien zna¢ stanowisko chorego i jego stosunek do waznych spraw zwigzanych
z opieka zdrowotng. Wazne jest, aby pacjent podjat rozmowe¢ z petnomocnikiem o
nastepujacych sprawach:
1. Co jest najwazniejsze w Zyciu.
2. Jak wazne jest unikni¢cie bolu i cierpienia.
3. Jezeli trzeba bedzie dokona¢ wyboru, to czy przedluzanie zycia za wszelka ceng jest dla
niego wazniejsze, czy tez chcialby uniknag¢ przedtuzajacego si¢ cierpienia
1 niepelnosprawnosci.
4. Czy pacjent jako miejsce ostatnich tygodni lub dni swojego zycia wybratby szpital czy
dom.
5. Czy posiada dokument Advance Directive (testament Zycia) zawierajacy zyczenia
dotyczace opieki medycznej, ktora tylko opdzniataby zgon?'.

Health Care Agent moze podejmowac nast¢pujace dzialania:
1. Prowadzi¢ rozmowy z lekarzami i innymi pracownikami medycznymi na temat stanu
zdrowia pacjenta.
2. Mie¢ wglad do dokumentéw medycznych i upowaznia¢ inne osoby do tego wgladu.
3. Wyraza¢ zgody na badania medyczne, przyjmowanie lekarstw, operacje lub inne zabiegi
medyczne.
4. Wybra¢ miejsce opieki, lekarza oraz pozostatych pracownikéw stuzby zdrowia.
5. Decydowag, jakie przyja¢ metody leczenia lub z ktorych zrezygnowac, jezeli osoba chora
znajdzie si¢ w stanie bliskim §mierci, z malym prawdopodobienstwem powrotu do zdrowia.
6. Wyrazi¢ zgodg, lub nie, na ofiarowanie organéw do przeszczepu, jezeli chory uprzednio
nie podjal takiej decyzji i nie jest zarejestrowany jako dawca w rejestrze First Person
Consent prowadzonym przez Illinois Secretary of State.
7. Zdecydowac o formie pochowku zwlok, jezeli nie byto wczesniejszych ustalen.
8. Rozmawia¢ z bliskimi choremu osobami w celu podjecia najlepszej decyzji. Ostateczng

decyzje podejmuje jednak peomocnik?.

" Tllinois Department of Public Health. Advance Directives. W: https://dph.illinois.gov/topics-services/health-
care-regulation/nursing-homes/advance-directives.html (dostep 03.06.2021).
2 Tamze.
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Health Care Agent powinien mie¢ co najmniej osiemnascie lat, zna¢ dobrze osobe,
ktéra bedzie reprezentowat i podejmowac najlepsze dla chorego decyzje, nawet wowczas,
gdy sam nie bedzie si¢ zgadzat z zajetym przez niego stanowiskiem. Powinien zadawad
pytania zespolowi medycznemu, by moc rozwaznie podejmowac decyzje dotyczace zycia i
$mierci. Musi by¢ obecny wowczas, gdy chory bedzie go potrzebowatl i przede wszystkim
ma by¢ chetny do przyjecia tej roli. Dlatego wybor jest dokonywany w formie pisemne;j, z
podpisem obydwu stron®. Dokument moze by¢ zmieniany w zaleznosci od decyzji pacjenta.
W kazdej chwili pacjent moze zmieni¢ podjeta wezesniej decyzje 1 wyznaczy¢ nowg osobg.
Po kazdej zmianie obie strony ponownie musza podpisa¢ dokument, przy czym osoba
desygnowana wcze$niej nie ma prawa sprzeciwic si¢ woli pacjenta.

Dokument podpisany przez obie strony jest przechowywany w systemie medycznym
o nazwie Epic. Jezeli pacjent trafia do innego szpitala niz ten, w ktorym doszto do zawarcia
umowy, moze on z bazy danych automatycznie wygenerowa¢ dokument, ktéry obowiazuje.
Jesli szpital nie ma dostepu do systemu, to wowczas Health Care Agent pacjenta lub jego
pelnomocnik mogg przedstawi¢ kopie dokumentu, ktérg otrzymal w momencie podpisania
Advance Directive.

Przyktadem jest kobieta, Amerykanka okoto siedemdziesigciu dwodch lat, Swiadek
Jehowy. Kobieta podpisata Advance Directive, w ktérym bardzo wyraznie zaznaczyla, ze
niezalenie od stanu zdrowia i1 niebezpieczenstwa utraty zycia, nie zgadza si¢ na przetoczenie
krwi. Podpisujgc dokument, wyznaczyta jako Health Care Agent osobe, ktora nie byta z nig
spokrewniona, aby mie¢ pewno$¢, ze jej zyczenie bedzie uszanowane. Kobieta doznata
krwotocznego udaru mozgu i potrzebna byta natychmiastowa operacja. Niestety lekarze
zobaczyli w jej bazie danych dokument Advance Directive, w ktorym chora podpisata
deklaracje, ze nie zgadza si¢ na przetoczenie krwi, nawet wowczas, gdy jej zycie bedzie
zagrozone. Rodzina pacjentki byta tego $wiadoma, zwlaszcza maz wiedziat o tym zyczeniu.
Jednak do konca nie zdawat sobie sprawy, ze nie bedzie moégt podja¢ zadnej decyzji wbrew
woli zony. Z powodu zyczenia zawartego w Advance Directive lekarze nie mogli zastosowac
procedur ratujacych Zycie i pomimo perspektywy ratunku pacjentka zmarta®.

Innym przyktadem jest kobieta w wieku szes¢dziesieciu lat, pochodzenia polskiego,

katoliczka, przebywajaca w Stanach Zjednoczonych od 2004 r., ktéra chorowata na raka

3 Por. State of Illinois. Illinois Department of Public Health. lllinois Statutory Short Form Power of Attorney
for Health Care. W:
https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/powerofattorneyhealthcareform.pdf
(dostep 23.04.2021).

4 Wywiad nr 90 [K. Pa. ok. 72 lat, pochodzenia amerykanskiego, $wiadek Jehowy; 26.01.2022]. AW s. 97.
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ptuc. Podczas jednej z rozmow z kapelanem §wieckim wyrazita che¢ wypelnienia Advance
Directive, w ktorym wyrazita pragnienie, aby jej zwloki po $mierci byly przewiezione do
Polski i pochowane na cmentarzu parafialnym, na ktorym spoczywat jej ojciec. Pacjentka
zmarla par¢ miesigcy pdzniej, a jej maz pochodzenia amerykanskiego, ktory byt jej Health
Care Agent, wedlug zyczenia wystatl zwtoki do Polski i tam zostaly pochowane. Po jej
$mierci kapelan rozmawiat z me¢zem, ktory powiedzial, ze gdyby nie Zyczenie zony zawarte
w Advance Directive nigdy nie wyslatby jej zwtok do Polski’.

Amerykanscy biskupi katoliccy mowig o trzech zasadach, ktérymi kazdy katolik
powinien si¢ kierowac:
1. Zycie ludzkie jest darem Boga i z tego powodu musimy je chroni¢ i podejmowaé wysitki,
aby je zachowac.
2. Smier¢ jest poczatkiem, a nie koncem. Poniewaz wierzymy w tajemnice
zmartwychwstania, wiemy, ze nasze obecne zycie to nie wszystko, co mamy. Nie musimy
czyni¢ absolutnie wszystkiego, aby je przedtuzac.
3. Kazdy z nas ma prawo do podejmowania decyzji odnosnie opieki medycznej i1 leczenia,
jak rowniez prawo do bycia jasno i doktadnie poinformowanym o proponowanym przebiegu
leczenia. Pacjent ma prawo zna¢ konsekwencje podejmowanego leczenia oraz ma prawo
zdecydowac sie, lub nie, na leczenie oraz 0sadzié czy jest ono zgodne z prawem moralnym®.

W terminologii medycznej spotykamy sie z okre$leniem: uporczywa terapia’. Jest to
stosowanie procedur medycznych, srodkéw farmakologicznych, urzadzen technicznych w
celu sztucznego podtrzymywania zycia nieuleczalnie chorego. Nie prowadzi to do
wyleczenia, klinicznej poprawy zdrowia, lecz jedynie odsuwa moment odejscia i przedtuza
cierpienia. Koéciot katolicki odrzucajac eutanazje®, uznaje ze zaprzestanie uporczywe;
terapii moze by¢ uprawnione. Kazdy jest odpowiedzialny za swoje zycie przed Bogiem.
Dlatego pacjent ma prawo decydowac o sobie 1 o tym, czy zgadza si¢ na tego typu zabiegi.
Jezeli pacjent nie moze podja¢ takiej decyzji, wowczas moze ona by¢ podjeta przez osoby

do tego uprawnione, zawsze z poszanowaniem woli pacjenta’. W Stanach Zjednoczonych

5 Wywiad nr 45 [K. Pa. ok. 60 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 02.03.2021]. AW s. 45.

¢ Por. Catholic Conference of Illinois. Encouraging End of Life Conversation (12.06.2016). W:
https://www.ilcatholic.org/multimedia/publications/ (dostgp 07.02.2022).

7 Por. KKK nr 2278.

8 Por. KKK nr 2276-2279.

9 Por. Tamze.
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lekarze korzystaja zgodnie z prawem z uporczywej terapii, sztucznie utrzymujac pacjenta
przy zyciu, na przyktad w stanie wegetatywnym°.

Przykladem wykorzystywania uporczywej terapii moze by¢ stosowanie
chemioterapii, mimo Ze stan pacjenta pogarsza si¢ 1 nie ma szans na uratowanie go.

Kazda osoba jest moralnie zobowigzana do troski o swoje zdrowie i nawet w
momencie, kiedy nie jest zdolna do podjecia takiej decyzji, moze wyznaczy¢ kogo$
odpowiedzialnego, kto bedzie dzialat w jej imieniu!'. W przypadku osoby chorej na raka,
jezeli istnieje prawdopodobienstwo, ze leczenie przyniesie znikomy skutek, osoba chora
moze odméwié inwazyjnego leczenia'?. Ludziom niezbedne s3 do Zycia jedzenie i woda .
Sztuczne odzywianie i nawadnianie mogg by¢é przez pacjenta odrzucone'>. Wazne jest, aby
kazda osoba mogla wyrazi¢ zyczenie odnos$nie swojego zdrowia, sposobu leczenia i
korzystania z najnowszych, eksperymentalnych srodkow podtrzymywania zycia. Bardzo
istotne jest, aby kazdy chory indywidualnie i $wiadomie mogl podja¢ decyzje o sposobie
i jakosci jego leczenia'®. Kosciot katolicki jednoznacznie sprzeciwia sie do§wiadczeniom na
istotach ludzkich, ktore sg nie do pogodzenia z godnos$cia cztowieka, szczeg6lnie, jezeli
zostang podjete bez jego zgody'>.

Advance Directive, ktory z zalozenia ma chroni¢ pacjenta, bywa tez wykorzystywany
niezgodnie z naukg Kos$ciota katolickiego. W szpitalach protestanckich liberalowie
propaguja eutanazj¢ jako srodek majacy wyeliminowac cierpienie, czemu Kosciot katolicki
zdecydowanie si¢ sprzeciwia i uznaje za niedopuszczalng kazda forme eutanazji. Zapoznajac
si¢ ze znaczeniem i formg eutanazji, odnajdziemy podzial na czynng i bierng. Eutanazja
czynna to wykorzystanie metod medycznych, ktérych celem jest skrdcenie ludzkiego zycia.
Z kolei bierna dotyczy tych przypadkéw, w ktorych mamy do czynienia z nieuzasadnionym
zaprzestaniem leczenia pacjenta w celu przyspieszenia jego $mierci'®. Warto rowniez
zauwazyC, ze eutanazja moze by¢ dokonywana na osobie, ktora jest niezdolna do
$wiadomego wyrazenia swojej woli lub tez bez wiedzy pacjenta, albo wrecz wbrew jego

woli. Jest to tak zwana eutanazja niedobrowolna. Jezeli pacjent wyraza zgode, wowczas

10 Zob. Polska nowa karta pracownikéw zdrowia. W: https://duszpasterstwochorych.pl/nowa-karta-
pracownikow-sluzby-zdrowia/ (dostgp 210.11.022).

11 Por. Illinois Department of Aging. Description of Advance Directives. W'
https://ilaging.illinois.gov/search-
results.html?q=description+oftadvance+directives&contentType=everything (dostgp 07.02.2022).

12 Por. Sacred Congregation for the Doctrine of the Faith. Declaration on Euthanasia (5.05.1980).

13 Por. Illinois Department of Aging. Description of Advance Directives.

4 Por. KKK nr 2278-2279.

15 Por. KKK nr 2295.

"6 Por. Sacred Congregation for the Doctrine of the Faith. Declaration on euthanasia.
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mamy do czynienia z eutanazjg dobrowolng!’. Nalezy podkresli¢, Ze nawet gdy sam pacjent
pragnie skrocenia cierpienia, Ko$ciol katolicki zabrania eutanazji w kazdym przypadku.
Swoje stanowisko opiera na prawdzie wiary, ktéra mowi, ze $mierc¢ nie jest ostatecznym
koncem, ale przejsciem do zycia wiecznego. Dlatego w dokumencie Declaration on
Euthanasia Lura et Bona Ko$ciol wyraznie stwierdzil, ze nikt nie moze dokonywac eutanazji
ani na sobie, ani na kim$ innym, powierzonym jego odpowiedzialnosci. Co wigcej nikt nie
moze bezposrednio lub posrednio sie na to zgodzi¢!S. Mimo tak wyraznie okreslone;
postawy Kosciota dotyczacej sprawy eutanazji, zdarza si¢, ze pacjent wyraza zyczenie, 12
nie chce cierpie¢ i nie chee si¢ poddawac leczeniu i zabiegom. Zdarza si¢ rowniez, ze lekarze
wrecz zachecaja do takiej postawy.

Przykladem jest kobieta, dziewig¢ldziesigcioczteroletnia Polka, ktéra dostata
krwotocznego udaru mozgu. Coérka, z ktorg mieszkata, zadzwonita po karetke, ktora
zawiozta ja do najblizszego szpitala. Lekarze karetki pogotowia zaintubowali pacjentke
zanim przyjechala do szpitala i podlaczyli ja do respiratora. Nastgpnego dnia lekarze
poprosili najblizsza rodzing o spotkanie, na ktérym byt takze obecny kapelan §wiecki.
Lekarz prowadzacy powiedziat corce, ze wylew byt bardzo rozlegly i nastapitlo powazne
uszkodzenie moézgu. W rezultacie czego, pacjentka nie miata szans na wybudzenie. Lekarz
stwierdzit, ze trzeba bedzie ja odlaczy¢ od aparatury podtrzymujacej zycie ,,najszybciej jak
to jest mozliwe, czyli teraz”. Lekarz motywowal swoje sugestie cierpieniem chore;j.
Pacjentka 1 jej corka byly gorliwymi katoliczkami, codziennie chodzily do Kosciota,
praktykowaly codzienng modlitw¢ rézancowa. Corka powiedziala lekarzom, ze jej wiara
uczy, iz Pan Bog daje zycie i Pan Bog je zabiera, dlatego nie pozwoli odtaczy¢ matki od
respiratora. Oznaczatoby to, ze zabita swoja matke. Niech Pan Bég zadecyduje o jej $mierci.
Dla tej rodziny zycie ludzkie w momencie cierpienia miato jeszcze wigksza wartos¢,
poniewaz w cierpieniu chory nasladuje Chrystusa cierpigcego, a rodzina ma mozliwo$¢
towarzyszenia i modlitwy za niego. Kobieta zmarta trzy dni pdzniej z woli Bozej, nie
ludzkiej. Pacjentka wyznaczyta swojg corke w Advance Directive, aby podejmowala za nig
decyzje i zeby byly one zgodne z jej wiara'’.

Z wyzej wymienionych przyktadow wynika, i1z Advance Directive jest narzgdziem,

ktére daje pacjentowi mozliwos$¢ otrzymania opieki takiej, jakiej pragnie i jaka jest zgodna

7 Por. Tamze.
8 Por. Tamze.
9 Wywiad nr 46 [K. Pa. ok. 94 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 19.03.2021]. AW s. 48.
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z jego przekonaniami religijnymi i moralnymi®’. Wigze si¢ to z wypelieniem dokumentu,
w ktorym pacjenci wybieraja zaufang osobe mogaca decydowa¢ o dalszym procesie
leczenia, w przypadku, gdy pacjent nie bgdzie w stanie podejmowac $swiadomych decyzji
odnosnie opieki lekarskiej. Taka deklaracja moze zapobiec bolesnym i1 nieskutecznym
interwencjom medycznym u pacjentow, ktdrzy znajduja si¢ u schytku swojego zycia lub
przedluzaniu zycia za wszelka ceng¢. Planowanie wfasnej opieki medycznej z
wyprzedzeniem jest dzialaniem kompleksowym, wymagajacym komunikacji pomiedzy
pacjentem, jego rodzing, bliskimi a zespotem medycznym. Advance Directive jest jednym
z dokumentow powszechnie stosowanych, na terenie Stanéw Zjednoczonych, jako
narzedzie planowania sposobu leczenia pacjenta. Pomimo iz dokument ten jest dostgpny od
lat dziewiecdziesigtych ubiegtego stulecia, to w dalszym ciggu niewielu pacjentéw wie, ze
taki dokument jest dostepny, poniewaz leczg si¢ w prywatnych klinikach, w ktorych lekarze,
z obawy przed negatywnymi reakcjami pacjentdw, niechgtnie przeprowadzaja rozmowy na
jego temat z chorymi iich bliskimi. Aby planowanie opieki medycznej skonczylo si¢
sukcesem, lekarze 1 pacjenci powinni wspotpracowac tak, aby pacjent w petni §wiadomie
podejmowat decyzje w sprawie metod leczenia. Pacjenci muszg by¢ poinformowani o ich
stanie zdrowia oraz o mozliwosciach leczenia?!. Rodzaj opieki, ktora beda otoczeni, moze
by¢ zréznicowany: od najbardziej inwazyjnych zabiegéw i srodkdw leczenia, przez terapi¢
paliatywna polegajaca jedynie na kontrolowaniu bolu i innych objawoéw choroby, po
zapewnienie opieki emocjonalnej i duchowej (hospicjum). Jezeli stan pacjenta pogorszy si¢,
uniemozliwiajgc mu podejmowanie decyzji, zespdt medyczny bedzie wspotpracowal z
osoba, ktérg wybrat i ktora jest potwierdzona w dokumencie Advance Directive. Osoba ta
zgodnie z zyczeniem chorego bedzie podejmowata decyzje o dalszym leczeniu. Organy
regulacyjne, to jest Joint Commission zachgcaja, aby szpitale proponowaty pacjentom
posiadanie wyzej wymienionego dokumentu i prowadzili jego promocj¢. W wielu szpitalach
kapelani $wieccy sa wyznaczeni do promowania i pomocy w wypelnianiu Advance
Directive.

W szpitalach katolickich wyjasnia si¢ pacjentom, ich rodzinom, opiekunom i
zespotowi medycznemu, jak mozna zrozumiec cierpienie w §wietle wiary opartej na boskiej
mocy 1mitosci. Interpretuje si¢ chorobe jako osobiste zjednoczenie z Chrystusem

cierpigcym. Zasady moralne gltoszone przez Kosciot katolicki mogg pomodc pracownikom

20 Por. B. Stuard, A. Volandes, B. W. Moulton. Advance Care Planning: Ensuring Patient’s Preferences
Govern the Care They Receive. ,,American Society of Aging” 41 (2017) nr 1 s. 31-36.
21 Por. Tamze.
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stuzby zdrowia w opiece nad chorymi i umierajacymi, z poszanowaniem godno$ci osoby
ludzkiej*?. Hamel przywotuje trzy zasady, ktére wspierajg rzymskokatolickie nauczanie o
zachowaniu zdrowia i poszanowaniu zycia Zasady te glosza, ze Bog panuje nad swiatem,
zycie jest §wigte, zabijanie jest zakazane. Reguly te same w sobie nie sg wystarczajace jako
moralna lub duszpasterska odpowiedz na opieke¢ nad cierpigcymi i umierajacymi, wymagane
jest rowniez dziatanie. Cnoty moralne musza znajdowac¢ odzwierciedlenie w zachowaniu
etycznym 1 praktyce duszpasterskiej, abySmy mogli urzeczywistnia¢ nasze chrzescijanskie
wizje w obliczu cierpienia i $mierci®>.

Przyktadem jest mezczyzna w wieku sze$édziesigciu lat, pochodzenia
amerykanskiego, wyznania protestanckiego, u ktorego zostata zdiagnozowana choroba
nowotworowa. Chory mial tylko brata i szwagierke, ktorzy byli zaniepokojeni choroba,
przebiegiem i sposobem leczenia. Chory poprosit o rozmowe z kapelanem swieckim w celu
uzyskania informacji o Advance Directive. Po skonczonej rozmowie chory wyrazit zyczenie
wypehienia dokumentu i wyznaczyt swojego brata na osobe podejmujaca decyzje w sprawie
jego leczenia. Kapelan §wiecki spotkal si¢ z chorym, jego bratem i lekarzem prowadzacym
w celu poinformowania go, ze pacjent podpisat Advance Directive 1 nie zyczy sobie
przedluzania zycia wszelkimi medycznie uznawanymi metodami. Pacjent chciat by¢
traktowany z godnos$cia przystugujaca osobie ludzkiej i wilasciwie przygotowany do
momentu odejscia z tego Swiata. Kontynuowat leczenie przez dwa lata, a kiedy wykorzystat
juz wszystkie mozliwosci, ktore lekarze 1 medycyna mieli do zaoferowania, nie wyrazit
zgody na sztuczne podtrzymywanie zycia przy pomocy respiratora. W nastgpstwie tej
decyzji zmarl. Rodzina chorego byla szcz¢s$liwa, ze pacjent podpisal dokument, w ktorym
wyraznie zaznaczyt swoja wole i nie musieli podejmowac decyzji czy pozwoli¢ lekarzom
przedtuzaé jego zycie za wszelka cene, czy tez nie?*.

Wspotczesna medycyna i technologia medyczna umozliwity przedluzenie zycia 1
jego jako$ci, tym samym zrodzily si¢ obawy czy technologie beda niepotrzebnie
podtrzymywaly zycie pacjentow, nawet wbrew ich woli i czy czlowiek nie stanie si¢
wiezniem maszyn.

Przykladem jest kobieta, katoliczka niepraktykujaca, lat ponad szes$cdziesiat,

pochodzenia polskiego, przebywajaca w USA od 1986 r., rozwiedziona, samotnie

22 Por. R. P. Hamel. The Roman Catholic Tradition: Religious Beliefs and Healthcare Decision. Georgetown
University 1993 s. 5-9.

