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Streszczenie

Wstep: Na jakos¢ pobytu w szpitalu oraz poczucie satysfakcji z niego wplywa réwniez mozliwosé
kontaktu z duszpasterzem oraz uczestniczenia pacjentéw w praktykach religijnych.

Cel pracy: Sprawdzenie postrzegania roli kapelanéw szpitalnych we wspieraniu zachowan pro-
zdrowotnych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 790 os6b, zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankietowego.

Wyniki: Wielu pacjentéw (81,5%) byto zdania, ze chory powinien mie¢ zapewniong postuge ka-
planska bez ograniczen, 82,5% uwazalo, ze w szpitalach powinni by¢ obecni kapelani, a 87,3% — ze
takze w hospicjach. Czes¢ badanych (40,1%) nie wiedziala, czy w Polsce pacjenci maja dostep do
kapelanéw. O tym, ze kapelani szpitalni powinni by¢ szkoleni medycznie, przekonanych byto
44,3% badanych. Czes¢ ankietowanych (39,4%) nie miala zdania w kwestii zatrudnienia kape-
lana na pelen etat. Ponad potowa (52%) nie widziala przeszkéd, aby w szpitalach zatrudniani
byli kapelani ré6znych wyznan, 53,5% bylo zdania, Ze kapelan powinien by¢ czlonkiem zespotu
terapeutycznego, a 46,5% mialo problem z deklaracjg, czy kapelan wplywa pozytywnie na umac-
nianie zdrowia pacjenta. Gléwnym zadaniem kapelana jest w opinii respondentéw zapewnienie
pacjentom dostepu do praktyk religijnych.

Whioski: Wiekszo$¢ respondentéw akceptowata obecnosé kapelanéw réznych wyznan w szpita-
lach i w hospicjach oraz uwazala, ze wplywaja oni pozytywnie na umacnianie zdrowia pacjenta,
powinni by¢ szkoleni medycznie i by¢ czlonkami zespotu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: kapelan, szpital, rola.

Abstract

Introduction: The quality of a patient’s stay in hospital and patient satisfaction are affected by the
possibility of contact with a chaplain and participation in religious practices.

The aim of the study: To assess the perception of the role of hospital chaplains in health support-
ing behaviours.

Materials and methods: The study included 790 subjects, and we used an original questionnaire.

Results: A lot of the respondents (81.5%) reported that the patients should have access to pastoral
care without restriction, 82.5% stated that chaplains should be present in hospitals, and 87.3% in
hospices. According to 44.3% of the respondents, the hospital chaplains should be training in the
medical field. Some respondents 39,4% of the surveyed had no opinion on the full-time employ-
ment of the chaplain. More than half (52%) of respondents did not see obstacles to the hiring of
chaplains of different denominations, 53.5% reported that the chaplain should be a member of
the therapeutic team, and 46.5% did not know whether the chaplain had a positive influence on
patient health. The primary task of the chaplain is, in the opinion of the respondents, to provide
patients with access to religious practices.

Conclusions: Most respondents accepted the presence chaplains in hospitals and hospices. They
believed that the hospital chaplains had a positive impact on the patient’s health. Chaplains
should be trained in the medical field, and they should be a member of the therapeutic team.

Key words: chaplain, hospital, role.
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WSTEP

Na przezycia i zachowania pacjentéw oraz ich
postawy wobec choroby wplyw ma wiele czynni-
kéw, m.in. rodzaj choroby, sposéb jej przezywania,
osobowo0s¢ pacjenta (uwarunkowana $rodowiskiem
rodzinnym, szkolnym, réwiesniczym, zawodowym,
doswiadczeniami egzystencjalnymi, utrwalonymi
mechanizmami psychologicznymi), stosunek do
zespolu terapeutycznego, warunki w szpitalu itp.
Wypadkowa tych czynnikéw wytwarza swoisty,
zindywidualizowany $wiat chorego, ktéry nalezy
dokladnie pozna¢, aby mdc nies¢ mu skuteczng po-
moc [1].

Kazda choroba powoduje przejéciowe, przewlekle
badz trwate zaburzenia funkgji biologicznych, ducho-
wych, psychicznych i spolecznych czlowieka, zwane
dysfunkcjami [1]. Dysfunkcje biologiczne obejmuja
np. bél z réznorodnym nasileniem i dlugoscia trwa-
nia, narastajacy ubytek sil, utrate wzroku, stuchu lub
mowy, utrudnienia w poruszaniu sie oraz zaspoka-
janiu naturalnych potrzeb biologicznych organizmu.
Dysfunkcje psychiczne przejawiaja si¢ zniechece-
niem, przygnebieniem, rozpacza, tendencjami samo-
béjczymi, wzmozona potrzeba akceptacji i kontaktu
z otoczeniem oraz reakcjami lekowymi i nerwicowy-
mi. Dysfunkcje dotyczace sfery zycia spolecznego
manifestuja sie m.in. wygérowanymi wymaganiami
stawianymi otoczeniu, nieuzasadnionym poczuciem
doznanej krzywdy, niechecia do jakichkolwiek form
pomocy oraz obawami dotyczacymi rozbicia rodzi-
ny, utraty pracy i brakiem perspektyw zawodowych.
W sferze duchowej pacjent moze sie buntowac prze-
ciwko Bogu, zagubic¢ sens zycia i cierpienia, podwa-
zac sensowno$¢ wiernosci Swiatu wartosci [1].

