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ZESPOLOWE DUSZPASTERSTWO
HOSPICYJNE INSPIRACJA
DO ZAANGAZOWANIA KOSCIOLA
W OPIEKE NAD OSOBAMI U KRESU ZYCIA

Poprzez calte dzieje ludzkos$ci ostatni etap zycia byt wyzwa-
niem, na ktore starano si¢ odpowiedzie¢ w wymiarze indywidual-
nym 1 wspolnotowym. Takze cata kultura chrze$cijanska jest zwia-
zana z troska 0 osoby chore, a troska o 31eroty 1 wdowy, bedaca
wyzwaniem w czasach apostolsklch pozostaje waznym zadaniem
duszpasterskim takze dzisiaj'. W Polsce wspéiczesny ruch hospi-
cyjny jest zwigzany z zaangazowaniem Kos$ciota i utworzonym
duszpasterstwem hospicyjnym. Poprzez analizg historii wspoi-
czesnego ruchu hosplcyjnego 1 zespolowe)j opieki duszpasterskiej,
mozna przygotowac wspolnoty parafialne do podjgcia opieki nad
rosnacg grupa osob starszych 1 przewlekle chorych, przebywaja-
cych w swoich domach. W ten sposob wspoiczesne wspoOlnoty wie-
rzacych, beda mog{y skutecznie wspiera¢ bedace wsrdd nich oso-
by u kresu Zycia, by kontynuowa¢ dziatania charytatywne, obecne
w calej historii Kosciota.

1. Historia chrzescijanskiej opieki
nad chorymi i umierajacymi

Na kartach Nowego Testamentu znajduja sig liczne opisy troski
pierwszych wspdlnot chrzescijanskich o ludzi chorych i umieraja-
cych, a spektakulame uzdrowienia sa potwierdzeniem mocy Ducha
Swietego w dzialaniu Apostoldéw. SzczegOlnie czgste sa wskazania
odnos$nie do wdow i sierot. Brak nalezytej troski o te grupy byt

I Por. P. Krakowiak, Pomoc po stracie i towarzyszenie w Zalobie jako
zadanie duszpasterskie, w: Perspectiva, Legnickie Studia Teologiczno-Histo-
ryczne, Rok IX 2010 Nr 2 (17), s. 73-74.
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jednym z powodéw powolania instytucji diakonéw w pierwotnym
Kosciele?. Stowa zachety z Listu sw. Jakuba sa jednoznaczne: Re-
ligijnos¢ czysta i bez skazy wobec Boga i Ojca wyraza si¢ w opie-
ce nad sierotami i wdowami w ich utrapieniach’. Biblijne nakazy,
jak réwniez praktyka pierwszych wspdlnot, wskazuja jak wielka
opieka otaczano umierajacego i jego bliskich. Dziatalno$¢ chary-
tatywna, obok sakramentow i gloszenia stowa, byla Waznq prak-
tyka zycia chrzescijanskiego. Troska o wdowy, sieroty, wigzniow,
chorych i wszystkich potrzebujacych nalezala do istoty chrzesci-
janskiej mitosci. Justyn meczennik szeroko opisywat dziatalnos¢
charytatywna Kosciota*, a Ignacy Antiochenski, okreslajac Kosciot
rzymski jako ,,przewodzacy w milosci (agape)™, zawierat z pew-
noscia w te] definicji troskg wspdlnoty o osoby umlerajqce osiero-
cone i przezywajqce zatobe.

Od starozytnosci 1 w sredniowieczu dzieta mitosierdzia prowa-
dzity wspdlnoty zakonne opiekujace si¢ chorymi, umierajacymi,
a takze osobami w zalobie. Taka funkcj¢ pelnity na Wschodzie xe-
nodoxia, a na Zachodzie hospitia, w ktorych troszczono sig o fi-
zyczne, jak 1 o duchowe potrzeby cigzko chorych 1 ich bliskich.
Pierwszq opisang fundacja szpitalna w kosciele lacinskim bylo Ho-
spicjum Fabioli Rzymskiej, powstate okoto 400 roku. ,,Ona jako
pierwsza ustanowita miejsce dla chorych i umierajacych z ulic
1 zatroszczyla si¢ o cierpiacych pozostawionych w biedzie i cier-
pieniu’’®. Natomiast zalozone przez kréla Chuldeberta z malzon-
ka Hospicjum w Lyonie bylo dla wielu wzorem troski o chorych
i umierajacych’. Dzialalno$¢ charytatywna Kosciola prowadzily

2 Por. Dz 6,1.

3 Jk 1,27.

4 Por. Justyn, Apologia 1,67: ,Zamozniejsi za$ posrod nas wspieraja
wszystkich, ktorzy cierpia niedostatek i zawsze wzajemnie sobie pomagamy.
[...] Ci, ktérzy sa zamozni i chca, kazdy wedtug wtasnej woli daje to, co chce,
a wszystko co si¢ zbierze, sklada si¢ przelozonemu. On za§ wspomaga sieroty,
wdowy, chorych lub z innej przyczyny cierpigcych niedostatek, wigzniow,
obcych, gosci, krotko mowiac, wszystkich potrzebujacych bez wyjatku”, w
Pierwsi apologeci greccy, BOK 24, Krakow 2004, s. 255-256.

5 Ignacy, List do Kosciola w Rzymie, w: Pierwsi swiadkowie, BOK 10,
Krakow 1998, s. 128.

¢ Por. Ep. LXXVII: Ad Oceanum, de morte Fabiole, PL XXII, s. 694.

7 Por. H. Granshaw, A. Lindsay & C. Porter-Roy (red.), The Hospitals in
History, London 1989, s. 23-24.
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liczne bractwa, a mysl eschatologiczna wynikajaca z obowiazkow
brackich, wérdd ktorych byly odwiedziny i troska o umierajacego,
obecnos¢ na pogrzebie, troska o sieroty i wdowy, a takze pamig¢
o zmartych czlonkach, odgrywaly istotna rolg¢ w 6wczesnej rzeczy-
wistosci spotecznej, tworzac wspolnotowa troske u kresu zycia®.