23 Por. Tamze s. 10-15.

24 Wywiad nr 41 [M. Pa. ok. 60 lat, pochodzenia amerykanskiego, chrze$cijanin; 16.12.2020]. AW s. 41.
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wychowujaca syna, ktory na state wyjechat do Polski. Pacjentka chorowata na biataczke,
dwukrotnie miata przeszczep szpiku kostnego. Niestety jej organizm nie zareagowal
pozytywnie na leczenie i jej choroba poglebiata si¢. Kapelan $wiecki odwiedzat chorg
codziennie 1 zachecal do wypehlienia Advance Directive, ale pacjentka kategorycznie
odmoéwita. Gdy nadszedt krytyczny moment, lekarze zdecydowali si¢ zadzwoni¢ do syna
z nadzieja, ze syn podejmie wlasciwa decyzje i beda mogli pozwoli¢ pacjentce odej$¢ bez
dodatkowego cierpienia. Niestety syn nie zgodzil si¢ z zadnymi wyjasnieniami lekarzy
1 zadecydowat o podtrzymywaniu matki przy zyciu za wszelkg cen¢. Pacjentka zmarta kilka
godzin pdzniej w wielkim cierpieniu, ktoére bylo spowodowane uzyciem nadzwyczajnych
srodkéw mechanicznych i technicznych?’. Ten przyklad ilustruje, Ze rodzina, bliscy czy
znajomi bardzo czg¢sto sg postawieni w trudnej sytuacji, gdyz musza podja¢ decyzje zamiast
0sob, ktore juz tej decyzji podjaé nie moga?®.

Advance Directive, jak wynika z prezentowanych wywiadow, moze zabezpieczy¢
pacjenta, ale nie gwarantuje pelnej ochrony jego praw. Wynika to stad, Ze osoby
upowaznione moga podejmowac decyzje, ktorych on sam by nie chciat lub ktore sa
niezgodne z wyznawang przez niego wiarg. Inaczej jest w Polsce, gdzie eutanazja jest
catkowicie zabroniona. Dostrzegajac jej niebezpieczenstwo, polscy biskupi skierowali apel
do pracownikow duszpasterstwa rodzin, aby odwaznie demonstrowali swdj sprzeciw wobec
niektorych liberalnych organizacji 1 partii politycznych, ktore chcg zalegalizowac jej

wprowadzenie?’.

5.2. Inne dokumenty proponowane pacjentom w szpitalach w Chicago

Physician Order for Life Sustaining Treatment (POLST — zalecenie lekarskie w
sprawie leczenia podtrzymujacego zycie) jest kolejnym waznym dla pacjenta dokumentem.
W szpitalach w Chicago ma zastosowanie w sytuacjach, gdy zycie pacjenta jest zagrozone.
Daje on lekarzowi, pacjentowi czy Health Care Agent mozliwo$¢ podjecia decyzji w sprawie
ostatecznego ratowania zycia i odnosi si¢ do momentu, gdy serce pacjenta przestaje bic,
a mozna jeszcze zastosowac¢ masaz serca i defibrylacje. W odrdznieniu od Advance Directive

dokument POLST jest podpisywany przez lekarza i pacjenta. Jezeli zaistnieje taka

25 Wywiad nr 44 [K. Pa. ok. 60 lat, pochodzenia polskiego. katoliczka; 29.11.2020]. AW s. 45.

26 Por. Catholic Conference of Illinois. 4 Catholic Perspective on Advance Directives in Illinois s.1. W:
https://www.ilcatholic.org/wp-content/uploads/ACatholicPerspectiveonAdvanceDirectivesinlllinois-Q-
A.pdf (dostep 22.02.2022).

27 Por. J. Kaminski. Troska o zycie cziowieka starego i chorego. W: Duszpasterstwo rodzin. Refleksja
naukowa i dziatalnos¢ pastoralna. Red. R. Kaminski, G. Pyzlak, Golen. KUL: Lublin 1990 s. 337.
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okoliczno$¢, ze pacjent jest nieprzytomny, dokument moze by¢ podpisany przez lekarza i
Health Care Agent, czyli osobe wyznaczong przez chorego do podejmowania za niego
decyzji w chwili, w ktorej on podja¢ jej nie bedzie mogt. W Polsce zamiast takiego
dokumentu proponuje si¢ rozmowe z lekarzem, ktory czgsto stwierdza: ,,pozwolmy odejs¢
choremu w spokoju”. Dokument stosowany w szpitalach w Stanach Zjednoczonych zawiera
nastepujace zagadnienia:
A. Cardiopulmonary Resuscitation — CPR (resuscytacja kragzeniowo-oddechowa).
1. Attempt Resuscitation (Chce, by podejmowano reanimacje).
2. Do not Attempt Resuscitation (Nie chce, by podejmowano reanimacje)?®.
B. Medical Intervention.
1. Full Treatment (Czy chcesz, by byly stosowane wszystkie mozliwe metody leczenia,
dostownie ,,pelne leczenie?).
2. Selective Treatment (Czy chcesz, by byly stosowane wybrane metody leczenia?).
3. Comfort-Focused Treatment (Terapia skoncentrowana na komforcie — na jakosci zycia).
C. Medically Administered Nutrition (Zywienie kliniczne).
1. Long term medically administered nutrition, including feeding tubes (Dhugoterminowe
zywienie z uzyciem metod medycznych, wiaczajac stosowanie zglebnika).
2. Trial period of medically administered nutrition, including feeding tubes
(Krotkoterminowe zywienie z uzyciem metod medycznych, wilaczajac stosowanie
zgltebnika).
3. No medically administered means of nutrition, including feeding tubes®® (Odstapienie od
zywienia ze stosowaniem metod medycznych, wiaczajac stosowanie zgtebnika).

Dokument znajduje si¢ w bazie danych i, w przeciwienstwie do warunkow polskich,
moga zniego korzysta¢ ratownicy medyczni, ktoérzy juz podczas pierwszego kontaktu
z chorym, na przyktad w karetce pogotowia, wiedzg, jakich $rodkow pacjent nie zyczyt

sobie, by zostaly zastosowane.

28Por. N. Joyner, C. Palmer, J. Hatchett. The Pearl of Physician Orders for Life Sustaining Treatment
(POLST): Translating Patient Decision Into Treatment Orders. ,,The Online Journal of Issues in Nursing”
25(2020)nr 1. W:
https://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofCon
tents/Vol-25-2020/No1-Jan-2020/Articles-Previous-Topics/Physician-Orders-for-Life-Sustaining-
Treatment-POLST.html (dostep 22.05.2021).

29 State of Illinois. Illinois Department of Public Health. HIPAA Permits Disclosure of POLST to Health
Care Professional as Necessary for Treatment. IDPH Uniform Practitioner Order for Life-Sustaining
Treatment (POLST). W: https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/polstform.pdf
(dostep 12.08.2022).
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Przyktadem jest me¢zczyzna w wieku czterdziestu pigciu lat pochodzenia
ukrainskiego, wyznania prawostawnego. Cierpiat na marsko$¢ watroby. Choroba
postepowata tak szybko, ze lekarze nie mieli wystarczajagco duzo czasu, aby sprébowac
przeszczepu watroby, byli bezsilni. Kiedy stan pacjenta byt krytyczny, lekarze poprosili
matke 1 siostr¢ o rozmowe dotyczaca dalszego leczenia. Podczas tego spotkania lekarz
zaproponowat, aby rodzina podj¢la decyzje i podpisata POLST, poniewaz pacjent byl nie do
uratowania, a masaz serca i defibrylacja bardziej zaszkodzilyby niz pomogty. Matka
pacjenta podpisata POLST, dwa dni pdzniej pacjent zmart°.

Living Act Will — jest to dokument, w ktorym kazdy obywatel, znajdujacy si¢ na
terenie stanu Illinois, moze podpisa¢ deklaracj¢, ze w sposob swiadomy i odpowiedzialny
podejmuje decyzje, iz w momencie $mierci klinicznej nie chce, aby jego zycie byto sztucznie
podtrzymywane i nie chce byé¢ podlaczany do respiratora’!. Dokument ten przypomina
w swoich zatozeniach Advance Directive. Zasadnicza rdznica jest to, ze chory sam
podejmuje decyzje w kazdym momencie swojego zycia i nie moze przekazaé jej komus
innemu. Dokument w niektorych przypadkach moze by¢ wykorzystywany jako podstawa
prawna eutanazji, gdyz ludzie w ucieczce przed bolem i cierpieniem deklaruja, ze nie zycza
sobie zadnych terapii przedluzajacych zycie i cierpienie.

Przyktadem jest kobieta w wieku siedemdziesigciu dwoéch lat, pochodzenia
afroamerykanskiego, wierzgca w Boga, ale nieuczgszczajaca do zadnego kosciota. Podczas
rozmowy z kapelanem §wieckim powiedziala, ze umie si¢ modli¢ i1 nie potrzebuje zadnych
posrednikow. Kobieta cierpiata na artretyzm, ktéry sprawial, Ze przestawata by¢
samowystarczalna. Poprosita kapelana swieckiego o pomoc w wypetnieniu Living Act Will,
motywujac swoja decyzj¢ tym, ze nie chce by¢ dla nikogo cigzarem, nie chce tak zy¢ i nie
chce cierpiec. Po podpisaniu dokumentu lekarze prowadzacy pacjentke skupili si¢ wylacznie
na u$mierzaniu bolu, po sze$ciu miesigcach zmarta®.

Declaration for Mental Health Treatment (deklaracja dla osob psychicznie chorych
dotyczaca ich leczenia) jest dokumentem przeznaczonym dla oséb cierpigcych na choroby
psychiczne. Chorzy muszg wyrazi¢ zgod¢ na leczenie, jezeli dwoch niezaleznych lekarzy
albo sad zadecyduja, ze wybrane leczenie lub terapia sg wtasciwe dla pacjenta. Dotyczy to

farmakoterapii, sejsmoterapii i hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych?>.

30 Wywiad nr 81 [M. Pa. ok. 45 lat, pochodzenia ukrainskiego, prawostawny; 06.12.2020]. AW s. 88.

31 Por. Tllinois Department of Aging. Description of Advance Directives.
32 Wywiad nr 82 [K. Pa. ok. 72 lat, pochodzenia afroamerykanskiego, chrzescijanka; 03.04.2021]. AW s. 88.
33 Por. Illinois Department of Public Health. Advance Directive.
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Przyktadem jest me¢zczyzna, pochodzenia afroamerykanskiego, w wieku trzydziestu
lat, chrzescijanin, ktoéry nie zlozyt takiego dokumentu, a zostal przyjety na oddziat
psychiatryczny. Pacjent cierpial na chorobe afektywng dwubiegunowa z objawami
psychotycznymi 1 byl niebezpieczny dla otoczenia. Zaréwno pacjent, jak 1 jego rodzice nie
zgadzali si¢ na leczenie, w zwigzku z czym lekarze wystapili z wnioskiem do sadu o
pozwolenie na zastosowanie leczenia pacjenta. Sad przychylit si¢ do prosby lekarzy i udzielit
im zgody>*.

Surrogate Health Care Decisions and Same-Sex Relationships (zast¢pcza decyzja
opieki medycznej i relacji osob tej samej pici) jest dokumentem stosowanym w szpitalach
na terenie Chicago. W malzenstwach heteroseksualnych matzonkowie moga podejmowac
zgodnie z prawem decyzje w sprawie drugiego malzonka, co nie zawsze jest mozliwe w
przypadku zwigzkéw homoseksualnych®®. Na poczatku 2011 r. stan Illinois dolaczyt do
szeregu innych stanow, ktore zalegalizowaty zwigzki oséb tej samej pici, dlatego prawo
stanowe zapewnia im takie same prawa, obowiazki, ochron¢ i korzysci, jakie maja
matzonkowie. Poniewaz niektore stany USA dalej nie nadajg statusu matzenstwa parom
jednoptciowym, dlatego mogg one korzysta¢ z dokumentu Surrogate Health Care Decision
and Same Sex Relationship, ktéry pomaga tym osobom w podejmowaniu decyzji
medycznych.

Przyktadem jest m¢zczyzna pochodzenia meksykanskiego, w wieku pigcdziesieciu
lat, wychowany w wierze katolickiej, ktory stat si¢ niewierzacy. Mezczyzna byt
wykorzystywany seksualnie jako mtody chtopak. Kiedy wkroczyl w doroste zycie
stwierdzil, Ze jest homoseksualistg i rozpoczal zwigzek z mezczyzng. Jego partner doznat
zawalu serca 1 zostal przez karetke pogotowia zawieziony do szpitala na intensywng terapig.
Mezczyzna poinformowat jego rodzicow, ktoérzy po rozmowie z zespotem medycznym nie
wyrazili zgody, aby partner odwiedzat ich syna. Nieformalny zwigzek nie uprawniat partnera
do opieki czy odwiedzin, jak rowniez do uzyskiwania informacji o zdrowiu partnera. Pacjent
zmart po kilku dniach. Jego przyjaciel zwierzyl si¢ kapelanowi §wieckiemu, ze byty to
najgorsze chwile jego zycia®.

Health Care Surrogate Act (Ustawa o zastepczych decyzjach w opiece zdrowotnej)

— dokument ten daje mozliwo$¢ wybrania osoby podejmujacej decyzje w kwestiach

34 Wywiad nr 48 [M. Pa. ok. 30 lat, pochodzenia afroamerykanskiego, chrze$cijanin; 19.05.2021]. AW. 49.
35 Por. T. F. Murphy. Surrogate Health Care Decision and Same-Sex Relationship. ,,The Hastings Center
Report” 41 (2011) nr 3 s. 24.
36 Wywiad nr 47 [M. Pa. ok. 50 lat, pochodzenia. pochodzenia meksykanskiego, ateista; 07.05.2021],
AW s. 47.
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medycznych, jesli osoba chora nie bedzie mogta ich podja¢. Moze to by¢ cztonek rodziny,
przyjaciel lub opiekun prawny mogacy podejmowac decyzje odno$nie opieki medycznej

chorego, ktory nie ma Advance Directive ani Living Act Will’’

. W przypadku wyzej
opisanym, daje on mozliwo$¢ uzyskania informacji na temat stanu zdrowia pacjenta.
Advance Directive okre$la prawne standarty. Health Care Surrogare Act jest wyznaczeniem
osoby spokrewnionej, jezeli pacjent nie ma zadnej rodziny, to sad wyznacza taka osobe,
ktora nazywa sie guardian®®.

Przykladem jest me¢zczyzna w wieku sze$édziesigciu trzech lat, pochodzenia
polskiego, ojciec czworga dorostych dzieci, rozwiedziony. Jego byla Zona i rodzina
przebywaja w Polsce. Karetka pogotowia przywiozla go do szpitala, gdzie stwierdzono u
niego udar krwotoczny. Pacjent byt pod respiratorem przez kilka tygodni, jego stan zdrowia
byt krytyczny, pomimo to przezyt. Byt w stanie chodzi¢ i méwi¢, ale psychicznie nie byt na
tyle sprawny, zeby podejmowac decyzje o swoim leczeniu czy dalszym zyciu. Jego rodzina
nie wyrazita zgody na zaopiekowanie si¢ chorym. Nie chcieli mie¢ z nim nic od czynienia.
Z tego powodu szpital wystgpit do sadu o przyznanie mu State Guardian (opiekuna z
urzedu), ktory jest w stalym kontakcie z lekarzami, pracownikami socjalnymi 1 kazda
decyzja musi by¢ przez niego zaakceptowana, co po$wiadcza w formie pisemnej.

Kolejnym przyktadem jest nowonarodzone dziecko, ktére bardzo -cierpiato,
poniewaz jego matka nie zgodzita si¢ na odlaczenie aparatury podtrzymujacej zycie ze
wzgledu na finansowe korzys$ci. Stan dziecka byt tak cigzki, ze dochodzito do rozleglej
martwicy tkanek. Zesp6l medyczny nie mogt patrze¢ na cierpienie dziecka i wystapit do
sadu o pozbawienie macierzynstwa oraz wyznaczenie State Guardian, ktoéry wraz z

zespotem medycznym pozwolit dziecku odej$é w spokoju*’.

5.3. Troska o rodzin¢ pacjenta
Rodzina jest podstawowa komorkg Zycia spotecznego*!. To w rodzinie cztowiek

przychodzi na $wiat i w rodzinie powinien sig starzeé, cierpie¢ i umiera¢*?. Rodzine powinny

37 Por. Illinois Guardianship and Advocacy Commission. Office of State Guardian. W
https://gac.illinois.gov/osg.html (dostep 06.03.2021).

38 Por. Illinois Guardianship and Advocacy Coimmission. Health Care Surrogare Act. W:
https://www.illinoislegalaid.org/legal-information/healthcare-surrogate-legal-questions (dostep
12.08.2022).

39 Wywiad nr 115 [M. Pa. ok. 63 lat, pochodzenia polskiego, katolik; 29.12.2021]. AW s. 122.

40 Wywiad nr 114 [noworodek i jego matka, pochodzenia afroamerykanskiego, chrze$cijanka; 26.11.2021].
AW s. 121.

41 Por. KKK nr 2207.

42 Por. KKK nr 2208.
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wspieraé i ochraniaé instytucje spoleczne, ale nie powinny jej zastapi¢*. Zagadnienia
zwigzane z rolg rodziny sa dzi§ opisywane z wielu perspektyw, na przyktad:
psychologicznej, socjologicznej, ekonomicznej, pedagogicznej, etycznej czy wreszcie
biologicznej. Z perspektywy chrzescijanskiej nie da si¢ ksztaltowaé zycia rodzinnego bez
osobowego spotkania z Jezusem Chrystusem dokonujacego si¢ najpetniej w liturgii
Kosciota. Zaréwno w Jego slowie, jak 1 w $wietych znakach — sakramentach
i sakramentaliach**. Dlatego opieka medyczna w Chicago nie skupia si¢ wylacznie na
pacjencie. Wazni sg rowniez cztonkowie jego rodziny, ktorzy przezywaja ogromny stres.
Dzieje si¢ tak zwlaszcza, gdy czlonek rodziny jest na intensywnej terapii, spodziewa si¢
operacji, choruje na nieuleczalng chorobe lub w chwili jego §mierci. Bardzo cze¢sto rodzina
zmaga si¢ z problemami fizycznymi, jak czas 1 wysitek przeznaczone na opieke,
psychicznymi — zwigzanymi z radzeniem sobie z sytuacjg stresowa, spotecznymi, a czasami
takze finansowymi. Kapelani wspotpracuja z pracownikami socjalnymi i organizacjami
charytatywnymi, dzigki ktorym staraja si¢ pomoc rodzinie nie tylko od strony duchowej, ale
1 takze od tej materialne;.

Kapelan $wiecki wspomaga rodzine w takim samym stopniu, jak osoby chore®.
Kapelani $wieccy uczestniczag w specjalnych szkoleniach, ktére pozwalaja im naby¢
umiejetnosci, wiedze 1 zdolnos$ci, dzigki ktérym mogg sprosta¢ oczekiwaniom w sytuacjach
wyjatkowo wrazliwych na sfere¢ wartosci religijnych 1 godno$¢ cztowieka. Specjalne
szkolenia, w ktorym uczestnicza:

1. Pozwalaja im naby¢ umiej¢tnosci potaczenia refleksji teologicznej z do§wiadczeniami
Zyciowymi.

2. Ukierunkowujg i pomagaja w duchowym skupieniu i wyciszeniu (,,spocza¢ w ramionach
Bozych”).

3. Ulatwiajg dostepnos¢ ,,srodkow” religijnych, to jest modlitwy, pomocy w przystgpieniu
do sakramentow.

4. Pomagaja we wzbudzaniu zaufania do ludzi i Boga.

5. Uczg stosowania metod, ktore wyjasniajg rodzinom, w jaki sposob pomagac 1 wzajemnie

si¢ wspierac.

43 Por. KKK nr 2209.

44 Por. P. Kulbacki. Liturgia blogostawienstw w stuzbie rodziny. ,,Roczniki Teologiczne” 61 (2014) nr 8 s.
58.

4 Por. R. Lewis. Pastoral Care: A Presence at the Bedside, But So Much More. ,,Penn Medicine News” (z
dnia 28.12.2017) s. 1-3. W: https://www.pennmedicine.org/news/internal-newsletters/system-
news/2018/january/pastoral-care-a-presence-at-the-bedside-but-so-much-more (dostep 03.02.2022).
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6. Pomagaja w nabywaniu umiej¢tnosci ulatwiajacych nawigzywanie relacji
miedzyludzkich, ktére nie ograniczaja sie tylko do doradztwa®*®.

Kapelan dzigki swojemu przygotowaniu jest w stanie zaoferowa¢ duzo bogatsza
oferte pomocy niz ta, ktoérg oferujg psychologowie, psychiatrzy czy pracownicy socjalni.

Cztonkowie rodziny czy opiekunowie chorych to ,,pacjenci za kulisami”, poniewaz
to na nich spoczywa opieka i posrednia odpowiedzialno$¢ za chorego. Choroba w jakims$§
sensie dotyczy wszystkich cztonkow rodziny. Moze nieco w inny sposéb, ale wraz z chorym
cierpi cata rodzina. W 1988 r. pojecie Patient Care Center (opieka skoncentrowana na
pacjencie) byto promowane przez Picker Institute (Person Centered Care) prowadzacy
badania majace na celu udoskonalenie opieki medycznej. Wzorowaty si¢ na nim szpitale w
Ameryce, co spowodowato, ze uwaga i opieka duszpasterska byty skupione na pacjencie. W
1993 r. zauwazono potrzebe¢ dotarcia z postuga duszpasterska nie tylko do pacjenta, ale takze
do jego rodziny*’.

Opieka ta w wigkszosci przypadkéw obejmuje duchowe wsparcie, modlitwe,
wspodlczucie, czas na rozmowg oraz towarzyszenie w tak ciezkiej chwili.

Kobieta pochodzenia irlandzkiego, pracujgca jako kapelan $wiecki, zostata
poproszona o pomoc umierajgcemu pacjentowi i jego rodzinie. Kiedy weszta do pokoju
chorego pochodzenia afroamerykanskiego, wyznania baptystycznego, dostrzegta niepokoj 1
rozpacz wszystkich osob, ktore przyszty odwiedzi¢ umierajacego pacjenta. Rodzina chorego
liczyta jedenascie osob. Wszyscy przekrzykiwali si¢ nawzajem i narzekali na obstuge
szpitalng, co stato si¢ powodem wezwania ochrony, ktéra miala zabezpieczy¢ spokoj na
oddziale. Kapelan $wiecki w tej sytuacji zaproponowala modlitwe i zapytata, czy kto$ z
cztonkow rodziny jest gotowy, aby podja¢ si¢ modlitwy w intencji tak bliskiej im osoby. W
nastepstwie tej propozycji wszyscy si¢ uciszyli. Pigcioro z cztonkéw rodziny podjeto
modlitwe pod przewodnictwem kapelana $wieckiego. Pod koniec modlitwy, dzigki
wlasciwej interwencji kapelana §wieckiego, wszyscy pogodzili si¢ z zaistnialg sytuacjg i w
spokoju, wyciszeniu towarzyszyli choremu®®,

Innym przyktadem jest lekarz kardiolog w wieku pigcdziesieciu lat, Amerykanin

wyznania katolickiego. Bedac w pracy, nagle zastabt i koledzy, réwniez lekarze, natychmiast

46 Por. Tamze s. 1-3.

47 Por. A. Sinaiko, K. Szumigalski, D. Eastman, A. Chien. Delivery of Patient Centered Care in the U.S.
Health Care System: What is Standing in its was? ,,Academy of Health” 2019 s. 2-3. W:
https://academyhealth.org/sites/default/files/deliverypatientcenteredcare _august2019.pdf (dostep
22.02.2022).

