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Refleksja nad obecnoscig kapelana w przestrzeni
klinicznej staje sie w ostatnim czasie przedmiotem

intensywnego namystu. Wydaje sie, ze dotychcza-

sowe formy postugi duszpasterskiej podejmowane
wérdd chorych w Polsce napotykajg na zasadnicze
wyzwania i wymuszajg odpowiedZ na zmieniajgce

sie warunki w przestrzeni klinicznej. Kwestia do-

tyczy przede wszystkim wymogu profesjonalizacji

podejmowanych dziatan oraz uzyskania przez ka-
plandéw podejmujacych postuge w placéwkach zdro-

wia odpowiednich kompetencji oraz akredytacji.

Niniejsze rozwazania, ktérych celem jest zasy-

gnalizowanie istotnej roli kapelana w dynamice
podejmowania decyzji klinicznych zaréwno przez

zespol terapeutyczny, jak 1 samego chorego, skla-
dacé sie bedzie z trzech czesci. W pierwszej uzasad-

nie obecno$¢ kapelana w przestrzeni kliniczne;.

W drugiej wskaze, jakie ma on zadania wobec cho-

rego. W ostatniej za$ podejme kwestie wsparcia,
jakiego moze udzielié¢ zespolowi terapeutycznemu.

I Miejsce kapelana w przestrzeni
klinicznej

Zachodnia medycyna od poczatku widziata prakty-
ke lekarskg jako szczegdlne miejsce spotkania z sa-
crum. Odnosilo sie to do przyporzgdkowania w tra-

dycji starozytnej Grecji odpowiedzialnoéci za dar
zdrowia oraz szybki powrdt do petnej sprawnosci
ciata i ducha konkretnym béstwom. Najwazniejszy

