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KS. STANISEAW GRZESIUK

DUSZPASTERSTWO CHORYCH W SZPITALACH

Szpital jest szczegblnym miejscem pracy duszpasterskiej. Tu bowiem
wiekszosé wspodlczesnych ludzi rozpoczyna i konczy swoje zyciel. .

Siggajac mysla w przeszlos¢, w historie chrzescijanstwa, nalezy sobie
uswiadomié¢, ze Kosciol zawsze szczegOlng troska otaczat ludzi chorych,
uznajac ich za ,najlepszg swoja czastke'. Juz u zarania swej historii,
bo w pierwszym stuleciu, Kosciél powoluje specjalny urzad hierarchicz-
ny — diakonat, ktérego naczelnym zadaniem jest niesienie konkretnej
pomocy ludziom chorym i biednym. W pézniejszych wiekach chrzeéci-\
janstwo staje sie prekursorem szpitalnictwa. Gléwnym celem wielu za-
konéw i zgromadzen tak meskich, jak i zenskich jest stuzba ludziom
chorym. Religijne przydomki wielu szpitali, jak réwniez zwracanie sig
do pielegniarek przez ,siostro’, sa skromng reminiscencjg wkiadu Kos-
ciola katolickiego w dzielo szpitalnictwa w naszym kraju.

W miare dorastania instytucji panstwowych do wysokich zadan spo-
tecznych, Kosciél przekazuje im opieke zdrowotng nad chorymi, rezer-
wijac sobie jednak niezbywalne prawo do opieki duszpasterskiej. Zbaw-
cza bowiem rola choroby i cierpienia ludzkiego w polgczeniu z meka
krzyzowg Chrystusa, stoi u podstaw doktryny katolickiej zaréwno w jej
wymiarze dogmatycznym, jak i etycznym. W osobie chorego chrzesci-
janin dostrzega cierpigcego za grzechy Sswiata Chrystusa. ,,Bylem cho-
ry, a odwiedziliscie Mnie"” (Mt 25, 36) ... ,,\Wszystko, co uczyniliscie jed-
nemu z tych braci moich najmniejszych, Mnies$cie uczynili (Mt 25, 40) —
powie Chrystus w Dzien Sadu Ostatecznego.

Cierpienie wreszcie obok spoteczno — zbawczego wymiaru, zawiera
niezwykle istotny, indywidualny aspekt zbawczy dotyczgcy samego cho-
rego. Przy calej swe]j zlozonosci i tajemnicy jest dla wielu ludzi jakby
sakramentem, gdyz jest miejscem (okolicznoscig) spotkania ich z Bo-
giem, Tu dokonuje sie nasza wewnetrzna przemiana — swoiste ,,prze-
potwarzanie", a raczej ponowne narodzenie do wielkosci synéw Bozych.
Cierpienie jest tg nieodzowng i bezposrednig okolicznoscig, poréwny-
wang czasem w Pismie $w. do oczyszczajgcego ognia (Ps 16, 3), w kto-
rym tkwigce w nas niemal organicznie ,nie" =zostaje przemienione
w zbawcze ,tak"”. Choroba zas jest okolicznoscig dalsza, bardziej mate-
rialna, ktdrg w procesie w/w mozna postawi¢ obok czynienia pokuty,
wyrzeczen, jalmuiny, znoszenia nieprawosci, krzywd czy pokus.

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

- Niewatpliwie wielkg kartg opieki zdrowotnej w PRolsce jest fakt, ze
niemal wszyscy obywatele (z wyjatkiem duchowienstwa) sa objeci tzw.
ubezpieczeniem zdrowotnym i korzystajg z niskoplatnej lub bezplatnej

1 H. Pera, Sam nie podofam, Znak 29(1977) 152.
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opieki szpitalnej. Jak pamietamy, niedawno ubezpieczeniem tym obje-
to réwniez rolnikow. W konsekwencp tego stanu rzeczy szpitale nasze
nie majg mozliwosci pomieszczenia wszystkich potrzebujacych szpital-
nej kuracji. Jest ich po prostu zbyt malo, sa przepelnione. Wiele oséb
lezy na przystawkach badZ to w salach, badz na korytarzach. Brak pro-
porcji miedzy liczba miejsc w szpitalach, a liczbg potrzebujacych szpi-
talnego leczenia sprawia, iz wysitki medycyny idag w kierunku szybkiej
efektywnosci w przywracaniu zdrowia, co nie zawsze jest korzystne dla
pacjentow. Przecietny np. pobyt chorego w szpitalach khmcznych jest
plzew1dz1any na dwa tygodnie. Drastycznym przykladem moze tu byc¢
fakt, ze w pewnym szpitalu umierajgcych wywozi sie z l6zkiem z sali na
korytarz i tam w gwarze krzgtaniny szpitalnej chory konczy swoje zycie.