W trakcie trwania kazdej choroby u pacjentéw
mozna zauwazy¢ rézne podejscia ksztaltujace ich
spoleczne role [1]. Za Osifiska [1] wyrdznia sie po-
stawy altruistyczne (dawcy, samarytanina, pomoc-
nika, konspiratora, poszukiwacza, zolnierza, artysty,
bohatera) oraz egoistyczne, pasozytnicze (biorcy, hi-
pochondryka, malkontenta, zastuzonego, zebraka,
zawodowca, §wietoszka). Kazda z nich ma swoiste
cechy, takie jak np. [1]:

* dawcy — spostrzegaja wokot siebie cierpienie in-
nych ludzi, dzielg sie¢ z nimi dobrocia, zyczliwo-
Scig, mitoscia i szlachetnoscia,

* samarytanie — rzeczowo i rozwaznie oceniajg swo-
ja chorobe, potrafia cierpliwie stucha¢ innych i po-
magaja im w walce z zagrozeniami,

* pomocnicy — akceptujac swoja chorobe, wspél-
dzialajg z personelem medycznym w procesie le-
czenia i pomagajg innym w odnalezieniu jej gtebo-
kiego, nadprzyrodzonego sensu,

* konspiratorzy — majac $wiadomos¢ ciezkiej choro-
by, ukrywaja swoje cierpienia, wstydza sie braku
wytrzymalosci w ich znoszeniu,
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* poszukiwacze — szukaja u siebie i u innych cho-
rych pozytywnych elementéw cierpienia i widza
w nich mozliwosci samorealizacji oraz integracji
0sobowosdi,

zolnierze — odwaznie i $mialo znosza konsekwen-
cje swojej choroby, wzbudzajac u innych otuche
i towarzyszac im solidarnie w trudach choroby,
artyéci — posiadajg umiejetnos¢ przeksztalcania
objawow i przezy¢ chorobowych w pozytywne
wartosci: udmiech, rados¢, aktywnosé, optymizm,
harmonie i nadzieje,

bohaterowie — odznaczaja sie nieprzecietnym he-
roizmem, gromadza wokol siebie innych chorych
z powodu swojej ideowosci i wielkosci, staja sie
wodzami etycznymi catkowicie pochlonietymi
stuzba,

biorcy — w swojej chorobie widza egoistycznie zro-
dlo ciagtych korzysci duchowych i materialnych,
a nie dostrzegaja wokoét siebie innych chorych,
hipochondrycy — odznaczaja sie stala dyspozycyj-
nosciag do chorowania, maja tendencje do wyol-
brzymiania kazdego objawu chorobowego,
malkontenci — nie akceptujg swojej choroby i uwa-
zaja sie za wszechwiedzacego eksperta, w zwiaz-
ku z tym nieustannie krytykuja podjety proces
leczenia,

zastuzeni — to grupa stalych bywalcow szpitali
i przychodni, ktéra pragnie zwrdcic¢ na siebie uwa-
ge, glodno manifestuje swdj stan chorobowy i stra-
szy innych chorych,

zebracy — to pacjenci tchdrze, nie potrafig albo nie
chca zdobyt¢ sie na wysitek powrotu do zdrowia
oraz pragng czerpa¢ wymierne zyski ze swojej
choroby,

zawodowcy — traktuja chorobe jako azyl i ego-
istyczny sposéb na zycie,

Swietoszki — to osoby dewocyjne, gloszace pate-
tycznie, ze ,cierpia za miliony”, i przypisujac sobie
cechy heroicznego bohatera.

Sujak [2] podkresla, ze kazda choroba, w mniej-
szym lub wiekszym stopniu, zmienia natezenie
i hierarchie potrzeb psychicznych chorych, w tym
przede wszystkim potrzebe bezpieczefistwa, kom-
fort zyciowy, potrzebe milosci i przezywania wila-
snej wartosci, mozliwosci rozwoju i twérczosci oraz
potrzeby religijne.

Dokument Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia podkresdla,
ze ,wspolzaleznos¢ wymiaru fizycznego, psychicz-
nego i duchowego kazdego czlowieka taczy sie z ko-
niecznoscig zapewnienia jemu duchowej i religijnej
opieki. Duszpasterska troska kaptanéw, zakonnikow
i $wieckich o chorych ma sie wyraza¢ w katechezie,
liturgii i dzietach milosci. Trzeba pomodc chorym
w odkrywaniu odkupieficzego znaczenia cierpie-
nia przezywanego w lacznosci z Chrystusem oraz
umozliwi¢ im korzystanie z sakramentéw, bedacych
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skutecznymi znakami odradzajgcej i ozywiajacej
taski Bozej. Chorzy oczekujg od zdrowych na $wia-
dectwo wiary majace site terapeutycznej milosci”.