z nich byt Apollo, nazywany réwniez najwiekszym
lekarzem. Obok niego w niesienie ulgi w chorobie
zaangazowane byly takie bdstwa, jak Asklepios,
Higieja czy Panakeja.! Ojciec zachodniej medy-
cyny Hipokrates, cho¢ spogladat na praktyke le-
karskg bardziej z biomedycznego niz duchowego
punktu widzenia, zobowigzywal jednak swoich wy-
chowankéw, aby na progu swojej kariery lekarskiej
przysiegali na wspomniane béstwa. Podkreslat, by
w swojej praktyce widzieli w osobie chorego nie tyl-
ko jego ciato, ktore doswiadcza jakiej$ konkretne)
dysfunkeji, ale rowniez ducha, ktéry stanowi bar-
dzo wazny element jego istnienia.? Hipokrates, tak
jak nieco starszy od niego grecki filozof Anaksago-
ras, upatrywat Zrodla choroby w sile wyzszej, ktéra
inicjujac pewne procesy, doprowadza do powsta-
nia konkretnej dolegliwoéci fizyczno-psychiczne;j.?
Istotne analogie mozemy dostrzec w poczatkach
chrzescijanskiej opieki medycznej. Wowczas to cho-
rych przyjmowano do przestrzeni klasztorne;j,
dostrzegajac w ich cierpieniu cierpienie samego
Jezusa.? Rozumienie choroby przez pierwszych
chrzescijan wyrastalo z zalozenia, ze Bég jest
tym, ktory —jak méwi ksiega Powtorzonego Prawa
w rozdziale 32 — rani i sam uzdrawia. Elementem,
ktéry odréznial chrzescijanskg koncepcje choroby
1 powrotu do zdrowia od greckiej, byta wiara w to,
ze B6g w Swoim Synu Jezusie Chrystusie wzigt
na Siebie wszystkie nasze choroby i ze On réwniez
cierpi w kazdym chorym. Stad tez pierwotng mo-
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tywacjg chrze$cijanskiej opieki medycznej byto od-
danie czci Bogu w osobie cierpigcego.® Celem nad-
rzednym stawalo sie nie tyle przywrécenie zdrowia
choremu, ile troska o jego osobe ze szczegdlnym
zaakcentowaniem wymiaru duchowego. Wspdlnoty
zakonne podejmujace w swoich klasztorach osoby
chore kierowaty sie przede wszystkim pragnieniem
doprowadzenia ich do jak najlepszej kondycji du-
chowej, ktora pozwolilaby na spokojne, petne uf-
nosci 1 nadziei przejScie do zycia wiecznego. Temu
wlasnie miaty stuzyé przemysélane dziatania, takie
jak projektowanie sal w taki sposéb, aby przylegaty
do kaplic, dzieki czemu chorzy mogli styszeé¢ odpra-
wiane w niej modlitwy i w miare mozliwosci osobi-
$cie w nich uczestniczy¢. Dodatkowo podopieczni
takich miejsc dostawali specjalne ubrania przypo-
minajgce zakonne habity, a na poczatku swojego
pobytu w klasztornym szpitalu byli zapraszani
do podziekowania Bogu i zawierzenia Mu siebie.?
Priorytetem obejmowano pacjentéw w stanie ago-
nalnym, czynigc wszystko, aby im zapewnié¢ moz-
liwo$¢ wyspowiadania sie oraz przyjecia Najswiet-
szego Sakramentu. Aby mozliwa byla taka troska,
w obiektach klasztornych przeznaczonych dla cho-
rych na state przebywali bracia, ktérzy przyjeli
éwiecenia kaplanskie.® Wspélczesna zachodnia
opieka medyczna wyrasta ze wspomnianej chrze$-
cijanskiej tradycji opieki nad chorymi. Naturalne
jest zatem, ze w zasadniczy sposob nosi w sobie
pamiec szerszej troski o chorego, w ktdrej nie tyl-
ko wymiar biologiczny ma znaczenie, ale réwniez
przestrzen psychiczno-duchowo-spoteczna.? W kon-
sekwencji uprawnione jest méwienie za Danielem
Sulmasym, amerykanskim filozofem i lekarzem,
ze medycyna jest w istocie praktyka duchowsg
(spiritual practice).* Swoje stanowisko argumen-
tuje on faktem, ze przezywanie choroby angazuje
calego pacjenta, jego cielesno$é¢, psychike oraz wy-
miar duchowy. Przejawia sie to stawianiem pytan
0 rzeczywisto§¢é transcendentng: ,,Co mnie czeka
po $mierci?” albo ,,Jaki sens tkwi w do§wiadczeniu
cierpienia i choroby?”, ,Jaki jest ostateczny cel ludz-
kiego zycia?”.* Proces leczenia jest, jak to ujmuje
Sulmasy, uzdrawiajacg relacjg miedzy pacjentem
a lekarzem.* Aby sie ona mogta dopetnié, niezbed-
na jest obecno$¢ kapelana, ktéry pomoze zaréwno
uslyszec potrzeby duchowe chorego, jak i na nie
odpowiedziec.
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I Wyzwania kapelanii szpitalnej

Przejdzmy zatem do drugiego zagadnienia na-
szej refleksji, w ktérym oméwie zadania, jakie
stoja przed kapelanem w kontekscie jego pracy
z chorym. Jesli rozumiemy praktyke medyczng
jako praktyke duchowg i uznajemy, ze w dynami-
ce przezywania choroby wymiar duchowy jest dla
pacjenta fundamentalny, za najwazniejsze zada-
nie kapelana szpitalnego uznamy stanie na strazy
holistycznej wizji chorego.

O wizje te kapelan zabiega, wspierajac zaréwno
zespot terapeutyczny, rodzine chorego, jak i samg
osobe do$wiadczajacg kryzysu zdrowia.

Wsparcie takie z oczywistych przyczyn (nie
wszyscy pacjenci oraz pracownicy ochrony zdro-
wia sg osobami religijnymi, nawet je§li uznajg
przestrzen duchowg za wazny element swojego
jestestwa) musi wykraczaé poza stricte sakramen-
talng postuge, takg jak udzielanie rozgrzeszenia,
komunii §wietej lub namaszczenia chorych. Swo-
istym rodzajem wsparcia, do jakiego wezwany jest
kapelan funkcjonujacy w przestrzeni klinicznej,
jest towarzyszenie choremu, jego rodzinie oraz ze-
spolowi terapeutycznemu podczas podejmowania
decyzji zwigzanych z procesem leczenia.