48 Wywiad nr 55 [K. Ka. ok. 50 lat, pochodzenia irlandzkiego, katoliczka; 26.05.2021]. AW s. 57.
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przetransportowali go na izbg¢ przyje¢¢, gdzie po serii badan zostata zdiagnozowana u niego
choroba nowotworowa. Jego Zona, pielegniarka pracujagca w tym samym szpitalu, zostala
poinformowana o zaistnialej sytuacji. Pacjent zostal przyjety na oddziatl onkologiczny 1 od
samego poczatku odwiedzany byl przez liczne grono przyjaciot, lekarzy 1 innych
wspotpracownikow. W ciaggu kolejnych dni przeprowadzono badania i stwierdzono, ze jest
nieuleczalnie chory i nie ma nadziei na wyleczenie. Kapelan §wiecki wielokrotnie odwiedzat
chorego, u ktérego czesto spotykal jego zone. Podczas tych spotkan rozmawiali o Bogu,
zyciu 1 §mierci oraz o zyciu pozagrobowym. Wynikiem wizyt kapelana $wieckiego byla
prosba o wezwanie kaptana. Pacjent przyjal sakrament namaszczenia chorych. Potem
zwierzyl sig, ze ani jego koledzy lekarze, ani jego przyjaciele nie cheg z nim podejmowac
rozmowy o $mierci i przemijaniu, a sg to tematy dla niego bardzo wazne. Jako lekarz zdawat
sobie sprawe, ze umiera i odczuwal potrzeb¢ wzmocnienia si¢ w wierze 1 nadziei.
W niedlugim czasie pacjent poczut si¢ bardzo Zle. Poprosit pielegniarke, aby przy jego t6zku
byly tylko zaufane osoby, czyli zona i kapelan §wiecki. Niestety pomimo zastosowania
wszelkich mozliwych metod terapii 1 srodkow medycznych, pacjent wkrotce zmart. Postuga
kapelana $wieckiego w tym momencie skupila si¢ na towarzyszeniu choremu w cichej
modlitwie, kiedy odchodzit do Boga®.

Najbardziej intensywne zaangazowanie rodziny zauwazamy, jezeli pacjentami sa
dzieci. To rodzice komunikujg si¢ wéwczas z zespotem medycznym.

Przyktadem jest pacjent w wieku czterech lat, ktorego rodzice byli hinduistami.
Przeszedt operacje wycigcia migdatkow. Nastapily komplikacje pooperacyjne i pacjent na
zyczenie rodzicOw zostal przewieziony do specjalistycznego szpitala na oddzial leczenia
komplikacji pooperacyjnych. Stan dziecka po przyjeciu na oddziat intensywnej terapii
bardzo szybko pogarszat si¢ i pomimo wszelkich zabiegow lekarzy dziecko zmarto. Rodzice
byli ,,glosem dziecka”, to oni zabiegali o najlepsza opieke, zeby moc uratowa¢ mu zycie.
Kapelan $wiecki (katolik) towarzyszyl im w procesie przyjecia dziecka na oddzial, probie
ratowania zycia i przy jego $mierci. Kapelan ani na chwilg¢ nie pozostawil zrozpaczonych
rodzicéw, wspierajac ich modlitwg, rozmowa i1 nieustannym odwolywaniem si¢ do planu
Boga, ktory ma wobec nas wszystkich>’.

Pomoc rodzinie skupia si¢ na wsparciu, udzielaniu informacji, zapewnieniu

warunkow, aby cztonkowie rodziny mogli by¢ obecni przy chorym bez ograniczen —

49 Wywiad nr 56 [M. Pr. ok. 50 lat, pochodzenia amerykanskiego, katolik; 28.04.2021].
AW s. 57.
50 Wywiad nr 57 [M. K. Dziecko, ok. 40 lat, pochodzenia indyjskiego, hinduisci; 22.04.2021]. AW s. 60.
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zwlaszcza, jezeli chory przebywa na oddziale intensywnej terapii®'. Dzieki temu chory ma
wigkszy komfort psychiczny ipoczucie bezpieczenstwa. Pacjenci i ich rodziny sa
ekspertami w ich osobistych doswiadczeniach zyciowych 1 zdrowotnych. Dlatego
wspolpraca z nimi jest niezbedna w celu zapewnienia jak najlepszej opieki medycznej 1
duchowej. W szpitalach oraz innych placowkach zdrowotnych kapelani §wieccy odgrywaja
wazng role, inicjujac i zachecajac zespot medyczny do wspotpracy z rodzing, a niekiedy sa
posrednikami pomiedzy chorym, jego rodzing a lekarzami®2. Autorzy artykutu, Ch. Feudtner
1 J. Haney, zatytulowanego Spiritual Care Needs of Hospitalized Children and Their
Families, ktory omawia tworzenie si¢ kultury opieki zdrowotnej koncentrujacej si¢ na
pacjencie i jego rodzinie, stwierdzili, ze ,,wiara i religia sa niezbedne w procesie leczenia, a
czesto zdarza sie, ze zespot medyczny nie jest dostatecznie przygotowany, aby prowadzi¢
rozmowy na temat wiary, religii czy duchowosci z pacjentami lub ich rodzinami”™.

Kapelan $wiecki dziala na podstawie wczesniej wymienionych wytycznych CPE,
ACPE i NACC. Te organizacje sa najbardziej zaangazowane w udoskonalanie zawodowe
kapelanow $wieckich 1 dbaja o przygotowanie ich do:
1. Pomocy pacjentowi i jego rodzinie w zidentyfikowaniu 1 wyartykutowaniu ich wartosci
religijnych, przekonan dotyczacych choroby, cierpienia, a nawet $mierci.
2. Pomocy zespotowi medycznemu w komunikowaniu si¢ z pacjentem i jego rodzing. Dzigki
temu lekarze w swoim planie leczenia beda uwzglednia¢ nie tylko ciato, ale i ducha oraz
beda szanowac to, w co pacjent i jego rodzina wierza.
3. Wspierania pacjentow i ich rodzin w podejmowaniu decyzji dotyczacych opcji leczenia.
4. Zwotywania ( ma to miejsce w niektorych przypadkach) i uczestnictwa w spotkaniach
dotyczacych etycznych aspektéw leczenia pacjenta.
5. Towarzyszenia choremu i jego rodzinie w momencie $mierci>*.

Opieka nad pacjentem i jego rodzing, w szpitalach dziatajacych wedlug nowego
nurtu pod nazwa Patient and Family Centered Care (opieka skoncentrowana na pacjencie i
jego rodzinie), opiera si¢ na czterech podstawowych koncepcjach, a kapelan $wiecki jako
cztonek zespotu medycznego wspiera pacjentow 1 ich rodziny, wzorujgc si¢ na tych

wytycznych. Naleza do nich’’:

S Por. A. Duru. Ministry to Families: What the Research Tells us https://www.nacc.org/vision/january-
february-2017/ministry-families-research-tells-us/ (dostep 12.07.2021).

52 Por. Tamze.

53 Por. C. Feudtner, J. Haney, M. A. Dimmers. Spiritual Care Needs of Hospitalized Children and Their
Families. ,,Pediatrics” 3 (2003) nr 1 s. 67-72.

3 Por. A. Duru. Ministry to Families.

55 Por. Tamze.
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1. Poszanowanie godnosci i szacunek dla osoby — zesp6t medyczny wystuchuje i szanuje
pacjenta, jego rodzing i akceptuje ich wybdr odnosnie leczenia. Lekarze opiekujacy sie
pacjentem uwzgledniajg jego wiare, kulture oraz wartos$ci, jakimi chory si¢ kieruje.

Przyktadem zastosowania tej zasady jest przypadek kobiety w wieku sze§c¢dziesieciu
lat, katoliczki pochodzenia polskiego. Cierpiata na chorob¢ nowotworowa. Jej stan zdrowia
pogorszyt si¢ i zostata przyjeta na oddziat intensywnej terapii, podtaczona do respiratora. Po
kilku dniach lekarze zaproponowali spotkanie z me¢zem pacjentki i kapelanem $wieckim. Na
spotkaniu zespot lekarzy zaproponowat odtaczenie pacjentki od respiratora i pozwolenie,
aby umarta. Maz pacjentki powiedzial lekarzom, Ze jest katolikiem i jego wiara uczy, iz
nalezy ratowa¢ zycie do konca, dlatego nie zgadza si¢ z ta decyzja. Podczas spotkania
kapelan $wiecki wspomagat meza pacjentki 1 potwierdzil nauke Kosciota katolickiego, po
czym lekarze wyrazili zgode na kontynuowanie leczenia. Po trzech miesigcach stan
pacjentki poprawil si¢, zostala odlaczona od respiratora i wypisana do domu opieki na
terapie, po ktorej zostata wypisana do wlasnego domu>®.

2. Udostepnianie informacji o pacjencie. Pacjent i jego rodzina otrzymujg dokladne i
kompletne informacje na temat stanu zdrowia oraz sposobu leczenia.

Przyktadem jest pacjentka w wieku okoto szes¢dziesigciu lat, Amerykanka wyznania
protestanckiego, ktora zostata przyjeta do szpitala, z innego stanu, na specjalistyczng
operacje kregostupa. Maz pacjentki cierpiat na chorobg Alzheimera i nie mégt by¢ obecny
podczas jej pobytu w szpitalu. Kapelan §wiecki pomagal pacjentce w kontakcie z me¢zem,
wykorzystujac iPada lub osobiscie dzwonit do jej me¢za, informujac o stanie zdrowia chore;j.
Organizowat telekonferencje z lekarzami, dzieki ktérym maz moégt by¢ poinformowany o
przebiegu leczenia zony"’.

3. Udzial w leczeniu — rodzina pacjenta jest zache¢cana do udziatu, wraz z lekarzami, w
opiece nad pacjentem.

Przyktadem jest trzydziestoletnia pacjentka pochodzenia afroamerykanskiego,
chrzedcijanka cierpigca na niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa (sickle cell anemia).
Choroba ta jest charakterystyczna dla tej populacji. Pacjentka ze wzgledu na nieustajacy bol
catego ciata bardzo czgsto musiata przebywaé w szpitalu, aby dozylnie otrzymac leki
przeciwbolowe. Miata troje matych dzieci. Zwierzyla si¢ katolickiemu kapelanowi
$wieckiemu, ze bedzie musiata wyj$¢ ze szpitala na wlasne zadanie, poniewaz nie ma kto

opiekowac si¢ dzie¢mi. Kapelan swiecki poprosit o rozmowe z lekarzami prowadzacymi i

56 Wywiad nr 58 [K. Pa. ok. 60 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 16.12.2020]. AW s. 59.
57 Wywiad nr 59 [K. Pa. ok. 60 lat, pochodzenia amerykanskiego, protestantka; 16.03.2021]. AW s. 61.
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razem skontaktowali si¢ z jej matkg oraz ciotka. W rezultacie tej rozmowy matka oraz ciotka
obiecaty zaja¢ sie dzie¢mi, aby pacjentka mogta zakonczyé leczenie w szpitalu®.

4. Wspotpraca — w niektorych przypadkach zespot medyczny oferuje pacjentowi i1 jego
rodzinie udziat w badaniach naukowych i projektach edukacyjnych™.

Przyktadem jest pacjentka, baptystka pochodzenia afroamerykanskiego, w wieku
okoto trzydziestu lat, cierpigca na stwardnienie rozsiane. Pomimo jej mtodego wieku i staran
lekarzy choroba szybko postepowata. Na poczatku choroby, po rozmowie z lekarzami,
kobieta wyrazita zgode na eksperymentalne leczenie, kiedy tradycyjne srodki juz nie beda
skuteczne. Jej rodzina byla temu przeciwna. Lekarz prowadzacy pacjentk¢ zadzwonit do
kapelan §wieckiego, proszac o pomoc w rozstrzygnigciu sporu pomi¢dzy pacjentka a jej
rodzing. Kapelan $wiecki odwiedzat pacjentke w obecnosci jej rodziny i po trzech
spotkaniach wspdlnie poruszyli temat eksperymentalnego leczenia. Kapelan pomogh
obydwu stronom doj§¢ do porozumienia. Uzyskali zgod¢ na eksperymentalne leczenie,
kiedy pacjentka bedzie juz u schytku swojego zycia, bez perspektywy wyleczenia i szansy
na przezycie®’.

Inng formg postugi rodzinom, jakiej czgsto podejmuje si¢ katolicki kapelan $wiecki,
jest towarzyszenie im w czasie, gdy utracili kogos bliskiego. Zdarza sig, ze w takiej sytuacji
pojawiaja si¢ negatywne emocje i doznania. Wowczas do wspolpracy zapraszany jest
katolicki kapelan $wiecki, mimo ze jego rola formalnie konczy si¢ na wsparciu rodziny
zmarlego pacjenta w szpitalu. Kapelani nie odmawiajg 1 tego rodzaju postugi, ale wypeltniaja
ja w swoim wolnym czasie. Nalezy podkresli¢, ze wsparcie rodziny w zalobie to dziatania,
ktére nie s3 wpisane w obowiazki katolickiego kapelana $wieckiego®!. Podkresla to jeden z
ksiezy w swoim wywiadzie, w ktorym wspomina sytuacje, gdy katolicki kapelan $wiecki
pomagat wdowie z szostka dzieci. Kobieta po starcie m¢za czuta si¢ bardzo osamotniona 1
zagubiona. Mimo iz Kos$ciol, do ktérego nalezata, proponowat jej uczestnictwo w grupach
wspomagajacych dziatajacych przy parafii, ze wzgledu na obowiazki zwigzane z opieka nad
dzie¢mi nie znalazta czasu, aby w nich uczestniczy¢. Smieré pozostawia pustke trudng do
wypetnienia®.

W Stanach Zjednoczonych moéwi si¢ o pigciu stopniach zatoby:

58 Wywiad nr 60 [K. Pa. ok. 30 lat, pochodzenia afroamerykanskiego, baptystka; 29.05.2021]. AW s. 63.

3 Por. A. Duru. Ministry to Families.

60 Wywiad nr 61 [K. Pa. ok. 30 lat, pochodzenia afroamerykanskiego, baptystka; 18.01.2021]. AW s. 64.

61 Por. J. Szymoton. Pomoc psychoduchowa w sytuacji $mierci cztonka rodziny. W: Duszpasterstwo rodzin
refleksja naukowa i dziatalnos¢ pastoralna. Red. R. Kaminski, G. Pyzlak, J. Golen. Lublin 2013. s. 591.

62 Wywiad nr 9 [M. Ks. ok. 80 lat, pochodzenia polskiego, katolik; 18.11.2020]. AW s. 10.
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1. Denial (niedowierzanie) — szok, znieczulenie, dezorientacja i zalamanie.

2. Anger (gniew) — niecierpliwos$¢, frustracja, resentment (zal, rozgoryczenie), wstyd, rage
(wsciektosc), poczucie braku kontroli.

3. Bargaining (targowanie si¢) — poczucie winy, wstydu, obwinianie si¢, poczucie strachu,
utrata bezpieczenstwa.

4. Depression (depresja) — smutek, desperacja, poczucie bezradno$ci, rozczarowania,
overwhelmed (przyttoczenia).

5. Acceptance — zaakceptowanie, odzyskanie poczucia swojej wartosci, dumy, umiejetnosé
radzenia sobie®’.

W Stanach Zjednoczonych rodzina pograzona w zalobie moze liczy¢ na wsparcie
Grieving Support Group (grupy wspomagajace w zalobie), ktore majg swoje siedziby przy
hospicjach i kosciotach. Rodzina powinna liczy¢ na wsparcie:

— emocjonalne, nienastawione bezposrednio na rozwigzywanie problemu, lecz sprzyjajace
pozbyciu si¢ negatywnych emocji i polegajace na okazywaniu zrozumienia;

— informacyjne, utatwiajace zrozumienie przezywanej sytuacji i obejmujace dzielenie si¢
wlasnym do$§wiadczeniem przez osoby przezywajace podobne trudnosci;

— rzeczowe, polegajace na dostarczaniu $srodkéw materialnych utatwiajacych egzystencje
1 ograniczajacych troski codziennego zycia;

— instrumentalne, zwane takze wsparciem przez §wiadczenie ustug i udzielanie pomocy przy
wykonywaniu czynnosci codziennych i prac domowych®.

W Stanach Zjednoczonych pomoc rodzinom w zatobie jest bardzo rozwinig¢ta. Osoby
dotkniete bolem utraty bliskiej osoby moga liczy¢ na pomoc poprzez Internet, w soboty o
godz. 10:00, proponowana przez NAMI — Family Support Group®®. Organizowane s3
spotkania w matych grupach dziatajacych przy hospicjach, jak rowniez przy szpitalach. W
Chicago katolicy moga skorzysta¢ z pomocy Ranibow Hospice and Palliative Care, LOSS

— Catholic Charities. Wigkszo$¢ szpitali oferuje supporting group (grupy wsparcia).

63 C. Stanaway. The Stages of Grief: Accepting the Unacceptable. University of Washington 2020. W:
https://www.washington.edu/counseling/2020/06/08/the-stages-of-grief-accepting-the-unacceptable/.
(dostep 23.03.2021).

64 Por. J. Szymoton. Pomoc psychoduchowa w sytuacji $mierci s. 595.

65 Por. National Alliance of Mental Health. Grief and Loss Support Group. W https://namiccns.org/support-
groups/grief-and-loss-support-group/ (dostep 22.02.2022).
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5.4. Duchowe wsparcie i rozmowa

Obecnos$¢, towarzyszenie, duchowe wsparcie i rozmowa sg istotg pracy kapelanow
swieckich w szpitalach 1 placowkach ochrony zdrowia. Kapelani $wieccy wykazujg si¢
umiejetnoscig tworzenia atmosfery petnej zaufania, dzigki ktoérej chory czy jego rodzina
moga siggnac¢ do glebi swojej duszy i podzieli¢ si¢ bolem, troska lub radoscig. Duchowe
wsparcie 1 rozmowa nie podlegaja zadnym planom czy regutom. Natomiast wymaga si¢ od
kapelana $wieckiego umiejetnosci bycia elastycznym, wrazliwym emocjonalnie 1
wspotczujacym®. Ze wzgledu na duza liczebnoéé parafii w Chicago, a mata liczbe ksiezy,
kapelan §wiecki, w przeciwienstwie do Polski, w ktdrej przy parafiach znajduja si¢ liczne
grupy wsparcia oraz duszpasterstwo rodzin, sam musi podja¢ si¢ duchowego wsparcia
pacjentow. Wielowymiarowo$¢ bytu ludzkiego wymaga, aby wsparcie, zwlaszcza w
chorobie, miato charakter integralny i odwotywato si¢ do potrzeb tak psychicznych, jak 1
duchowych. Zasada ta nie implikuje bezposredniego postulatu oddzielenia psychologii od
religii, ale wyznacza wyrazng granice kompetencji kapelana $wieckiego®’.

Kapelan §wiecki bardzo czgsto uzywa stow presence (obecno$¢) czy being (bycie)
jako opisu swojej pracy z pacjentem i jego rodzing. To, co w znacznym stopniu rozni go od
pozostatych cztonkdéw zespotu medycznego, to fakt, ze kapelan $wiecki ma czas dla pacjenta
1 jego rodziny. Wstuchuje si¢ w opowiesci pacjenta, dzigki ktorym moze oceni¢ stan ducha,
wiary, kondycj¢ pacjenta i zaoferowa¢ wilasciwa pomoc. Postluga kapelana swieckiego
obejmuje obecno$¢ przy pacjencie, rozmowe¢ duszpasterskg, wzmacnianie 1 porady
duchowe®®.

Przyktadem jest kobieta w wieku pig¢édziesigciu trzech lat, z Kolumbii, wyznania
katolickiego. Kapelan §wiecki zostal wezwany do pacjentki, ktora przebywata na oddziale
intensywnej terapii. Po przybyciu okazalo si¢, ze pacjentka umiera i nie ma z nig zadnego
cztonka rodziny. Zesp6t medyczny nie chciat, zeby pacjentka umierata samotnie. Dlatego
poprosili kapelana §wieckiego, aby wspieral w modlitwie pacjentke 1 byl obecny przy jej

$mierci®.

66 Por. K. Adams. Defining and Operationalizing Chaplain Presence. ,,Journal of Religion and Health” 58
(2019) nr 1 5. 1246.

67 Por. Por. J. Kaminski. Troska o Zycie cztowieka starego i chorego s. 334.

68 Por. K. Adams. Defining and Operationalizing Chaplain s. 1248

69 Wywiad nr 62 [K. Pa. ok. 53 lat, pochodzenia kolumbijskiego, katoliczka; 09.09.2021]. AW s. 62.
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Obecno$¢ przy umierajagcym pacjencie jest rowniez formg shuzby i oznacza trwanie
przy zranionym, opuszczonym cztowieku. Jest rOwniez uczestnictwem w do$wiadczeniach
znajdujacych sie na pograniczu zycia i $mierci pacjenta 7°.

Wymowne sg stowa ksiedza pracujacego jako kapelan i dyrektor departamentu
kapelanéw w szpitalu, ktory powiedziat, ze obecno$¢ kapelana przy chorym to odpowiedz
na cierpienie i nadzieja na wyzdrowienie. To uzdrowienie polega niekiedy na przebaczeniu,
pojednaniu albo pogodzeniu si¢ z wolag Boza. Fundamentem duchowego wsparcia jest
umiejetnos¢ stuchania 1 proba emocjonalnej identyfikacji z historig zycia chorego.
Mozliwo$¢ zwierzen staje sie swego rodzaju ,,lekarstwem” dla pacjenta’!.

Bardzo czgsto kapelan §wiecki jest postrzegany jako Listener Life Story (stuchajacy
historii zycia). Jest to celowe stuchanie, ktore z kolei sprawia, ze historia zyciowa kazdego
pacjenta ma charakter niepowtarzalny. ,,Celowe stluchanie” nie zawsze jest fatwe, poniewaz
bardzo cz¢sto wymaga czasu i skupienia si¢ na chorym. Uwazne stuchanie drugiego oznacza
,,Wczucie sie” w jego sytuacje, towarzyszenie mu i okazywanie mitosci’?.

Przykladem jest katolicki kapelan $wiecki pracujacy dla zespotu paliatywnego
w szpitalu. Do kapelana zadzwonita corka pacjenta przebywajacego na oddziale intensywne;j
terapii, proszac o duchowe wsparcie dla ojca. Corka mieszkata w innym stanie i nie mogta
by¢ przy ojcu. Pacjent w wieku dziewieédziesigciu trzech lat, wyznania luteranskiego, byt
od kilku miesigcy pod opieka zespotu paliatywnego. Kiedy kapelan $wiecki wszedt do
pokoju, pacjent byt nieprzytomny, podtaczony do aparatury podtrzymujacej zycie. Odmowit
modlitwe, siedzac przy t6zku chorego. Trzymat go za rgke, aby tym gestem w ciszy i spokoju
wesprze¢ chorego, da¢ mu odczué, ze kto$ przy nim jest. Po kilku minutach odczul uscisk
dtoni pacjenta, a niedlugo potem serce pacjenta przestato bi¢, lekarze stwierdzili zgon’>. Dla
pacjenta i jego corki obecnos¢ kapelana swieckiego byta ogromnym duchowym wsparciem.
Tego wsparcia nie mozna wyjasni¢ w sposob logiczny czy racjonalny, niemniej jednak
kapelan odczut, ze mialo to dla chorego niezwykle znaczenie’. Podczas tego duchowego
wsparcia uwaga kapelana jest w pelni skupiona na pacjencie. Ta towarzyszaca obecno$¢
pozwala pacjentowi siggna¢ do glebi swego umystu i chory moze czerpa¢ spokoj duchowy,

dzigki tej obecnosci.