Niemate tez trudnosci napotyka szpitalnictwo w rekrutacji personelu
nizszego tj. salowych, ktorych praca ma niebagatelne znaczenie w skali
podstawowych potrzeb ludzi chorych.

Skoszarowanie pielegniarek w przepelnionych hotelach przy wyczer-
pujacych wielogodzinnych dyzurach szpitalnych sprawia, iz wiekszosc
z nich w stosunkowo krétkim czasie, a juz niemal z zasady po wyjsciu
za maz, opuszcza mury szpitalne przechodzac do placéwek lecznictwa

otwartego, badz zmieniajgc zawdd. Przequeme pracg, jak tez duza ro-
tacja personelu sredniego ma réwniez swoje odzwierciedlenie w pracy
wsrdd chorych.

By¢ moze procesy te w ]aklms stopniu zostang wyeliminowane dzieki
wprowadzonemu ostatnio znacznemu podwyzszeniu uposazenia pracow-
nikdw lecznictwa.

Nalezy tu jeszcze doda¢, wynikajgce z licznych sondazy, uskarzanie
sig lekarzy na konieczno$¢ poswigcania zbyt wiele czasu pracy , papier-
kowej’ z niekorzy$cig oczywiscie dla pacjentéw,

W tych ukladach nawolywanie i méwienie o olbrzymich szansach
psychoterapii, przy zenujgco matej liczbie etatéw dla psychologow, jest
przystowiowym wotaniem na puszczy.

Przy szkicowaniu problematyki socjalno~bytoWej szpitalnictwa w Pol-
-sce, nalezy cho¢ w kilku zdaniach wspomnlec o dominujgcych w naszych
czasach typach choréb, gdyz to r6wniez ma niemale znaczeme dla pra-
cy duszpasterskiej w szpltalach

O ile jeszcze przed kilkudziesieciu laty problemem naczelnym byly
choroby zakaZne, to obecnie priorytet wioda choroby ukladu krgzenia,
ukladu nerwowego i choroby nowotworowe. Technizacja naszego Zycia
przysparza tez chorych z urazami z r6znorodnych wypadkéw. Z wymie-
nionych chor6éb najwiecej uzasadnionego niepokoju budzg choroby no-
wotworowe. Wedlug opublikowanych danych. statystycznych az co pia-
ty chory Polak zapada na jedng z nich2? Sposréd tej olbrzymiej grupy
ponad 70 proc, umiera. Polska obok Japonii ma najwyzszy wskaznik
schorzefnh nowotworowych na Swiecie. Jednak dzieki szeroko zakrojo-
nej profilaktyce, wskaznik zgonéw w Japonii siega tylko 30 proc. Fakt
tak wielkiej liczby przypadkow patologii nowotworowej w Polsce i to-

2 Na jedng z odmian chcréb nowotworowych zapada co piaty Polak Az polowa
chorych rozpoczyna leczenie w zbyt pdéznym stadium rozwoju choroby. Stad tez w pol-
skich warunkach sposréd chorych na nowotwory zlosliwe 25 proc. zostaje trwale wyle-
ch()&yscll;. co jest ponizej éredniej w krajach rozwinigtych”. Tygodnik Powszechny
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warzyszaca mu wysoka Smiertelnos¢, powieksza stan stresowy pacjen-
téw szpitalnych. Wérdd nich bowiem panuje swoista psychoza podykto-
wana obawg ewentualnosci raka.

Przejdzmy zatem do sytuacji ludzi chorych w szpitalach. W wigkszos-
ci przypadkéw ludzie ci, bedac wyrwani z dotychczasowego, czgsto in-
tensywnego zycia, czujg sie zagubieni. W oderwaniu od rodziny, od
miejsca pracy, wsrod innych, obcych sobie i réwniez chorych ludzi,
przezywaja bardzo bolesnie duchowa rozterke, Ilez razy spotkac ich
mozna zase¢pionych, spogladajgcych z tesknota przez szpitalne okna.
Diugie dni i nieprzespane noce, wobec niepewnej przysztosci, sa okazja
do giebokich przemyslen i analiz zyciowej przesziosci. Spadajg z oczu
tuski uludy i pozory wielkosci. Tu, jak chyba nigdzie indziej, przezy-