Kapelan szpitalny pelni w zyciu chorego podwj-
na role — z jednej strony dba o zycie religijne pa-
cjentéw, udziela im sakramentéw, modli sie za nich
i razem z nimi, przygotowuje ich nieraz do odejscia
z tego Swiata, a z drugiej strony czynnie uczestniczy
W procesie terapeutycznym prowadzacym do odzy-
skania pelni sit i zdrowia [3].

Celem badan bylo sprawdzenie postrzegania roli
kapelanéw szpitalnych we wspieraniu zachowan
prozdrowotnych i wykorzystaniu religii w sytu-
acjach, gdy wyczerpane zostajg osobiste i spoteczne
zasoby radzenia sobie z choroba.

MATERIAL | METODY

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej UMB R-1-002-434-2014 oraz dzieka-
na Wydziatu Nauk o Zdrowiu i dyrekcji Szpitala
Ogodlnego w Wysokiem Mazowieckiem, Uniwersy-
teckiego Szpitala w Bialymstoku, Szpitala Ogolne-
go w Wysokiem Mazowieckiem, Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, Szpitala Woje-
wodzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszo-
wie oraz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej.

Badanie prowadzono od listopada 2014 do listo-
pada 2015 r. i objeto nim 1gcznie 790 losowo wybra-
nych o0séb, w tym: 259 os6b w wieku 18-24 lat (grupa
I — rozdano 300 ankiet, otrzymano 280, do badania
uzyto 259 kompletnie wypetnionych), 189 oséb
w wieku 25-49 lat (grupa II — rozdano 200 ankiet,
otrzymano 190, do badania uzyto 185 kompletnie
wypelnionych), 188 oséb w wieku 50-70 lat (grupa
III - rozdano 200 ankiet, otrzymano 180, do badania
uzyto 172 kompletnie wypelnionych) oraz 173 osoby
i w wieku > 70 lat (grupa IV — rozdano 200 ankiet,
otrzymano 180, do badania uzyto 173 kompletnie
wypelnionych).

W badaniu zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwe-
stionariusza ankietowego zlozonego z czesci I - za-
wierajacej 5 pytan dotyczacych: wieku, plci, miejsca
zamieszkania, wyksztalcenia, sytuacji materialnej,
oraz z czesci Il — 11 pytan zwigzanych z oceng:
potrzeby obecnodci w szpitalach kapelanéw szpi-
talnych, a w hospicjach kapelanéw hospicyjnych;
dostepu w szpitalu do kapelana szpitalnego; po-
trzeby specjalnych szkolenn z zakresu wybranych
zagadnienn medycznych dla kapelanéw szpitalnych;
celowosci zatrudnienia w szpitalu na pelen etat ka-
pelana szpitalnego, w tym kapelanéw szpitalnych
réznych wyznan; zadan kapelana szpitalnego oraz
poznaniem opinii na temat tego, czy kapelan szpi-
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talny jest czlonkiem zespolu terapeutycznego i czy
moze mie¢ wplyw na umacnianie si¢ zdrowia chore-
go, a jezeli tak, to w jaki sposdb.

W badanej grupie najwiecej (32,8%, 259 o0s6b)
bylo os6b w wieku od 18 do 24 lat. Nastepnie od 25
do 49 lat (23,9%, 189 0s6b) i od 50 do 70 lat (23,8%,
188 os6b), a najmniej w wieku 71 i powyzej (19,5%,
154 osoby). W miescie mieszkalo 62,2%, czyli 491
0s0b, zas$ na wsi — 37,8% (299 os6b). Najwiekszy od-
setek badanych (71,8%, czyli 546 0s6b) stanowity ko-
biety, a pozostale 28,2% (226 os6b) mezczyzni.

Wyksztalcenie $rednie posiadalo 53% badanych
(419 osob), wyzsze — 16,1% (127 osdb), licencjackie
—14,9% (118 oséb) i zawodowe — 14,1% (111 osdb).
Nie zdeklarowalo sie jednoznacznie 1,9% badanych,
czyli 15 oséb.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw okresla-
la swoja sytuacje materialng jako dobra (42,5%, 336
0sob) albo przecietna (41,6%, 329 osdéb). Odsetek
0s0b oceniajacych swoj status majatkowy wysoko
albo bardzo negatywnie byl niewielki. Za bardzo
dobra swoja sytuacje materialng uznato 5,8% bada-
nych (46 osob), za zta 5% (40 os6b). Problem z odpo-
wiedziag mialo 4,9% badanych (39 oséb).