70 Por. K. Adams. Defining and Operationalizing Chaplain s. 1248.

71 Wywiad nr 63 [M. Ks. ok. 50 lat, pochodzenia afrykanskiego, katolik; 20.03.2021]. AW s. 66.

72 Por. Ch. J. Lopez. Hospice Chaplain: Presence and Listening at the End of Life. ,,The Theological Journal
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74 Por. K. Adams. Defining and Operationalizing Chaplain s. 1248.

164



Dzigki wsparciu, jakiego udziela kapelan $wiecki, mozliwe jest zbudowanie
prawdziwej relacji opartej na zaufaniu, autentyczno$ci oraz szacunku do do$wiadczen
pacjenta’. To doéwiadczenie obecnosci daje poczatek budowaniu jeszcze $cislejszej relacji
pomiedzy Bogiem a chorym. Sprowadza si¢ ona do umiejetnosci poddania si¢ woli Bozej w
ciszy 1 skupieniu. Pelna nadziei obecno$¢ moze pomoéc w odnalezieniu poczucia spokoju i
skupienia si¢ na trwajacej chwili. Parameshwaran, jeden z psychiatrow, ktory skonczyt
roczny staz CPE, poréwnuje obecnos¢ kapelana swieckiego i jego duchowe wsparcie do
,medytacyjnej sztuki trwania w stanie braku oceny i krytyki, okazywania wspotczucia 1
celowej koncentracji mys$li iuczué, ktdre pomagaja wzbudzi¢ u pacjenta nadziej¢ na
uzdrowienie duszy, a czasami i ciata™7®.

Przyktadem jest lekarz pracujacy w izbie przyje¢, w wieku okoto siedemdziesigciu
lat, Amerykanin, chrzescijanin. Karetka pogotowia przywiozta pacjenta z asystolig (brak
akcji serca). Po 40 minutach reanimacji serca, pacjent zmart. Rodzina pacjenta jechata za
karetka pogotowia. Po przybyciu do szpitala czekali w poczekalni na informacje o bliskim.
Zanim lekarz poszedl do rodziny pacjenta, zeby im przekaza¢ t¢ przykrg wiadomosc,
zadzwonil do kapelana $wieckiego 1 poprosil, aby mu towarzyszyl, kiedy bedzie rozmawiat
z rodzing”’.

Role, jaka kapelan $wiecki sprawuje w postudze duchowej, mozna opisa¢ w

nastepujacy sposob’®:
1. Lagodzenie cierpienia duchowego. Cierpienia duchowego nie mozna ujrze¢ od razu, ale
mozna zobaczy¢ twarz chorego, ktory przezywa rozterki i obawy o swoje zdrowie lub zycie.
Umiejetno$¢ dostrzegania takich sytuacji, czy osob, jest pewnego rodzaju darem kapelana,
ktory, zatrzymujac si¢ przy takiej osobie, ma mozliwo$¢ rozeznania, ze przezywa ona
ogromny stres 1 jest czym$ zaniepokojona. Rozmowa kapelana $wieckiego z taka osobg
pozwala na otwarcie serca i jest zaproszeniem do zwierzen.

Jednym z przyktadow jest dziewczyna w wieku szesnastu lat, pochodzenia polskiego,
urodzona w USA, moéwigca ptynnie po polsku, z rodziny katolickiej, ale stabo praktykujace;.
Kapelan $wiecki robigc obchdod po specjalistycznym oddziale psychiatrycznym dla
mtodziezy, zauwazyl przez uchylone drzwi jednego z pokoi siedzaca tylem mtoda

dziewczyne, bez ruchu, z opuszczong gtowa. Zastanowilo go to, poniewaz owego dnia juz

75 Por. Tamze s. 1249.
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kilkakrotnie widziat takg postawe u tej mlodej dziewczyny. Postanowit zasiggna¢ informacji
na jej temat. Uzyskat je od zespolu medycznego. Okazalo si¢, ze pacjentka od kilku dni
przewaznie trwa w takiej postawie. Lekarz ani personel nie byli w stanie nawigza¢ z nig
kontaktu. Kapelan §wiecki za zgoda lekarza prowadzacego i personelu medycznego
postanowit przyj$¢ z pomoca i interweniowac. Dowiedzial si¢, ze pacjentka trafita na oddziat
psychiatryczny z powodu objawoéw, jakie ujawnity sie po rozwodzie rodzicéw. Zaburzenia
objawiaty si¢ tym, ze probowata odebrac sobie zycie. Jej matka rowniez popadta w depresje,
a nastgpnie w alkoholizm. Przestata radzi¢ sobie z opiekg nad dziewczyng. Rezultatem tego
byto oddanie jej najpierw do domu dziecka, a gdy i tam personel nie poradzil sobie, oddano
ja do szpitala psychiatrycznego. Historia pacjentki bardzo poruszyta kapelana i nastawita
wspolczujaco do jej przezy¢. Postanowit odpowiednio przygotowac si¢ do rozmowy z nig.
Na poczatku okazato si¢, ze bardzo wazne byto to, iz kapelan swiecki mowi w jezyku
polskim tak, jak i ona. Nast¢pnie kapelan zapytal pacjentke, jakie miata lub jakie ma w tej
chwili marzenia. Po chwili ciszy podniosta glowe i odpowiedziala, Ze tak, ze ma marzenia.
Marzeniem okazal si¢ jak najszybszy powrdt do domu. Kapelan swiecki potwierdzit, ze
rozumie jg 1 wie, ze to jest najwazniejsze marzenie do spetnienia, ale wczesniej chceial si¢
dowiedzie¢, jak znalazla si¢ na oddziale. Majac te informacje, mogt wskaza¢ sposob
realizacji marzenia o powrocie do domu. Pacjentka powoli otwierata si¢, wszystkie swoje
rozterki, zale, bol z placzem wyznata kapelanowi. Rezultatem tego bylo spotkanie z
lekarzem prowadzacym, pracownikiem socjalnym oraz matkg pacjentki, na ktérym podjeto
decyzje o jej warunkowym powrocie do domu. Warunkiem byto podjecie przez matke
pacjentki leczenia w grupie AA i1 pozytywne zakonczenie tego leczenia. Rzeczywiscie tak
si¢ stato. Dzigki kapelanowi $wieckiemu i1 zapewnieniom matki pacjentka wrocita do
domu”.
2. Poprawa komunikacji mi¢dzy zespotem medycznym a pacjentem i jego rodzing.
Przyktadem jest kobieta w wieku pigcédziesieciu dwoch lat przebywajaca Stanach
Zjednoczonych wraz ze swoim me¢zem od trzydziestu dwoch lat. Malzenstwo posiadato
jedng corke, ktora na state przebywata w Polsce. Od trzech lat pacjentka cierpiata na chorobe
nowotworowg. Porozumiewanie si¢ telefoniczne lekarzy z coérky pacjentki byto bardzo
utrudnione z powodu bariery jezykowej i strefy czasowej. Poproszono kapelana §wieckiego
o pomoc, poniewaz znat on jezyk polski i angielski. Byl obecny podczas konsultacji

pacjentki z lekarzem. Wykorzystujac swoj prywatny telefon, za zgoda lekarza przekazywat

79 Wywiad nr 83 [K. Pa. ok. 16 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 19.10.2020]. AW s. 86.
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wiadomosci o stanie zdrowia chorej. Taka sytuacja trwata cztery miesiace, az do momentu
agonii 1 $mierci pacjentki. W tych trudnych chwilach corka caly czas byla obecna przy
telefonie. Byla rowniez obecna podczas $mierci matki. Dzigki udziatowi kapelana
swieckiego 1 nieograniczonemu dostepowi do jego telefonu corka mogta by¢ obecna przy
matce.

3. Zaspakajanie potrzeb duchowych.

Przykladem jest pacjent w wieku okoto siedemdziesieciu lat, ktory zostat
przywieziony do szpitala nieprzytomny. Byt on zabrany z ulicy, bezdomny. Z dokumentéw
znalezionych przy pacjencie wynikato, Ze jest on pochodzenia polskiego. Swiadczyto o tym
réwniez polsko brzmigce nazwisko. Pielggniarka, ktora znajdowala si¢ na oddziale,
zadzwonila do kapelana $wieckiego, gdyz wiedziala, ze méwi on po polsku i w imieniu
lekarza poprosita o wsparcie duchowe, poniewaz pacjent umierat. Kapelan §wiecki przybyt
natychmiast i po przeanalizowaniu sytuacji zadzwonit do polskiego ksiedza z prosba o
pomoc. Ksiagdz przybyl niezwlocznie i po konsultacji z lekarzem udat si¢, razem
z kapelanem $§wieckim, do pokoju umierajacego pacjenta. Niespodziewanie kaptan
rozpoznat w pacjencie bezdomnego, ktéry niejednokrotnie przebywat w okolicy kosciota, w
ktérym ksigdz byt proboszczem. Ksigdz proboszcz udzielit mu wiatyku. Wkrotce potem
pacjent zmart. W nastgpstwie tego wydarzenia ksigdz proboszcz zadzwonit do archidiecezji
chicagowskiej 1 poprosit biskupa o mozliwo$¢ pochowania pacjenta na katolickim
cmentarzu bedacym pod zarzadem archidiecezji. Po uzyskaniu zgody ksigdz zwrocit si¢ do
kapelana $wieckiego, aby koordynowat przygotowania do pogrzebu i1 pochowku
bezdomnego pacjenta. W wyniku wspdlnych dzialan po czterech dniach pacjent zostat
pochowany na katolickim cmentarzu w Chicago®’.

Badania po$wigcone postrzeganiu obecnosci kapelana §wieckiego przez pacjenta i
jego rodzine wykazuja, ze wsparcie duchowe zaczyna si¢ od budowania wzajemnej relacji,
zaufania ioceny stanu duchowego pacjenta i jego rodziny. Dopiero potem nastgpuje
rozmowa o religii ipotrzebie duchowej®!. Glownym celem kapelana $wieckiego jest
okazanie choremu empatii, zainteresowania, szacunku, zarowno w sferze komunikacji
werbalnej, jak 1 pozawerbalnej, oraz pomocy duchowej i1 sakralnej. Empatyczna obecno$¢
pomaga pacjentom i ich rodzinom czu¢ si¢ wystuchanymi, a nie opuszczonymi,

pozostawionymi samym sobie. Kiedy pacjenci i ich rodziny do§wiadczaja strat, rozpaczy,

80 Wywiad nr 84 [K. Pa. ok. 70 lat, pochodzenia meksykanskiego, katoliczka; 29.10.2021]. AW s. 88.
81 Por. A. Cadge. Paging God: Religion in the Halls of Medicine. The University of Chicago Press 2012 s.
94.
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pytan o sens cierpienia lub poczucia opuszczenia przez Boga —niezastgpiona jest pomoc
kapelana $wieckiego, ktory ich wystucha i zapewni, ze nie sg sami. Dlatego wazne jest
stworzenie atmosfery, w ktorej zaréwno chory, jak 1 jego rodzina mogg zwierzy¢ si¢ z obaw
czy watpliwosci, a moze czasem i strachu przed $§miercia®. Kapelan §wiecki spotyka sie ze
Zranionymi pacjentami, towarzyszac im w bdlu, cierpieniu, zatamaniu, nie probujac leczy¢,
tylko pomagajac im ten bol dzwigaé. Bardzo czgsto pacjenci stawiaja pytanie: ,,dlaczego
Boég mnie pokarat?”. Oczywiscie kapelan $wiecki nie ma odpowiedzi na to pytanie,
natomiast moze pomodc pacjentowi odkry¢ na nowo Boga jako nieskonczong Mitos¢

w nieskonczonym mitosierdziu®.

5.5. Opieka nad umierajgcymi, paliatywna i hospicyjna

Russel Dick, jeden z wyzej wymienionych pionieréw programow dla kapelanow
swieckich CPE, napisal, ze: ,,w sali szpitalnej jest najbardziej naladowana emocjonalnie
sytuacja, w ktorej pracuje kapelan $wiecki, a szpital jest najbardziej skomplikowana,
nowoczesna instytucja uksztattowana przez cztowieka™®*. Zatem gtownym celem kapelana
swieckiego jest wspomaganie pacjentow 1 czlonkéw ich rodzin, pomoc w duchowym
podejsciu do sytuacji, w ktorej si¢ znalezli, w zblizeniu ich do Boga, w spojrzeniu przez
pryzmat pogodzenia si¢ z wolg Boza. Kazdy cztowiek do§wiadcza bolu, cierpienia, straty w
sposob indywidualny, tak, jak nie ma dwoch takich samych ludzi. Pacjenci znajdujacy si¢ u
schytku swojego zycia czesto zastanawiajg si¢ nad jego celem i sensem. Choroba nalezy do
czestych przezy¢ egzystencjalnych, a zwigzane z nig cierpienie budzi rozliczne pytania i
refleksje®’.

Kapelani pracujacy w szpitalach w Chicago bazujac na swoich do§wiadczeniach,
zauwazaja, ze cztery zwroty, ktore najczesciej powtarzaja pacjenci u schytku swojego zycia,
to: prosze mi wybaczy¢, wybaczam, dziekuje, kocham cie®®.

Kapelan §wiecki nie rozwigzuje problemow, tylko je wyjasnia, pomaga je zrozumie¢
1 wspomaga cztonkow rodziny w decyzji, jaka podjeli odnosnie chorego. Kapelan $wiecki

nie skupia si¢ na problemie, tylko na cztowieku postrzeganym jako dziecko Boze. Pomoc
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duchowa wymaga czasu, cierpliwo$ci, zaufania, wspdlnej relacji pomiedzy czlonkami
rodziny a kapelanem $wieckim tak, aby w tych trudnych chwilach zapewni¢ im poczucie
ciepta, bezpieczenstwa, wsparcia, zaufania 1 pogodzenia si¢ z sytuacja, ktoérg przezywaja.
Kapelan ma na uwadze przede wszystkim prawa cztowieka, ktore nie sg abstrakcyjnymi
normami. Majg one chroni¢ jednostke ludzka z racji godnos$ci samej jej egzystencji.

Choroba i cierpienie od zawsze przyczynialy si¢ do problemow cztowieka, poniewaz
podczas choroby cztowiek doswiadcza bezradnos$ci, ograniczen i uswiadamia sobie, Ze nic
nie trwa wiecznie®’. Niekiedy choroba moze prowadzié¢ do buntu i oddalenia sie od Boga lub
tez przerodzi¢ si¢ w refleksje zmierzajacag do wyciagnigcia wnioskéw o istnieniu Boga 1
checi wigkszego poznania Go oraz przylgniecia do Niego®®.

Kiedy ludzie choruja, szukaja przyczyny. Czg¢sto zadajg sobie pytanie, dlaczego to
wlasnie ich dotkne¢ta choroba. Jezeli sa ludzmi wierzacymi, najprawdopodobniej zwracaja
si¢ do Boga i szukajg wyjasnienia i odpowiedzi na pytanie: ,,dlaczego mnie to spotkato?”.
W trakcie poszukiwania odpowiedzi na to pytanie bardzo cz¢sto dochodzi do zmiany relacji
osoby chorej z Bogiem 1 do odmiennego postrzegania choroby. Wiara i religia wplywaja
w duzym stopniu na to, czy chory bedzie radzit sobie pozytywnie, czy negatywnie ze swoja
choroba.

Kapelan $wiecki opiekujac si¢ umierajacymi, spotyka si¢ z pacjentami, ktorzy
potrzebuja spirutual care (opieki duchowej) albo religious care (opieki religijnej). Spiritual
care skupia si¢ na life experience, czyli na doswiadczeniu czlowieka 1 na tym, co w jego
zyciu ma warto$¢. Niekoniecznie musi to by¢ Bog. Dlatego duchowos¢ (spirituality) bedzie
czym$ innym dla kazdego pacjenta. Totez waznym zadaniem jest, aby kapelan pomogt
choremu w refleksji nad pytaniami: who am I? (kim jestem?), czy moje zycie ma meaning
and purpose (znaczenie i cel), czy ta choroba moze mnie destroy (zniszczy¢). Religious care
(religijna opieka) jest rozumiana jako wiara w Boga i przynaleznos¢ do wspdlnoty
wierzacych — Kosciota. Opieka ta positkuje si¢ poszczegdlnymi zasadami, normami,
praktykami i wiarg w Boga. Dlatego wazne stalo si¢ w pracy kapelana walk with,
towarzyszenie pacjentowi w miejscu, w ktérym si¢ on akurat znajduje. Oznacza to ze nie
nalezy ,,wyprzedzaé” czy ,,pozostawaé z tyhu”, tylko trwaé przy nim, przy ,,jego boku”®’.
Opieka paliatywna, z jezyka tacinskiego paliatus, w kontek$cie medycznym

oznacza: ,,tagodzacy przykre oznaki choroby”. Mozna ja taczy¢ rowniez z czasownikiem

87 Por. KKK nr 1500.
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angielskim palliate, to znaczy: ,,zatagodzi¢, ulzy¢, usmierzy¢”. Opieke paliatywna zaczgto
traktowac jako osobng specjalno$¢ medyczng w polowie lat osiemdziesigtych XX w.

Opieka paliatywna jest forma bezinteresownej mitosci do drugiego cztowieka®.
Opieka paliatywna, zaréwno w Stanach Zjednoczonych, jak i w Polsce, jest szeroko
rozpowszechniona i nie dotyczy tylko hospicjow. Opieka paliatywng objeci sg tez chorzy
pozostajacy w domu. Moga oni korzysta¢ z pomocy pielegniarki, ktdra czgsto wzywana jest
w naglych przypadkach telefonicznie. Na wizyty domowe przychodzi lekarz. Chory moze
korzysta¢ ze sprzgtu, jaki oferuje szpital. Rodzina mieszkajaca z ci¢zko chorym pacjentem
moze liczy¢ na pomoc nie tylko dotyczaca spraw medycznych, ale i zwyktych, ludzkich, jak
na przyktad kapanie pacjenta, wyjscia na spacer, transport do szpitala i tym podobne.

W Kkatolickich szpitalach w Chicago nie ma zespotu opieki paliatywnej. Stanowy
szpital University of Illinois of Chicago (UIC) jako pierwszy na terenie Chicago
zapoczatkowat opieke paliatywng w 2013 r. Jest ona akredytowana przez Joint Commission.
W sklad zespotu paliatywnego wchodza trzej lekarze, dwie pielegniarki, dwoch
pracownikow socjalnych oraz kapelan $§wiecki. Nalezy podkresli¢, ze kapelani §wieccy z
Chicago spotykaja si¢ z wilasnej inicjatywy co sze$¢ miesiecy, w celu dzielenia si¢
doswiadczeniami swojej pracy. Jednym z gtownych zagadnien poruszanych podczas tych
spotkan jest proba utworzenia zespotu opieki paliatywnej w pozostatych szpitalach
dziatajacych na terenie Chicago. NACC 1 ACPE zapoczatkowaty podyplomowe szkolenia
dla kapelanow specjalizujacych sie w opiece paliatywnej’!.

Opieka paliatywna jest wszechstronna, specjalistyczna, sktada si¢ z wielu dyscyplin.
Ma na celu zapewnienie opieki pacjentom, ich rodzinom dotkni¢tym nieuleczalnymi
chorobami, ktore prowadza do $mierci. Celem zespolu opieki paliatywnej jest nie tylko
opieka medyczna, ale pomoc w pogodzeniu si¢ z sytuacja, w jakiej znalezli si¢ chory 1 jego
rodzina, pomoc w quality of life (zapewnieniu wysokiej jakosci zycia). Zespot opieki
paliatywnej pomaga chorym w kontrolowaniu bolu, symptomoéw choroby, w rozmowie o
umieraniu i $mierci, zapewnia pomoc psychologiczna, duchowa. Pacjent bedacy pod opieka
paliatywna korzysta ze wszystkich dostepnych dobrodziejstw medycyny, ktora
powstrzymuje postep choroby, mimo ze nie zawsze jest w pelni skuteczna. Pacjent

nieuleczalnie chory jest nadzorowany przez zespot lekarzy oraz ma dostgp do opieki

9 Por. KKK nr 2279.
91 Wywiad nr 85 [K. Ka. ok. 40 lat, pochodzenia amerykanskiego, katoliczka; 17.10.2021]. AW s. 89.
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duchowej dzigki stalej obecnosci kapelana swieckiego. Kapelan oceniajac pacjenta podczas
wizyty, zwraca uwage na nastepujace czynniki®?:

1. Zwraca uwagg czy pacjent i jego rodzina zaakceptowali sytuacj¢ zdrowotng, w jakiej si¢
znalezli, czy potrzebujg pomocy i po$wigcenia im czasu.

2. Sprawdza czy pacjent ma Advance Directive.

3. Rozeznaje wiar¢ pacjenta i jego rodziny.

4. Rozpoznaje, w jaki sposdb moze stuzy¢ pomocg pacjentowi i jego rodzinie.

5. Wprowadza pacjenta i jego rodzin¢ w zagadnienia dotyczace opieki paliatywnej.

6. Bada relacje pomig¢dzy pacjentem a jego rodzing, to, czy sg bliscy jego sercu.

7. Pomaga pacjentowi lub jego rodzinie w sytuacji, w ktorej maja pytania do czlonkow
zespotu medycznego.

Dzieki opiece paliatywnej pacjent ma zapewniony dostep do istniejacej pomocy
medycznej, nie jest pozostawiony sam sobie. Ma mozliwo$¢ skorzystania z réznorodnych
form opieki, ktora réwniez dotyczy opieki domowe;.

Przykladem jest pacjent, Afroamerykanin w wieku siedemdziesigciu dwoch lat,
baptysta, od kilkunastu lat zmagajacy si¢ z postepujaca miazdzyca. Stan zdrowia
spowodowat skierowanie go na oddzial opieki paliatywnej. Diagnoza zespotu lekarzy
oddziatu opieki paliatywnej i innych specjalistow przewidywata amputacj¢ konczyny dolnej
powyzej kolana, w ciggu kilku nastepnych tygodni. W niedtugiej przysztosci musiat si¢
liczy¢ z amputacjg drugiej nogi. Poczatkowo pacjent nie akceptowat diagnozy choroby 1
propozycji opieki paliatywnej. W tej sytuacji lekarze poprosili o pomoc kapelana
$wieckiego, aby uzmystowit choremu sytuacje, w ktorej si¢ znalazt oraz okazat wspolczucie
1 pomoc duchowa, ktoéra pozwoli mu przej$¢ przez ten trudny etap. W rezultacie modlitw,
codziennych rozmow, konsultacji 1 $piewania piesni religijnych pacjent przyjal diagnoze.
Zgodzit si¢ na amputacje, ktora w tym momencie ratowata mu zycie. Cztonek zespotu
paliatywnego — pracownik socjalny — dbat o to, aby pacjent mial nadal dostateczng opieke
lekarska i medyczng, w szerokim zakresie. Pomagal mu w ustalaniu wizyt lekarskich,
zapewnial transport. Kapelan $§wiecki systematycznie odwiedzal pacjenta, wspierat go
duchowo. Dzigki nawigzaniu relacji powstata wiez, zaufanie mi¢dzy nim a kapelanem, ktoére
pozwolilo na utrzymywanie regularnego kontaktu pomig¢dzy pacjentem a pozostatymi

czlonkami zespolu medycznego®.