wajg swoistg przemijalnos¢. Postep medycyny sprawil, ze muszg sig
- poddawaé¢ wielu drobiazgowym a czesto ucigzliwym i bolesnym bada-
niom diagnostycznym. Pobieranie wycinkéw, punkcje, przeswietlenia,
zastrzyki, kroplowki — stowem wszechstronne penetrowanie calego or-
ganizmu, ma swoje odzwierciedlenie w sferze emocjonalnej pacjentows3.
Choroba, zauwazmy, nie jest ziem doswiadczanym tylko przez cialo, ale
dotyczy ona calego czlowieka. Pewna forma stabilnosci ludzkiego egzy-
stowania zostaje bolesnie rozdarta przez fakt choroby i idaca wraz z nig
mozliwos¢ unicestwienia. Swiat dotychczas ,normalny” w przezywaniu
cierpienia, staje si¢ niezrozumialty i absurdalny. Wiele wartosci w obli-
czu choroby podlega karkolomnej dewaluacji. Szczegdlnie bolesnym
wstrzgsem. jest ograniczenie indywidualnej wolnosci cztowieka. Poczu-
cie swoiscie pojetej dyskryminacji, odrzucenia na margines nieaktyw-
nosci i izolacji, szczegdlnie w pierwszym etapie powaznej choroby, sta-
je sie w psychice ludzkiej jaka$ ogromnag krzywdag. Weryfikacja do-
tychczasowych wartosci powoduje glebokie wstrzgsy sumienia. Dlugie
godziny samotnosci sg okazjg do ponownego przeanalizowania swojej
zyciowej ideologii. Jakkolwiek wprawdzie coraz cze$ciej w publika-
cjach medycznych czytamy o potrzebie personalistycznego traktowania
chorych, to jednak zaréwno na Zachodzie, jak i u nas zbyt czesto per-
sonel szpitalny traktuje chorego jak przedmiot — jak np. przypadek
gastritis czy astmy. Lapidarnie odzwierciedla to wypowiedz jednego
z pacjentéw: , Czuje sig tu jak silnik na gwarancyjnym przegladzie'.

Tu depersonalizacja podyktowana jest czesto nadmiarem pracy,
wzglednie zapoznaniem szacunku dla indywidualnej godnoici osoby
ludzkiej, a czasem swoistq bufonada zrutynizowanego lekarza, przy sto-
sunkowo rzadkim uwzglednianiu szerokiego wachlarza patogenezy. Wie-
le do mys$lenia daé tu moze lektura niedawno wydanej u nas ksiazki
Paula Ramseya pt. Pacjent jest osobgs.

Tak wiec szpital jest specyficzng szkola cierpliwosci i pokory przede
wszystkim, ale nie tylko, dla chorych.

Wsro6d chorych w szpitalach spotykamy ludzi z réznych Srodowisk,
o réznym wyksztalceniu i w réznym wieku. Z zasady sa to wierzacy ka-
tolicy. Do wyjatkow nalezy przedstawiciel innego wyznania lub bez-
wyznaniowy. W obliczu powaznej choroby, a szczegdlnie $mierci, prak-

3K, Jankowski, Czlowiek i choroba, Warszawa 1955, 29—35.
4 H Pera, art. cyt., 153—155.
5 Paul Ramsey, Pacjent jest osobqg, Warszawa 1977.
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tycznie trudno mowié¢ o istnieniu ludzi niewierzacych. Niewiara jest naj-
czesciej po prostu antyklerykalizmem, u podstaw ktorego lezy zle za-
latwiona sprawa w kancelarii parafialnej, wzglednie przy konfesjonale.

Obok wyzej zasygnalizowanych réznic pomigdzy chorymi rzucajgca
sie w oczy jest roznica w zachowaniu chorych w zaleznosci od czaso-
kresu ich pobytu w szpitalach. Sg pacjenci , weterani'’, majacy swoista,
czasem cyniczng postawe. Znaja oni doskonale swoje przywileje oraz
pisane i niepisane prawa szpitalne. Sa tez pacjenci ,nowicjusze', kto-
rych szpitalne okolicznosci calkowicie oniesmielajg. Ci ostatni doznaja
czesto dosé¢ wielu przykrosci od swoich , doswiadczonych towarzyszy''s.

Rozna jest tez specyfika postaw chorych w zaleznosci od rodzaju scho-
rzen. Sa pewne charakterystyczne reakcje ludzi wspélnie cierpigcych
na okreslong chorobe?. Tak np. pacjenci z chorobami serca z zasady
niezbyt realnie oceniajg swoj stan. Zwykle charakteryzuje ich nadmier-
ny optymizm i tu wskazana jest nawet delikatna perswazja, zmierzaja-
ca do ich sakramentalnego spotkania z Bogiem, Z postawg zgota odmien-
ng spotykamy sie u pacjentow dotknietych hemiplegia (potowiczne po-
razenie ciala). Ludzie ci na ogol chetnie garng sie do sakramentow Sw.
i az do przesady (w jaskrawym przeciwienstwie do chorych z zaburze-
niami wzroku} oczekuja na wspolczucie, ciepte stowo, gest zyczliwosci,
czy wreszcie réznorakag pomoc. Zyja w nadziei catkowitege wyleczenia.
co jest najczesciej niemozliwe. Wysitki duszpasterskie winny tu zmie-
rza¢ do ukierunkowania ich ku samodzielnosci w pozytywnej akcepta-
cji kalectwa, aby krzyz swoj nieéli z odwaga i godnosciag dzieci Bozych.
Sklonnosé do ptaczu jest nastgpstwem porazenia kory mézgowej, a nie
wyrazem rzeczywiscie odczuwanego cierpienia.

