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Zespotowa opieka duszpasterska jako forma opieki duchowej w ochronie

zdrowia i pomocy spolecznej

Abstrakt

Obok tradycyjnego modelu indywidualnej pomocy duszpasterskiej kapelandéw istnieje w
wielu krajach zespotowa opieka duszpasterska z udzialem duchownych i §wieckich, otwarta
na ekumeniczng i interreligijng wspotprace w trosce o potrzeby duchowo-religijne
podopiecznych. Réwniez w Polsce zespoty opieki duszpasterskiej powinny zatroszczy¢ si¢ o
nie, z szacunkiem dla ré6znorodnosci religijnych i1 kulturowych. By mdc to skutecznie czynic¢
potrzebne s3 nowe narzedzia do badania potrzeb duchowych, obok tradycyjnych narzedzi
duszpasterskiej troski i sakramentalnej opieki. Istnieja liczne narz¢dzia badania religijnosci,
ale brak wypracowanych narzedzi badania duchowych potrzeb podopiecznych. Takie
zalozenie spelnia jakosciowy kwestionariusz FICA autorstwa prof. Christiny M. Puchalski.
Jego adaptacja na jezyk polski moze pomdc w praktycznym wiaczaniu wymiaru duchowego

w proces opieki.

Stowa-kluczowe: potrzeby religijne, opieka duchowa, zespolowa opieka duszpasterska,

narzedzia do badania potrzeb duchowych, FICA

Abstract

Besides the traditional model of pastoral care with individual assistance of ordained chaplains,
in many countries there is tradition of pastoral care teams, with participation of clergy and
laity, professionals and volunteers, open to ecumenical and interreligious cooperation in
answering spiritual needs of residents. This model of pastoral care in Poland arises in the
context of post-graduate studies combined with clinical practice. Pastoral care teams should
take care of the spiritual and religious needs of dependents, with respect for religious and

cultural diversity. In order to do this effectively we need new tools to study the spiritual needs



alongside traditional tools of pastoral care and sacramental assistance. In practice, of health
and social work in Poland are numerous tools for research religious needs, but there is lack of
research tools describing spiritual needs of patients. Such an assumption meets the qualitative
questionnaire FICA by Christina M. Puchalski. Polish language adaptation of the tool, which
allows assessing the spiritual experience can help in the practical inclusion of the spiritual

dimension in the process of care.

Key words: religious assistance, spiritual care, pastoral care team, tools for reserch of

spiritual needs, FICA
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Dzialania Zakonu Bonifratréw we wspoélpracy z Krajowym Duszpasterzem Hospicjow
na rzecz zespolowej opieki duszpasterskiej

Zespotowa opieka duszpasterska opiera si¢ na wspoétdziataniu kapelana z wolontariuszami
oraz z profesjonalistami z zespotu opiekunczego. T¢ forme zespotowej opieki z powodzeniem
stosuje si¢ w wielu oérodkach w Europie'. My$l o potrzebie podjecia formacji w postaci
szkoty opieki duszpasterskiej pojawita si¢ w Polskiej Prowincji Zakonu Bonifratréw w 2009
roku. W ramach jubileuszu 400 lat swej obecnosci w Polsce (1609-2009) zorganizowali w
Krakowie cykl spotkan dotyczacych zespotowej opieki duszpasterskiej, w ktérych udziat
wzieli miedzy innymi praktycy z opieki paliatywno-hospicyjnej i wolontariatu.
Przygotowanie do powotania Szkoty Opieki Duszpasterskiej Sw. Jana Bozego dokonywato

si¢ przez zaproszenie duchownych i §wieckich ekspertéw, promocje idei poprzez organizacje

' Por. Redrado J.L., Postuga duszpasterska w placéwkach stuzby zdrowia (2010), [w:] Kapelan szpitalny i
zespoty medyczne we wspolnej postudze przy chorym, Krakéw: Medycyna Praktyczna.