W dobie reformacji i kontrreformacji niepokoje spoleczne
tego okresu doprowadzily do rozwiazania wielu klasztorow, po-
wodujac takze upadek wielu organizacji zajmujacych sig chorymi
i umierajacymi. Zubozaty szpltal miejski Hotel Dieu w Paryzu byt
w tak oplakanym stanie, Ze podnosily si¢ glosy na temat sensu
jego istnienia’. Powstaly nowe zakony, ktérych charyzmatem byla
troska o chorych i1 umierajacych, takie jak bonifratrzy czy kami-
lianie. Zakonnicy tych zgromadzen obok typowych trzech slubow
zakonnych skladali dodatkowe zobowiazanie opieki nad chorymi,
nawet w niebezpieczenstwie sSmierci. Zenskie wspolnoty zakonne
prowadzily w calej Europie hospicja, wspierajac takze umieraja-
cych w ich domach!®. Otaczano opieka tysiace sierot, a do wybuchu
rewolucji francuskiej Corki Mitosierdzia (szarytki) prowadzily 426
domow dobroczynnosci dla sierot 1 wdow.

Nowoczesnos¢ w medycynie zaczela si¢ w XIX wieku wraz
z francuska szkotg kliniczna, ktéra Swiadomie zarzucila filozoficz-
ne rozwazania nad zdrowiem i choroba na rzecz doswiadczalne;j
analizy objawow chorobowych przy uzyciu metod statystycz-
nych. Oznaczalo to zmiang ze szpitala charytatywnego w ,,warsz-
tat naprawczy ludzi”"'. Smier¢ 1nstytuc30nalna stawala si¢ coraz
powszechniejszym fenomenem, by sta¢ si¢ norma postgpowania
wobec umierajacych w zurbamzowanej cywilizacji zachodniej XX
wieku. Czlowiek umierajacy w szpitalu zwykle byt samotny. Naj-
bardziej uwidocznito si¢ to w kulturze amerykansklej, gdzie do
perfekcji doprowadzono ukrywanie $mierci przez uzywanie eufe-

8 Por. P. Krakowiak, Pomoc po stracie i towarzyszenie w zalobie jako
zadanie duszpasterskie, w: Perspectiva, Legnickie Studia Teologiczno-Histo-
ryczne, Rok IX 2010 Nr 2 (17), 5.73-74.

° Por. T. McHugh, Establishing Medical Men at the Paris Hétel-Dieu.
Social History of Medicine, 19/2 (2006), s. 209-224.

1 Por. W. Przygoda, Posluga charytatywna Kosciota w Polsce, Lublin 2004,
5.168-169.

I Por. W. Reinhard, Zycie po europejsku. od czaséw najdawniejszych do
wspolczesnosci, Warszawa 2009, s.154-155.
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mizméw i synoniméw $mierci i umierania'?2, Promujac medycz-
ne dzialania interwencyjne i reanimacyjne, prowadzono do upor-
CZywego przedluzania agonii w sterylnym otoczeniu intensywne;j
terapu co depersonalizowato umieranie, wprowadzajac lgk przed
$miercia, ktora stala sig spotecznym tabu®. Technologizacja medy-
cyny sprawila, ze umieranie przestato by¢ wydarzeniem duchowo-
-religijnym, wplecionym w zycie rodziny 1 wspolnoty, a stato si¢
faktem klinicznym kontrolowanym przez skomplikowana aparaturg
medyczna'*. Bylo to bardzo widoczne w nowoczesnych szpitalach,
gdzie pacjent umleraja‘cy byl pozostawiany bez opieki medykow,
uwazajacych smier¢ za swoja porazk¢. Zauwazyla to w duzym
amerykanskim szpitalu dr Elizabeth Kubler-Ross, rozpoczynajac
cykl interdyscyplinarnych dyskusji o potrzebie zmiany opieki nad
umierajacymi i publikujac ksiazke otwierajaca dyskusjg o umiera-
niu w nowoczesnych instytucjach medycznych'’.

Osrodkiem hospicyjnym, bedacym protoplasta wspolczesnego
ruchu hospicyjnego w XX wieku, bylo prowadzone przez irlandz-
kie siostry zakonne Hospicjum sw. Jozefa w Londynie. To tam
dr Cicely Saunders, pielggniarka, pracownik socjalny, a takze le-
karz, zajeta sig¢ terapia bolu totalnego, w ktorym bylo miejsce na
elementy pozamedyczne, w tym bol duchowy. Prapoczatkiem two-
rzenia wspotczesnego ruchu hospicyjnego, byto oparte na tradycp
chrzescijanskiej przekonanie, zaprzecza_] ace powszechnemu wow-
czas w medycynie stwierdzeniu, iz dla umierajacych ,,nie ma juz
nic wigcej do zrobienia™!s. Plerwotny pomysl, by wspolczesny ruch
hospicyjny zlaczy¢ scisle ze wspolnota Kosciota Anglikanskiego,
zostal zarzucony na rzecz uczynienia go otwartym dla wszystkich
wyznan i drég zycia'”. Cykl spotkan organizacyjnych, edukacyj-

'2 Por. J. D. Canine, Death and Dying. The Psychosocial Aspects, Schuster
Comp., Upper Saddle River 1996, s. 7.

13 Por. C. Meyer, A good death, Twenty-Third Publications, Mystic 1998,
s. 2-3.

14 Por. A. Ostrowska, Smier¢ w doswiadczeniu jednostki i spoleczenstwa,
Warszawa 1991, s. 30.

'* Por. E.Kubler-Ross, Rozmowy o Smierci i umieraniu, Media Rodzina,
Poznan 1998.

'6 Por. S. du Boulay, M. Rankin, Okno nadziei. Cicely Saunders — zalozy-
cielka ruchu hospicyjnego, Krakoéw 2009.