Inng grupa specyficzng i godng szczegdlnej uwagi, sa pacjenci bedacy
w tzw. chorobach terminalnych — tj. chorobach, ktére nieuchronnie
prowadzg do smierci. Ludzie ¢i wymagaja szczegodlnie troskliwej opieki
duszpasterskiej i nalezy dazy¢, aby wszyscy pojednali sie z Bogiem, za-
réwno w sakramencie pokuty i Eucharystii, jak tez przyjmujac sakra-
ment namaszczenia chorych.

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

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

Podstawe stanowi tu porozumienie Episkopatu z Rzgdem PRL z dnia
14 kwietnia 1950 roku. Punkt 18 tego porozumienia gwarantuje obywa-
telom chorym opieke duszpasterska. W oparciu o nie Ministerstwo Zdro-
wia wydalo dwa dokumenty. Zarzadzenie z dnia 16 grudnia 1950 roku
w sprawie wynagrodzen kapelanéw szpitalnych® i Instrukcje z dnia
3 grudnia 1956 roku w sprawie udzielania postug religijnych chorym
przebywajacym w szpitalach i sanatoriach?,

Aby nie pomina¢ istotnych tresci w/w dokumentéw, pozwole sobie
zacytowaé wazniejsze ich punkty: :

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

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

9 Dz. Urz. Min, Zdrowia z 1956 1. Nr 24, poz. 202.
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W zarzadzeniu w sprawie wynagrodzen czytamy:

1, Dyrekc3° zakladéw leczniczych obow1qzane sg zawrzec umowq zle-

cenia z duchownymi, ktérzy zostali umoéwieni jako kapelani szpitalni.

2. Umowa zlecenia powinna okresla¢ wysoko$¢ ryczaltowego wynagro-

dzenia oraz stwierdza¢, ze zleceniodawcy nie przyslugujag z tytulu
tej umowy $wiadczenia socjalne, ulgi kolejowe, ani mieszkanie.

3. Wynagrodzeme nalezy ustala¢ w granicach od 150 do 300 zi. w zalez-

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

§1. 1) Szpital (sanatorium) jest obowigzany tym chorym ktoérzy sobie
tego zycza, udostepni¢ zaspokojenie ich potrzeb rehgl_]nych

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

§2. 2) Dyrektor szpitala (sanatorium) zapewni kapelanowi korzystame
z jednego z pomieszczen szpitalnych, ktére stuzyé bedzie rowniez
do przechowywania przedmiotéw kultu religijnego. Nie zachodzi
potrzeba wyznaczenia takiego pomieszczenia w szpitalach (sana-
toriach) p051ada3qcych kaplice.

§3. Kapelan moze odwiedza¢ chorych przy uwzglednieniu postanowien

regulaminu szpitalnego i specyficznych warunkéw danego zakladu.

85. Dyrektorzy szpitali (sanatoridw) powinni czuwaé nad tym, aby ka-

pelani szpitalni nie napotykali na zadne trudnosci przy odprawianiu
obrzedéw i wykonywaniu postug religijnych zgodnie z powyzszymi
zasadami.

Réwnoczesnie nalezy dba¢ o to, aby wykonywame fych czynnosci
nie naruszalo zasad wolnosci sumienia i wyznania w stosunku do
chorych innych wyznan lub bezwyznaniowych.

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

Z rozmaitych przyczyn nie wszedzie jednak splsano umowy Dla przy-
kladu: w diecezji lubelskiej na mieszczacych sie¢ w jej obrebie 5 sana-
toriéw i 37 szpitali jedynie w kilku zostala zawarta taka umowa miedzy
dyrekcja i duszpasterzem chorych. Nie we wszystkich szpitalach istnie-
ja kaplice, w ktoérych mozna by odprawi¢ Msze $w. Brak mozliwosci
udzialu we Mszy §w. jest zjawiskiem bardzo bolesnie odczuwanym
przez chorych. Dotyczy to szczeg6lnie wybudowanych po wojnie, du-
zych, nowoczesnych szpitali, mieszczacych po kilkuset pacjentéw. Msza
sw., zainicjowana przez Chrystusa w przeddzieﬁ Jego meki i $mierci,
jest — jak wiemy — ponownym wlqczemem sie w1emych w kalwaryj-
skg ofiare krzyza, w ktorej uczestnlczq i Wspoloflaru]q sig Bogu Jego
wyznawcy. Udzial zatem we Mszy $w. w pierwszym rzedzie nalezalby

5 S!askie studia Historyczno-Teologiczne
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sie chrzescijanom chorym, a chrzescijanie ci z zasady w czasie swej cho-
roby przebywajg w szpitalach. Brak Mszy $w. najdotkliwiej przezywa-
ja pacjenci szpitali onkologicznych. Dla wigkszosci z nich zyczenie
udzialu we Mszy sw., stzpitalu jest ostatnim Zyczeniem przed $miercia.
Doda¢ nalezy, ze réwniez spowiedz zakladajgca juz w samej swej natu-
rze element intymnosci, odbywa sie badz to w przygodnie wolnych sa-
lach, najczesciej opatrunkowych, badz po prostu na korytarzach.