ogélnopolskich konferencji i przygotowanie wydawnictw z nimi zwiazanych.” Obok namystu
teoretycznego potrzebne bylo réwniez praktyczne przygotowanie zespotdw opieki
duszpasterskiej] w bonifraterskich osrodkach ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Tego
zadania podjal si¢ Krajowy Duszpasterz Hospicjow wraz z zespotem ekspertéw. Od 2010
roku dziesi¢¢ bonifraterskich zespotéw duszpasterskich, przez regularng formacje, poprawito
jakos¢ postugi duchowo-religijnej 1 pozamedycznego wsparcia w swoich szpitalach,
hospicjach 1 domach opieki.3 Doswiadczenia wspdlnot bonifraterskich, ztozonych z
duchownych i $§wieckich, postuzyly do realizacji praktyk klinicznych na podyplomowych
studiach opieki duszpasterskiej. Do petnej wiedzy o aktualnych potrzebach duszpasterstwa
chorych i1 zespoléw duszpasterskich bylo niezbedne przygotowanie i1 przeprowadzenie
badania, ktérego wyniki stanowityby zas6b waznych informacji dla zespotu tworzacego nowa
forme opieki duszpasterskiej w Polsce. Zostaty one zaprezentowane w szerszej formie w innej

publikacji®, a ponizej zostana przedstawione w koniecznym dla tego artykutu skrécie.

Badania duszpasterzy ochrony zdrowia i pomocy spolecznej

Badania zostaly przeprowadzone wsrdd kapelanéw diecezjalnych i zakonnych w catym kraju.
Na ankiete¢ rozestang kapelanom, ktérych adresy pozyskano z bazy danych Instytutu
Statystyki Kosciota Katolickiego obejmujacej 357 0s6b’, odpowiedziato 91 os6b, czyli okoto
10% wszystkich kapelanéw postugujacych w szpitalach, hospicjach i domach pomocy
spotecznej w Polsce. Kilka gtéwnych wnioskéw zostanie przedstawionych ponizej, by
zilustrowac obecng sytuacje duszpasterstwa ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;.

Instytucja pomocowa jako gtowne lub jedyne miejsce pracy dla kapelana — to jedno z
zagadnien, ktérego dotyczyla grupa pytan do duszpasterzy. Aby kapelan ochrony zdrowia i
opieki spolecznej, zatrudniony na calym etacie, mogt sprosta¢ wszystkim stojagcym przed nim
wyzwaniom, powinien by¢ zwolniony z innych obowiazkéw duszpasterskich. Wedtug
propozycji statutu kapelana stuzby zdrowia z 1998 roku jeden etat kapelana wigzalby si¢ z
troska o okoto 500 chorych®. Sytuacja ta bedzie sie ré6zni¢ w zaleznosci od rodzaju placéwki

medycznej lub opiekunczej, jak np. w opiece paliatywno-hospicyjnej, gdzie etat kapelana jest

* Por. AAVV (2009), Kapelan szpitalny i zespoly medyczne, Krakéw: Medycyna Praktyczna.
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Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki, A. Muszala (red.), Dolentium Hominum. Duchowni i Swieccy wobec
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przewidziany na 50-100 oséb w opiece domowej i stacjonarnej. Trudno jest polaczyc
pelnienie obowigzkéw duszpasterskich w parafii 1 katechizacje z pelnoetatowa postuga
kapelana. W Polsce istota problemu nie dotyczy braku dostatecznej liczby ksigzy, ale
niewtasciwej organizacji ich pracy. Chodzi o zrozumienie istoty obecnosci duszpasterskiej w
instytucji ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Powinny powsta¢ nowe formy dziatalnosci
kapelana z zespotem duszpasterskim ztozonym z oséb zakonnych 1 wolontariuszy $wieckich,
wspblpracujacych w trosce o pozamedyczne potrzeby chorych i ich bliskich’. Postawe
kapelana szpitalnego odwiedzajacego chorych powinien cechowa¢ wewnetrzny spokdj i
opanowanie. Chory nie moze odczué, ze odwiedziny duszpasterskie odbywaja si¢ w
atmosferze pospiechu, spowodowanego koniecznoscia wywigzania si¢ przez kapelana z
innych zobowigzan. Badania wykazaly, iz duchowni pracujacy wytacznie w ochronie zdrowia
i opiece spolecznej stanowili 41,5% respondentéw, podczas gdy 58,5% ksi¢zy wykonywato tg
prace obok innych zajec¢. Praca kapelana czesto bywa ,,uzupetnieniem” odpowiedzialnej pracy
proboszcza, katechety, przetlozonego zakonnego lub duszpasterza parafiallnego.8

Sytuacja prawna kapelanéw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej byta kolejnym z tematow
poruszanych w przeprowadzonym badaniu. 94% respondentéw widzialo potrzebe
uregulowania statutu i statusu kapelana i az 99% wskazalo na potrzebe doksztalcenia
duszpasterzy ochrony zdrowia i opieki spolecznej. 87% badanych zgadzato si¢ z propozycja
studiow podyplomowych. Z drugiej strony az 60% kapelanéw uwazalo, ze studia i
specjalizacja nie powinny by¢ dla nich obowiazkowe.’