'7 Por. D. Clark, Religion, medicine and community in the early history of St.
Christopher s Hospice, Journal of Palliative Medicine, 4 (2001) (3), s. 353-360.
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nych i charytatywnych dawal okazj¢ do utworzenia kregu przyja-
ciot St. Chistopher s Hospice, b¢dacego ruchem spolecznym, uwa-
zanym za poczatek wspotczesnego ruchu hospicyjnego'®. Wspol—
czesny ruch hospicyjny stat si¢ w wymiarze spolecznym czyms§
szerszym niz tylko kolejng instytucja ograniczajaca sig wytacznie
do sprawowania opieki nad chorymi. Troskq otaczano takze rodzi-
ny, budujac w kulturze wypierajacej $mier¢ swiadomos$¢ potrzeb
emocjonalnych i duchowo-religijnych os6b u kresu zycia. Powr6t
do zespolowej i zintegrowanej opieki byl potrzebny, co potwierdzi-
fa skala nasladowcow St. Christopher s Hospice w Wielkiej Bryta-
nii i w innych krajach. W ciagu 30 lat od powrotu do d}ugow1eczne_]
tradycji zespotowej opieki hospicyjnej, powstalo na Swiecie ponad
4000 tego typu osrodkow. Dzigki dr Saunders idea wspoiczesnego
ruchu hospicyjnego dotarla takze do Polski'®, gdzie juz podejmo-
wano dzialania na rzecz osob u kresu zycia w polskim Kosciele.

2. Ruch hospicyjny w Polsce i ,,polski model”
domowej opieki hospicyjnej z udzialem Kosciola

Prekursorka wspolczesnej wizji opieki nad umierajacymi w Pol-
sce byla pielggniarka, Hanna Chrzanowska, organizatorka pie-
lggniarstwa domowego w Krakowie. ,,Polski model Hospicjum
ma oparcie w ludzkiej, opiekunczej tradyCJl polskiej medycyny,
a zwlaszcza pielegniarstwa. Wczesniej, niz dr Saunders, Hanna
Chrzanowska uchwycila istotg kryzysu wspolczesnego leczmctwa
tj. niedorozwoj systemu opieki, 1 starata si¢ temu zaradzi¢”?. Jej
wskazania?! byly rozwazane podczas pracy grupy synodalnej Archi-
diecezji Krakowskiej, przy parafii w Nowej Hucie. Z inspiracji Ko-
sciola, szukajacego sposobow wyrazania mitosci wobec potrzebuja-

'8 Por. S. Stoddard, The Hospice Movement: A better way to care for the
dying, London 1979.

' Por. P. Krakowiak, A. Stolarczyk (red.), Ks. Eugeniusz Dutkiewicz SAC.
Ojciec ruchu hospicyjnego w Polsce, Gdansk 2007, s. 77. Cicely Saunders od-
wiedzila po raz pierwszy Polsk¢ w 1978 roku, wyglaszajac wyklady na temat
wspolczesnego ruchu hospicyjnego w Krakowie, Warszawie i Gdansku.

20 Por. H. Bortnowska, Wprowadzenie, w: H. Bortnowska (red.), Sens cho-
roby, sens smierci, sens zZycia, Warszawa 1984, s. 3-6.

2l Por. H. Chrzanowska, Pacjenci domowi, Tygodnik Powszechny,
25.01.1976, nr 4 (1409).
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cych, zaczely odbywac sig spotkania wolontariuszy gotowych trosz-
czy¢ sie o umierajacych. Spotkata sie z nimi Cicely Saunders, ktora
przybyla z cyklem wykladow do Krakowa, Warszawy 1 Gdafiska?,
Jej wyklady i idee byly konkretyzacja poszuklwan istniejacych juz
w Polsce, a idee wspotczesnego ruchu hospicyjnego zostaly przyjete
przez grupe Synodu Plenarnego?. Pierwsze wspolczesne hospicjum
w Polsce utworzyli wolontariusze zespotu studyjnego przy kosciele
Arka Pana w Krakowie*, Po wizycie Cicely Saunders Iozpoczgto
starania 0 miejsce na budowg hOSplC_]llIl‘l w Nowej Hucie, przyjmujac
za wz0r stacjonarng opieke Hospicjum sw. Krzysztofa w Londynie?.

Drugim z kolei osrodkiem opieki nad osobami u kresu Zycia,
byl domowy zespot opieki gdanskiego Hospitium Pallottinum,
utworzony w 1983 roku. Grupa osob nalezacych do gdanskiej
,»Solidarnosci Stuzby Zdrowia”, gromadzaca si¢ wokot kapelana
Akademii Medycznej, ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC dzialala,
pomimo zakaz6w owczesnych wiadz i stanu wojennego. Profesoro-
wie, lekarze, studenci medycyny i przedstawiciele innych profes;ji
odwiedzali chorych umierajacych w domach i czesto pozbawio-
nych podstawowej opieki medycznej?. Prowadzony pod patrona-
tem Kosciota osrodek w Gdansku, promujac domowa opieke ho-
spicyjna, bgdaca w 6wczesnej sytuacji Polski najlepszym modelem
opieki nad umierajacymi, doprowadzil do formy opieki domowe;j,
nazwanej modelem gdanskim®’. Ten sposob opieki zostal przyje-

22 Por. P. Krakowiak, Dzieje pallotyriskiego hospicjum w Gdarnsku 1983-
2008, Gdansk 2008.

2 Por. J. Drazkiewicz, O ruchu hospicjow w Polsce, w: J. Drazkiewicz
(red.), W strone czlowieka umierajqcego. O ruchu hospicjow w Polsce,
Warszawa 1989, s.100.