W badanej zbiorowosci najwiecej osob zadekla-
rowalo sie jako katolicy (92,2%, 728 os6b). Pozostali
twierdzili, Ze s wyznania prawostawnego (2,4%,
19 os6b), osobami niewierzacymi (2,7%, 21 osob),
wyznawcami judaizmu lub muzulmanami po 0,3%
(po 2 osoby), swiadkami Jehowy (0,9%, 7 oséb) albo
wyznawcami luteranizmu (0,1%, 1 osoba). Problem
z deklaracjg mialo 1,3%, czyli 10 oséb.

WYNIKI

Wiekszos¢ ankietowanych (652 osoby — 82,5%)
akceptowata obecnos¢ kapelanéw w szpitalach. Od-
mienng opini¢ wyrazito 3,8% badanych (30 oséb),
a 13,7% (108 os6éb) nie wyrazito jednoznacznej opinii.

Réwniez obecno$¢ kapelandw w hospicjach nie
wzbudzala prawie zadnego sprzeciwu, a za ich obec-
noscia opowiedzialo sie az 87,3% badanych (690
0s6b). Odmienng opinie wyrazilo 2,3% (18 osdb),
a 10,4% (82 osoby) mialo problem z jednoznaczna
deklaracja. Ponad potowa respondentéw (51,5%, 407
0s0b) byla zdania, ze w Polsce pacjenci maja dostep
do kapelanéw, jednakze az 40,1% ankietowanych
(317 o0s6b) nie miato na ten temat zdania, a 8,4%
twierdzito nawet, Zze chory nie ma w szpitalu kon-
taktu z kapelanem. Postuge kapelanoéw szpitalnych,
z ktérymi mieli styczno$¢ badani, 67% (390 os6b)
ocenito bardzo dobrze, za dobra uznalo jg 32,8%
(291 0s6b), a zle postrzegalo ja tylko 0,2% pacjentow.
O tym, ze kapelani szpitalni powinni by¢ szkoleni
medycznie, przekonanych bylo 44,3% badanych (350
0s0b), takiej potrzeby nie widziato 21,5% (170 osob),
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a az 34,2% (270 os6b) bylo w tej kwestii niezdecydo-
wanych.

W kwestii zatrudniania kapelanéw na pelen etat
zdania ankietowanych byly bardzo podzielone.
Odsetek 0séb popierajacych i odrzucajacych takie
rozwigzanie byl zblizony (odpowiednio 31,8% -
251 0s6b vs 28,9% — 228 0séb). Problem z deklaracja
mialo az 39,4% (311 oséb) badanych. Ponad polowa
respondentéw (52% — 411 oséb) nie widziala prze-
szkod, aby w szpitalach zatrudniani byli kapelani
réznych wyznan. Co trzeci ankietowany (34,7% —
274 osoby) nie zajal w tej kwestii stanowiska, a ne-
gatywna opinie na powyzszy temat wyrazito 13,3%
respondentéw (105 0séb).

Ankietowani w wiekszosci (81,5% — 644 osoby)
byli zdania, ze pacjent powinien mie¢ zapewniona
postuge kaplafiska bez ograniczen. Nieduzy odse-
tek byl temu przeciwny (2,9% - 23 osoby), a 15,6%
badanych (123 osoby) nie wypowiedziato si¢ jedno-
znacznie.

Nieco wiecej niz potowa ankietowanych (53,5%
— 423 osoby) bylo zdania, ze kapelan powinien by¢
cztonkiem zespolu terapeutycznego, potwierdzajac
w ten sposéb wplyw osoby duchownej na proces
leczenia pacjenta. Negatywnie do tej kwestii od-
nioslo sie 16,7% badanych (132 osoby), a zdania nie
mialo 29,7% pacjentéw (235 oséb). Co drugi respon-
dent (50,6% — 400 oséb) uwazal, ze kapelan wply-
wa pozytywnie na umacnianie zdrowia pacjenta.
Nie popieralo tej opinii 2,9% badanych (23 osoby),
a az 46,5% (367 os6b) mialo problem z deklaracja.
Glownym zadaniem kapelana jest w opinii respon-
dentéw przede wszystkim zapewnienie pacjentom
dostepu do praktyk religijnych (msza, komunia).
Réwniez niebagatelna wydaje sie rola duchownego
we wspieraniu chorego i jego rodziny poprzez roz-
mowy. Wszystkie wskazania zawiera tabela 1.

Tabela 1. Zadania kapelana szpitalnego w opinii badanych

Zadania kapelana szpitalnego Liczba Procent’
odpowiedzi
udzielanie sakramentéw 672 85,1%
odprawianie mszy Swietych 652 82,6%
wsparcie duchowe chorego 621 78.6%
wsparcie duchowe rodziny 621 78,6%
chorego
prowadzenie rozmow 539 68.2%
wspieranie rodziny chorego 529 67.0%
wspieranie duchowo 390 49,4%
niewierzqcych,
ktdérzy tego sobie zyczqg
inne 18 2.3%
brak wyboru 16 2,0%

'Suma nie musi wynosi¢ 100%, gdyz mozna byto wskazac¢ dowolng
liczbe wariantéw odpowiedzi
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Za glowne cechy kapelana szpitalnego badani

uznali:

* zdolnos¢ empatii, okazywania ciepla i sympatii dla
chorego — 57,2% (452 osoby),

* cierpliwos¢ — 55,5% (438 osob),

* pos$wiecenie, spokéj — 55,5% (438 osob),

* wewnetrzny spokdj i opanowanie — 46,3% (366
0sob),

» wyrozumialo$¢ —41,6% (329 osob),

* komunikatywno$¢, umiejetnosé prowadzenia roz-
moéw z chorymi —41,6% (329 oséb),

* akceptacje autonomii chorego — 41,6% (329 osob),

* posiadanie czasu dla swoich chorych — 28% (221
0sob),

* czeste odwiedzanie chorych —28% (221 oséb),

* dyspozycyjnosé¢ — 27,5% (217 os6b),

* odpornoé¢ psychiczng — 19,1% (151 oséb),

* kulture osobista — 18,4% (145 osdb),

* skromno$¢ — 18% (142 osoby),

* tolerancje — 16,7% (132 osoby),

* zdolno$¢ umacniania w wierze — 14,9% (118 0s6b),

* oddanie Bogu, gleboka wiare — 14,9% (118 osdb),

* sumienno$¢ — 14,8% (115 osob),

* pogodne usposobienie — 14,4% (114 osob),

* punktualnosé — 13,9% (108 osob),

* szczero$¢ — 12% (95 osob),

* prawdoméwnosé — 6,1% (48 osob),

* inteligencje — 1,1% (9 oséb).

DYSKUSJA

W ostatnich latach w Polsce zaistniala potrzeba
rozwiniecia specjalistycznego duszpasterstwa dla
ludzi przebywajacych w szpitalach, sanatoriach, do-
mach opieki spolecznej. Powyzsze wynika z faktu,
ze w placowkach tych przebywa, leczy sie i umiera
coraz wiecej chorych, a w zwigzku z tym pojawiaja
sie coraz liczniejsze problemy natury duszpaster-
skiej. Istotne wydaje sie wiec, aby posluga ksiedza
w tych zakladach nie byta tylko dorywcza, ograni-
czona do pospiesznego szafowania sakramentéw,
ale wyszla naprzeciw skumulowanym problemom
chorych, ich rodzin, a réwniez personelu ochrony
zdrowia, za ks. J6zefem Jachimczakiem CM [4].

Wedlug danych Instytutu Statystyki Kosciola Ka-
tolickiego w Polsce w 2012 r. dziatalo ok. 500 kapela-
néw szpitalnych: 211 zakonnych i ponad 200 ksiezy
diecezjalnych [5]. Obecnos¢ kapelanéw w szpitalach
gwarantuje artykut 5. Konkordatu zawartego mie-
dzy RP i Stolica Apostolska.

Wronski [6] zwraca uwage, ze na jako$¢ pobytu
w szpitalu oraz poczucie satysfakcji z niego wplywa
rowniez mozliwos¢ kontaktu z duszpasterzem oraz
uczestniczenia pacjentéw w praktykach religijnych.

Troska o chorych zajmowata od bardzo dawna
istotne miejsce w nauczaniu i praktyce Kosciola.
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W adhortacji apostolskiej Ecclesia in Europa papiez
Jan Pawet II podkreélil, ze do priorytetowych zadan
duszpasterskich stojacych przed Kosciolem w Eu-
ropie nalezy troska o chorych. ,Iroske o chorych
winno sie uwazac za jeden z priorytetow. W tym
celu nalezy zabiega¢ z jednej strony o odpowiednie
duszpasterstwo w r6znych miejscach cierpienia, na
przyklad przez obecno$¢ w szpitalach kapelanéw,
cztonkéw stowarzyszen wolontariatu (...), a z dru-
giej strony wspiera¢ rodziny oséb chorych. Ponad-
to trzeba odpowiednimi Srodkami duszpasterski-
mi wspieraé¢ personel medyczny i paramedyczny
w trudnym powolaniu, jakim jest stuzba chorym
(EE 88)".

Knychata [7], przytaczajgc obserwacje z codzien-
nej pracy, podkresla, ze potrzebe kontaktu z kapela-
nem w jego szpitalu odczuwato ok. 70% pacjentow.
Potrzeby te ulegaly modyfikacji zwlaszcza w sytuacji
bezposredniego zagrozenia zycia (zgonu) pacjenta.
Postugi odmawiato w tych sytuacjach 8,5% chorych.
Potrzebe obecnosci i rozmowy z kapelanem wyraza-
to réwniez ok. 90% rodzin pacjentéw [7].

Pyszkowska [8] twierdzi, ze opieke nad pacjentem
ciezko chorym powinien sprawowac zesp6t wielo-
dyscyplinarny zlozony z lekarza, pielegniarki, pra-
cownika socjalnego, psychologa, rehabilitanta, tera-
peuty zajeciowego, kapelana, przy czynnym udziale
wolontariuszy, kwalifikowanych opiekunéw nieme-
dycznych i przeszkolonych czlonkéw rodziny.