Jaka powinna by¢ formacja do duszpasterstwa stuzby zdrowia i opieki spotecznej? Ta grupa
pytan miala na celu dostrzezenie istniejacych inicjatyw w Polsce. Dokumenty Kosciota
katolickiego podkreslaja, ze duszpasterzom nalezy stworzy¢ mozliwos¢ specjalnych sesji
formacyjnych, w czasie ktérych mogliby wraz z biskupem i odpowiednimi specjalistami
analizowaé pojawiajace si¢ problemy psychologiczne i emocjonalne.'’ Duszpasterz ochrony
zdrowia powinien by¢ opiekunem wszystkich, w tym takze os6b niereligijnych 1
niewierzacych, a swoja postuga obja¢ chorych, ich rodziny, a takze calty zesp6t opiekunczy:
lekarzy, pielegniarki, pozostaty personel i wolontariuszy. Powinien by¢ kompetentnym
teologiem, cztowiekiem glebokiej wiary, ale takze otwartym i tatwo nawigzujagcym kontakt,

dyspozycyjnym i pelnym energii, posiadajgcym wiedz¢ psychologiczng i podstawy wiedzy

7). Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak, A. Paczkowska (red.) (2010), Pozamedyczne aspekty opieki
paliatywno-hospicyjnej, Gdansk: Via Medica.

8. Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki, A. Muszala, Ku szkole opieki..., dz.cyt.
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medycznej.!" Wobec tych oczekiwan wielka sztuka jest odnalezienie — oprécz powotania
kaptanskiego lub zakonnego — tego samarytanskiego ,,powotlania w powotaniu”. Zadanie to
wydaje si¢ znacznie latwiejsze w przypadku zakonéw majacych w swoim charyzmacie
postugiwanie chorym, tj.: bonifratréw, kamilianéw lub zakonéw zenskich.'> W innych
przypadkach dobor oséb, ktére catkowicie poswiecityby sie pracy wsrdd chorych, powinien
rozpoczyna¢ si¢ w czasie formacji seminaryjnej, podczas ktérej ujawnia si¢ powolanie do
tego typu pracy oraz chec¢ petnienia postugi kapelanskiej. Dokument Papieskiej Rady ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia realnie konstatuje: ,,Nie wszyscy kaptani poswiecajg si¢
duszpasterstwu stuzby zdrowia. Prawda jest jednak réwniez, iz ci, ktérzy si¢ temu zadaniu
poswiecaja, nie zawsze sg do jego petnienia nalezycie przygotovvalni”13 .

Zainteresowanie pracq kapelana i koniecznos¢ specjalizacji do tej postugi. Badania
wykazaly, iz brakuje w Polsce zainteresowania duszpasterstwem ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej wsréd miodych ksiezy. Tylko 8,3% z nich chcialoby zaangazowac si¢ jakas forme
duszpasterstwa specjalistycznego, inng od pracy parafialnej. W prace charytatywne, do
ktérych zaliczono kapelani¢, gotowych jest zaangazowac si¢ jedynie 1,4% przebadanych
neoprezbiteréw.'*  Zdaniem ankietowanych praktycznym problemem jest formacja
intelektualna z zakresu teologii pastoralnej. Przeglad podrecznikéw teologii praktycznej, z
ktérego korzystaja wykladowcy 1 studenci seminariow w Polsce ukazuje, ze temat
duszpasterstwa ochrony zdrowia 1 opieki spotecznej wystgpuje w nich albo marginalne, albo
nie ma go wcale. Analiza zawartosci podrgcznikéw pokazata praktyke ,,omijania” tej tematyki
i haset ,,duszpasterstwo szpitalne” lub ,,szpital” "dom pomocy spolecznej" w Leksykonie
teologii pastoralnej.15