Naszkicowane ucigzliwe mankamenty, a takze sam rodzaj pracy dusz-
pasterskiej w szpitalach sprawia, ze jest ona w naszym szpitalnictwie
wyjatkowo trudna. Od pelnigcego ja duszpasterza chorych wymaga du-
zej odpornosci psychicznej i samozaparcia, gdyz czesto spotyka sie on
z ludzkg nedza zaréwno fizyczng jak i duchowa. Znamionowaé go po-
winna przede wszystkim- cierpliwos¢, delikatnosé¢ i pogoda ducha. Pra-
ca ta wymaga olbrzymiego taktu i wyrozumiatosci. W szpitalu, jak chy-
ba nigdzie indziej, jest on po prostu shuga i narzedziem w reku Boga.

Wybierajac sie z wizyta do chorych w szpitalu, oprocz olei $w. dobrze
jest mie¢ zawsze z sobg NajSwietszy Sakrament. Sprawowanie sakra-
mentu pokuty w oderwaniu od Komunii $w. jest praktyka przestarzala.
Przy calym szacunku naleznym Najswietszemu Sakramentowi nie ubliza
w niczym Chrystusowi.Eucharystycznemu nawet luzna rozmowa kapta-
na z chorymi, wzglednie spotkanymi po drodze ludzmi. Chrystus po to
pozostal, aby by¢ wsroéd nas i naszych spraw, stajac sie naszym pokar-
mem, Falszywa za$ pruderia religijna w tym wzgledzie nie powinna
uszczupla¢ mozliwosci czestej Komunii §w. dla chorych.

Niezbyt stosownym czasem na wizyte duszpasterskg w szpitalu sa
godziny poranne. Zwykle sa one pelne napieé¢. Chorzy jeszcze sa nieroz-
budzeni, odbywa sie poranna toaleta, sprzatanie, odnotowywanie tem-
peratur, sniadanie, przygotowanie do zabiegéw, wizyt lekarskich, Wszy-
stko to nie sprzyja spotkaniu chorego z kaptanem i religijnym przezy-
ciem. Najstosowniejszym czasem wydaja sie by¢ godziny popoludniowe,
kiedy w szpitalu jest duzo spokojniej. Wizyta duszpasterska wowczas
w niczym nie zakléca pracy personelu, ani tez nie krepuje chorych.

Przychodzacy do szpitala kaplan powinien wczu¢ sie i niejako wejs¢
w sytuacje przebywajacych tam osoéb, aby tym wlaéciwiej im stuzye.
Juz sama jego obecnosc¢ jest dla wielu chorych przypomnieniem o Bogu.
Jest on tg osoba, ktdrej obecnos¢ nie stanowi dla nikogo zagrozenia.
Przy tym czeste uswiadamianie sobie, iz przyszedlem tu, aby sluzyc¢
i to stuzy¢ samemu Chrystusowi (Mt 25 40), pozwoli przelamac czasem
jakas naturalnq odrazq wywolana np. nazbyt przykrym zapachem cho-
rych wnosi¢ powinien pogode ducha, tworzac atmosfere zyczliwosci
i zaufania tak do ludzi, jak i do Boga. Nigdy nie powinien wkraczac¢
w nie swoje kompetencje. Nie powinien tez swej roli ogranicza¢ tylko
do ,rozdawania" sakramentéw. Zgodnie ze wskazaniami Soboru Waty-
kanskiego II, udzielaniu i przyjmowaniu $w. sakramentéw ma towarzy-
szy¢ slowo i modlitwal®, Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby uwrazli-
wi¢ chorych na personalistyczne traktowanie sakramentéw sw. W sa-
kramentalnej wiec postudze nalezy wyraziscie akcentowaé moment oso-
bistego spotkania chorego z Chrystusem. Nazbyt czesto zauwaza sie ten-

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

W sprawowaniu sakramentéw $w. nalezy wystrzega¢ sig jakiejkol-
wiek formy przymusu, ograniczajac si¢ jedynie do rady. Decyzja w tym
wzgledzie nalezy tylko i wylacznie do chorego. Kaplan jest tu narze-
dziem stwarzajgcym okazje do pojednania z Bogiem., W przypadkach
szczegolnych, gdy chodzi o zagrozenie zycia osoby odmawiajgcej przy-
jecia sakramentéw, nieocenione owoce daje modlitwa. Dobrze jest po-
leci¢ dana osobg modlitwie innych chorych, zachowujgc pelng dyskre-
cje. O skutecznosci tej modlitwy mozemy sig niemal sprawdzalnie prze-
konaé. Ludzi $wietych i chorych Bég zwykle wystuchuje.