Mickiewicz i wsp. [9] badaniem objeli 183 loso-
wo wybrane zawodowo czynne pielegniarki i wy-
kazali, ze w hospicjum powinien pracowac przede
wszystkim lekarz posiadajacy specjalizacje z medy-
cyny paliatywnej (76%), pielegniarka ze specjaliza-
cja lub kursem z opieki paliatywnej (73,8%) i psy-
cholog (72,7%). Siostre zakonna widzialo w tym
miejscu 20,8% pielegniarek, a jedynie 5% wymie-
nialo kaplanéw, wolontariuszy oraz pracownikéw
socjalnych [9].

Z kolei 103 czlonkéw personelu hospicjum (gru-
pa I) i 104 przedstawicieli rodzin chorych hospitali-
zowanych w hospicjum (grupa II) w innym badaniu
Mickiewicz i wsp. [10] uznalo, ze najbardziej po-
trzebni w hospicjum sa: lekarz ze specjalizacjg z me-
dycyny paliatywnej (84,5% — grupa 1i78,8% — gru-
pa II) oraz pielegniarka ze specjalizacja lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki paliatywnej
(75,7% — grupa 11 78,8% — grupa II). Siostre zakonna
wymienilo 15,5% oséb z grupy 11 17,3% z grupy I1.
Kaptanéw, duchownych, wolontariuszy oraz pra-
cownikéw socjalnych wskazalo 25,2% oséb z gru-
py1i4,8% z grupy II [10].

W badaniu Maslowskiego [11] respondenci be-
dacy czlonkami zespotu hospicyjnego byli ewident-
nie przekonani, ze pomocy duchowej w hospicjum
powinny dostarczac siostry zakonne (37,3%), osoby
po stracie kogos$ bliskiego (28,5%), klerycy z semina-
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rium duchownego (25,8%), stali duchowni (18,7%),
Swieccy szafarze eucharystii (11,9%) i $wieccy czton-
kowie ruchéw religijnych (11,9%).

Wiekszos¢ obecnie ankietowanych akceptowata
obecnos¢ kapelanéw wszystkich wyznan w szpita-
lach i hospicjach, poniewaz kazdy powinien mieé
zapewniong postuge kaplanska bez ograniczen.
Polowa respondentéw byla takze zdania, ze nie
ma w Polsce problemu z kontaktem z kapelanem
w szpitalach.

Krajewska-Kutak i wsp. [12] badaniami objeli
175 studentéw kierunku pielegniarstwo, ktérzy za
najwlasciwsza osobe do udzielania wsparcia du-
chowego w hospicjum uznali stalego duchownego
(77,7%). Siostre zakonna lub pielegniarke wymienilo
po 34,3% badanych. Pozostali wskazywali: lekarza
(24,0%), osoby po stracie kogo$ bliskiego (16,0%),
Klerykéw (13,1%), $wieckich czlonkéw ruchéw re-
ligijnych (12%) oraz $wieckich szafarzy eucharystii
(8,0%). W opinii wiekszosci ankietowanych kapelan
hospicyjny powinien udziela¢ pomocy duchowej
przede wszystkim choremu (84,6%), nastepnie jego
rodzinie (60,0%), a w nastepnej kolejnosci persone-
lowi (18,9%) [12].

We wspomnianym badaniu Mickiewicz i wsp. [9]
okazalo sie, ze wedlug ankietowanych pielegniarek
wsparcia duchowego w hospicjum powinni udzie-
la¢: staly duchowny (80,9%), pielegniarka (49,2%),
lekarz (34,4%), siostra zakonna (32,8%), osoby po
stracie bliskiej osoby (21,3%), klerycy (18,6%), $wiec-
cy czlonkowie ruchu religijnego (9,8%) lub $wieccy
szafarze eucharystii (9,3%).

W innym badaniu Mickiewicz i wsp. [10]
w zbiorowosciach czlonkéw personelu hospicjum
(grupa I) i przedstawicieli rodzin chorych hospi-
talizowanych w hospicjum (grupa II) uzyskano
odpowiedzi, ze wsparcia duchowego w hospi-
cjum powinien udziela¢ staly duchowny (78,6%
0s6b z grupy 1 i 67,3% z grupy II), pielegniar-
ka (492% z grupy 1i 46,2% z grupy 1) lub lekarz
(30,1% z grupy 11 35,6% z grupy II), rzadziej -
osoby po stracie kogo$ bliskiego (21,4% z grupy I
116,3% z grupy 1II), siostry zakonne (16,5% z grupy I
119,2% z grupy II), klerycy (12,6% z grupy 1i11,5%
z grupy II), $wieccy czlonkowie ruchu religijnego
(12,6% z grupy 118,7% z grupy II) lub $wieccy szafa-
rze eucharystii (5,8% z grupy 11 6,7% z grupy 1I) [10].