2 XX-lecie Hospicjum sw. Lazarza w Krakowie 1981-2001, Krakow 2001,
gdzie dowiadujemy sig, iz liczacy okoto 40 osob zespot w Nowej Hucie wybrat
Haling Bortnowska, ktora w 1975 roku odwiedzita Hospicjum $w. Krzysztofa
w Londynie 1 po powrocie podjgla starania o utworzenie w Nowej Hucie
hospicjum stacjonarnego.

2> Por. H. Bortnowska, O polski model hospicjum, w: J. Bogusz (red.),
Chorzy w stanach terminalnych, a etyka zawodowa w medycynie, Bydgoszcz
1985, s. 49-55.

% Por. R. Bongarski, By¢ z odchodzqcym. Wywiad z ks. Eugeniuszem
Dutkiewiczem SAC, Krajowym Duszpasterzem Ruchu Hospicyjnego, Tygodnik
Powszechny, (9), 27.02. 1994, s. 7.

27 J. Drazkiewicz, O ruchu hospicjow w Polsce, dz. cyt., s. 113.
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ty przez osrodki w Poznaniu, Warszawie, Lublinie, Katowicach,
Mystowicach, Szczecinie i w innych miastach®®. Podkresleniem
znaczenia domowej opieki nad umierajqcymi, organizowanej przy
parafiach, byly stowa Ojca swietego Jana Pawla II, wypowiedziane
w 1987 roku: ,,Z uznaniem mysle o Hospicjum, ktore podjeto swojq
stuzbe w Gdansku i promieniuje na inne miasta. Zrodzito sie ono
ze wspolnej troski duszpasterstwa chorych i lekarzy, stojacych przy
tozku chorego, o nalezne miejsce i warunki, w ktorych znajdujq sie
chorzy u kresu swojego Zycia. Ti roska ta wyraza sig we wspolnym
pochyleniu sie i czuwaniu przy chorym w jego domu, w serdecz-
nym i bezinteresownym darze z samego siebie””. Ks. Dutkiewicz
byt niestrudzonym propagatorem idei hospicyjnej. Prowadzil wy-
klady 1 wyglaszal rekolekcje w wigkszosci wyzszych seminariow
duchownych w Polsce oraz odwiedzal nowopowstale zespoty ho-
spicyjne. Jego dziatania doprowadzity w 1989 roku do utworze-
nia funkcji Krajowego Duszpasterza Hospicjow przy Konferencji
Episkopatu Polski. Dzigki zaangazowaniu Kosciota w oplekq nad
umlerajqcyml pod opieka hospicyjna w 1989 roku bylo rowno-
czesnie ponad 500 chorych oraz ich rodziny*. Osrodki hospicyjne,
przez cykliczne Dni Skupienia wolontarluszy, utworzyly z inicja-
tywy Krajowego Duszpasterza Hospicjow w 1992 roku Ogolno-
polskie Forum Ruchu Hospicyjnego (OFRH), do ktorego wiaczyto
sie¢ 67 wspodlnot hospicyjnych z catego kraju®'. Wraz z rejestracja
prawna, opublikowano Karte Hospicjum, okreslaj aca pole dzialania
i przewodnie zalozenia tego ruchu w Polsce?.

8 Por. P. Krakowiak, A. Stolarczyk (red.), Ks. Eugeniusz Dutkiewicz SAC,
dz. cyt., s. 97-99.

» Jan Pawel II, Do konca ich umitowal — Trzecia Wizyta Duszpasterska
w Polsce, 8-14 czerwca 1987, Poznan 1987, s. 165.

3 Por. J Drazkiewicz, O ruchu hospicjow w Polsce, dz. cyt., s. 276: Ilos¢
pacjentow w dzialajacych w 1984 roku hospicjach wynosita odpowiednio: Ho-
spicjum Pallotinum w Gdansku — 200 pacjentéow, 90 w opiece domowej w Kra-
kowie; 65 pacjentéw w Hospicjum w Poznaniu; 26 — Hospicjum w Warszawie,
11 — w Biatymstoku; 3 — Hospicjum w Szczecinie. Inne hospicja rozpoczynajace
swoja dziatalno$¢ opiekowaly sie pojedynczymi pacjentami.

3U Por. A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania: moralne
aspekty opieki paliatywnej, Katowice 2000, s. 74.

32 Por. M. Gérecki, Hospicjum w stuzbie umierajqcym, Warszawa 2000,
s. 80-81.
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3. Profesjonalizacja opieki paliatywno-hospicyjnej
a potrzeby duchowo-religijne ludzi u kresu zycia

Do opartego na wolontariacie i wspieranego przez Koscioét ru-
chu spotecznego dotaczyli specjalisci medycyny paliatywnej, opra-
cowujac wspolnie w ramach Komisji przy Ministerstwie Zdrowia
i Opieki Spotecznej Program rozwoju opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej w Polsce®. Obok profesjonalnej medycyny paliatywnej
umieszczono tam elementy psychosocjalnego i duchowo-religijne-
go wsparcia dla osob u kresu Zycia i ich bliskich. W 1998 roku
dziatato ponad 200 zespolow opieki domowej i okolo 100 poradni
leczenia bolu i opieki paliatywnej, 30 oddzialow stacjonarnych,
z 350 {ozkami, 16 zespotow wspierajqcych, 20 osrodkow opieki
dziennej, 10 zespotow opiekujqcych sie pograzonymi w Zalobie
i osieroconymi’*. Specjalistyczne szkolenia dla kapelanow opieki
paliatywno-hospicyjnej podejmowane od 1999 roku z inicjatywy
Krajowego Duszpasterza Hospicjow pomagaly rozwijac¢ zespoto-
wq opieke duszpasterskq nad osobami nieuleczalnie chorymi i ich
bliskimi*.