W badaniu byla poruszana réwniez kwestia potrzeby specjalizacji dla kapelanéw ochrony
zdrowia i opieki spolecznej. Podobnie jak w innych dziedzinach duszpasterstwa niezbg¢dna
jest stala formacja w celu poznawania nowych sposobéw pomocy chorym. Sktadajg si¢ na nig
rézne spotkania oraz studia podyplomowe. Spotkania formacyjne sg organizowane cyklicznie

w Czgstochowie jako ogdlnopolskie zjazdy duszpasterzy stuzby zdrowia i opieki spolecznej.16

" G. Ry$, W poszukiwaniu przyszlych kapelanéw szpitalnych (2010), [w:] Kapelan szpitalny i zespoly medyczne
we wspolnej postudze przy chorym, Krakéw: Medycyna Praktyczna, s. 95-96.

12 Zakonnicy w $wiecie cierpienia i zdrowia (1987), Watykan: Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

" Formacja kaptariska a duszpasterstwo stuzby zdrowia (1990), Watykan: Papieska Rada ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia.

4 K. Pawlina (2008), Formacja do kaptaristwa w polskich seminariach, Warszawa: Wydawnictwo Sidstr
Loretanek, s. 67—69.

!> R. Kaminski, W. Przygoda, M. Fiatkowski (red.) (2006), Leksykon teologii pastoralnej, Lublin: Wyd. TN
KUL.

' J. Jachimczak (red.) (2010), Studzy zycia, Krakéw: Wydawnictwo Instytutu Teologicznego Ksiezy Misjonarzy.



Odbywaja si¢ ponadto liczne szkolenia oraz audiencje dla poszczegdlnych specjalnosci
duszpasterskich, a takze spotkania formacyjne dla kapelanéw w ramach kazdej z diecez;ji.
Wyniki badan przeprowadzonych wsréd kapelanow w 2010 roku wskazuja na duze
zainteresowanie respondentdéw propozycja szkolen specjalistycznych. 99% ankietowanych
byloby zainteresowanych publikacjami popularnonaukowymi, dostgpnymi w formie
drukowanej oraz elektronicznej, 96% kapelanéw chciatoby korzysta¢ ze strony internetowej z
przeznaczonymi dla nich materiatami formacyjnymi, 97% badanych jest zainteresowanych
sesjami tematycznymi, a 86% duszpasterzy wyraza che¢ uczestniczenia w rekolekcjach na

Jasnej Gorze, potaczonych z sesjami edukacyjnymi.'’

Studia podyplomowe na Uniwersytecie Papieskim Jana Pawla II w Krakowie

W $wiecie rosngcych wymagan i cigglego ksztalcenia si¢ z zakresu pomocy spotecznej i
opieki zdrowotnej studia podyplomowe wydaty si¢ wlasciwym sposobem przygotowania
duszpasterzy dla ochrony zdrowia i opieki spotecznej. Wzorem nowoczesnych studiow
podyplomowych 1 specjalizacji w dziedzinie duszpasterstwa ochrony zdrowia pozostaje
Miedzynarodowa Szkota Opieki Duszpasterskiej ,,Camilianum”. Rézne specjalnosci i studia
na kilku poziomach przygotowuja zaréwno kapelandw, jak i nauczycieli duszpasterstwa
ochrony zdrowia dla Kosciota na catym swiecie."® Od 2009 roku KUL wraz z kamilianami
oraz Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej zaproponowal podyplomowe (3-
semestralne) studia dla kapelanéw ochrony zdrowia. Liczba ch¢tnych w tamtym czasie byta
jednak zbyt mata, dlatego zajecia sie nie rozpoczety.'” Warto w tym kontekscie przywotaé
badanie ankietowe z 2010 roku, pokazujace iz prawie 80% kapelanéw w Polsce nie wiedziato
o istnieniu szk6t podyplomowych lub kurséw specjalistycznych. Druga przyczyng matego
zainteresowania studiami ws$réd oséb duchownych jest niepewnos¢ co do dlugotrwatego
zaangazowania w tym specyficznym duszpasterstwie, a 59% kapelanéw stwierdzito, ze brak
motywacji ze strony przetozonych koscielnych i dyrekcji placéwek opiekunczych nie zacheca
do podejmowania studiéw podyplomowych w tym zakresie.”