Duszpasterstwo szpitalne, zdaniem ks. Jézefa
Jachimczaka CM [4], wymaga oprocz kondycji
fizycznej i odpornosci psychicznej takze poglebio-
nej $wiadomosci zycia chrzescijanskiego, zwlasz-
cza w kontekscie pelnego wiary spojrzenia na sens
zycia, cierpienia i $mierci. Wymaga tez poSwiecania
czasu, oddania i cierpliwosci, aby towarzyszy¢ cho-
rym w ich zmaganiach, by ,czesto przedzierac si¢ do
nich ze zbawczym Chrystusowym $wiatlem, moca
i pojednaniem”. Szpital nie moze by¢ traktowany
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jako zrédlo dodatkowych probleméw duszpaster-
skich [4].

Nalezy pamieta¢, ze kapelan szpitalny dziala cza-
sem w niesprzyjajacych warunkach, ktére nie przez
wszystkich sa akceptowane [4]. ,Kapelani pelnig
stuzbe dyskrecji i inteligencji, roztropnosci i ofiarno-
Sci”. Swoja praca powinni wzbudzaé zaufanie, skla-
nia¢ do skruchy i nadziei [4].

Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia w dokumencie Formacja kaplaiiska a duszpaster-
stwo stuzby zdrowia zwraca sie takze do duszpasterzy
z proébg, aby zatroszczyli sie o moralng i duchowa
formacje pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy
sa pierwszymi i gléwnymi posrednikami dziatan
duszpasterskich Kosciota [13]. Powinni by¢ oni trak-
towani jako partnerzy w niesieniu pomocy chorym,
z poszanowaniem ich autonomii organizacyjnej
i wykonawczej [13].

W obecnych badaniach az 53,5% ankietowa-
nych bylo zdania, Ze kapelan powinien by¢ staltym
czlonkiem zespolu terapeutycznego. Zdecydowana
wiekszos$¢ ankietowanych z badania Moczydlow-
skiej i wsp. [14] miala podczas pobytu w szpitalu
swobodny dostep do kontaktu z kapelanem swoje-
go wyznania (oddzialy zabiegowe n = 259, 86,3%;
zachowawcze n = 253, 84,3%). Jedynie niewielki
odsetek chorych twierdzil, ze nie ma dla nich zna-
czenia, czy taki kontakt jest (oddzialy zabiegowe
n = 27,9,0%; zachowawcze n = 22, 7,3%) lub de-
klarowal brak mozliwosci dostepu do kapelana
(oddzialy zabiegowe n = 4, 1,33%; zachowawcze
n =10, 3,3%) [14].

W opinii ks. Stanistawa Warzeszaka, krajowego
duszpasterza stuzby zdrowia [15], kapelan powi-
nien udziela¢ sakramentéw, wspiera¢ duchowo nie
tylko wierzacych, lecz takze tych niewierzacych,
ktérzy tego sobie zycza oraz wspieraé rodzine cho-
rego. Szpital w jego opinii ,nie jest bowiem miej-
scem nawracania, a prozelityzm to nie zadanie ka-
pelana” [15].

Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia w dokumencie Formacja kaptaiiska a duszpaster-
stwo stuzby zdrowia podkredla potrzebe specjalnej
formacji klerykéw i kaplanéw angazujacych sie
w prace z chorymi [13]. W dokumencie zwrécono
uwage na fakt, ze wspomniana formacja musi mie¢
wymiar teoretyczny (zwigzany z poznawaniem na-
uczania Kosciola oraz wskazain nauk medycznych
w zakresie opieki nad chorymi) i praktyczny (staly
kontakt z chorymi w szpitalach i domach). Podkresla
sie, ze praktyczna postuga wzgledem chorych nie
moze by¢ ograniczona jedynie do udzielania im sa-
kramentdéw, ale musi obejmowa¢ takze inne formy,
facznie z ich odwiedzaniem i pasterska opieka [13].

Ksigdz Stanistaw Warzeszak [15] zaznacza, ze ka-
pelani naleza dzi$ do zespolow terapeutycznych,
a ich podstawowym zadaniem jest opieka duszpa-
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sterska nad chorymi, bedaca integralng czescig opie-
ki terapeutyczne;j.

Prace kapelanéw w szpitalach reguluje Instrukcja
Ministra Zdrowia z 1981 r. w sprawie zapewnienia
postug religijnych chorym przebywajacym w szpi-
talach, sanatoriach i domach pomocy spotecznej
resortu zdrowia i opieki spolecznej [16]. W mysl
instrukcji kapelani powinni uwzgledniaé¢ przepisy
regulaminu szpitalnego oraz specyficzne warunki
danego oddziatu. Czas, miejsce i sposéb wykony-
wania postug religijnych ustalaja wspdlnie kapelan
i dyrektor zakladu, tak aby nie zakl6ca¢ normalnej
obstugi chorych. Dyrektorzy maja zadba¢ o to, aby
kapelani nie napotykali na trudnosci w sprawowa-
niu obrzedéw i postug religijnych [16].