Dzialania edukacyjno-szkoleniowe, prowadzone przez kolej-
nego Krajowego Duszpasterza Hospicjow od 2002 roku, laczyly
pozamedyczne i duchowo-religijne elementy ruchu hospicyjnego
z kompetencjami medycyny paliatywnej. Pod jego patronatem od
2004 roku realizowane sa ogolnopolskie kampanie edukacyjne, do
ktorych sa zapraszane osrodki paliatywno-hospicyjne z calej Pol-
ski*®. Wedlug dostepnych danych w Polsce dziala obecnie ponad
400 osrodkow paliatywno-hospicyjnych, wsrdd ktorych najliczniej-
sz grupg stanowia zespoly domowej opieki hospicyjnej i porad-
nie medycyny paliatywnej*’” Wszystkie powyzsze formy opieki sg
realizowane zarOwno poprzez niepubliczne zaklady opieki zdro-
wotnej, majace swoje korzenie w pozarzadowym lub koscielnym

33 Por. A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu umierania, dz. cyt., s. 78.

3 Por. MZiOS, Program rozwoju opieki paliatywnej/hospicyjnej, War-
szawa 1998, s. 2.

3% Por. P. Krakowiak, E. Dutkiewicz (red.), Duszpasterstwo stuzby zdrowia
w Polsce i na swiecie. Osiggniecia i wyzwania, Gdansk 1999.

3¢ Por. A. Janowicz, P. Krakowiak, O. Wozniak, Lubie pomagac! Program
rozwoju wolontariatu hospicyjnego 2007-2010, Gdansk 2010, s. 163.

37 Por. www.opiekapaliatywna.org (czerwiec 2012).
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nurcie ruchu hospicyjnego, jak rowniez poprzez rézne typy zakla-
doéw publicznych i1 prywatnych, realizujacych kontrakty w zakresie
medycyny paliatywnej. Wspolne standardy opieki paliatywno-ho-
spicyjnej sa gwarancja jakoSci opieki w kazdym z osrodkow, na
podstawie obow1qzujqcej w Polsce od 1998 roku formuty opzeka
paliatywna i hospicyjna. Ko$ciot nadal wspiera te dzialania, zarow-
no poprzez delegowanie odpowiednio przygotowywanych duszpa—
sterzy hospicyjnych do tej szczegolnej opieki, Ja.k rOwniez poprzez
prowadzenie wielu tego typu osrodkow, zardwno w strukturach
Caritas, jak rOwniez poprzez poshuge zakonow meskich i1 zeniskich
oraz licznych grup Swieckich, inspirowanych do stuzby umieraja-
cym poprzez odczytywanie chrzescijanskiego powotania mitosier-
nego samarytanina®,

4. Troska o duchowo-religijne towarzyszenie u kresu zycia

Jednym z waznych elementow opieki paliatywno-hospicyjnej
jest troska o duchowe 1 religijne potrzeby chorego, jego bliskich
i opiekundéw. Zalozenia dotyczace duchowo-religijnej opieki pa-
liatywno-hospicyjnej w Polsce zostaly wypracowane przez katolic-
kie duszpasterstwo hospicyjne. Wedtug tradycji Swiatowego ruchu
hospicyjnego wsparcie duszpasterskie moga oferowac osoby du-
chowne i $wieckie z zachowaniem specyﬁkl SWO_]egO postannictwa
1 kompetencji wynikajacej z wladzy $wigcen 1 roli we wspolnocie
wiary”. Kosciot powinien by¢ obecny w swoich podstawowych
funkcjach: przepowiadaniu, liturgii i diakonii. Takie funkcje wy-
petnia katolickie duszpasterstwo hospicyjne®. Jego istota jest przy-
gotowanie chorych 1 umierajacych oraz ich bliskich do wspélno-
towego przezywania misterium ludzkiej $mierci 1 gloszenie dobrej
nowiny o Zmartwychwstaniu. ,,Cala istota Zycia chrzescijanskiego

3 Por. T. Kaminski, Praca socjalna i pracownicy socjalni w koscielnych
organizacjach pozarzqdowych, w: M. Rymsza (red.), Pracownicy socjalni
i praca socjalna w Polsce. Miedzy stuzbq spolecznq a urzedem, Warszawa 2012,
s. 299-304.

¥ Por. T. Walter, The ideology and organization of spiritual care, three
approaches, Palliative Medicine, 11 (1997) nr 1, s. 21-24.

4 Por. R. Mikotajczak, Towarzyszenie umierajqcym jako zadanie Kosciola,
»Ateneum Kaptanskie”, nr 1 (488) 1990, s. 129-130.
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tym rézni si¢ od Swiata, ze w godzinie $mierci chrzeécijanin jest
inny, przemieniony nadzqu, Ze cho¢by umarl, zy¢ bedzie. Religijna
funkcja hospicjow moze zostaé okreslona jako pomoc w przygoto-
waniu czlowieka umleraj acego na przejscie do innej rzeczywisto-
sci, ktora dla wyznawcow chrzescijanstwa zwiazana jest z obiet-
nicq zmartwychwstania”*!. Aktywny udziat Ko$ciota w tworzeniu
i dzialaniach ruchu hospicyjnego w Polsce, jak rowniez podejmo-
wane inicjatywy duszpasterskie, potw1erdzan zaangazowanie w ze-
spolowa troske o chorych u kresu zycia*.

W Kosciele powszechnym potrzebg duszpasterskiej troski
0 osoby u kresu zycia wyrazaja liczne dokumenty Magisterium
Kosciola. Jan Pawel II osobiscie podkreslat szczego6lna rolg wolon-
tariatu w tej opiece®. Benedykt XVI, w ramach obchodéw Swia-
towego Dnia Chorego pow1ed21al ,,Jeszcze raz Kosciot kieruje
swOj wzrok na tych, ktorzy cierpia i zwraca uwagg na terminalnie
chorych, z ktoérych wielu jest umierajacych na nieuleczalne choro-
by. Znajdujemy ich na kazdym kontynencie. [...] Istnieje potrze-
ba promowania takich dzialan, ktére stworza warunki, w ktérych
czlowiek moze z godnos$cia znosi¢ nawet nieuleczalna chorobe
1 Smier¢. Chcg takze wyrazi¢ poparcie dla wysitkow tych, ktorzy
codziennie pracuja, aby nieuleczalnie i smiertelnie chorym, 1 ich
rodzinom, zapewni¢ odpowiednia i troskliwa opieke”*.