W sprawowaniu sakramentéw $w. zachowujemy nastepujaca kolej-
nos$¢: pokuta, sakrament namaszczenia chorych, Eucharystial’. Wobec
tkwigcych w $wiadomosci naszych wiernych oporé6w w przyjmowaniu
sakramentu namaszczania chorych praktyka zbiorowego (czasem przez
calg sale) przyjmowania tego sakramentu odnosi pozytywne rezultaty.
Miejmy nadzieje, ze nowy ryt udzielania tego sakramentu uwzgledni ten
wazki moment. Przed udzielaniem sakramentu chorych, a juz z zasady
przed rozdaniem Komunii §w. jest chwila stosowna na modlitwe z cho-
rymi. Jesdli przyjmuje dany sakrament cata sala, wzglednie upewnimy
sie, ze nikomu z obecnych glosna modlitwa nie przeszkadza, odmawia-
my wspodlnie ,,spowiedz powszechng' lub Modlitwe Panska, wzglednie
jakg$é inng powszechnie znang modlitwe. Po rozdaniu Komunii $w. za-
checamy chorych do osobistej rozmowy z Chrystusem, ktéry przebywa
w nich, i przed odejsciem udzielimy blogostawienstwa, zapowiadajac
termin nastepnej wizyty.

Chorzy najczesciej chetnie przyjmujg sakramenty s$w., szczegdlnie
za$ komunie $w. Latwo dostrzec, ze im wieksze zagrozenie chorobowe,
tym bardziej ludzie chorzy garng sie¢ do sakramentéow $w., szukajgc
oparcia w Bogu. Wida¢ to szczegélnie jaskrawo, gdy poréwnamy posta-
we w tym wzgledzie pacjentéw szpitala onkologicznego z pacjentkami
szpitala ginekologicznego. Pierwsi niemal wszyscy przy kazdej okazji
przyjmuja Komunie $w. czego nie mozna powiedzie¢ o drugich.
Uwzgledniajgc jednak ple¢, obserwujemy wiekszy udzial w sakramen-
tach chorych kobiet, niz chorych mezczyzn.

Sposrdéd sakramentéw sprawowanych w szpitalach najmniejszg popu-
larnoscia, jak juz wyzej byla mowa, odznacza sie namaszczenie chorych.
Z przeprowadzonej ostatnio ankiety wsrod pacjentow szpitali lubelskich
wyraznie wynika, jak ludzie opacznie rozumieja role i znaczenie tego
sakramentu. W mentalnosci wielu wcigz jeszcze pokutuje skojarzenie
tego sakramentu ze $miercig. Niewatpliwie, gltdéwna przyczyne tego sta-
nu rzeczy nalezy upatrywac¢ w przedsoborowej nomenklaturze (Ostatni
sakrament), jak tez w braku nalezytego instruowania wiernych zaré6wno
w katechizacji, jak i w kaznodziejstwie. |

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

11 Collectio rifuum continens excerpta e rituali Romano ecclesiis Poloniae adaptato,
Katowice 1963. - -
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liwosci percepcyjnych danego czlowieka. W mozliwosciach tych mozna
przynajmniej pobieznie zorientowac sie juz po chwili rozmowy uwzgled-
niajgc jednoczesnie ekstrawerbalne spostrzezenia. .

Krajowy duszpasterz chorych, ks. pratat Witold Kacz, w artykule
pt. Teologiczne spojrzenie na chorobe w prakiyce duszpasterstwa cho-
rych!? proponuje nastgpujgce tematy do rozméw z chorymi: choroba
a grzech, choroba jako ,nawiedzenie'’, choroba w $wietle ‘Opatrznoéci
Boze]j, choroba do$wiadczeniem i przyczyng opamietania, choroba i na-
sladowanie Chrystusa choroba czasem taski, choroba w $wietle mllosc1
Zbawiciela i krzyza oraz choroba apostolstwern

Wiele tematéw do rozmowy podsuwajg sami chorzy. Z zasady nie po-
dejmujemy tematoéw przekraczajgcych nasze kompetencje, a rozmowg
kierujemy na tematyke religijng, unikajac jednakze jakichkolwiek po-
lemik, do ktérych czasem prowokujg chorzy innych wyznan lub bez-
wyznaniowi.

W rozmowach z chorymi na temat S$mierci naleiy wystrzega¢ sig
dwoch skrajnosci — przesadnego o niej moéwienia i zupelnego pomijania
tego tematu. Sprawy tej praktycznie z chorymi nikt nie porusza. Zaroéw-
no psycholodzy, jak i lekarze, a z zasady réwniez rodziny, robig wszyst-
ko, aby mys$l o smierci od chorego oddali¢. Tymczasem moment $mierci
ma przeogromne znaczenie religijne. Jest momentem egzystencjalnego
styku nasze] skonczonosci z nasza nieskonczonoscig, ostatecznej decyzji
cztowieka sm;gajqcej w wieczno$c. Smieré¢ jest sptaceniem grzechowego
dlugu, a tuz za jej bramg nastgpuje zawsze spotkanie z Bogiem. Swia-
dome powiedzenie za Chrystusem: ,Ojcze, w rece Twoje powierzam
mojg dusze” (Lk 23, 46) ma istotne religijne znaczenie.