Kazdy z trzech adresatéw towarzyszenia wyma-
ga od kapelana wyjatkowego, zindywidualizowane-
go podejécia. Zanim je opisze, chciatbym podkreslié
celowo$¢ uzytego przeze mnie stwierdzenia — towa-
rzyszenie choremu, rodzinie, zespolowi. Dostepna
literatura przedmiotu oraz osobiste do§wiadczenie
jako etyka medycznego i kapelana potwierdzaja,
ze najwlasciwszym wsparciem, jakiego moze on
udzieli¢ w przestrzeni klinicznej, jest towarzy-
szenie.” Funkcjonujgca przez dlugi czas paterna-
listyczna dynamika kapelanii szpitalnej, ktéra
odznaczala sie autorytarnym i dyrektywnym mo-
delem komunikowania sie z chorym, rodzing oraz
zespotem terapeutycznym, czesto nie przynosila
oczekiwanego rezultatu. Dodatkowo byla Zrodltem
wielu napieé, zwlaszcza na plaszezyznie kapelan—
zespoél terapeutyczny. Dzialo sie tak, poniewaz rze-
czywisto$é spotkania z pacjentem, rodzing oraz
zespolem byla konstruowana z pozycji hierarchii
oraz wtadzy, a nie epistemologicznej pokory, kom-
petencji oraz empatii. Wsparcie, jakiego udzie-
la kapelan choremu, jego rodzinie, jak réwniez
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zespolowi terapeutycznemu, powinno przybieraé
forme towarzyszenia, w ktorym wspomniane wczes-
niej trzy elementy: pokora, kompetencja oraz em-
patia odgrywaé bedg fundamentalng role.

I Wsparcie chorego

Przejdzmy zatem do charakterystyki wsparcia
kapelana udzielanego choremu podczas podejmo-
wania decyzji odnoszacej sie do procesu leczenia.
W takim scenariuszu kapelan spotyka sie
z osobg doswiadczajacag kryzysu zdrowia, ktora
w zwigzku z tg sytuacjg przezywa lek oraz nosi
wiele pytan. Czesto dotyczg one kwestii leczenia
oraz zwigzanych z nim trudnoéci duchowych. Za-
daniem kapelana jest wowczas przede wszystkim
stworzenie przestrzeni do swobodnego zwerbalizo-
wania przez chorego jego obaw 1 watpliwosci.
Czesto wykorzystuje sie w tym celu metody
aktywnego sluchania. Istotne jest, aby kapelan
w procesie wspierania chorego odznaczal sie epi-
stemologiczng pokora. Postawa taka ujawnia sie
W uznaniu i przyjeciu ograniczonosci swojej wiedzy

1 kompetencji, a rownocze$nie w zachowaniu otwar-

toSci na nieustanny proces uczenia sie 1 poszerza-

nia swojego rozumienia konkretnych zagadnien.

W praktyce kapelana szpitalnego pokora epi-

stemologiczna polega na madrym zarysowaniu

1 komunikowaniu choremu zakresu swoich kom-

petencji. Kapelan bardzo czesto nie posiada wy-

ksztalcenia medycznego ani farmaceutycznego.
Dysponuje jednak konkretng wiedzg z zakresu
teologii, filozofii oraz psychologii.

Watpliwosci lub obawy pacjenta odnoszace sie

do konkretnego planu leczenia powinny by¢ podej-

mowane przez kapelana w sposéb rozwazny, tak by

nie wprowadzac niepotrzebnego 1 czesto szkodliwe-
go niepokoju u chorego lub jego rodziny. Towarzysze-

nie, do jakiego wezwany jest kapelan w przestrzeni

klinicznej, nie upowaznia go do uzurpacji kompe-

tencji przynaleznych zespolowi terapeutycznemu,
nie powinno réwniez prowadzi¢ do ich podwazania.
Przeciwnie: kapelan powinien mgdrze wzmacniaé