»Status kapelana w zakladach leczniczych i do-
mach opieki spolecznej” przewiduje, ze czas pracy
kapelana w zakladach leczniczych jest nienormo-
wany i wynosi §rednio od 30 do 40 godzin w tygo-
dniu [17]. W szpitalach do 500 16zek kapelan jest za-
trudniony na calym etacie, a jego zaangazowanie
w duszpasterstwo parafialne nie powinno kolidowac
z postuga wobec chorych [17]. W szpitalach powy-
zej 500 t6zek w celu zapewnienia wiasciwej opieki
duszpasterskiej chorym i personelowi medycznemu
powinien by¢ zatrudniony na etacie drugi kapelan.
»Status”, wymieniajgc prawa i obowiazki kapelanéw
szpitalnych, méwi o w miare mozliwosci codziennym
sprawowaniu mszy $w. i udzielaniu sakramentdw,
dwukrotnym obchodzeniu jednostki: raz z komunia
$wieta i po raz drugi z okazja do rozmowy i spowie-
dzi, indywidualnych spotkaniach z chorymi oraz
prowadzeniu z nimi rozméw duszpasterskich, oko-
licznosciowych spotkaniach i wykladach z etyki dla
personelu medycznego, trosce o kaplice, biblioteke
i gablote informacyjna, prowadzeniu ksigg udzielo-
nych sakramentéw, informowaniu duszpasterzy pa-
rafialnych o potrzebach duszpasterskich chorych [17].

Kulczycki [18] zauwaza, ze kapelan szpitalny nie
moze w oddzialywaniach duszpasterskich ograni-
czac sie tylko do chorych, ale powinien réwniez za-
jac sie ich rodzinami, ktére takze oczekuja od kape-
lana szpitalnego wsparcia i pomocy. Nalezy bowiem
pamieta¢, iz w obliczu choroby osoby bliskiej rodzi-
na moze przyjmowac rézne postawy, od checi po-
mocy choremu, poprzez obojetnos¢, znuzenie, brak
zainteresowania chorym, az po jego odrzucenie. Ka-
pelan powinien dziala¢ w kierunku ksztattowania
pozytywnego nastawienia do choroby i cierpienia,
skfania¢ rodziny do wspélnej modlitwy oraz po-
stugi sakramentalnej, a takze udziela¢ stosownych
porad, np. podkreélajac, ze odwiedziny najblizszych
iich zrownowazenie psychiczne, spokéj i optymizm
bardzo pozytywnie wplywaja na pacjenta. W przy-
padku, gdy zauwazy, iz rodzina ,nie stoi na wyso-
kosci zadania”, powinien taktownie przypomniec jej
czlonkom o ich obowiazkach [18].
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Glownym zadaniem kapelana w opinii badanych
respondentéw powinno by¢ udzielanie sakramen-
tow (85,1%), odprawianie mszy sw. (82,6%) i wspar-
cie duchowe (78,6%). Co drugi obecnie badany uwa-
zal, ze kapelan wplywa pozytywnie na umacnianie
zdrowia pacjenta. Az 44,3% stwierdzilo, ze kapelani
szpitalni powinni by¢ szkoleni medycznie, a 31,8%,
ze powinni by¢ zatrudnieni na pelen etat.

Oman i wsp. [19] analizowali przezywalnos¢ pa-
cjentéw w starszym wieku bedacych po operacji na
otwartym sercu i wykazali, Ze w okresie 6 miesie-
cy od zabiegu istotnymi czynnikami ryzyka zgonu
(trzykrotnie czesciej) byly brak wsparcia spoleczne-
go i przynaleznosci do grup spotecznych oraz brak
poczucia sity i komfortu, jakie wyplywaja z wiary.

Pacjenci z badan Koeniga i wsp. [20], korzystajacy
z opieki duszpasterskiej i/lub z terapii poznawczo-
-behawioralnej z tredciami religijnymi, mieli po niej
znaczaco mniejsza depresje w poréwnaniu z osoba-
mi, u ktérych stosowano tylko standardowa terapie
poznawczo-behawioralna.

Knychata [7] podkreéla, ze niestety posrod wielu
probleméw zwigzanych z prowadzeniem i zarza-
dzaniem placéwkami stuzby zdrowia temat postugi
kaplanskiej w szpitalu w aspekcie relacji: szpital-
zatrudniony w nim duchowny-pacjent, generalnie
traktowany jest jako marginalny. Autor [7], bedac
kaplanem i pracownikiem jednego z najwiekszych
szpitali w Wielkopolsce, uwaza, ze warto spojrzec
na kapelanéw w ochronie zdrowia jak ,na pracow-
nikéw, wykonujacych czesto mato widoczng, trudno
policzalng prace, ktéra jest pacjentom rzeczywiscie
potrzebna”.

WNIOSKI

Wiekszos¢ respondentéw akceptowala obecnosé
kapelanéw réznych wyznan w szpitalach i w hospi-
cjach oraz uwazala, ze wplywaja oni pozytywnie na
umacnianie zdrowia pacjenta, powinni by¢ szkoleni
medycznie i by¢ czlonkami zespolu terapeutycznego.
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