Podczas roboczych spotkan grupy bonifraterskiej wielokrotnie zauwazano, iz wspotczesne
uwarunkowania ochrony zdrowia i pomocy spolecznej wymagaja dziatania zespotéw opieki

duszpasterskiej, a nie tylko samotnego kapelana, dlatego projekt studiéw podyplomowych

77, Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki, A. Muszala, Ku szkole opieki..., dz.cyt.
18 www.camillianum.com
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zaktadat udzial w nich os6b konsekrowanych i $wieckich.?' Istota programu ujetego w bloki
tematyczne miala by¢, w zgodnej opinii zespolu, praktycznos¢ dzialania. Zaproponowana
struktura studiow sktada si¢ z wyktadow, ¢wiczen 1 praktyk klinicznych. Powotano Szkote
Opieki Duszpasterskiej Sw. Jana Bozego, ktéra stata si¢ studium podyplomowym dla
duszpasterzy ochrony zdrowia i opieki spotecznej. Spojrzenie na zespotowe dziatania
duszpasterskie z udzialem os6b Swieckich 1 wolontariatu jest obecne w tym projekcie przez
Fundacje ,,Lubi¢ Pomagac”, ktora dobre praktyki z opieki paliatywno-hospicyjnej przenosi na
inne dziedziny ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.”> Nieodzowne wydalo si¢ réwniez
przyswojenie przez wspdlczesnych kapelanéw i zespoty duszpasterskie podstawowych zasad
moralnych z zakresu bioetyki i opieki zdrowotnej.23 Przygotowujac plan studiéw zadbano
takze o wilasciwy opis sylwetki absolwenta tego projektu.24 Podyplomowe studia z zakresu
duszpasterstwa ochrony zdrowia i pomocy spolecznej sa przeznaczone dla absolwentow
uczelni wyzszych — magisterskich i licencjackich, zaré6wno duchownych, jak i $wieckich.
Przygotowuja do petnienia funkcji kapelana lub asystenta pastoralnego w postudze
duszpasterskiej w zespotach tworzonych w ramach opieki instytucjonalnej i domowej. Celem
studiéw jest nabycie przez studenta umiej¢tnos$ci: nawigzywania i podtrzymywania
komunikacji interpersonalnej z podopiecznymi i innymi opiekunami oraz duchowo-religijnej
troski o chorego i jego rodzing; wspdlpracy z dyrekcja, pracownikami i wolontariuszami
zespolu opiekunczego; organizowania z udzialem kapelana grup wolontariuszy
duszpasterstwa ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w lokalnych placéwkach. W czasie
studiéw uczestnik poglebia wiedz¢ z zakresu teologii pastoralnej, psychologii oraz
komunikacji interpersonalnej, ktére sa niezbedne do zespotowego sprawowania opieki we
wspotpracy z innymi opiekunami. Zdobywa takze wiedz¢ z bioetyki na takim poziomie, by
moéc wejs¢ w sklad komitetu bioetycznego w miejscu pracy. Wiedza praktyczna pozwoli
absolwentowi efektywnie wspétpracowac w zespotach ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,
a takze wspotdziata¢ z wolontariuszami w opiece duszpasterskiej. Absolwent uzyskuje
ministerialne §wiadectwo ukonczenia studiow nadane przez Uniwersytet Papieski Jana Pawta
Il wraz z certyfikatem praktyk klinicznych i opiekuficzych Zakonu Bonifratréw.” Tak

opisany zakres wiedzy teoretycznej jak rowniez kluczowych dla sukcesu projektu praktyk

*! J.L. Redrado, Postuga duszpasterska..., dz.cyt., s. 83-94.

2 Por. J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak, A. Paczkowska (red.) (2010), Pozamedyczne aspekty opieki...,
dz.cyt; P. Krakowiak, A. Modlinska, J. Binnebesel (red.) (2008), Podrecznik koordynatora wolontariatu
hospicyjnego, Gdansk: Via Medica; J. Binnebesel, A. Janowicz, P. Krakowiak (red.) (2009), Jak rozmawiac
z uczniami o koncu zycia i wolontariacie hospicyjnym, Gdansk: Via Medica.
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klinicznych w instytucjach ochrony zdrowia i pomocy spotecznej wspdlnot bonifraterskich
stal si¢ podstawa rekrutacji, obecnej miedzy innymi na stronie Polskiej Prowincji
Bonifratréw.