wiez zaufania miedzy chorym a lekarzem, réwno-

czeénie proponujgc modlitwe w intencji personelu.
Kolegjnym elementem wspierajacym pacjenta

w decyzji co do leczenia jest pomoc kapelana w zlo-
kalizowaniu, nazwaniu oraz rozwigzaniu ewentual-

nych watpliwoéci moralnych zwigzanych z propo-
nowanym sposobem leczenia. Sytuacja taka moze
sie pojawi¢ wowcezas, gdy chory czuje presje, aby
wyrazi¢ zgode na watpliwe moralnie, w jego oce-
nie, dzialania terapeutyczne. Niniejszy artykut
nie sluzy opisywaniu takich scenariuszy. Skupie
sie jedynie na pewnym schemacie postepowania
przy towarzyszeniu pacjentowi doéwiadczajacemu
podobnych trudnoseci.

Istotne sg tutaj nastepujace kroki. Przede
wszystkim nalezy w miare precyzyjnie zlokali-
zowaé dzialanie, ktére budzi watpliwo§¢ moral-
ng. Pacjent ma prawo by¢ nieprecyzyjny w tym
aspekcie, dlatego kapelan poprzez zadawanie py-
tan powinien dgzy¢ do uécislenia tematu. Mozliwe,
ze obawa, jaka zywi pacjent w zwigzku z propono-
wanym leczeniem, odnosi sie jedynie do pewnych
jego elementéw, a nie do catosci planu. Wéowczas,
1jest to kolejny krok, jaki powinien podjac kapelan,
warto u§wiadomié¢ pacjentowi ten fakt i zachecié
go do rozmowy z lekarzem prowadzgcym. Jesli
watpliwos¢ jest uzasadniona 1 nie ma mozliwo§ci
wyboru innej terapii, rolg kapelana jest umocnie-
nie pacjenta w decyzji zgodnej z jego sumieniem
1 przyjetym kodem moralnym.

Ostatecznie kapelan wezwany jest do bycia
$éwiadkiem nadziei zakotwiczonej w Bogu. Po-
winien, czerpigc ze swojej wiedzy teologicznej
1 pastoralnej, umocni¢ chorego w przekonaniu
o nieustannej Bozej opiece 1 wsparciu, jakiego Bog
pragnie mu udzieli¢. Dodatkowo ma madrze przy-
pominad, ze kazda osoba znajduje sie w ,,czutych
rekach Ojca”, z ktérych nic nie jest w stanie jej
wyrwacé, oraz ze najwyzszg wartoscig jest zycie
w wiecznos$ci, do ktorego kazdy cztowiek jest we-
zwany 1 do ktérego zmierza.

Madre podjecie tematu spraw ostatecznych
stanowi wazny element towarzyszenia choremu,
do ktérego kapelan jest przygotowywany pod-
czas swojej formacji intelektualnej oraz duchowej.
Wspieranie chorego w podejmowaniu decyzji od-
noénie do leczenia, wymaga od kapelana postawy
empatycznej. Cho¢ w powszechnym rozumieniu
stéw ,empatia” i ,wspoélczucie” uzywa sie zamien-
nie, to zdaniem wielu autoréw, nie sg one caltkowi-
cie tozsame. Wspolczucie wigze sie z odczuwaniem
tego samego, co czuje druga osoba. Empatia jest
natomiast byciem przy kims$ 1 jego uczuciach.
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Do tej drugiej postawy wezwany jest kapelan
jako towarzysz na drodze przezywania kryzysu
zdrowia przez pacjenta. Postawa empatyczna
w sytuacji towarzyszenia w podejmowaniu decy-
zji zwigzanych z procesem leczenia przejawia sie
w byciu dostepnym dla chorego oraz w umozliwie-
niu mu autentycznego przezywania swoich uczuc.