Moéwienie o $mierci nie moze odbiera¢ nadziei zycia, zwazywszy, Ze
niemal nigdy nie ma catkowitej pewnosci odnosnie do przewidywan
momentu rzeczywistego jej nadejscia!>. Medycyna zna nazbyt wiele
przypadkdw, ‘gdzie prognoza rychlej $mierci okazala si¢ nieprawdziwa.
W poruszeniu tego tematu z chorym zawsze nalezy uwzglednia¢ jego
stan psychiczny, ukazujgc strone pozytywnq, jako przejscie do nowego
zycia w pelnym zaufaniu Boguy, ma]qc poreke w Chrystusie zmartwych-
wstalym.

W sukurs naszym rozmowom powinny i$¢ podsuwana przez nas cho-
rym odpowiednia lektura religijna, a przede wszystkim Pismo sw
Uwzgledniwszy fakt, iz biblioteki szpitalne nie s3 wyposazone w ksigzki
o tematyce’ rellgljne], bardzo wskazane jest pozyczame chorym ksiazek

religijnych-i zaopatrywanie ich w religijne czasoplsma Ideatem byloby,
gdyby w kazdej szpltalne] sali na stale powierzy¢ opiece chorych cha¢
]eden egzemplarz Pisma $w. Wszakze pobyt w szpltalu moze dac w1e;ce]
niz niejedne rekolekcje.

“Godna polecenia jest praktyka obdarzania chorych drobnymi przed-
miotami w formie pamiagtek religijnych. Znane sg przypadki, iz chory
idac na szczegdlnie bolesny zabieg, zabiera z soba dany mu przez ksig-
dza obrazek, medalik, czy krzyzyk, a w dalszym swym zyciu przecho-
wuje je z pietyzmein. Nie stanowi to =— jakby si¢ wydawaé¢ mogio —
- wyrazu zdbobonnej talizmatyki, ale praktyczng forme ciaggiego utrzy-

T12 AR 71 (1978) 346—357.
13T, Kielasinski, Rozmys$lania o przemijaniu, Warszawa 1976, 41—52,
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mywania sie w poczuciu lgcznosci z Bogiem, wyraz zaufdania w Jego
Ojcowska pomoc w szczegOlnie trudnym momencie zycia. .
Szczegolme zaleca sie dawanie choremu obrazka z okazji przy]mowa-
nia przez niego sakramentéw $w. Najpraktyczniej jest przyja¢ zasade
dawania obrazka przy kazdorazowej spowiedzi. Na odwrocie takiego
obrazka wypisujemy nazwisko chorego, date i rodzaj udzielonego sa-
kramentu, zamieszczajgc tez swoj podpis wzglednie pieczatke. Ta forma
upamigtniania przyjecia sakramentéw spelnia podwdjnag role:

1. Wobec tego, Ze nie ma w salach szpitalnych jakichkolwiek emble-
matoéw religijnych, obrazek ustawiony na znajdujgcej sie obok 16zka
szafce w jakim$ stopniu rekompensuje choremu chrzescijaninowi ten
brak.

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

Zaleca sig tez, aby duszpasterz chorych prowadzit Ksu:gq chrztu,
Pierwszej Komunu $w., bierzmowania i sakramentu namaszczenia cho-
rych. O pobycie za$ chorego ksiedza w szpitalu, wskazane jest, by in-
formowat Kurie Biskupia.

Olbrzymia pomocg w duszpasterstwie szpltalnym sg dojrzali i zaanga-
zowani katolicy $wieccy. Swoja postawg i stowem zachety jakze czesto
o wiele skuteczniej niz kaplan wplywajg na pojednanie sie z Bogiem
innych wspoltchorych. Szczegodlnie widoczne jest to- w salach meskich
przy sprawowaniu sakramentu pokuty. Bywa tez, ze katolicy ci sluzg
ksiedzu rada i sami wystepuja z ciekawymi inicjatywami. Dla przykladu:
niedawno umierala kilkunastoletnia dziewczynka na jednej z sal szpi-
tala onkologicznego w Lublinie. Zmiahy .nowotworowe postepowaly
u niej niezwykle szybko. Wszyscy, z wyjatkiem jej samej, zdawali sobie
sprawe, Ze $mier¢ zbliza sie nieuchronnie. Najwlasciwsza okazala sig
inicjatywa wspélpacjentek tej sali, ktore wyszly z propozycja zbioro-
wego przyjecia sakramentu namaszczenia chorych.