Duszpasterz osob umierajacych powinien by¢ czlowiekiem
wiary, modlitwy i dialogu, ktory z zyczliwych odniesien migdzy-
ludzkich buduje wokoét siebie delikatnq tkanke zaufania i nadziei.
Tylko osoba przekonana do tej misji razem z zespolem sprawuja-
cym opieke moze zbudowaé przestrzen wiary w tak szczegoélnej
wspolnocie®. Czes¢é duchowo-religijnych poshug jest zarezerwowa-

* E. Dutkiewicz, Krajowe Duszpasterstwo Hospicjum, w: P. Krakowiak,
E. Dutkiewicz (red.), Duszpasterstwo Sluzby Zdrowia w Polsce, dz.cyt., s. 45

2 Por. J. Zajac, Zyciem otulana smier¢. Materialy duszpasterskie na 60.
Tydz:en Milosierdzia dla Kosciota w Polsce, w: J. Zajac (red.), Zyciem otulana
smier¢, Plock 2004.

43 Por. D. Giers, P. Krakowiak, Koscidl katolicki wobec wolontariatu
i postugi wolontariuszy, w: P. Krakowiak, A. Modlinska, J. Binnebesel, (red.)
Podreczmk koordynatora wolontariatu hospzcy_;nego Gdansk 2008, 5.270.

“ Benedykt X VI, List na XV Swiatowy Dzieri Chorego, Watykan 8.12.2006.

“ Por. K. Sza{ata Z filozofii relacji osobowych, w: Kapelan szpitalny

i zespoly medyczne we wspolnej posiudze przy chorym, Krakow 2010, s. 31-43.
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na dla duchownych, ale w dialogu z chorymi i ich bliskimi skutecz-
nie pomagaja w zespolowej opiece osoby swieckie — pracownicy
i wolontariusze. W tradycji katolickiej spotkanie chorego z Chry-
stusem urzeczywistnia si¢ najpelniej poprzez sakramenty, ktorych
szafarzami sa prezbiterzy. Oni przede wszystkim maja zatroszczy¢
sig 0 to, by kazdy wierny mogt spotkac sig z Chrystusem obecnym
w sakramentalnych znakach®. Kapelana wspieraja pracownicy
1 wolontariusze, ktorym chorzy powierzaja swoje problemy.
Stopniowe przygotowywanie chorego do przyjgcia sakramen-
tow czyni go Swiadomym i odpowiedzialnym podmiotem sakra-
mentu taski, a nie przedmiotem jakiego$ niezrozumialego obrz¢du
lub ry’cua}u“7 Sakrament pokuty i pojednania to w obliczu zbliza-
jacej si¢ smierci wazny element duchowo-religijnej pomocy. Gdy
chory z roznych wzgledow nie potrafi si¢ spowiadaé, wazna jest
pomoc otaczajacych go opiekundéw — pracownikéw lub wolonta-
riuszy oraz wspolpraca z nim otwartego na zespolowe dzialanie
kapelana®. Sakrament namaszczenia chorych jest udzielany przez
prezbitera, ale wspolnotowa charakterystyka tego sakramentu uka-
zana jest wtedy, gdy w jego celebracji biora udziat bliscy chorego
i czlonkowie zespolu opiekuficzego. Moze by¢ on celebrowany
wielokrotnie, w tym takze w czasie agonii 1 wspolnotowego czu-
wania przy umleraJa‘cym“9 Eucharystia najpelniej urzeczywistnia
spotkanie czlowieka chorego z Chrystusem, a wiatykiem jest ko-
munia przyjmowana przy koncu ziemskiej pielgrzymki**. Wymiar
tego rytu zachgca do udzialu wspolnoty ztozonej z bliskich umie-

% Por. J. Stefanski, Sakrament chorych w praktyce duszpasterskiej, w
E. Szczotok, A. Liskowacka (red.), Ewangelizacja i nawrocenie. Program Dusz-
pasterski na rok 1995/1996, Katowice 1995, s. 491-494.

4 Por. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Shuzby Zdrowia, Karta Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia, Watykan 1995, s. 89.

48 Por. J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak, A. Paczkowska (red.),
Pozamedyczne aspekty opieki paliatywno-hospicyjnej, Gdansk 2010.

4 Por. Katechizm Kosciola Katolickiego 1521: ,,Przez laskg tego sakramen-
tu chory otrzymuje site i dar glgbszego zjednoczenia z meka Chrystusa” oraz
KKK 1523: ,przygotowanie do ostatniego przejscia, dopeiniajac w ten sposob
rozpoczetego przez chrzest dzieta naszego upodobnienia si¢ do misterium Smier-
ci 1 Zmartwychwstania Chrystusa”

0 Por. Sakramenty Chorych. Obrzedy i duszpasterstwo, Katowice 1998,
nr 26: , Nabiera ona specjalnego duchowego znaczenia dla osoby umierajace;j
i jej bliskich, jako cena viatica, czyli pokarm na drogg”
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rajacego, jak rowniez cztonkow zespohu opiekunczego®'. Modlitwa
za konajqcych jest waznym aktem religijnym dla chorego i jego
bliskich, a powinna sig ona dokonywac we wspolnoc1e z rodzing
i oplekunarm52 Modlitwe t¢ moze poprowadzi¢ zardwno duchowny
jak i osoba $§wiecka, a w praktyce zespotowej opieki paliatywno-
-hospicyjnej czgsto czynia to pielggniarka, lekarz czy wolontariusz,

obecni z bliskimi przy agonii. Dobra wspolpraca duchownych

osob zakonnych i1 $wieckich we wspoélnej trosce o umierajacych
i ich rodziny jest z powodzeniem realizowana w opiece paliatyw-

no-hospicyjnej w Polsce®. Obok kapelanoéw hospicyjnych, zespoty
domowej opieki hospicyjnej zachgcaja do aktywnego wiaczania
si¢ W towarzyszenie umierajacym duszpasterzy parafialnych oraz
wiernych swieckich ze wspolnoty parafialnej czy sasiedztwa.