Wazne w tym aspekcie jest uwrazliwienie na to,
ze czesto w dynamice kryzysu zdrowia pojawia sie
nieuswiadomione uczucie gniewu na Boga, kté-
rego obwinia sie o przezywane cierpienie. Chory
moze réwniez uwazaé, iz doSwiadczenie kryzy-
su zdrowia jest kara za jego grzechy. W takich
sytuacjach kapelan, wezwany do empatycznego
towarzyszenia pacjentowi, powinien wskazaé
te fragmenty Pisma Swiqtego, ktére w wyrazny
sposéb pokazujg Boga jako zatroskanego, kocha-
jacego ojca, a nie msciwego demiurga. Waznym
elementem jest umozliwienie pacjentowi przezycia
sakramentalnego pojednania sie z Bogiem poprzez
spowiedz. Dobrze jednak, aby motywacjg chorego
byla raczej mito$é ku Stworcey, a nie lek i obawa
przed karg.

Kapelan moze dodatkowo wskazaé¢ choremu
pomocne formy modlitwy, na przyktad poleci¢ mu
lekture Ksiegi Psalmoéw, w ktérej pacjent moze od-
nalezé podobne do swoich napiecia duchowe oraz
odpowiednig forme komunikowania sie z Bogiem.
Dodatkowo empatyczne towarzyszenie choremu
moze nie$¢ zachete do uczestnictwa w spotkaniach
grup wsparcia modlitewnego oraz duchowego, kté-
re kapelan moze organizowaé¢ w konkretnych pla-
céwkach opieki medycznej.

I Wsparcie zespotu terapeutycznego

Opisane wyzej zadania kapelana wobec pacjenta
mierzgcego sie z dylematami moralnymi zwigza-
nymi z proponowang terapig w zasadniczej czesci
pokrywajg sie z tymi, ktére winien on realizowac
wobec zespotu terapeutycznego.

Wsparecie, jakiego udzieli, powinno sie réwniez
odznacza¢ epistemologiczng pokorg, kompetencja
oraz empatig.

Zespot terapeutyczny, ktéry sie podejmuje za-
dania diagnostyki oraz terapii chorego, napoty-
ka wiele wyzwan natury etycznej. Przypomnij-
my, ze wedtug mysli Sulmasy’ego medycyna jest
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praktyka duchowg, ktéra w procesie uzdrawiania
chorego konfrontuje sie nie tylko z jego cialem, ale
réwniez z wymiarem duchowym. Dodatkowo uzna-
jac za Edmundem Pellegrino cztery poziomy dobra
pacjenta: dobro medyczne, dobro indywidualne,
dobro osoby ludzkiej oraz dobro duchowe,® trzeba
podkresli¢, ze to ostatnie stoi najwyzej w hierar-
chii. W zwigzku z tym zespédt terapeutyczny, na-
potykajac wyzwania natury etycznej lub duchowej,
w uprawniony sposob moze szukaé wsparcia wsrod
kapelanéw szpitalnych. Podobnie jak w przypadku
wsparcia chorego, 1 tu kapelan moze pomoc zespo-
towi w precyzyjnym zlokalizowaniu i nazwaniu
watpliwosci etycznych, osadzajac je w konkret-
nej moralnoéci chrzesécijanskiej. Wazne jest, aby
zespol terapeutyczny byl przekonany, ze kapelan
ma odpowiednie kompetencje do realizacji tego
zadania 1 ze zasadg jego funkcjonowania nie jest
bycie w opozycji do lekarzy lub ich upominanie,
ale madre towarzyszenie.

Istotnym elementem wsparcia zespotu jest otwar-
cie na indywidualne rozmowy, podczas ktérych ka-
pelan ma szanse na glebsze poznanie wyjatkowych,
moralnych dylematow lekarzy, pielegniarek oraz
pozostalego personelu medycznego. To wlasnie
podczas takich indywidualnych spotkan kapelan
ma szanse rozpoznaé¢ wyzwania moralne zwigzane
z konkretnymi procedurami medycznymi oraz ob-
cigzenie duchowe, jakie niesie ich wdrozenie.