22 Por. K. Kruebler, M. Davis. Palliative Practices. New York 2005 s. 309.
93 Wywiad nr 69 [M. Pa. ok. 72 lat, pochodzenia afroamerykafnskiego, baptysta; 19.09.2021]. AW s. 71.
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Opieka paliatywna obejmuje rowniez hospicjum. Lacinskie stowo hospes oznaczato
poczatkowo osobe¢ udzielajaca innej osobie gosciny. W $redniowieczu zaczeto je wigzac
z forma schroniska dla podrozujacych, czesto chorych i wymagajacych pielegnacji. Po II
wojnie $wiatowej ruch hospicyjny zaczat rozwijac si¢ bardzo dynamicznie. Opieral si¢ na
strukturach kos$cielnych oraz na innowacjach wprowadzanych przez charyzmatycznych
przywodcow. Byli to entuzjasci medycyny, ktorzy wniesli istotny wklad w jakos¢
paliatywnej opieki nad chorymi umierajagcymi oraz byli nauczycielami nastepnych pokolen
lekarzy zajmujacych si¢ medycyng paliatywng. Ich odkrycia wynikaly z oryginalnych
rozwigzan i doswiadczen. Cecha wspolng byto traktowanie pacjentéw cato§ciowo, czyli
rozwazanie ich sytuacji zdrowotnej, rodzinnej, przynaleznoéci religijnej®*.

Pierwsze hospicjum na terenie Stanow Zjednoczonych zapoczatkowata Florence
Wal, ktoéra jest nazwana Mother of American Hospice (matka amerykanskiego ruchu
hospicyjnego). Organizowata szkolenia dla lekarzy, pielegniarek, kapelandw majace na celu
pomoc ludziom umierajacym, co przyczynito si¢ do powstania pierwszego hospicjum w r.
1974, w Connecticut. Poczatkowo opieka nad umierajagcymi byta sprawowana w domach
pacjentow. W r. 1978 powstala National Hospice Organization (NHO — Narodowa
Organizacja Hospicyjna) oraz National Hospice and Palliative Care Organization (NHPCO
— Narodowa Organizacja Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej)®, a w 1980 zostala otwarta
pierwsza placowka opieki hospicyjnej w Connecticut. Do r. 2008 na terenie USA powstato

4700 hospicjow’®.

Hospicjum jest placowka, w ktérej sprawowana jest opieka nad
nieuleczalnie chorymi, nad tymi, ktérzy sa uschylku swojej ziemskiej pielgrzymki.
Hospicjum jest szczegdlnym miejscem ochrony zycia czlowieka starego i chorego. W
Stanach Zjednoczonych, podobnie jak w Polsce, gtéwnym adresatem dziatalno$ci hospicjum
jest cztowiek znajdujacy si¢ w terminalnej fazie choroby. Cztowiek umierajacy w hospicjum
ma nie tylko prawa do opieki medycznej, ktorej gltownym zadaniem jest zmniejszenie bolu
fizycznego, ale réwniez do opieki duchowej. W trakcie cierpienia towarzysza cztowiekowi
liczne leki, gniew, poczucie winy, przygnebienie czy depresja’’.

Mimo ze wspodlczesna cywilizacja stara si¢ nie moOwi¢ o umieraniu i §mierci, bardzo

czgsto pacjenci, ich rodziny oraz personel medyczny prosza o obecnos$¢ kapelana przy

umierajacym. Kapelani maja do czynienia z sytuacjami, w ktorych z jednej strony pacjent

% Por. K. Kroeber. Health Science Division in Palliative Care Practices. New York 2005. s. 6.
9 Por. C. J. Lopez. Presence and Listening at the End of Life s. 2.

% Por. K. Kroeber. Health Science Division in Palliative s. 6.

97 Por. J. Kaminski. Troska o zycie cztowieka starego i chorego s. 339.
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1jego rodzina wierza w Boga, a z drugiej — ciagle poszukuja i czekajg na wlasciwy moment
otwarcia si¢ na Boga. Kapelan, ktory pracuje w hospicjum, jest swiadomy tego, ze
indywidualny wzrost 1 formacja duchowa majg wiele poziomow. Dlatego kapelan $wiecki
pracujacy w zespole hospicyjnym musi sprosta¢ nastepujagcym wymaganiom:

1. Po ukonczeniu trzeciego stopnia CPE i uzyskaniu tytulu kapelana dyplomowanego musi
pracowacé w pelnym wymiarze godzin przez okres trzech lat.

2. W ramach samoksztatcenia jest zobowigzany do korzystania z literatury i seminariow na
temat opieki paliatywnej 1 hospicyjne;j.

3. Po okresie trzech lat kandydat ubiega si¢ o podyplomowa certyfikacj¢ zatwierdzong przez
BCC lub NACC, opracowujac pisemnie nastgpujace zagadnienia:

a. Przedstaw na podstawie przyktadu, czym jest opieka paliatywna.

b. Zilustruj obraz wspotpracy interdyscyplinarnej (lekarz, pielegniarka, kapelan i pracownik
socjalny).

c. Przedstaw na konkretnym przyktadzie realizacj¢ opieki paliatywne;.

d. Omow, w jaki sposob kapelani radza sobie z osobistymi obcigzeniami emocjonalnymi
zwigzanymi z postugg chorym.

e. Wykaz si¢ znajomoscia zasad etycznych, religijnych i kulturowych pacjentow.

f. Przedstaw swoje umiejetnosci pomocy rodzinie i zespotowi medycznemu w kryzysowych
sytuacjach.

Po pisemnych odpowiedziach na wyzej wymienione zagadnienia kandydat staje
przed komisjg egzaminacyjna, ktora po ustnym przeegzaminowaniu kandydata podejmuje
decyzje¢ o nadaniu mu dyplomu kapelana opieki paliatywnej. Czgsto komisja wydaje decyzje
odmowng’®.

Po uzyskaniu dyplomu kapelan $§wiecki w swojej postudze duszpasterskiej
pacjentom 1 ich rodzinom (w hospicjum) musi sprosta¢ nastepujgcym standardom:
Standard 1 — spiritual assessment; dzigki rozmowie z pacjentem kapelan moze oceni¢ jego
stan duchowy oraz religijnos¢.

Standard 2 — opieka na podstawie spiritual assessment; kapelan opracowuje 1 wdraza plan
opieki duchowej nad pacjentem 1 jego rodzing w celu zapewnienia ich lepszego

samopoczucia i ciggtosci opieki.

98 Por. ACPE. Standards of Practice for Professional Chaplains in Hospice and Palliative Care 2014. W:
https://www.professionalchaplains.org . Zakladka: BCCI Certification. Zakladka: Palliative Care &
Hospice Advanced Certification. (dostep 27.04.2021).
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Standard 3 — dokumentacja; kazda placowka medyczna ma protokét dotyczacy prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjenta, specjalny rozdzial tego dokumentu przeznaczony jest na
opis opieki duchowej i religijne;.

Standard 4 — praca zespotowa; kapelan wspotpracuje ze wszystkimi czlonkami zespotu
medycznego dla dobra pacjenta.

Standard 5 — pomoc pod wzgledem etycznym; kapelan przestrzega kodeksu etyki, ktory ma
na celu pomoc w podejmowaniu decyz;ji.

Standard 6 — zabezpieczanie danych osobowych pacjenta.

Standard 7 — kapelan jest zobowigzany do uszanowania tradycji kulturowych pacjentéw i
ich rodzin.

Standard 8 — kapelan zapewnia odpowiednig opieke duszpasterska personelowi
medycznemu poprzez wsparcie indywidualne oraz grupowe.

Standard 9 — kapelan zapewnia pomoc i opieke duszpasterskg w instytucji, w ktorej pracuje,
zgodnie z jej warto$ciami i misj3.

Standard 10 — kapelan jest zobowigzany do cigglego samoksztalcenia w celu podnoszenia
jakosci opieki duszpasterskiej”.

Kapelan $wiecki postluguje chorym roznych religii, tradycji, ateistom oraz
agnostykom. Pracujac z zespotem paliatywnym w hospicjum, towarzyszy pacjentom i ich
rodzinom na takim poziomie duchowym, na jakim sie oni znajduja (meet me where I am)'®.
Jedng z podstawowych cech kapelana jest mozliwo$¢ poswiecenia czasu i1 zdolno$¢
stuchania.

Przyktadem jest mezczyzna w wieku osiemdziesigciu dziewigciu lat. Jego rodzice
przybyli do USA z Niemiec. Byl wychowywany jako luteranin, jego zona byta katoliczka.
Jeszcze przed Slubem postanowit zosta¢ katolikiem. Uczeszczat na katechezy 1 przystapit do
sakramentow. Przezyl bardzo interesujgce historie 1 byt wdzigczny, ze kapelan, ktory
odwiedzat go u schytku Zycia, miat czas na stuchanie jego osobistych dziejow!'°!,

Kapelan pracujagcy w hospicjum musi posiada¢ umiejetnos$¢ ,.bycia obecnym” i
stucha¢ wskazdwek, ktore pomogg pacjentowi i jego rodzinie w konfrontacji ze Smiercig. W
wickszosci przypadkéw umierajacy pacjenci szukajg glebszej relacji z Bogiem. Stany

Zjednoczone s3 krajem imigrantéw 1 zdarza si¢, ze pacjenci nie maja nikogo bliskiego.

99 Por. ACPE. Standard of Practice for Professional Chaplains in Acute Care Setting [2015]. W:
https://www.professionalchaplains.org/files/professional standards/standards_of practice/standards pract
ice_professional chaplains_acute care.pdf (dostep 12.05.2021).

100 Por. Tamze s. 1.

101 Wywiad nr 70 [M. Pa. ok. 89 lat, pochodzenia niemieckiego, katolik; 29.012021]. AW s. 71.
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Dlatego bardzo wazne, zaro6wno dla pacjenta, jak i dla personelu medycznego, jest, aby nikt
nie umieral samotnie.

Przyktadem jest kobieta w wieku dziewigcdziesigciu szesciu lat. Nigdy nie byta
zam¢zna, a bliscy cztonkowie rodziny juz nie zyli. Pielegniarka zadzwonita do kapelana
swieckiego z prosba o towarzyszenie pacjentce, ktora byla juz w agonii. Kapelan siedziat
przy tozku pacjentki cztery godziny, modlac si¢ i czuwajagc do momentu, kiedy pacjentka
zmarta'®?. Poswiecenie, czas i bycie obecnym przy pacjencie (theology of beeing) sa
podstawg postugi kapelana §wieckiego.

Smier¢ jest procesem, ktory obejmuje ciato, umyst i ducha. Smier¢ osoby bliskiej
jest doswiadczeniem o duzej zlozono$ci. Ma swoja dynamikeg, charakteryzuje si¢
roznorodno$cig zachowan. Nie ma dla nich wspolnego wzorca, poniewaz kazdy cztowiek
jest indywidualno$cia, posiada wtasng histori¢ zycia, bagaz doswiadczen, odmienng
kondycje psychiczng'®®. Wielo$¢ czynnikéw powoduje, ze praca kapelana $wieckiego w
hospicjum jest szczeg6lnie trudna.

Kapelan postugujacy w hospicjum jest the symbol of God presence (znakiem
obecnosci Boga) poprzez umiejetnos¢ stuchania i obecnos¢ przy pacjencie. Ma mozliwos¢
zbudowania z nim relacji polegajacej na zaufaniu, co czg¢sto prowadzi do otwarcia swojego
serca przez umierajacego i do nawigzania kontaktu z Bogiem.

Praca kapelana w hospicjum jest symbolem obecnosci Boga przy umierajacych
pacjentach iich rodzinach. Soya Rinpoche (buddysta, zatozyciel 1 dyrektor Rigpa —
mig¢dzynarodowego zrzeszenia buddystow) w swojej ksiazce pisze: (...) don’t try to be too
wise,; don’t always try to search for something profound to say. You don’t have to do or say
anything to make things better. Just be there as full as you can (nie staraj si¢ by¢ zbyt madry,
nie musisz szukac stow, zeby co$ powiedzie¢, nie musisz nic powiedzie¢ i nic robié, zeby
byto lepiej. Tylko badz catkowicie obecny, jak tylko potrafisz)!'®.

W rozdziale wykazano znaczenie i rol¢ dokumentu Advance Directive, oraz innych
dokumentéw proponowanych pacjentom w szpitalach w Chicago, ze wzgledu na
wielonarodowy 1 wielokulturowy charakter miasta. Wielu pacjentdow w chicagowskich
szpitalach to imigranci albo ludzie samotni — dlatego znajomo$¢ wyzej opisanych

dokumentow jest bardzo pomocna. Zbadano zapotrzebowanie na opieke nad rodzing poprzez

102 Wywiad nr 71 [K. Pa. ok. 96 lat. pochodzenia amerykanskiego, chrze$cijanka; 25.05.2021]. AW s. 73.
103 Por. P. Szymoton. Pomoc psychoduchowa w sytuacji $mierci s. 600.
104 Por. S. Rinpoche. The Tibetan Book of Living and Dying. New York 2020 s. 181.

175



jej duchowe wsparcie 1 dialog. Przedstawiono potrzebe istnienia kapelanow

wykwalifikowanych w opiece nad umierajacymi obj¢tymi opieka paliatywna i hospicyjna.
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ROZDZIAL 6. POSTRZEGANIE POSLUGI KATOLICKICH KAPELANOW
SWIECKICH PRZEZ CHORYCH I ICH OTOCZENIE

Praca katolickiego kapelana $§wieckiego regularnie poddawana jest ocenie
spolecznej. W niniejszym opracowaniu podj¢to probe zebrania wypowiedzi réznych oséb,
petligcych odmienne funkcje, w celu uzyskania odpowiedzi, w jaki sposob postuga kapelana
jest postrzegana przez innych 1 czy w ogole jest na nig zapotrzebowanie. Do
przeprowadzenia badania piszacy wybrat form¢ wywiadu, ze wzgledu na specyfike i miejsce
pracy — szpital. Wazne bylo, zeby pacjenci, ich rodziny, personel medyczny w czasie
rozmowy czuli si¢ komfortowo. Analizujac wypowiedzi, nalezato uwzgledni¢ oczekiwania
badanych os6b wobec kapelandéw. Nalezy podkresli¢, ze — wedlug statystyk zamieszczonych
w Hospital Chaplains Demographic and Statistics in the USA, z dnia 9 wrze$nia 2021 r. —
obecnie na terenie Stanéw Zjednoczonych zatrudnionych jest 7476 kapelanow $wieckich.
Najwigksza liczba kapelandéw §wieckich jest w Dallas w Teksasie i w Chicago, w stanie
[linois. Postuge t¢ pelni 31,4% kobiet, 63,1% me¢zczyzn. Nalezy pamigtaé, ze mimo
licznych funkcji jakie pelni kapelan $wiecki, nie moze on we wszystkich czynno$ciach
zastapi¢ kaplana (spowiedz, namaszczenie chorych, wiatyk)!. Kapelan $wiecki jest
duchowym opiekunem, ktéry zapewnia wsparcie duchowe 1 emocjonalne pacjentom, ich
rodzinom 1 personelowi medycznemu niezaleznie od wyznawanej przez nich religii czy
kultury, z jakiej si¢ wywodzg. Dlatego opieka duchowa obejmuje kilka poziomow: po
pierwsze kapelan musi uszanowac przekonania religijne pacjentow (jednoczesnie powinien
by¢ autentyczny wobec wilasnej tradycji religijnej); po drugie — ze wzgledu na fakt, ze jest

zatrudniony przez placowki zdrowotne — musi $wiadczy¢ postugi religijne zardwno

' Por. S. J. Squries, P. Anderson. Chaplains, Pope Francis and the Healing Encounter. ,Journal of the
Catholic Health Association of the United State” 2018 s. 60-64. W: https://www.chausa.org/docs/default-
source/health-progress/chaplains-pope-francis-and-the-healing-encounter.pdf?sfvrsn=4bd5e6f2 0 (dostep
04.09.2021).
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wierzacym, jak i niewierzagcym; po trzecie w swojej postudze musi uwzgledni¢ pochodzenie
spoteczne i kulturowe pacjenta oraz jego rodziny?.

W zaleznosci od prezentowanych powyzej czynnikow katoliccy kapelani swieccy sg
roznie postrzegani przez pacjentdw i ich rodziny. Poglady na role¢ 1 prace kapelanéw
w szpitalach zalezg w duzej mierze od wyznania pacjenta i jego rodziny, tradycji, w jakiej
zostali wychowani, czasu pobytu w Stanach Zjednoczonych oraz wieku, w jakim przybyli
do USA. Starsi kultywuja swoje tradycje rodzinne. Mtodziez, ktora tutaj uczeszcza do szkot,
jest bardziej liberalna. Ze wzgledu na wyjatkowos$¢ 1 roznorodno$¢ Stanow Zjednoczonych
pod wzgledem demograficznym, duzy nacisk w szkotach ktadzie si¢ na nauke tolerancji,
réwniez religijnej. Zatem praca kapelanow $wieckich nie stanowi dla mtodego pokolenia
Amerykanoéw niczego niezwyktego.

Nie mozna zapomnie¢ o nietypowej sytuacji, w jakiej znajduje si¢ chory cztowiek
oraz o emocjach, ktére towarzysza jemu i jego rodzinie, a ktore czgsto wpltywaja na
subiektywna ocen¢. Nalezy tez pami¢taé o ostatniej woli chorego, ktora wptywa na decyzje
rodziny.

,»Aby wiara miata charakter ludzki, «cztowiek powinien dobrowolnie odpowiedzie¢
Bogu wiarg; nikogo, wiec wbrew jego woli nie wolno do przyjecia wiary przymuszac». Bog
wzywa ludzi, aby Mu stuzyli w Duchu i prawdzie; wezwanie takie wigze ich w sumieniu,
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ale nie zmusza””, dlatego postuga kapelana jest pomagac, wspieraé, a nie narzucac si¢. Mimo

swoich staran roznie jest odbierany i oceniany.

6.1. Wypowiedzi chorych

Emigranci z r6znych krajow, zaleznie od miejsca pochodzenia, odmiennie odbierajg
kapelanow $wieckich. Emigranci pochodzenia polskiego nie rozumiejg istoty pracy
kapelana, poniewaz na terenie ich kraju nie ma takiej funkcji. Podchodzg z rezerwa do
proponowanej im pomocy i czgsto domagaja si¢ wizyty ksiedza. Od kapelana §wieckiego
rozmowa z pacjentem — Polakiem wymaga poswigcenia dtuzszego czasu i wielu ttumaczen.

Pacjent, mezczyzna, emigrant z Polski, czterdziesci trzy lata, praktykujacy katolik po

rozmowie z kapelanem $wieckim zrozumiat (wydawato si¢), na czym polega jego rola.

2 Por. P. W. Youngblood. Interfaith Chaplaincy as Interpretive Hospitality. ,Religions” 10 (2019) nr 3 s. 2.
W:
https://www.researchgate.net/publication/332016208 Interfaith Chaplaincy as_Interpretive_Hospitality
(dostep 17.11.202).

3 Por. KKK nr 160.
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Jednak potwierdzenia szukat w rozmowie z ksigdzem. Po jego zapewnieniach, ze kapelan
reprezentuje Kosciot katolicki podjal rozmowe z kapelanem $wieckim, zaufat mu®.

Podobnie reaguja emigranci pochodzacy z Meksyku, ktérzy w wiekszosci sg
praktykujacymi katolikami. Pacjentka, Meksykanka poprosita o przyjecie Komunii Swietej
podczas swojego pobytu w szpitalu. Nie potrzebowata spowiedzi. W tym dniu na terenie
szpitala nie byto ksi¢dza katolickiego, dyzur pehit katolicki kapelan swiecki. Kiedy kapelan
przyszedl z Najswigtszym Sakramentem, wida¢ byto, ze kobieta waha si¢. Ostatecznie
zgodzita si¢ na postuge kapelana, ktory zapewnit ja, ze nastgpnego dnia obecny bedzie
ksigdz katolicki, co niezmiernie jg ucieszyto®.

Zupehie inaczej katolickich kapelanow $wieckich traktuja emigranci z krajow,
w ktorych funkcje, na przyktad nadzwyczajnego szafarza Komunii Swietej, sa petione
przez osoby $wieckie (Irlandczycy, Wtosi, Niemcy, Amerykanie). Znajg oni pozycj¢ oraz
funkcje, jaka w szpitalu petnig kapelani §wieccy. Chetnie korzystaja z ich postugi, wiedza,
na czym polega ich rola. Dlatego zwracaja si¢ do nich zaro6wno w sprawach duchowych, jak
1 zwigzanych z chorobg, cierpieniem, proszg o wspolng modlitwe, rozmowe.

Przykladem jest pacjentka pochodzenia irlandzkiego, ktora poprosita kapelana
$wieckiego o wspdlng modlitwe. Kapelan poinformowat ja, Ze na terenie szpitala obecny
jest ksiadz. Kobieta stwierdzita, ze wystarczy, jezeli kapelan po§wigci jej czas, zrezygnowata
z wizyty ksiedza®.

Osobng grupe stanowig pacjenci — emigranci, ktérzy w kraju pozostawili rodzing,
czgsto nieswiadomg, ze ich wspdtmatzonek zalozyt w Stanach Zjednoczonych nowa
rodzing. Kieruje nimi wstyd, maja poczucie grzechu, dlatego odmawiaja rozméw z
kapelanem czy ksiedzem. W tej grupie dominujg emigranci pochodzacy z Meksyku.

Przyktadem jest me¢zczyzna w wieku miedzy czterdziestym a piec¢dziesigtym rokiem
zycia, Meksykanin umierajacy po udarze mozgu. W szpitalu towarzyszyta mu kobieta z
dwdjka dzieci. Po rozmowie z kapelanem okazato sig¢, ze nie zyja w zwigzku malzenskim, a
mezczyzna w ojczystym kraju ma zong i czworo dzieci. Kobieta w chwili §mierci m¢zczyzny
poprosita o rozmowe z kapelanem, nie mogac poradzi¢ sobie z zaistnialg sytuacja’.

Inna sytuacja ma miejsce, gdy chory sam peit jakas funkcje w Kosciele.

Przyktadem moze by¢ kapelan §wiecki — kobieta w wieku okoto sze$¢dziesigciu lat,

4 Wywiad nr 12 [M. Pa. ok. 43 lat, pochodzenia polskiego, katolik; 07.07.2021]. AW s. 75.

5 Wywiad nr 13 [K. Pa. ok. 50 lat, pochodzenia meksykanskiego, katoliczka; 24.07.2021]. AW s. 76.
6 Wywiad nr 14 [K. Pa. ok. 50 lat, pochodzenia irlandzkiego, katoliczka; 08.08.2021]. AW s. 77.