5. Od duszpasterstwa hospicyjnego
do zespolow opieki duszpasterskiej
w ochronie zdrowia i pomocy spolecznej w Polsce

Tworzenie w §wiecie cierpienia zespoloéw duszpasterskich, choé
praktykowane w réznych formach opieki, jest nielatwym wyzwa-
niem zaréwno dla kapelana, jak i dla wspolpracownikoéw. Jest ono
mozliwe poprzez stale poglebianie swiadomosci znaczenia wspo6l-
nego dzialania duszpasterza, cztonkow zespohu opiekunczego 1 wo-
lontariuszy, ktorzy pragna razem odpowiedzie¢ na réznorodne po-
trzeby duchowo-religijne swoich podopiecznych. Takie dzialania
obecne w opiece paliatywno-hospicyjnej sa owocem diugoletnie]
tradycji interdyscyplinarnego dzialania oraz Swiadomos$ci waznej
roli elementéw duchowo-religijnych u kresu Zycia. Nowa inic)jaty-
wa Kosciota katolickiego w Polsce, wywodzacg sie z doswiadczen
duszpasterstwa hospicyjnego, jest formacja duszpasterzy i Swiec-

3! Por. Cz. Krakowiak, Postuga Kosciola wobec umierajqcego czlowieka,
Ateneum Kaplanskie, 95 (1980), s.173.

52 Por. M. Kalinowski, Duszpasterstwo Hospicyjne. Studium pastoralne na
podstawie badan wybranych osrodkow hospicyjnych w Polsce, Lublin 2001.

3 Por. T. Dangel (red.), Opieka paliatywna nad dz:ecmz Warszawa
2008; P. Krakowiak, Duchowo-religijne aspekty opieki paliatywno- hosptcyjnej,
w: J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak, A. Paczkowska (red.), Pozame-
dyczne aspekty opieki, dz. cyt., s. 77-96.
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kich do tworzenia zespolow odpowiadajacych na duchowo-religij-
ne potrzeby chorych i ich bliskich. Troska o chorych w instytucjach
i potrzeba opieki nad przewlekle chorymi i osobami u kresu zycia
w domach, stala si¢ inspiracja do powotania w 2011 roku Podyplo-
mowej Szkoly Sw. Jana Bozego w Krakowie. Namyst nad zespoto-
wa opieka duszpasterska rozpoczely konferencje migdzynarodowe,

organizowane przez Zakon Bonifratrow we wspélpracy z Krajo-
wym Duszpasterzem Hospicjow>*. Wspolpraca z Papieska Rada ds.

Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia z Watykanu pomogla w otwarciu
sig calego duszpasterstwa chorych na osoby §wieckie, ktore z ka-
pelanami i zakonnikami moga tworzy¢ zespoly duszpasterskie®.
Kapelania szpitali, doméw pomocy, sanatoriéw i hospicjow, do
tej pory zarezerwowana wylacznie dla ksi¢zy, moze by¢ obszarem
dziatan zespotowych na wzor duszpasterstwa hospicyjnego. Wspo6t-
czesne warunki zmuszaja do zespolowego dzialania, by kapelan
z zespotem lepiej mogli odpowiada¢ na duchowo-religijne potrzeby
pacjentow, w tym szczegolnie 0sob u kresu iycia56 W zespotowych
dziataniach duszpasterskich nalezy mysle¢ zaréwno o instytucjo-
nalnej, jak i domowej opiece, $wiadczonej przez ochrong zdrowia,

pomoc spoleczna. Stad preferowana jest nazwa ,,zespotowa opleka
duszpasterska w ochronie zdrowia i pomocy spotecznej”*’ Infor-
macje o tej nowej inicjatywie edukacyjnej dla duszpasterzy, wraz
z zacheta do podjecia studiéw, znalazly si¢ w programie duszpa-
sterskim dla Kosciota w Polsce?®.

Rosnaca ilos¢ osob przewlekle chorych i starszych w domach
zmusza do szukania nowych form pomocy, w oparciu o ksztalcenie
i wspieranie opiekunow nieformalnych (rodzin, przyjaciél, sasia-
dow), czy tez poprzez rozwijanie wolontariatu. Z mysla o cigzko

% Por. AA.VV., Kapelan szpitalny i zespoly medyczne we wspolnej postudze
przy chorym, dz.cyt.

% Por. C. Dwyer, Koordynacja duszpasterstwa stuzby zdrowia, w: Do-
lentium Hominum. Duchowni i swieccy wobec ludzkiego cierpienia, Krakow
2011, s. 230nn.

¢ Por. J. L. Redrado, Postuga duszpasterska w placowkach stuzby zdrowia,
w: Kapelan szpitalny i zespoly medyczne, dz. cyt, s. 83nn.