Osobng przestrzenig wsparcia zespolu terapeu-
tycznego jest pomoc w mediacjach z pacjentem oraz
jego rodzing. W takim scenariuszu kapelan moze
pomdc znalezé wspdlng plaszczyzne dialogu mie-
dzy wspominanymi podmiotami tak, aby zaréwno
informacja o proponowanej terapii, jak 1 zwigzane
z nig obawy pacjenta, powstate na gruncie jego
$wiatopogladu religijnego, mialy szanse by¢ jasno
wyartykulowane i uszanowane. Aby tak sie stalo,
kapelan powinien siegngé po odpowiednie narze-
dzia. Przede wszystkim, jak juz wczesniej wspo-
mniano, trwa on na strazy holistycznej wizji pa-
cjenta, dziataé¢ zatem bedzie gléwnie w kierunku
wzmocnienia 1 ochrony jego wymiaru duchowego.

Przed kapelanem stoi z jednej strony zadanie
rozpoznania duchowych wyzwan, z jakimi sie mie-
rzy pacjent w kontekscie proponowanego leczenia,
z drugiej zas ustalenia, czy faktycznie stanowig one
powazne zagrozenie moralne. Znajgc $wiatopoglad
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chorego oraz jego warto$ci, moze sie¢ on stac ich
oredownikiem w relacji z zespotem terapeutycznym.

Réwnoczesénie dzieki utrzymywaniu dobrych
relacji z zespolem terapeutycznym 1 znajomosci
systemu wartosci jego cztonkéw kapelan moze
poméc unikngé powierzchownej oceny 1 wzajem-
nej nieufnosci na linii lekarz—pacjent. Doceniajgc
fakt, iz nadrzedng zasadg zespolu terapeutyczne-
go powinno byé dobro pacjenta, moze podkreslaé,
ze jednym z elementéw dobrostanu chorego jest
integralnoé¢ duchowa, ktéra sie osigga, dziatajac
w zgodzie z wlasnym sumieniem. W konsekwen-
cji podejmowane dziatania terapeutyczne, ktore
naruszajg sumienie pacjenta, cho¢ moga popra-
wié jego kondycje fizyczng, w ostatecznym rozra-
chunku nie prowadza go do harmonijnego powrotu
do zdrowia.

Opisana powyzej pomoc kapelana wpisuje sie
w istotne zadanie stojgce przed zespolem terapeu-
tycznym, jakim jest otwarcie sie na dialogiczny
model podejmowania decyzji przez chorego. W li-
teraturze anglojezycznej takg dynamike okresla
sie terminem shared-decision making. Istotnym
jej elementem jest wzajemna komunikacja mie-
dzy pacjentem a zespolem terapeutycznym.” Na jej
usprawnienie moze wpltywac madre towarzyszenie
kapelana, ktérego dziatanie moze by¢ katalizato-
rem wspélnego podejmowania decyzji. W praktyce
dotyczy to zachecania pacjenta do postawy otwar-
tosci wobec zespotu, jak rowniez zaproszenia go
do modlitwy w jego intencji oraz uwrazliwianie
personelu medycznego na potrzebe holistycznego
spojrzenia na chorego z uwzglednieniem wymiaru
duchowego jego istotnego i integralnego elementu.

I Zakonczenie

Kapelan szpitalny odgrywa istotng role zaréwno
we wspieraniu pacjenta podejmujacego decyzje co
do leczenia, jak 1 w rozwigzywaniu zwigzanych
z nim probleméw etycznych. Jak zostato to przed-
stawione w niniejszym teks§cie, waznym elemen-
tem w tej dynamice jest podjecie przez kapelana
postawy towarzyszacej, w ktorej kluczowe sg: po-
kora epistemologiczna, kompetencja oraz empatia.
To dzieki nim mozliwe jest nie tylko wlasciwe roz-
poznanie moralnych obaw pacjenta zwigzanych
z procesem leczenia, lecz réwniez glebsze zrozu-

mienie narracji lekarzy oraz personelu medycz-
nego. We wszystkich swoich dziataniach kapelan
szpitalny powinien sta¢ na strazy holistycznej
wizji pacjenta oraz dialogicznego procesu podej-
mowania decyzji klinicznych.

Mam nadzieje, ze niniejsza refleksja bedzie
zacheta do pogltebionej rozmowy na temat roli
kapelana we wspétczesnej przestrzeni klinicznej.
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