" Wywiad nr 111[K. Ro. ok. 40 lat, pochodzenia meksykanskiego, katoliczka; 22.06.2021]. AW s. 76.
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wyznania protestanckiego. Zostala przyjeta do szpitala jako pacjent i odmowita odwiedzin
duchownego méwiac, ze sama jest kapelanem §wieckim i niczego nie potrzebuje®.

Rola i postuga kapelana §wieckiego wobec pacjentow $cisle wigze si¢ z wyznawang
przez nich religia. Swiadkowie Jehowy, buddysci, ortodoksyjni zydzi, muzulmanie
sceptycznie podchodza do kapelana $wieckiego, zwlaszcza starsze pokolenie, i nie
korzystaja z jego postugi. Mtodzi wykazuja si¢ wigkszg otwartoscia, korzystajac ze wspolne;j
modlitwy, rozmowy.

Przyktadem jest mezczyzna okoto siedemdziesieciu lat, Zyd, ktory zostat przyjety do
szpitala w celu przeszczepu nerki. Zespol medyczny poinformowat Pastoral Care
Department, ze do szpitala bedzie przyjety pacjent pochodzenia zydowskiego. Kiedy
katolicki kapelan $wiecki odwiedzit pacjenta, zostal wrecz wyrzucony przez chorego z
uwagi na to, ze nie byt on wyznawcg judaizmu. W Pastoral Care Department pracowala
kobieta — rabin, ktora poszta odwiedzi¢ pacjenta. Niestety ona tez zostata wyproszona z
pokoju, poniewaz pacjent nie uznawal kobiet — rabinéw. Dyrektor Pastoral Care
Department zadzwonil do rabina — mezczyzny, z ktorym szpital wspotpracowat. Nakreslit
mu calg sytuacje ze wzgledu na to, ze pacjent sprawial duzo probleméw wszystkim
pracownikom, w tym lekarzom. Rabin odwiedzil pacjenta i po rozmowie z nim chory
zmienit swoje nastawienie do pracownikow szpitala®.

Innym przyktadem jest kobieta, muzulmanka, ktéra nie zyczyla sobie wizyty
kapelana szpitalnego, niezaleznie od jego pici 1 wyznania. Odmoéwita wizyt mezczyzn. Jezeli
lekarz lub jakikolwiek pracownik szpitala byt mezczyzna, to nie mogt wejsé do jej pokoju'®.

Kolejnym przyktadem jest muzutmanska rodzina, ktéra miata chorg matkg. Po
niedtugim czasie chora zmartla. Personel medyczny zadzwonit do Pastorat Care Deparment
poinformowac¢ o $mierci pacjentki. Rodzina przyjeta wizyte kapelana swieckiego (kobiety,
katoliczki) z zyczliwo$cig 1 otwarto$cig. Wprawdzie nie poprosili o wspdlng modlitwe nad
zmarlg, ale szukali informacji, co dalej dzieje si¢ ze zwlokami. Kapelan $wiecki
odpowiedzial na wszystkie pytania, jak rowniez zadzwonil do Muslim Center w Chicago
znajdujacego sie w poblizu szpitala z prosba o pomoc w pochowaniu zwtok!!.

Nastepnym przyktadem jest chory w wieku czterdziestu dziewigciu lat, pochodzenia

polskiego, katolik, rozwiedziony ze wzgledu na naldg alkoholowy. Od kilku lat mieszkat

8 Wywiad nr 95 [K. Pa. ok. 60 lat, pochodzenia afroamerykanskiego, protestantka; 10.01.2022].
AW s. 202.
9 Wywiad nr 96 [M. Pa. ok. 70 lat, pochodzenia palestynskiego, zyd; 17.11.2020]. AW s.103.
0 Wywiad nr 97 [K. Pa. ok. 40 lat, pochodzenia islamskiego, muzutmanka; 12.09.2021]. AW s. 104.
" Wywiad nr 98 [Ro. ok. 40 lat, pochodzenia islamskiego, muzutmanin; 05.10.2020]. AW s. 106.

180



w przytulku prowadzonym przez koscidt Swigtej Trojcy w Chicago. Pewnego dnia po
wstaniu z t6zka upadt, jego kolega przywiozl go do szpitala. Seria przeprowadzonych badan
pozwolita postawi¢ diagnoze: choroba nowotworowa nerki z przerzutami do prawej kosci
biodrowej ilewej kosci ramiennej. Wizyty katolickiego kapelana $wieckiego pomogty
choremu podja¢ decyzje o spotkaniu z ksiedzem i skorzystaniu z sakramentu chorych. Ze
wzgledu na stan zdrowia katolicki kapelan $wiecki udzielit mu informacji o Advance
Dierective, majac na uwadze, ze jego rodzina: matka, ojciec i dwie siostry mieszkajg w
Polsce. Po zapoznaniu si¢ z tym dokumentem skontaktowat si¢ z rodzing w Polsce. Kapelan
$wiecki udzielil im informacji na temat roli i wazno$ci tego dokumentu na terenie Chicago.
Dzigki temu chory i jego rodzina wspdlnie wypehili dokument, w ktérym chory wyznaczyt
na pelnomocnika bliskiego przyjaciela mieszkajacego z nim w przytutku i swoja matke (jako
Health Care Agent). Gdyby nie fakt, ze chory podpisal dokument, zespot medyczny nie
bytby w stanie skontaktowac si¢ z matkg czy rodzing w Polsce, w chwili, kiedy on sam nie
mogtby tego uczynié!'?.

W swojej pracy katolicki kapelan swiecki spotyka si¢ z roznymi sytuacjami, zdarza
si¢ rOwniez agresja. Agresja ze strony pacjentdow stanowi swoiste tabu w krggach
medycznych. Diagnoza choroby czgsto wywotuje szok u chorego i jego rodziny. Dzieje si¢
tak, poniewaz nawet najtagodniejsi pacjenci moga osiagna¢ punkt krytyczny. Zwtaszcza,
gdy doszto do uszkodzenia ciata, co niesie za sobg zagrozenie ich mobilnosci, niezaleznosci.
Wplywa tez na rozpad zwiazku, niesie ze sobg zmian¢ sytuacji materialnej, niszczy plany na
przyszto$é, a nawet marzenia.

Przyktadem jest kobieta okoto siedemdziesieciu lat, pochodzenia polskiego,
katoliczka. Do Standéw Zjednoczonych przyjechata dwadziescia lat temu. W Polsce
zostawita me¢za, nie mowigc mu, ze wyjezdza do Ameryki. Jak si¢ okazalo jej American
Dream (amerykanski sen) okazal si¢ serig nieszcze$¢. Kobieta weszla w zwigzek
niesakramentalny, co sprawito, ze nie mogta przystepowac¢ do sakramentéw i przestata
chodzi¢ do Kosciota. Kapelan $wiecki, ktory z pochodzenia jest Polakiem, odwiedzil
kobiete. Wczesniejsza praktyka utwierdzita go w przekonaniu, ze zawsze chetnie
1z otwarto$cig witany jest przez rodakéw. Pacjentka zareagowata agresywnie na
przywitanie. Zaczgto si¢ od wyzwisk slownych, ktorym towarzyszyly agresywne ruchy
fizyczne, probowala przestraszy¢ kapelana. Wrogos¢, z ktora przyszio si¢ zmierzy¢

kapelanowi, wywotata u niego z jednej strony strach, z drugiej wspotczucie, gdyz pacjentka

2 Wywiad nr 99 [M. Pa. ok. 49 lat, pochodzenia polskiego, katolik; 19.01.2022]. AW s. 108.
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miala prawa noge amputowang tuz ponizej kolana, a w lewej obcigte wszystkie palce, z
duzym prawdopodobienstwem amputacji nogi. Kobieta mieszkala w shelter (w przytutku
dla bezdomnych) od dwunastu lat. Przebywata w Stanach Zjednoczonych nielegalnie i z tego
powodu nie otrzymywata Social Security (§wiadczen finansowych z ubezpieczenia
zdrowotnego), dlatego nie miala Zadnej nadziei na poprawe zycia. Sytuacja, w jakiej si¢
znalazta, nie pozwalata jej wroci¢ do ojczystego kraju, ze wzgledu na pozostawienie w
Polsce me¢za. Kapelan $wiecki odwiedzal chorg codziennie. Zachowanie agresywne
powtarzato si¢ do momentu, gdy pacjentka przetamata si¢ wewnetrznie, dostrzegajac
autentyczne zainteresowanie ze strony kapelana. W jej przypadku agresja maskowala
zachowania, ktorych si¢ wstydzita. Okazalo si¢, ze kobieta zarabia, prostytuujac si¢. Kapelan
swiecki, ktory nagle si¢ pojawil, byt dla niej synonimem zycia i wartosci, ktore z taka
tatwoscig porzucita. Kapelan skontaktowat si¢ z pracownikiem socjalnym oddziatu szpitala,
proszac, by pacjentke zostawiono przez kilka dni w szpitalu ze wzgledu na jej krwawiaca
noge i zte warunki sanitarne w shelter. Pozwolilo to kapelanowi podja¢ probe pomocy
pacjentce. Kapelan aplikowat migdzy innymi do prowadzonego na terenie szpitala programu
better health through U of I housing (poprawa stanu zdrowia poprzez lepsza sytuacje
mieszkaniowg), ktérego celem jest pomoc ludziom krytycznie chorym i jednoczesnie
bezdomnym. Szczere intencje pomocy katolickiego kapelana $wieckiego przyniosty
rezultaty po uptywie okoto miesigca. Kobieta zwierzyla si¢ ze szczegdtow swojego zycia,
rowniez tych szczegolnie wstydliwych. Wyrazita zgode na rozmowe z katolickim ksiedzem.
Postawita warunek, ze musi to by¢ ksiadz, ktory jest Polakiem. Katolicki kapelan §wiecki
zadzwonit do ksigdza proboszcza, z ktorym $cisle wspolpracuje, z kosciota pod wezwaniem
Swietej Trojcy w Chicago. Ksiadz proboszcz pomaga Polakom. Ze wstgpnej rozmowy
kapelana z ksiedzem wynikato, ze w tym dniu ma duzo obowiazkow 1 nie bedzie mogh
odwiedzi¢ chorej, ale po przedstawieniu jej zyciowej sytuacji kaptan zrezygnowat z

niektorych planow i przyjechat wyspowiadaé pacjentke, o 15.00 — godzinie mitosierdzia'®.

6.2. Wypowiedzi rodzin

O nieocenionej roli rodziny w sposob szczegolny mowit papiez Jan Pawet I1. Z tego
wzgledu rok 1994 ustanowit Migdzynarodowym Rokiem Rodziny. Kos$ciot katolicki zawsze
wspieral 1 wspiera rodziny. Bardzo czesto spotykamy si¢ z okresleniem, ze rodzina jest

domowym Kosciotem. Papiez Jan Pawel Il mowil, ze sposrod wielu drog zycia rodzina jest

3 Wywiad nr 108 [K. Pa. ok. 70 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 19.012022]. AW s. 111.
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pierwsza i z wielu wzgledéw najwazniejsza'*. Cztowiek przychodzi na $wiat w rodzinie,
wzrasta w niej, przezywa rados$ci i smutki i w rodzinie odchodzi do domu Ojca. Rodzina jest
najstarszg 1 pierwsza instytucjg istniejacg na ziemi. Instytucja rodziny pochodzi od Boga
(Rdz 2, 24). Bog stworzyt me¢zczyzne 1 kobiete nie tylko po to, aby kontynuowaé rozwaj
ludzkosci, ale takze po to, aby zycie mezczyzn i kobiet bylo lepsze i szcze§liwsze. W historii
zbawienia rodzina jest wspdlnota, ktora Bog w sposob szczegbdlny btogostawi i nadaje jej
wyjatkowe miejsce. Rodzina nie tylko ujawnia swojg tozsamos¢, czyli to, czym jest, ale
rownoczesnie — swoje przestanie, zadanie, to, co moze i powinna robi¢. Jest wspolnotg zycia
i mitosci'®.

Choroba, ktora dotyka cztowieka nie ogranicza si¢ wytacznie do osoby chorujace;j.
Konsekwencji choroby doswiadczajg pozostali cztonkowie rodziny. Przebieg choroby, czas
jej trwania, objawy przekladajg si¢ na podejmowane decyzje i1 dziatania prowadzace do
ograniczania zmian zachodzacych w codziennym zyciu. Niezaleznie od tego, czy choroba
dotkneta dziecko, glowe rodziny czy osobg starsza, kapelan podejmuje kroki, ktére powinny
te osob¢ wesprze¢ w najtrudniejszych chwilach. Amerykanska lekarka szwajcarskiego
pochodzenia, Elisabeth Kiibler-Ross w swojej ksigzce Rozmowy o Smierci i umieraniu
zwraca uwage na to, ze zaréwno chory, jak i bliscy przechodza tozsame etapy choroby!®.
Sprowadzaja si¢ one do zaprzeczenia, gniewu, negacji, depresji, a w koncu do akceptacji. W
chorobie rodzina funkcjonuje wspdlnie, razem z nig zmaga si¢ i wspiera w niej. Cho¢
wspomniane etapy wydaja si¢ obecne w kazdej powaznej chorobie, to nalezy pamigtac, ze
jej przezywanie jest kwestig indywidualng. Niemniej istnieje potrzeba udzielania wsparcia i
przyjmowania pomocy'’.

Przyktadem jest dwudziestoczteroletni Amerykanin, ktory przedawkowat narkotyki.
Matka, siostra i brat nie odstepowali od 16zka pacjenta. Pacjent w ostatnim etapie choroby
znalazt si¢ pod respiratorem, nie rokujac zadnej nadziei na wyzdrowienie. Rodzina byta zta
na wszystkich lekarzy i pielegniarki, okazywata réwniez swoje emocje kapelanowi
$wieckiemu, ktory przyszedt do pokoju chorego. Cztonkowie rodziny oznajmili mu z

gniewem, ze zycza sobie tylko ksiedza katolickiego. Natychmiast sprowadzono ksiedza'®.

14 Jan Pawel I1. List Gratissimam sane (02.02.1994).

15 Christian Marriage. Encyclical Letter of Pope Leo XIII Arcanum Divinae Sapientiae.(10.02.1880). With
Discussion Club Outline by Rev. Gerald C. Tracy. The Paulist Press: New York 1942.

16 Por. E. Kiibler-Ross. Rozmowy o $mierci i umieraniu. Warszawa 1979 s. 23.

7 Por. Tamze s. 23.

8 Wywiad nr 86 [M. Pa. ok. 24 lat, pochodzenia amerykanskiego, katolik; 22.10.2021]. AW s. 89.
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Rodzina kazdego chorujacego moze potrzebowaé zréznicowanej formy wsparcia.
Rolg kapelana jest zapewni¢ ja. Czasami wystarczy obecnos$¢, innym razem begdzie to
finansowa pomoc dajaca poczucie komfortu, bezpieczenstwa i pewnosci, ze chory bedzie
mogt w pelni skupi¢ si¢ na leczeniu, ze nie bedzie ci¢zarem dla najblizszych. Tutaj duza role
odgrywa wspotpraca kapelana $wieckiego z pracownikami socjalnymi, ktérzy maja dostep
do pomocy nie tylko panstwowej, ale i darczyncow Charity Care. Rowniez Charity Care
pomaga imigrantom lub biednym, ktoérzy nie maja ubezpieczenia. Jezeli zajdzie taka
potrzeba, pokrywa si¢ koszty leczenia. Charity Care ma pod swoja opieka rowniez oddziaty
dziecigce w szpitalach w Chicago. Leczenie jest nieodptatne, rodzicom pokrywa si¢ koszty
pobytu w miescie, zapewnia zakwaterowanie, jezeli zachodzi taka potrzeba.

Potocznie mowi si¢, ze wola zmarlego jest $wicta, jest czyms$, co domaga si¢
wypetienia. Zgodnie z tradycja rodzina czesto traktuje polecenie zmarlego jako
bezwarunkowe i wowczas odmawia spotkania z kapelanem $wieckim.

Przyktad stanowi pigcdziesigcioszescioletni me¢zczyzna, Amerykanin umierajacy na
chorobe nowotworowg. Agonii meza towarzyszyta zona. Mimo ze byla wierzaca 1
praktykujacg katoliczka, odmoéwita wizyty kapelana i ksigdza, poniewaz jej maz cate zycie
byt ateista. Thumaczyta, Ze mimo swoich przekonan religijnych do konca chciala uszanowac
wole meza',

Zdarza sig, ze o pomoc 1 wsparcie kapelandw swieckich prosza pracownicy szpitala,
ktorzy opiekujg si¢ bliskimi im osobami znajdujacymi si¢ w tej placowce.

Sposéb oddzialywania kapelanow $wieckich na rodziny ujawnia pielegniarka,
Amerykanka pracujaca na intensywnej terapii, niewierzaca. Prosita kapelana §wieckiego
o modlitwe w intencji jej 1 jej rodziny. Byta przekonana o takiej potrzebie, mimo ze sama
nie wierzy w Boga. Jak pozniej wyjasnita, widziata chorych i ich rodziny, ktorzy po
rozmowie z kapelanem §wieckim lub ksiedzem zachowywali si¢ zupetnie inaczej niz przed
przybyciem do szpitala. Byli spokojniejsi, skupieni na chorym?.

Dla Zony pacjenta pochodzenia polskiego pierwsze spotkanie z kapelanem §wieckim
byto nowoscig, ale rownoczesnie bylo bardzo pomocne. Kapelan miat dla niej czas 1 znat
stan psychiczny 1 duchowa kondycje¢ jej chorego me¢za. Nie bez znaczenia bylo rowniez to,
ze kapelan mowit w jezyku polskim, dzigki czemu zniwelowana zostala bariera jezykowa.
Kapelan tlumaczyl zalecenia lekarza, co pomoglo kobiecie podja¢ decyzje, dotyczace

sposobow leczenia me¢za, zgodne z wyznawang wiarg 1 doktryng katolickg. Kobieta uzyskata

® Wywiad nr 87 [M. Pa. ok. 56 lat, pochodzenia amerykanskiego, ateista; 18.11.2021]. AW s. 90.
20 Wywiad nr 89 [K. Pr. ok. 60 lat, pochodzenia amerykanskiego, ateistka; 28.11.2021]. AW s. 91.
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$wiadomos¢, ze nie musi godzi¢ si¢ na wszystkie propozycje, ktore wydawaty si¢ jej w
obliczu wiary niemoralne. Jak kazdej osobie byto jej bardzo cigzko by¢ cz¢scig cierpienia i
umierania m¢za. Dlatego istotny byl dla niej fakt, ze codziennie miata pomoc kapelana
swieckiego: w formie modlitwy, duchowego wsparcia, zorganizowania wizyty kaptana.
Bylo jej bardzo cigzko podja¢ ostateczng rozmowe z mezem na temat spowiedzi i
namaszczenia chorych, dlatego poprosita kapelana $wieckiego o pomoc. Maz zmart
pojednany z Bogiem, zaopatrzony sakramentami §wietymi?!.

Corka pacjenta, ktory chorowal wiele lat 1 przebywat w szpitalu kilka razy, zwrocita
uwagg na to, ze chorzy wspominaja prace katolickiego kapelana swieckiego. Ona i jej matka
zwrdcity si¢ do kapelana z prosba o rozmowe z ojcem. Szczegdlne znaczenie miato dla nich
to, ze spotkaty kapelana $wieckiego mowigcego po polsku. Byly bardzo wdzigczne, ze
me¢zczyzne odwiedza kto§, kto mowi po polsku. Obie, matka i1 corka nie mogly spedzac z
pacjentem tyle czasu, ile by chciaty. Ojciec wymagat stalej opieki, co spowodowalo, ze
zostaty postawione przed bardzo trudng decyzja umieszczenia go w domu opieki. Kapelan,
dzigki wspolpracy zpracownikiem socjalnym, z zaangazowaniem pomogt im podjacé
najlepsze decyzje, stuzace dobru ojca. Mogly wysta¢ go do Polski, gdzie byt bardzo
szczgSliwy. Zrobit tam duze postgpy, na ktore nie liczyly. Bez znajomos$ci systemu
zdrowotnego w Stanach Zjednoczonych i bez pomocy ze strony kapelana swieckiego trudno
bytoby im podja¢ tak wazng decyzje. Obecnie pacjent przebywa w Polsce, w prywatnym
domu opieki spotecznej i jest niezwykle zadowolony z powrotu do ojczyzny, co znaczaco

wplywa na stan jego zdrowia®2.

6.3. Wypowiedzi personelu medycznego

Kapelani sg zaproszeni do uczestniczenia w Institutional Review Board (komisji
oceniajacej poziom opieki medycznej) oraz biorg udziat w posiedzeniach komisji etycznych
odbywajacych si¢ na terenach szpitali czy placowek zdrowotnych. Duszpasterstwo w opiece
zdrowotnej jest standardowym aspektem National Health System (NHS — narodowego
systemu zdrowotnego), ktory powstat w 1948 r. Praca kapelana nie ogranicza si¢ jedynie do

chorych — cierpigcych. Do jego obowigzkéw nalezy réwniez wspieranie personelu

21 Wywiad nr 1[K. Ro. ok. 60 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 29.10.2020]. AW s. 1.
22 Wywiad nr 4 [K. Ro. ok. 30 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 29.01.2021]. AW s. 4.
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medycznego, wspolpraca z lokalnymi Ko$ciotami i przedstawicielami ré6znych wyznan oraz
religii®.

Personel medyczny wspiera prace kapelandw $wieckich, czgsto prosi o ich
interwencje, jezeli pacjent jest zamkniety na rozmowe¢ lub na przyktad odmawia
przyjmowania lekow (przypadki opisane w rozdziale czwartym i pigtym).

Kapelani sg proszeni o modlitwe, jezeli kto$§ z personelu medycznego umrze. Kiedy
zmarla pielegniarka pracujaca na oddziale pediatrycznym, ktéra odeszta na emeryture kilka
lat wczesdniej, oddzialowa zadzwonita do Pastoral Care Department 1 poprosita o wspolng
modlitwe za zmartg wspotpracownicg. W modlitwie uczestniczyto okoto trzydziestu osob
z roznych oddziatow szpitala. Kiedy cztery lata temu zmarta w szpitalu bezdomna pacjentka,
kapelani zorganizowali nabozenstwo zatobne w sali konferencyjnej, na ktére przyszto tylu
pracownikow szpitala, ze nie miescili sie w sali i musieli sta¢ na korytarzu?*.

Wspotprace z katolickimi kapelanami $wieckimi doceniaja réwniez dyrektorzy
oddzialéw, przyktadowo ordynator oddziatu, kobieta, katoliczka okoto pieédziesieciu lat,
ktora przez wiele lat pracowala w réznych szpitalach, zardwno katolickich, protestanckich,
jak 1 panstwowych. W wywiadzie przeprowadzonym z nig stwierdzita, ze w ciggu swojej
kariery zawodowej miata mozliwo$¢ przyjrzenia si¢ pracy katolickich kapelanéw §wieckich,
mogla takze z nimi wspotpracowa¢. Uwaza, ze wspotpraca kapelanéw z pracownikami jest
niezastgpiona. Podkres$la, ze szczegdlnie podziwia umiejetno$¢ kapelanow, jaka jest
stuchanie ludzi, ktore nie wigze si¢ z zadng oceng bez wzgledu na wyznanie. Kapelani
potrafiag w sposob neutralny nie§¢ duchowa pomoc i wsparcie na ptaszczyznie duchowej. W
tej sferze ludzkiego zycia ich praca jest nie do przecenienia. Bardzo wazna jest relacja
miedzy personelem medycznym a kapelanami, poniewaz wyplywa ona z codziennej
wspolpracy 1 opieki nad pacjentami w mys$l zasady: Joint Commission mind, body and
spirit®.