Pierwsza edycja studiéw zostata zainaugurowana w 2011 roku w Sanktuarium Mitosierdzia
Bozego w Krakowie-Lagiewnikach. Grupe pierwszych studentéw stanowito 46 oséb, wsrdd
nich prezbiterzy diecezjalni i zakonni, siostry zakonne i osoby $wieckie z ochrony zdrowia i,
pomocy spotecznej oraz samorzadéw i organizacji pozarzadowych. Zakonczyli oni studia
pracami dyplomowymi, zakorzenionymi w praktyce duszpasterskiej poprzez opisy sytuacji
klinicznych z praktyk odbytych przy nadzorze bonifraterskich zespotéw opieki
duszpasterskich. Studia podyplomowe sa kontynuowane w kolejnej edycji, bedac otwartymi
dla os6b duchownych i swieckich, absolwentéw studiéw wyzszych pierwszego i drugiego
stopnia. Szczegély na temat rekrutacji i warunkéw studiow jest dostepnych na stronie

internetowe;j.”’

Publikacja Dolentium Hominum. Duchowni i swieccy wobec ludzkiego cierpienia

Dzieki poparciu Przewodniczacego Papieskiej Rady ds. Stuzby Zdrowia mozliwe byto
skorzystanie z archiwow publikacji wydawanych przez lata w miedzynarodowym
czasopiSmie Dolentium Hominum w Watykanie. Ten periodyk zawiera cenne artykuty
naukowcOw 1 praktykow z réznych dziedzin stuzby zdrowia, opieki spolecznej i
duszpasterstwa chorych, nie opublikowane w jezyku polskim. Zaréwno dla duchownych jak i
swieckich studentéw oraz pracownikéw i wolontariuszy zespotdw opiekunczych, znalazly si¢
w tym podrgczniku wazne 1 pozyteczne informacje. Najlepiej opisuja charakter tej ksigzki
stowa wstepu Kardynata Stanistawa Dziwisza: "Niniejsza publikacja, czerpigca z
doswiadczenia Kosciota Powszechnego i dorobku Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby
zdrowia, jest elementem troski o potrzeby chorych i ich bliskich. (...) Duchowe i religijne
wyzwania niesione przez choroby i cierpienie, dylematy bioetyczne, zwigzane z granicami
zycia i rozwojem medycyny, zmiany cywilizacyjne i problemy demograficzne, organizacyjne
i finansowe domagaja si¢ nowej, odwaznej wizji zespotowego duszpasterstwa stuzby zdrowia
i opieki spotecznej. Obok prezbiteréw powinny ja sprawowaé osoby zakonne, a takze
swieccy(...). W ten sposéb opieka duszpasterska bedzie mogta skuteczniej dotrze¢ do
chorych i ich rodzin, a zespotowe dziatanie pozwoli wykorzysta¢ charyzmaty poszczeg6lnych

0sOb, dajac prezbiterowi potrzebny czas do szafowania sakramentéw, w tym szczegdlnie
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sakramentu pojednania i sakramentu namaszczenia chorych"?®. Do nowych wyzwan
duchowych w zespotowej opiece potrzebne sg nowe narz¢dzia edukacyjne i diagnostyczne,

mozliwe do wykorzystana przez profesjonalistow 1 wolontariuszy.

Nowe narzedzia do badania potrzeb duchowych w jezyku polskim

Tradycyjne duszpasterstwo zapewnia gldwnie zaspokojenie potrzeb religijnych
podopiecznych, co byto i jest nadal zadaniem dla ksiezy kapelanéw w Polsce.”” Obecnie
zatrzymanie si¢ wylacznie na religijnych, rytualnych i sakramentalnych potrzebach moze by¢
widziane jako stabo$¢ opieki lub jej ograniczenie w konteks$cie oséb niereligijnych, a
deklarujacych przezycia i potrzeby duchowe.™ Dlatego tez ws$réd teologéw moéwi si¢ o
potrzebie refleksji nad doswiadczeniem duchowym.3 ' Duchowos$é stata si¢ przedmiotem
dociekan nauk medycznych, w ktérych wzrasta przekonanie o koniecznosci zwrdcenia uwagi
na duchowy aspekt do$wiadczen czlowieka.”> Modelowym przyktadem interdyscyplinarnej
wspotpracy pracownikéw z wolontariuszami, a takze z systemami ochrony zdrowia, pomocg
spoteczna 1 organizacjami pozarzadowymi w Polsce jest opieka paliatywno-hospicyjna,
dbajaca o zapewnienie holistycznej opieki nad chorym i jego bliskimi, w tym takze religijnej i
duchowej.”® Zmiang akcentéw z opieki religijnej na duchowo-religijna lub duchowa dobrze
wyjasnia ponizsze zdanie ,,Koncepcja duchowosci wyrasta gtéwnie z zakwestionowania
instytucjonalnego wymiaru religii. Akcentuje autonomi¢ oraz niepowtarzalno$¢ tresci i
emocji, ktérych doswiadcza cztowiek w kontakcie z sacrum”.>* Duchowosé coraz czgéciej
bywa traktowana jako wtasciwo$¢ typowa wszystkim ludziom, nie tylko wierzacym i
wlaczonym do ré6znych wspdlnot wialry.3 > W zwiazku z potrzebg troski o duchowe 1 religijne
potrzeby podopiecznych w ochronie zdrowia i pomocy spotecznej pojawia si¢ wyzwanie