Duze znaczenie w duszpasterskiej postudze kaplana w szpltalu ma
rowniez pomoc rodziny chorego. Pomoc ta jednak nie powinna sie ogra-
nicza¢ jedynie do wezwania kaptana do ciezko chorej, a czesto juz nie-
przytomnej osoby. Rola rodziny polega gi6wnie na zachegcie chorego
czlonka rodzmy do pOJednama z Bogiem, badz to na umozliwieniu mu
przyjecia sakramentéow s$w. jeszcze przed przybyciem do szpitala, tym
bardziej w sytuacji, kiedy dany chory oczekuje na mlerce w szpitalu.
Warunki bowiem szpltalne szczegolme dla przyjmowania sakramentu
pokuty, jak to juz wyzej bylo wspomniane, sg wyjatkowo niekorzystne.

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

Wazne miejsce w duszpasterstwie i opiece chorych w szpitalach, obok
wydelegowanych do tej pracy duszpasterzy, majg duszpasterze parafial-
ni. Odwiedzanie swoich chorych parafian w szpitalach ma olbrzymie
znaczenie. Wizyty bowiem takie zaciesniajg i utrwalaja wieZz duszpa-
sterskg nie tylko z chorym parafianinem i jego rodzing, ale majg swe
owocne odzwierciedlenie w skali calej wspoélnoty parafialnej. Duszpa-
sterska zatem wspodtpraca duchowienstwa w tym wzgledzie jest wazkim
postulatem.
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Nie mozna tu poming¢ wielkiej roli wspélpracy duszpasterza chorych
z pracownikami lecznictwa. Pomimo pewnych specyficznych ukladow,
w jakich sig znajdujemy, ludzie ci sg w olbrzymiej wigkszosci zyczliwie
nastawieni do pracy duszpasterskiej kaplana. W pracy tej dostrzegaja
pewne korzys$ci. Podkreslajg czesto, iz chorzy po wizycie ksiedza w pew-
nym stopniu zmieniajg sie: staja sie mniej napieci nerwowo i opano-
wani, co shluzbie szpitalnej utatwia prace. Od pracownikow lecznictwa
duszpasterz otrzymuje informacje o stanie zagrozenia chorobowego da-
nego pacjenta, o stanie jego $wiadomosci, wzglednie o innych danych
niezbednych dla wlasciwej postugi religijnej. W przypadkach nagltych
bywa wzywany z postuga do umierajacych. Warto jednoczesnie pamie-
ta¢, co jest postulatem Krajowego Duszpasterstwa Pracownikow Lecz-
nictwa, ze duszpasterskie oddzialywanie kaptana w szpitalu, cho¢ doty-
czy bezposredmo pacjentéw, to jednak w jakims stopniu powinno obe]-
mowac¢ wszystkich przebywajacych tam ludzi.

Nie sposéb w jednym artykule kusi¢ sig o wszechstronne i wyczer-
pujace nakreslenie pracy duszpaslerskiej wrod chorych w szpitalach.
Pozwolg sobie jedynie wspomnie¢ o satysfakcji, jakg daje tego rodzaju
postuga. Satysfakcja ta ma w sobie co$, cho¢ nie poréwnywalnie wigcej
z satysfakcji zniwiarza, ktéry wraca do domu po wielu godzinach mozol-
nej pracy. Obok czesto duzego zmeczenia, zardwno fizycznego, jak i psy-
chicznego, odczuwa sig co$ wiecej niz tylko rado$¢ z dobrze wypelnio-
nego zadania. Sktada sig na to niewgtpliwie obok Bozej — je$li tak moz-
na powiedzie¢ przedplaty — roéwniez $wiadomos¢ nagminnie doswiad-
czonego zapotrzebowania ludzi chorych na postuge duszpasterska. Tu
wprost empirycznie przekonujemy sig, jak wielkim skarbem danym Kos-
ciolowi przez Chrystusa jest sakrament pokuty, a w nim przeogromna
rola spowiedzi. Cierpienia moralne, bedac konsekwencjg zle przezytej
przesztosci, w odczuciu niejednego chorego sa bardziej dokuczliwe, niz
cierpienia wynikajace z patologicznych proceséw trawigcych organizm.
Raz po raz duszpasterz chorych jest mimowolnym $wiadkiem pojedna-
nia syna marnotrawnego z Ojcem, czasem po wielu latach bolesnej roz-
lgki. ,

Chrystusowe polecenie skierowane do galilejskich rybakow: ,,Po;dz-
cie za Mna, a uczyniq was rybakami ludzi" (Mt 4, 19) w sposob nieco
quszy odnosi sie do duszpasterstwa szpitalnego. Lowienie to poréw-
naé¢ chyba mozna do swego rodzaju wedkowanla a w metnych wodach
szpitalnego jeziora, oprocz ploci towi sig i wielkie ryby.