Innym przykladem opisywanej wspoipracy miedzy katolickimi kapelanami
$wieckimi a personelem medycznym jest wywiad z pielggniarka pracujaca na state w
szpitalu w Chicago.

Kobieta w wieku okoto piecdziesigciu lat, katoliczka pochodzenia polskiego.

Docenia przede wszystkim mozliwos¢ rozmowy z kapelanem w czasie wspdlnej pracy. Ta

23 Por. The Institute for Family Health. Institutional Review Board. W https://institute.org/research-
publications/institutional-review-board/ (dostep 17.10.2022).

24 Wywiad nr 116 [K. Dyr. ok. 50 lat, pochodzenia amerykanskiego, katoliczka; 29.12.2021]. AW s. 125.

25 Wywiad nr 13 [K. Pr. ok. 50 lat, pochodzenia amerykanskiego, katoliczka; 23.05.2021]. AW s. 14.
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forma kontaktu, pozostajaca w sferze zawodowej, pomaga jej w rozwigzywaniu
zawodowych i1 prywatnych problemoéw w kontekscie wiary. Rowniez udziat w codziennej
modlitwie na oddziale, wraz z innymi wspotpracownikami, podnosi ja na duchu i daje site
do dalszej pracy. Kapelan §wiecki zawsze modlit si¢ o to, by personel medyczny widziat w
chorym Chrystusa. Ta modlitwa wywarta szczegdlny wplyw na pielggniarke i — zgodnie z
jej $wiadectwem — zmienila jej podejscie do chorego?®.

Kolejnym przyktadem jest kobieta w wieku okoto piecdziesigciu szeSciu lat,
Portorykanka pracujaca jako sprzataczka w szpitalu. Jej brat zachorowal na chorobe
nowotworowa. Pracujac w szpitalu, codzienne widziata ludzi cierpigcych na t¢ samg
chorobe. Bylta przestraszona i zrozpaczona. Kapelan §wiecki rozmawial z nig codziennie i te
rozmowy konczyly si¢ modlitwg w intencji jej brata. Mimo ze po dwoch latach walki z
chorobg mezczyzna zmart, to jego siostra powiedziala, ze modlitwa dawata jej nieocenione
sily i wewnetrzny spokdj. W glebi serca czuta, ze tej walki nie wygraja, ale Bog dzigki
wspolnej modlitwie sprawil, ze jej brat odszedl pogodzony z wolg Boza. Nieoceniona byta
dla niej codzienna rozmowa i modlitwa. Wi¢z przyjazni z kapelanem przeniosta si¢ na wiare
i milo$¢ do Boga, ktérego w chwili cierpienia cigzko bylo jej zobaczy¢ i doswiadczy¢?’.

Innym przyktadem jest lekarka anestezjolog pochodzenia amerykanskiego. Pewnego
dnia poprosita o modlitwe w intencji jej przyjaciela, lekarza, ktory chciat si¢ przenies¢ do
Chicago 1 szukal pracy. Zbieg okoliczno$ci sprawil, ze nastgpnego dnia po wspdlnej
modlitwie otrzymat on wezwanie na rozmow¢ kwalifikacyjng do szpitala, w ktorym zawsze
pragnat pracowac i zostat przyjety. Od tego wydarzenia lekarka zawsze, gdy zobaczyta

kapelana, prosita o wspélna modlitwe?®.

6.4. Wypowiedzi kapelanéw innych religii

Katoliccy kapelani §wieccy podczas swojej postugi spotykaja si¢ na co dzien
z kapelanami innych religii. Ogolne spotkania kapelanéw $wieckich, na ktoére sktadaja si¢
wyktady i1 warsztaty, odbywaja si¢ raz w roku. Wowczas spotykaja si¢ kapelani ze
wszystkich stanow. Co roku wybierany jest w drodze losowania inny stan (jako miejsce

zjazdu kapelanow swieckich i duchownych wszystkich wyznan i religii). Spotkanie trwa trzy

26 Wywiad nr 3 [K. Pr. ok. 50 lat, pochodzenia polskiego, katoliczka; 17.11.2020]. AW s. 4.
2T Wywiad nr 101 [K. Pr. 56 lat, pochodzenia portorykanskiego, katoliczka; 29.07.2021]. AW s. 111.
28 Wywiad nr 100 [K. Pr. ok. 50 lat. pochodzenia amerykanskiego. katoliczka; 08.08.2021]. AW s. 109.
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dni. Wczesniej uczestnicy drogg mailowa otrzymuja zagadnienia oraz program, ktory bedzie
realizowany w czasie spotkania. Moga zgtasza¢ wlasne propozycije®’.

Oprécz tego odbywajg si¢ spotkania regionalne. Kapelani z kilku najblizszych
szpitali spotykaja si¢ co kwartal. Komisja, ktora nadzoruje spotkania sklada si¢ z
instruktorow CPE albo dyrektoréw danej placowki. Réwniez oni wczesniej kontaktujg si¢
za pomocg e-maila ze wszystkimi kapelanami, pytajac, jakie problemy chcieliby poruszy¢
na spotkaniu. Liczba uczestnikow jest bardzo zréznicowana. Nie wszyscy w danym terminie
moga uczestniczy¢ w spotkaniu. Poza przewidzianymi w programie warsztatami omawiane
sa trudne przypadki, z jakimi spotkali si¢ kapelani §wieccy. Wspolnie proponowane s3
rozwigzania, przedstawiane wiasne do$wiadczenia®®.

Kapelani wszystkich wyznan spotykajg si¢ na comiesiecznym spotkaniu, w druga
srode miesigca, na tak zwany Zoom Meeting. Kazde ze spotkan ma temat, po ktorym
nastepuje wspolna dyskusja. Na przyktad w pazdzierniku 2019 r. prowadzono szkolenie na
temat Medical Assistance in Dying (pomocy medycznej umierajacym). W listopadzie
mowiono o Ministry in Pluralistic Settings (postudze w pluralistycznym otoczeniu), w
grudniu o Critical Incident Stress Management (umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacji
kryzysowej). Podczas tych spotkan kapelani wszystkich wyznah wyrazaja swoja opini¢ na
omawiane tematy, patrzac z punktu widzenia ich wiary i tradycji. Dzigki temu kazdy kapelan
moze wzbogacaé swoja wiedze na temat innych religii i wyznan?!.

Pracujac wspdlnie, kapelani moga na siebie liczy¢, wspiera¢ si¢, pomagaé w
trudnych chwilach. Przyktadowo kapelan $wiecki, baptysta, przed operacja poprosit
katolickiego kapelana §wieckiego o modlitwe i o codzienng wizyte po operacji*>.

Kapelani w swojej codziennej pracy siegaja rowniez po inne $rodki, ktorymi moga
wesprze¢ chorych. Naleza do nich: muzyka, postawa, stowa, wszystko to, czym moga
wielbi¢ 1 wychwala¢ Boga oraz przynie$¢ ulge w cierpieniu. Nalezy pami¢tac, ze na
catoksztalt cztowieczenstwa sklada si¢ jego sfera wewngtrzna i zewnetrzna, duchowa i
materialna. Chrystus poprzez mito$¢ do cztowieka sam ,,przyodzial si¢ w niego”, a tym
samym zaadoptowat to, co jest materialne, spoteczne 1 duchowe. Cztowiek komunikuje si¢
z Nim za pomocg uczué, dziatan, stéw i Spiewu. Naturalng rzecza jest wyrazanie swych

mysli, przyzwyczajen i sentymentoéw. Odmienne religijne nabozenstwa i modlitwy, ktore sa

29 Por. NACC. 2022 National Conference https://www.nacc.org/conference/ (dostep 19.04.2022).

30 Por. Tamze.

31 Chaplaincy Monthly Zoom Meeting. W: https://network.crcna.org/chaplaincy/chaplaincy-monthly-zoom-
meetings (dostep 24.01.2022).

32 Por. M. Lones. UI Health Chaplain Expectation. University of Illinois 2016.
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sprawowane w szpitalu, réwniez wykorzystuja prezentowane $rodki. Kapelan §wiecki nie
moze odmoéwié, wedtug przepisow kodeksu pracy, udzialu w tego typu modlitwach innych
religii. Wlacza si¢ w nie w ramach wspdlpracy z innymi kapelanami $§wieckimi,
wykorzystujac swoje umiejetnosci, na przyklad gry na gitarze®.

Czlowiek jest nie tylko fizyczna, ale rowniez intelektualnie 1 duchowo zyjacg istota,
ktéra ma naturalne sktonnos$ci do zycia w tacznosci z drugim czlowiekiem. Dlatego tak
wazna jest codzienna wspotpraca miedzy kapelanami $wieckimi. Przebiega ona we
wzajemnym poszanowaniu i tolerancji wartosci, ktore wyznaje kazda ze stron, niezaleznie
od religii, narodowosci czy kultury. Na pierwszym miejscu zawsze stawia si¢ dobro
pacjenta.

Przykladem jest kapelan $wiecki, kobieta urodzona i wychowana w Wietnamie,
w buddyzmie, przebywajaca w Stanach Zjednoczonych od 1999 r. Tutaj poznata swojego
meza 1 dzigki niemu miata mozliwo$¢ zglebiania chrzescijanstwa, zostala ochrzczona w
wierze protestanckiej Byla zainspirowana religia chrze$cijanska do tego stopnia, Ze
ukonczyta studia izostata kapelanem $§wieckim. Miata mozliwo$¢ pracy z katolickim
kapelanem $wieckim, ktory uwrazliwil ja na pomoc katolickim pacjentom %,

Kolejny przyktad stanowi kapelan, kobieta wyznania luteranskiego pracujaca
w katolickim szpitalu. Jej stosunek do katolickiej Komunii Swietej byl lekcewazacy.
Uwazata, ze skoro pracuje jako kapelan $wiecki, moze udziela¢ Komunii katolickim
pacjentom. Dzigki wspotpracy z katolickim kapelanem §wieckim miata mozliwo$¢ poznania
réznicy pomiedzy Komunia Swieta w Kosciele katolickim a luteranskim, jak rowniez mogta
zrozumieé sacrum tego sakramentu’>.

Innym przyktadem jest niekatolicki kapelan $wiecki, ktérego pacjent poprosit
o spowiedz. Zadzwonit on do katolickiego kapelana swieckiego, proszac go, zeby przyszedt
1 wyspowiadal pacjenta. Kiedy kapelan katolicki powiedzial, ze musi zadzwoni¢ po ksigdza,
byt bardzo zdziwiony i pytal dlaczego. Katolicki kapelan §wiecki wytlumaczyl mu rol¢ oraz
znaczenie sakramentu spowiedzi i niezastgpiong role kaptana®®.

Kolejnym przyktadem jest wywiad z pastorem protestanckim, ktory jest zatrudniony
w szpitalu jako kapelan. Pewnego dnia poprosit o rozmowe z katolickim kapelanem

$wieckim na temat Komunii Swietej. Katolicki kapelan pokazat mu krotki film

33 Por. A. Perez. University of Illinois Hospital Staff Chaplain Leads Staff with Daily Music and Prayers.
,,Chicago Tribune” ( z dnia 09.11.2021).

34 Wywiad nr 92 [K. Ka. ok. 48 lat, pochodzenia wietnamskiego, chrzescijanka; 13.01.2022]. AW s. 98.

35 Wywiad nr 91 [K. Ka. ok. 65 lat, pochodzenia amerykanskiego, luteranka; 27.12.2021]. AW s. 97.

36 Wywiad nr 93 [M. Ka. ok. 70 lat, pochodzenia afroamerykanskiego, protestant; 27.12.2021]. AW s. 100.
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dokumentalny zatytutowany Eucharistic Miracles in Buenos Aires. Film oparty na faktach
bardzo wyraznie pokazuje, ze Chrystus jest prawdziwie obecny pod postacig chleba. Pastor
byt tak wzruszony tym, co zobaczyt, ze powiedziat, ze gdyby nie fakt, iz jest Zzonaty, zostatby

katolickim ksiedzem?’.

6.5. Wypowiedzi kaplanow dotyczace wspolpracy z katolickimi kapelanami

Wedlug krajowych badan religijnych przeprowadzonych przez Research Center'’s,
ktora jest instytucja zbierajacg informacje dotyczace danych statystycznych miedzy innymi
archidiecezji chicagowskiej, w Stanach Zjednoczonych do poszczegélnych parafii nalezy
obecnie okoto 51 miliondéw katolikow. Archidiecezja Chicago postuguje okoto 2,2 milionom
wiernych. Archidiecezja ta jest podzielona na 6 wikariatow, 31 regionow 1 290 parafii.
Archidiecezja Chicago ma pod opieka 16 katolickich szpitali. Obecnie w archidiecezji
postuguje 449 kaptanow, 151 braci zakonnych, 1102 siostry zakonne, 656 diakonow. W
2018 r. na terenie parafii w Chicago pracowalo 749 kaptanow. Jezeli prezentowane dane
zestawi si¢ z rokiem 1975, gdy w parafiach pracowato 1261 ksiezy, to bardzo wyraznie
wida¢, jak wielki jest spadek, a tym samym jak duze jest zapotrzebowanie na postuge
kaptanskg®®. Parafia jest wezwana do tego, aby zgodnie z wymaganiami i znakami czasu
dostosowa¢ swoja postuge do potrzeb wiernych. Stad w parafiach w Chicago doszto do
scislejszej wspotpracy miedzy kaptanami a katolickimi  kapelanami  $wieckimi.
Wspoétczesnos¢ na nowo pozwolita odkry¢ powotanie kazdego ochrzczonego do bycia
uczniem Jezusa i misjonarzem Ewangelii, w $wietle dokumentow Soboru Watykanskiego 11
i pozniejszego Magisterium>®. W trakcie dokonujacych sie przemian parafia czasami nie jest
w stanie odpowiednio sprosta¢ licznym oczekiwaniom wiernych. Zwtaszcza biorgc pod
uwage roznorodne typy wspolnot, ktore spotyka si¢ na terenie Chicago. Prawdg jest, ze
cechg charakterystyczng parafii jest jej zakorzenienie w codziennym zyciu. Jednak
szczegblnie dzisiaj terytorium parafii nie jest juz tylko ograniczong przestrzenia
geograficzna, ale srodowiskiem, w ktorym kazdy wyraza siebie poprzez relacje, wzajemna
stuzbe¢ 1 dawne tradycje. To na tym ,,egzystencjalnym terytorium” pojawiajg si¢ wyzwania
Kosciota dotyczace spotecznosci, o przynaleznosci do ktorych w coraz mniejszym stopniu

decyduje miejsce urodzenia. W amerykanskich parafiach mamy do czynienia z emigrantami

37 Wywiad nr 94 [M. Ka. ok. 46 lat, pochodzenia meksykanskiego, protestant; 28.12.2021]. AW s. 101.

38 Archdiocese of Chicago. Facts and Figures. W: https://www.archchicago.org/about-us/facts-and-figures
(dostep 12.01.2022).

39 Por. Kongregacja ds. Duchowienstwa. Instrukcja Nawrdcenie duszpasterskie wspolnoty parafialnej w
stuzbie misji ewangelizacyjnej Kosciota (29.06.2020) s. 3.
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z r6znych krajow, ktorzy sa nastawieni na wspolnote adopcyjnag w nowym miejscu, ktore
wybrali jako swoje miejsce do zycia®.

Wspolnota parafialna stanowi s$rodowisko ludzkie, w ktérym dokonuje si¢
dziatalno$§¢ ewangelizacyjna KoSciota, celebruje si¢ sakramenty i1 $wiadczy dzieta
mitosierdzia, jak réwniez otacza si¢ opieka chorych i umierajacych, zaréwno tych w
domach, jak i szpitalach. W §wietle tego, co zostato powiedziane do tej pory, konieczne jest
okreslenie perspektyw, ktore pozwola odnowic¢ ,,tradycyjne” struktury parafialne w kluczu
misyjnym. Jest to istota niezbednych zmian duszpasterskich, ktore musza dotyczy¢
gloszenia Stowa Bozego, zycia sakramentalnego, $wiadczenia mitosierdzia lub innych
istotnych obszarow, dzigki ktérym parafia wzrasta i dostosowuje si¢ do Tajemnicy, w ktora
wierzy*!. Konieczne jest zatem, aby parafia byta ,,miejscem” sprzyjajacym byciu razem i
rozwojowi trwatych relacji osobowych, ktore pozwalaja kazdemu doswiadczy¢ poczucia
przynaleznosci i akceptacji. Wazne jest, aby — ze wzgledu na dobro swoich parafian —
postugujacy w niej kaptani potrafili wspotpracowaé z katolickimi kapelanami $wieckimi,
ktorzy rowniez sg jej cztonkami. Wspdlnota parafialna jest wezwana do rozwijania
prawdziwej ,,sztuki bliskosci”**. Jesli zapusci ona glebokie korzenie, naprawde stanie sig
miejscem, w ktorym zostaje przezwyci¢zona samotnos¢, ubostwo, bezdomnos$¢, porzucenie
w chorobie. Wynika z tego, Ze katoliccy kapelani $wieccy nie tylko sg potrzebni, ale staja
si¢ niezastgpieni we wspolpracy z kaptanami. Dlatego wspotpraca kapelana §wieckiego z
ksiezmi katolickimi odgrywa istotng role.

Wspotpraca migdzy obiema stronami jest wielowymiarowa i nie ogranicza si¢ tylko
do terenu szpitala. Chcac lepiej pozna¢ swoich podopiecznych i zrozumie¢ ich potrzeby
duchowe, katolicki kapelan §wiecki moze zaczerpna¢ informacji u proboszcza danej parafii.
Zdarza si¢, ze po opuszczeniu szpitala przez pacjenta, placowka nadal utrzymuje kontakt z
kaptanem. Posrednikiem staje si¢ kapelan.

Istnieje wiele opinii dotyczacych potrzeby tego rodzaju wspdlnej pracy.
Przeprowadzone badania udowodnily, ze ksi¢za rdznig si¢ w swoich opiniach dotyczacych
potrzeby rekrutacji 0osob §wieckich do postugi pastoralnej w szpitalach. W odr6znieniu od
duchownych wielu innych wyznan 1 religii katoliccy ksigza pozytywnie oceniajg prace
kapelanow. Zauwazaja potrzebg tego typu postugi zwlaszcza w szpitalu, w ktérym kapelan

ma kontakt z wiernym kazdego dnia w trakcie jego hospitalizacji.

40 Por. Tamze. s. 5.
41 Por. Tamze s. 5.
42 Por. Tamze s. 6.
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Ksiadz pracujacy w parafii w Chicago stwierdza, ze wspolpraca miedzy katolickimi
kaptanami a katolickimi kapelanami $wieckimi jest bardzo potrzebna, gdyz dotyczy
poszczegbdlnych osob, ktore zwigzane sg ze swoja parafig. Czesto zdarza si¢, ze chory w
szpitalu ma pierwszy kontakt z kapelanem. Zwraca si¢ z prosba, aby poinformowat on
ksigdza z jego parafii, Ze prosi o spotkanie w szpitalu. Taka informacja, jak podkresla ksigdz
w udzielonym przez niego wywiadzie, jest dla niego bardzo wazna, poniewaz ze wzgledu
na liczebno$¢ parafian nie jest w stanie wiedzie¢ o duchowej dyspozycji kazdego z nich.
Ksigdz za szczegblnie cenne uwaza roOwniez to, ze zorganizowanie wizyty duszpasterskiej
w szpitalu moze powierzy¢ kapelanowi. Obie strony moga spokojnie si¢ spotkaé. Ksigdz
moze bardziej efektywnie wykorzysta¢ swoj czas, przychodzac do szpitala. Nie musi na
przyktad czeka¢ na spotkanie z wiernym, ktéry akurat ma wykonywane procedury
medyczne. Kapelan dostosowuje terminy spotkania tak, by rozmowa przebiegata w spokoju,
bez zaklocen ze strony personelu medycznego czy rodziny, ktéra odwiedza pacjenta.
Kapelan informuje réwniez ksigdza, po wczesniejszej rozmowie z pacjentem, jakie s jego
oczekiwania wzgledem wizyty duszpasterskiej, przyktadowo czy chce si¢ on wyspowiadac,
przyja¢ sakrament namaszczenia chorych, czy tez po prostu pragnie porozmawiac ,,ze swoim
ksiedzem™®,

Rozmowy kapelandéw z kaptanami sg bardzo warto$ciowe, potrzebne i konieczne.
Katolicki kapelan §wiecki moze zasiggna¢ rady ksiedza dotyczacej sytuacji rodzinnej
pacjenta, jego oczekiwan, sposobu bycia, potrzeb duchowych oraz zaangazowania w sprawy
wspolnoty, parafii, w ktorej ksigdz petni swoja postuge. Te informacje utatwiajg kapelanowi
rozmowe z pacjentem, a czesto rowniez z osobami odwiedzajacymi go *.

Obecnosé  ksiedza, spowiedz, namaszczenie chorych, Komunia Swicta sa
najwazniejsze, ale rownie wazne jest duchowe wsparcie przez samg obecnos¢ ksiedza.
Ludzie wierzacy potrzebuja wilasnie takiego wsparcia duchowego, zwtaszcza jezeli sg w
kryzysie, chorobie. Kapelan bgdacy szczegdlnego rodzaju posrednikiem migdzy chorym a
kaptanem jest ogromng pomoca dla obu stron. Pomoc, ktorej udziela jest szczegdlnie wazna
ze wzgledu na zmniejszajaca si¢ liczbe powotan 1 brak ksiezy. Kaplani sg zajeci
rownoczes$nie sprawami parafii. Staty kontakt z kapelanem pracujagcym w szpitalu pozwala
im lepiej opiekowac si¢ swoimi parafianami.

Na odmienne aspekty wspotpracy miedzy kapelanami a kaptanami zwrocit uwage

podczas rozmowy z autorem dysertacji ksigdz z innego kosciota w Chicago. Uwaza on , ze

43 Wywiad nr 9 [M. Ks. ok. 80 lat, pochodzenia polskiego, katolik; 18.11.2020]. AW s. 10.
44 Tamze.
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$wieccy kapelani sg potrzebni szczegdlnie w Chicago, gdyz nie ma tam wystarczajace]
liczby ksiezy. Twierdzi, ze ,,wazne jest Zzeby$Smy wzajemnie si¢ znali i przekazywali sobie
informacje”. Podkresla, ze jest istotne, aby wszyscy kapelani byli uwrazliwieni na
sakramenty 1 informowali ksiezy, jezeli pacjent wyrazi zyczenie skorzystania z nich. Ksigdz
stwierdzil, ze dzigki kapelanom postuga kaptanow jest ulatwiona, zwlaszcza ze nie
wszystkie szpitale maja katolickich kapelanow czy kaptandw. Ich postuga jest niezastapiona
z wyjatkiem sakramentu spowiedzi i namaszczenia chorych, ktore pozostajg w gestii
kaptanow™®.