skonstruowania narzedzi do ich zbadania. Po analizie narzedzi badawczych juz istniejacych

B, Dziwisz, Wstep (2011), [w:] J. Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki, A. Muszala (red.), Dolentium
Hominum. Duchowni i swieccy wobec ludzkiego cierpienia, Krakéw: Prowincja Polska Zakonu Szpitalnego
Sw. Jana Bozego — Bonifratrzy.
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na polskim gruncie®® stwierdzono, iz dotycza one gléwnie potrzeb religijnych, a w dodatku
przez swoja ztozono$¢ nie zawsze mogg by¢ uzyteczne dla praktykéw. Poszukiwano
mozliwosci badania potrzeb duchowych za pomoca metody dostosowanej do 0s6b bedacych
w réznym stanie fizycznym i psychicznym. Z zatozenia powinna to by¢ metoda krétka, dajgca
mozliwie jak najbardziej indywidualny obraz duchowego funkcjonowania os6b wspieranych,
pozwalajaca rowniez na prowadzenie stosunkowo swobodnej rozmowy z klientem/pacjentem.
Przeprowadzone analizy doprowadzily do nieznanego w Polsce testu FICA (Faith and
Believe, Importance, Community, Adress in care) autorstwa prof. Christiny M. Puchalski. To
proste narzgdzie w rzetelny sposéb pozwala oceni¢ doswiadczenie duchowe oséb otaczanych
opieka medyczng 1 pomocg spoleczng przez kapelanéw i wolontariuszy. Duchowos¢
rozumiana jest w nim jako ,,to, co pozwala cztowiekowi doswiadczy¢ transcendentnego sensu
zycia. Jest to czesto wyrazone jako relacja z Bogiem, ale moze tez by¢ relacjg do przyrody,
sztuki, muzyki, rodziny lub spotecznosci - bez wzgledu na przekonania i wartosci daje ona
osobie poczucie sensu i celu w zyciu™’, bedac teoretycznym fundamentem dla
skonstruowania narze¢dzia badawczego stuzacego do badania intensywnosci do$wiadczen
duchowych. Takze w polskiej literaturze przedmiotu znalez¢ mozna podobne rozumienie tego
pojecia, gdyz ,,duchowo$¢ ma wymiar indywidualny, a religijno$¢ zaktada wspdlnotowosc.
Pojecie duchowosci daje szersze mozliwosci badawcze, wykracza poza tradycyjne schematy i
dymensje religijnosci*®. Na podstawie rzetelnie adaptowanego narzedzia bedzie mozliwo$é
udzielania adekwatnej pomocy i wsparcia w potrzebach duchowych, z szacunkiem dla
przekonan religijnych, badajac intymny wymiar duchowego funkcjonowania czlowieka.
Metody jakosciowe, wsrdd ktorych nalezy umiesci¢ narzedzie FICA, pozwalaja na ujgcie
catlego kontekstu doswiadczen i przezy¢ oczami badanego, bez sptycania opisywanych
odpowiedzi. W zespotowej opiece wazne sg wszystkie metody poprawiajace jakos¢ zycia i
niwelujace kazdy z elementow cierpienia totalnego, dlatego kolejnym z celéw adaptacji testu
FICA jest odpowiedZ na potrzeby 1 cierpienia duchowe podopiecznych. Poniewaz
prezentowane narze¢dzie jest skalg jakosciowa, nie wymaga standaryzacji i1 normalizacji,
zalecana jest za to adaptacja kulturowa w oparciu o przekonanie o istniejgcych réznicach
kulturowych. W procesie adaptacji skali na grunt polski zostanie podjete oszacowanie

trafnosci wewnetrznej dla okreslenia, czy tre$¢ poszczegélnych twierdzen odpowiada