57 Por. www.bonifratrzy.pl/szkola; (czerwiec 2012).

58 Por. P. Krakowiak, M. Krobicki, Model zespolowej opieki duszpasterskiej
nad chorymi i niesamodzielnymi dla Kosciola w Polsce, w: S. Sutkowski (red.),
Kosciot naszym domem. Program duszpasterski na rok 2011/2012, Poznan 2011,
s. 335-342.
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chorych i ich bliskich zostal przygotowany praktyczny podrgcznik
dotyczacy opieki domowej, a patronat trzech chrzescijafiskich or-
ganizacji charytatywnych: Caritas, Diakonii i Eleos jest dowodem
praktycznego ekumenizmu w dziataniach pomocowych>. Z mysla
o pomocy dla rodzin ci¢zko i przewlekle chorych dzieci w opiece
domowej przygotowano podregcznik w praktyczny sposob mowig-
cy o medycznych 1 pozamedycznych elementach tej wymagajace;
opieki®. Takze przygotowana publikacja ,Dolentium Hominum.
Duchowni i swieccy wobec ludzkiego cierpienia’ ]est swego ro-
dzaju podrecznikiem programowym, majacym pomoc w promo-
waniu zespolowego dziatania w duszpasterstwie Swiata cierpienia
i tworzeniu wolontariatu na rzecz przewlekle chorych i starszych
we wspolnotach parafialnych®!. O zespotowych dziataniach dusz-
pasterskich wobec 0s6b chorych i starszych nalezy mysle¢ zaré6wno
w instytucjonalnej opiece, a takze w trosce o przewlekle chorych
w domach. Obok pomocy swiadczonej przez ochrong zdrowia,
pomoc spoteczna, niezbgdne jest bowiem budowanie parafialnego
1 sasiedzkiego wolontariatu wobec zmian demograficznych w Pol-
sce 1 rosnacej liczby osob starych i obtoznie chorych w domach®,

Zakonczenie

Zespolowe duszpasterstwo hospicyjne speknito i nadal pekni
kluczowa role przy tworzeniu systemu opieki paliatywno-hospi-
cyjnej w Polsce. Wobec rosnacej liczby 0sob starszych i przewle-
kle chorych w domach, niezbedne wydaja si¢ kolejne dzialania,
w ktorych wspolnoty parafialne moglyby korzysta¢ z dobrych prak-
tyk wypracowanych przez zespoly pracownikéw, wolontariuszy
1 duszpasterzy hospicyjnych. Przygotowane narzedzia edukacyjne,

% Por. P. Krakowiak, D. Krzyzanowski, A. Modlinska (red.), Przewlekle
chory w domu, wyd. Il rozszerzone, Gdansk 2011.

% Por. J. Binnebesel, Z. Bohdan, P. Krakowiak, D. Krzyzanowski, A. Pacz-
kowska, A. Stolarczyk (red.), Przewlekle chore dziecko w domu, Gdansk 2012.

8t Por. A. Muszala, J. Binnebesel. P, Krakowiak, M. Krobicki (red.), Dolen-
tium Hominum. Duchowni i swieccy wobec ludzkiego cierpienia, Krakéw 2011.

62 Por. P. Krakowiak, Opieka nad przewlekle chorymi, starszymi i niesamo-
dzielnymi w parafiach, jako sposob realizacji hasta roku duszpasterskiego Ko-
sciot naszym domem, w: S. Sulkowski (red.), Kosciol naszym domem. Program
duszpasterski na rok 2011/2012, Poznan 2011, s. 322-334,
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propozycje szkolen dla koordynatoréw wolontariatu i wolontariu-
szy sa odpowiedzia na problemy demograficzne i niewystarczajaca
opiek¢ medyczna i socjalna nad ciezko chorymi w domach. Pilng
potrzebg prowadzenia tego rodzaju dziatan zauwazy! Przewodni-
czacy Zespolu ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia przy Konferen-
cji Episkopatu Polski. Jego slowa stanowia konkluzje tego opraco-
wania, bedac jednocze$nie przynagleniem do podjecia konkretnych
dzialan w polskich parafiach. "W naszym kraju 1 w kazdej parafii
rosnie liczba 0os6b niesamodzielnych, przewlekle chorych i star-
szych, przebywajacych w domach. Obok wizyt duszpasterskich
odbywanych regularnie, do tych os6b mogliby pdjs¢ odpowiednio
przeszkoleni wolontariusze z parafialnych zespotéw Caritas czy
z grup charytatywnych. Zycze wigc, by po przygotowane pomoce
dydaktyczne siggneli duszpasterze, ktorzy razem z medykami w ich
parafiach przeszkola wolontariuszy, by oni czynili mniej dotkliwym
los ciezko i przewlekle chorych wokot nich™®3,

Streszczenie

W Polsce wspolczesny ruch hospicyjny jest zwiazany z zaanga-
zowaniem Kosciota 1 zespolowym duszpasterstwem hospicyjnym.
Wspolnoty parafialne moga wspiera¢ coraz liczniejsza grupg 0sob
u kresu zycia, przebywajacych w domach, by kontynuowac dziata-
nia charytatywne, obecne w calej historii Kosciota. Wobec rosnacej
liczby 0s06b starszych i przewlekle chorych w domach, niezbgdne
wydaja si¢ w Polsce kolejne dzialania. Przygotowane przez dusz-
pasterstwo hospicyjne narzgdzia edukacyjne, propozycje szkolen
dla koordynatoré6w wolontariatu i wolontariuszy sa odpowiedzia
na problemy demograficzne i niewystarczajaca opiek¢ medyczng
i socjalng nad cigzko chorymi w domach. Pilng potrzebg prowadze-
nia tego rodzaju dziatan zauwaza si¢ w polskim Kosciele, a zespoly
opieki paliatywno-hospicyjnej moga poshuzy¢ swoimi kompeten-
cjami i doSwiadczeniem zespotowej opieki.

 S. Regmunt, Rekomendacja poradnika: Przewlekle chory w domu,
w: P. Krakowiak, Opieka nad przewlekle chorymi, starszymi i niesamodziel-
nymi w parafiach, dz. cyt., s. 332,
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Summary

The modem hospice movement In Poland is associated with the
involvement of the Church with the pastoral team work. Today the
parish communities can support people being among them towards
the end of life, to continue the charitable activities, present in the
entire history of the Church. With a growing number of elderly
and chronically ill in their homes, it seems necessary in Poland to
propose further actions. Educational tools, offers of training for vo-
lunteer coordinators and volunteers are a response to demographic
problems and inadequate medical care and welfare assistance of
seriously ill in their homes. The urgent need for this type of activi-
ty is noted in the Polish Church, and hospice-palliative care teams
may use their experience of team care for helping in creating this
kind of assistance.