Zgodnie z nauczaniem Kos$ciota $wieccy mogg wspomagaé chorych modlitwa,
udzielaniem Komunii Swietej i duchowym wsparciem. Nie dotyczy to tylko mezczyzn,
podobna postuge petnig réwniez kobiety.

Na temat pracy kobiet wypowiedzial si¢ ksigdz, ktéry sam pracuje jako kapelan
w szpitalu i wspoOtpracuje z innymi kapelanami. Bardzo ceni sobie wspotprace z nimi.
Zwraca uwage, ze obecnosc¢ kobiet — kapelanéw w szpitalu wspiera duchowo i emocjonalnie,
chociazby ze wzgledu na ich przeznaczenie do macierzynstwa. Czesto, kiedy pacjentka jest
kobieta, szybciej zwierzy si¢ ze swoich problemoéw innej kobiecie. Szuka u niej zrozumienia.
Kobieta — kapelan moze przekaza¢ te informacje kaptanowi, wspdlnie fatwiej moga szukac
sposobdw pomocy chorej. Z tego wzgledu istnieje ogromna potrzeba zaangazowania kobiet
w prace z chorymi w szpitalu. Ksieza podkreslaja, ze oprocz sakramentéw chorzy potrzebuja
kogos, kto by ,,kroczyt z nimi $ciezka bolu 1 cierpienia” (walk with them in the valley of pain
and suffering). Potrzebuja kogo$, kto ich wystucha, wesprze emocjonalnie i duchowo.
Sakramenty s uwienczeniem wspolpracy kapelana $wieckiego i kaptana®.

Wsrod ksigzy pojawiajg si¢ rowniez gltosy kwestionujgce role i1 prace katolickich
kapelanow swieckich postugujacych w katolickich szpitalach w Chicago.

Przyktadem jest wypowiedz ukrainskiego, katolickiego ksiedza obrzadku
wschodniego pracujacego dla katolickiego szpitala Swietej Rodziny. Swoja opinie opiera na
sytuacji w Polsce, w ktorej nie ma kapelanoéw swieckich. Uwaza, ze postuga §wieckich w
szpitalach to idea protestancka. Wedtug niego potwierdzeniem tej tezy jest fakt, ze Ameryka
jest krajem protestanckim. Katolickie szpitale kopiuja idee protestantéw. Ksigdz ten
powoluje si¢ na tradycje Kosciota, z ktorej wynika, ze biskup namaszcza r¢ce kaptana i tylko
kaptan powinien udziela¢ sakramentow. Osoby $wieckie nie majg prawa dostgpu do

tabernakulum i do udzielania sakramentu Komunii Swictej, poniewaz nie maja

45 Wywiad nr 10 [M. Ks. ok. 60 lat, pochodzenia polskiego, katolik; 22.11.2020]. AW s. 11.
46 Wywiad nr 11 [M. Ks. ok. 60 lat, pochodzenia afrykanskiego, katolik; 02.12.2020]. AW s. 11.
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poswigconych rak. We wschodnim, ukrainskim Kos$ciele nawet diakon nie moze udziela¢
Komunii (jest nadzwyczajnym szafarzem Komunii Swietej). Te argumenty pozwalaja
owemu ksigdzu deprecjonowac prace kapelanow. Twierdzi ze, moze on zaakceptowac
kapelana $wieckiego jedynie jako emocjonalne i duchowe wsparcie dla pacjentow®’.

W rozdziale zaprezentowano badania dotyczace postrzegania postugi kapelandéw
$wieckich na podstawie wypowiedzi chorych, rodzin, personelu medycznego, kaptanow
innych religii oraz wypowiedzi kaptanow chrzescijanskich dotyczace wspotpracy z
katolickimi kapelanami §wieckimi. Wypowiedzi te wskazujg, ze istnieje duze
zapotrzebowanie na duchowe wsparcie w katolickich szpitalach w Chicago. Wykazano, ze
nie tylko pacjenci i ich rodzina, ale réwniez pracownicy medyczni poszukuja ,bratniej
duszy”, ktorg moze by¢ katolicki kapelan $§wiecki. Na podstawie wywiadéw mozna réwniez

stwierdzi¢, ze swiecki kapelan katolicki nie zastgpi kaptana.

47 Wywiad nr 112 [M. Ks. ok. 50 lat, pochodzenia ukraifiskiego, grekokatolickiego; 2020.04.19]. AW s. 119.
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ZAKONCZENIE

Pomoc tak zwanych katolickich kapelanow $wieckich w szpitalach w Chicago jest
wynikiem sytuacji nadzwyczajnej, spowodowanej niedostatkiem wyswigconych szafarzy i
ma na celu duchowe dobro pacjentow. W zadnym wypadku nie mozna twierdzi¢, ze
zastepujg oni kaptanow. Stanowig jedynie pomoc i w sposob komplementarny wspotdziatajg
w wypehianiu zbawcze] misji Kosciota, uwzgledniajac szczegdlnie ludzi cierpiagcych,
czesto porzuconych oraz bezdomnych. Cho¢ pojawiaja si¢ czasem glosy negujace potrzebe
obecnosci kapelanow §wieckich w szpitalach, to jednak ogromna rzesza chorych oczekuje
tego, ze oprocz pomocy medycznej otrzyma rowniez wsparcie duchowe, ktére pomoze im
wytrwaé¢ w cierpieniu. Dlatego przeprowadzono badania, ktéore miaty na celu poznanie
pastoralno-liturgicznej postugi katolickich kapelanow $wieckich chorym w szpitalach w
Chicago.

Na pierwszym etapie badan przesledzono histori¢ powstawania katolickich szpitali.
Istotng nowoscia, ktora pojawita si¢ w XIX w. w panstwowych szpitalach amerykanskich,
aw XX w. takze w szpitalach katolickich, byla inicjatywa pastora Boisena, ktdra zwrocita
uwage na konieczno$¢ leczenia medycznego wraz z rownoczesnym wsparciem duchowym:
mind, body, spirit. Stato si¢ to podstawg dziatan Joint Commission, instytucji nadzorujacej
prace kapelanow w szpitalu. Powstaty instytucje ksztalcace przysztych kandydatow na
kapelanow: NACC (National Association of Catholic Chaplain) 1 CPE (Credential Pastoral
Education). Kos$ciot katolicki w Ameryce zaaprobowal uzywanie terminu: ,katolicki
kapelan $wiecki” wystepujacego w prawodawstwie amerykanskim. Mimo Ze to pojgcie nie
jest zgodne zterminologig Kos$ciota katolickiego. W zwigzku z tym przeanalizowano
przepisy NACC (instytucji, ktora zastata powotana do wydawania dyploméw wytacznie
katolickim kapelanom) oraz przepisy obowiagzujace w katolickich placowkach szpitalnych.
Badanie miato na celu wskazanie podstaw szkolenia katolickich $wieckich kapelanow.
Wprowadzenie tego typu dyploméw byto ewenementem, gdyz Kosciot katolicki nie nadaje

tytutu kapelana osobom §wieckim. W dysertacji zostalo ukazane, w jaki sposob NACC, we
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wspotpracy z biskupami amerykanskimi i zgodnie z przepisami krajowymi, umozliwito
uzyskanie zgody na zatrudnianie katolickich kapelanéw $wieckich do postugi w szpitalach.

Na nastgpnym etapie pracy badawczej przeanalizowano zasady wypracowane przez
Joint Commission, instytucje, ktora nadzoruje prace szpitali 1 stawia wymogi dotyczace
zatrudniania. Dotyczy to wszystkich pracownikow szpitali, wlacznie z zatrudnianiem
kapelanow wszystkich wyznan 1 religii. Badania wykazaly ze, ze wzgledu na
wielowyznaniowo$¢ Stanow Zjednoczonych nalezato uscis§li¢c terminologie dotyczaca
postugi duchowej swieckich, tak, by objeta wszystkie wyznania, ktore funkcjonujg na terenie
Ameryki. Z tego wzgledu w pracy wykazano, ze szpitale katolickie oraz inne aprobujg i
reguluja przepisami prac¢ katolickich kapelanow $wieckich, akceptuja takze prace
kapelanow innych wyznan.

W dysertacji dokonano analizy znaczenia i zakresu pracy katolickich kapelanow
swieckich, ktorzy nie tylko niosg pomoc pacjentom i ich rodzinom, ale rowniez sg istotnym
wsparciem dla personelu medycznego. Doskonatym tego przyktadem sa wypowiedzi
zawarte w wywiadach i cytowane w powyzszym opracowaniu. Zabiegi medyczne, srodki
farmakologiczne nie sg panaceum na wszystkie dolegliwosci pacjentow. Niejednokrotnie
,choruje rowniez dusza” i wtedy wilasnie niezbedna jest pomoc katolickich kapelanow
swieckich. Badania doprowadzity do konkluzji, Ze kapelani nie sg tylko indywidualnym
wsparciem dla chorych przebywajacych w katolickich szpitalach w Chicago, ale stanowig
uzupetnienie dziatan personelu medycznego. Okreslono obowigzki katolickich kapelanéw
swieckich, do ktorych nalezy przygotowanie do sakramentdéw icodzienne odwiedzanie
chorych z Komunig Swieta. Kapelan ma tez obowiazek przeprowadzania indywidualnych
rozmow z pacjentami. Poza tym powinien dba¢ o kaplice szpitalng i prowadzi¢ niezbedna
dokumentacje. Dlatego nie moze to by¢ osoba przypadkowa, kierujaca si¢ jedynie
altruizmem. Przeanalizowano role¢ National Association of Catholic Chaplain oraz przepisy
wydane dla katolickich placowek szpitalnych zatrudniajacych katolickich kapelanow
swieckich pod katem powyzszego zakresu obowigzkow.

W dysertacji podjeto zagadnienie systemu szkolenia i formacji kapelanow swieckich.
Omowiono zasady naboru kandydatéw oraz przedstawiono program szkolenia Clinical
Pastoral Education dla kapelanow $§wieckich. W pracy wykazano, ze z pewno$cig warto w
tym wzgledzie skorzysta¢ z wzorow wypracowanych przez amerykanski system naboru
1 prowadzenia szkolen dla kandydatéw na katolickich kapelanow §wieckich. Nie mozna
jednak zapominac o tym, ze duszpasterstwo szpitalne oprdcz kondycji fizycznej 1 odpornosci

psychicznej wymaga réwniez poglebionej $wiadomosci zycia chrzescijanskiego,
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duchowego, religijnego, a zwlaszcza pelnego wiary spojrzenia na sens zycia, cierpienia i
$mierci.

Praca badawcza objela sposob sprawowania postugi pastoralnej s$wieckich
pomocnikéw (polegajacej na umacnianiu w wierze i poradnictwie duchowym) w réznych
grupach narodowych. Badania wykazaty, ze w szpitalach w Chicago kazdy pacjent ma
prawo do opieki duchowej §wiadczonej przez przedstawiciela wyznawanej przez niego
religii (chrzes$cijanie: katolicy, protestanci, prawostawni; zydzi, muzulmanie) albo systemu
filozoficznego (ateisci, buddysci). Pacjent sam decyduje o tym, czy zyczy sobie wizyty
przedstawiciela danej religii lub systemu filozoficznego. Jesli nie, jego wola musi zostaé
uszanowana. Wykazano, ze na podstawie prawa obowigzujacego w stanie Illinois placowki
medyczne s3 zobowigzane do poszanowania religijnych i filozoficznych przekonan
pacjentow. Pozyskane dane statystyczne, omowione w dysertacji, wykazaty, ze szpitale
katolickie zatrudniaja najczgsciej katolickich kapelanow $wieckich i1 kaplandéw. Szpitale
wielowyznaniowe lub publiczne rzadziej zatrudniaja duchownych, a czgsciej — kapelanow
swieckich réznych wyznan, a nawet ateistow, ktorzy sprostali wymaganiom Joint
Commission 1uzyskali dyplom kapelana. Udato si¢ zbada¢ standardy postugi swieckich
kapelanow, ktorzy musza zna¢ symbolike, obrzadki innych religii. Praca badawcza obj¢ta
posluge pastoralng $wieckich pomocnikdw polegajaca na umacnianiu w wierze,
poradnictwie duchowym, nawigzywaniu relacji z niekatolikami, modlitwie oraz
przygotowaniu do sakramentéw. Katoliccy kapelani $wieccy pomagaja w udzielaniu
Komunii Swietej chorym w szpitalach. Niemniej sa oni jedynie nadzwyczajnymi szafarzami
Komunii i tylko w wyjatkowych sytuacjach, zagrozenia zycia, udzielajg sakramentu chrztu.

Dalsze badania sposobu postugiwania katolickich kapelanow $wieckich dotyczyty
Advance Directive, Living Act Will 1 innych przepisow stanowych, ktore stuzag pomoca
pacjentowi podczas podejmowania decyzji odnosnie metod leczenia lub jego zaprzestania.
Badania wykazaty, ze pacjenci i ich rodziny oczekujg, iz stosowane $rodki lecznicze
powinny by¢ zgodne ich z przekonaniami religijnymi czy duchowymi. Wykazano, ze z
jednej strony istniejg pacjenci, ktoérzy bojg si¢ cierpienia i nie chcg przedtuzania zycia, a z
drugiej — sg chorzy, w wigkszosci katolicy, ktorzy widzg sens cierpienia i utozsamiajg si¢ z
cierpigcym Chrystusem.

Zakres postugi dotyczy takze troski o rodzing. Badania wykazaty, ze rodzina chorego
potrzebuje takiego samego wsparcia duchowego, jak pacjent. Wskazano, ze nie bez

znaczenia w niektorych przypadkach jest fakt pozostawania osobg §wiecka, gdyz chorzy
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czesto utozsamiajg si¢ z nig, opierajac si¢ na podobnych zyciowych doswiadczeniach,
choc¢by takich, jak utrata meza lub zony czy choroba dziecka.

Ostatni element badan dotyczyl zapotrzebowania na postuge katolickich kapelanow
swieckich pacjentow, rodziny, cztonkow zespolu medycznego i1 kaptanéw. Formy postugi
oraz postrzeganie jej przez otoczenie zostaly zilustrowane wypowiedziami zawartymi w
wywiadach stanowiacych czes$¢ przeprowadzonych badan.

Przeprowadzone poszukiwania naukowe pozwolity na weryfikacje hipotezy
badawczej. Wykazano, ze katoliccy kapelani §wieccy w znacznym stopniu wspierajg prace
coraz mniej licznych kaptanow. Katoliccy kapelani $wieccy sa swego rodzaju tgcznikiem
pomigdzy duchownym a pacjentem, ktory pragnie wsparcia duchowego, modlitwy czy
spotkania z kaptanem. Przeprowadzone badania pokazuja, ze katolicki kapelan swiecki, aby
wlasciwie petnit swoja postuge, musi wchodzi¢ w sktad personelu medycznego. Nie moze
funkcjonowa¢ bez odpowiedniego przygotowania ani by¢ wylacznie indywidualnym
wsparciem dla pacjenta i jego rodziny.

Odnos$nie postawionego pytania: czy istnieje zapotrzebowanie na omawiang
w dysertacji postuge katolickich kapelanow $swieckich w szpitalach w Chicago, badania
jednoznacznie wykazaty, ze tak. Kapelan nie moze zastapi¢ kaptana, ale z pewnoS$cia
stanowi uzupelnienie 1 pomoc w jego postudze. Z wypowiedzi pacjentdow, ich rodzin,
personelu medycznego oraz kaptanow pracujacych na terenie Chicago wynika, ze istnieje
zapotrzebowanie na tego typu postuge.

Po przeanalizowaniu przepiséw, zasad stosowanych na terenie szpitali w Chicago
wykazano, ze lekarze odwotujacy si¢ do zasady quality of life (jakosci zycia) dopuszczaja
eutanazje¢ 1 aborcje, co nie jest zgodne z naukg Kos$ciota katolickiego. Stad dodatkowa rolg
katolickiego kapelana $wieckiego w Stanach Zjednoczonych jest propagowanie zycia
zgodnego z wolg Bozg 1 zaakceptowanie sensu cierpienia na wzor Chrystusa.

Praca badawcza wskazata elementy dotyczace wspolpracy miedzy kapelanami
r6znych wyznan i religii. Przede wszystkim wazny jest szacunek do odmiennych religii czy
pogladow, a takze troska o dobro 1 zaspokojenie potrzeb duchowych pacjenta. Kapelani
dzielg si¢ wlasnymi do§wiadczeniami 1 spostrzezeniami, czemu sprzyja NACC 1 ACPE.

Po raz pierwszy w takiej skali przeprowadzono badania na temat pracy katolickich
kapelanow $wieckich. Do tej pory temat dotyczacy postugi katolickich kapelanow swieckich
w katolickich szpitalach w Chicago pojawiat si¢ w nielicznych pracach dyplomowych
studentéw uniwersytetow amerykanskich. Oryginalno$¢ tej pracy badawczej polega przede

wszystkim na fakcie, ze przeprowadzone badania dotycza catosciowego podejscia.
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Przeanalizowano nie tylko postugg katolickich kapelanow $wieckich, ale dokonano rowniez
analizy aktoéw prawnych, sposobu rekrutacji, przeprowadzania egzaminu uprawniajacego do
postugi kapelana $§wieckiego. Dysertacja prezentuje badania postugiwania kapelanéw
chorym w katolickich szpitalach w Chicago. Ilustrujg to przeprowadzone wywiady z samymi
pacjentami, ich rodzinami, zespolem medycznym, jak réwniez z kapelanami katolickimi
1 kapelanami innych wyznan.

Nalezy podkresli¢, ze do tej pory nie bylo tak kompleksowych badan dotyczacych
pracy katolickich kapelanow $wieckich. Dodatkowym walorem opracowania jest fakt, ze
prowadzacy badania petni od 2014 r. funkcje katolickiego kapelana §wieckiego w szpitalach
w Chicago. Dysertacja bazuje na autentycznych spostrzezeniach i do$wiadczeniach
nabytych przez katolickiego kapelana swieckiego w czasie petnienia przez niego postugi.

W  wigkszosci placowek ochrony zdrowia znajdujacych si¢ w  Stanach
Zjednoczonych zatrudnia si¢ zawodowych kapelanoéw jako specjalistow od opieki duchowe;.
Staja si¢ oni czlonkami zespolow interdyscyplinarnych. Rezultaty badawcze
zaprezentowane w dysertacji mogg postuzy¢ jako przyktad dla Polski, w ktoérej tego typu
postuga nie jest znana. Jednak, jak wykazaty analizy, ze wzgledu na spadek liczby powotan
1 zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na opieke duchowg w szpitalach, docelowo mozna
byloby przeprowadzi¢ badania, czy tego typu postuga sprawdzitaby si¢ na gruncie polskim.

W trakcie pracy badawczej okazalo si¢, ze wielu kaptanéw pracujacych w parafiach
w Chicago wyrazito che¢¢ zapoznania si¢ z wynikami badan zawartymi w dysertacji.
Zwlaszcza ze wspdlpracuja oni z katolickimi kapelanami $wieckimi. Czgsto nie znaja
szczegdtow sposobu uzyskania dyploméw, przepisow szpitalnych czy aktéw prawnych
dotyczacych postugi pastoralno-liturgicznej w katolickich szpitalach w Chicago.

Podczas przeprowadzania badan zainteresowanie ich wynikami pojawito si¢ réwniez
wsrdd personelu medycznego, ktory przechodzi szkolenia dotyczace postugi kapelanow
$wieckich 1 ich roli. Niniejsza praca moze zosta¢ wykorzystana jako materiat szkoleniowy
dla personelu medycznego.

Praca powstata rowniez z mysla o tych, ktorzy chcieliby podja¢ taka postuge.
Dotyczy to mieszkancow Stanow Zjednoczonych, a przede wszystkim imigrantow, ktérym
ta postuga nie jest znana.

Wyniki przeprowadzonych badan moga stanowi¢ inspiracj¢ do dalszych poszukiwan
naukowych i pastoralnych. W badaniach nie uwzgledniono pracy katolickich kapelanéw
swieckich postugujacych w szpitalach w innych stanach. Mozna by byto dokonaé

poréwnania zasad szkolenia, przepisoOw szpitalnych i panstwowych oraz zakresu postugi
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katolickich kapelanow $wieckich winnych krajach. Z pewno$cig interesujacym
zagadnieniem bytoby przeprowadzenie badan dotyczacych postugi katolickich kapelanow
swieckich w USA czy innych krajach, w ktorych katolicy stanowig mniejszos¢ narodowa, a
dominujg inne wyznania.

Na terenie Polski, wséréd wielu szczegdlnych funkcji pelnionych w Kosciele
tacinskim, wyréznia si¢ funkcje lektora i akolity. Nic nie stoi na przeszkodzie, aby — oprocz
istnienia powszechnych urzedow Kosciota tacinskiego — konferencje biskupie prosity
Stolice Apostolskg o zgode na utworzenie innych, ktorych ustanowienie (we wilasnym
regionie) uwazataby z pewnych wzgledéw za konieczne lub bardzo pozyteczne'. Byé moze
oprocz znanych w Kosciele tacinskim postug lektora, akolity i katechety, nalezatoby
ustanowi¢ poshuge katolickiego kapelana §wieckiego?. Z pewno$cia nie jest to proste zadanie
ze wzgledu na tradycje¢ katolickg panujaca w Polsce, a takze na duzy autorytet, jakim ciesza
si¢ duchowni w swoich parafiach. Brakuje réwniez szkolenia zawodowego katolickich
kapelanow $wieckich oraz regulacji prawnych. Przedstawione w dysertacji dokumenty
moglyby postuzy¢ jako wzor i przyczyni¢ si¢ do wprowadzenia w Polsce tego typu postugi.
Przede wszystkim jednak nalezatoby wzig¢ pod uwage roznice kulturowe, a w szczeg6lnosci
fakt, ze Stany Zjednoczone sg krajem wielonarodowos$ciowym oraz zréznicowanym pod
wzgledem religijnym. To byl z pewnoscig jeden z decydujacych czynnikoéw, ktory pozwolit
na szybkie zaakceptowanie postugi katolickiego kapelana §wieckiego. W Polsce postuga ta
moglaby by¢ wprowadzona, ale z pewnoscig bylby to proces dtugofalowy 1 na poczatku
wzbudzatby kontrowersje wsrdd wiernych. Potwierdzeniem jest chocby sytuacja, ktora
mozna bylo obserwowaé, gdy w szkotach religii zaczgli uczy¢ katecheci §wieccy.

Konkludujac, wyrazam nadziej¢, ze dysertacja postuzy lepszemu zrozumieniu
1 wspotpracy migdzy katolickimi kapelanami $wieckimi a duszpasterzami postugujgcymi
w parafiach w Chicago. Spodziewam si¢, ze przeprowadzone badania przyczynig si¢ do
podniesienia poziomu pracy z chorymi, ktérych sfera duchowa wymaga wiele troski (w
czasie pobytu w szpitalu lub w innej placowce medycznej) i ktorym nalezy si¢ profesjonalna
opieka duchowa. Zwtaszcza, ze istniejg jeszcze miejsca, w ktoérych chory nie ma si¢ do kogo

ZwWrocic.

" Por. Pawet V1. List motu proprio Ministeria quaedam (15.08.1972).
2 Por. Franciszek. List motu proprio Antiquum ministerium (10.05.2021).
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