3 Por. M. Jarosz (red.) (2011), Psychologiczny pomiar religijnosci, Lublin: TN KUL, s. 9-10.

7 C.M. Puchalski, A. Romer (2000), Taking a spiritual history allows clinicians to understand patients more
fully, “Journal of Palliative Medicine” nr 3, s. 129-137.

¥ M. Libiszowska-Zéttkowska, S. Grotowska (2010), Religijnosé¢ i duchowosé — dawne i nowe formy, Wroctaw:

Zaktad Wydawniczy NOMOS, s. 9.
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definicjom, ktére okreslaja przedmiot badan. Dokonuje si¢ tego za pomocg sedziow
kompetentnych, ktérych zadaniem jest wazenie poszczegllnych twierdzen na ustalonej
wczesniej skali. Szczegétowy opis przebiegu adaptacji skali FICA prof. Puchalski bedzie
wkrétce dostgpny w publikacjach, gdyz zostal zaprezentowany przedstawicielom ochrony
zdrowia® oraz pracownikom socjalnym.*’ Dla zainteresowanych walidacja dostepna jest
takze naukowa ocena tego narzedzia, z powodzeniem stosowanego w wielu krajach od lat."!
Kolejng grupe badan przettumaczonych i zaadoptowanych na jezyk polski stanowia analizy
jakosciowe autorstwa prof. Arndta Biissinga z Niemiec. Jego narzedzie The SpREUK
Questionnaire (SpREUK to niemiecki akronim narzedzia do badania postaw duchowych i
religijnych w radzeniu sobie z chorobg) zostat opracowany w celu zbadania wptywu
duchowosci na pacjentéw z przewlektymi chorobami. Zadaniem tego narze¢dzia jest ilosciowe
wyszukiwanie transcendentnych zrédet wsparcia w zmaganiach pacjentéw z ci¢zka choroba.
Skala stara si¢ unika¢ terminologii religijnej i dzigki temu wydaje si¢ by¢ dobrym wyborem
dla oceny potrzeb duchowych 1 religijnych badanych pacjentéw. Zdaniem autoréw adaptacji
nadaje si¢ zarowno do badania potrzeb pacjentéw niereligijnych i w réznym stopniu
zwiazanych z réznymi wspélnotami wyznaniowymi.*” Dokonano juz adaptacji tej skali
ilosciowej na jezyk polski, powigzanej z niezb¢dnymi do tego celu badaniami walidacyjnymi.
Autorzy polskiej adaptacji podkreslaja zalety mozliwosci pomiaru szeregu specyficznych
elementow duchowych potrzeb: religijnych, niereligijnych 1 egzystencjalnych dziatan
obecnych w humanistycznych praktykach, bez "zanieczyszczania" jakosci badan tresciami
wylacznie religijnymi.* Polska wersja narzedzia jest juz wykorzystywana do dalszego
badania potrzeb duchowych os6b u kresu zycia w Polsce.

Poza istniejacymi juz skalami pomiaru potrzeb religijnych** oba wskazane powyzej narzedzia
do badan jakosciowych i ilosciowych moga by¢ pomocg w ocenie przezy¢ os6b w kryzysie.

Sfera duchowa podkreslana jest czesto przez osoby wspierane zaréwno w opiece

¥ p Krakowiak, M. Fopka-Kowalczyk (2015), Skala do badania duchowosci FICA jako wyzwanie dla
interdyscyplinarnego zespotu w trosce o cztowieka chorego, ,Journal for Perspectives of Economic Political
and Social Integration — Journal of Mental Changes”, Special Issue, (w druku).

% p. Krakowiak, M. Fopka-Kowalczyk (2015), Wigczanie wymiaru duchowego w dziatania pracownikéw
socjalnych przez adaptacje narzedzia do badania potrzeb duchowych FICA, [w:] E. Bojanowska, M.
Kawinska (red.), Praca socjalna wobec wyzwan wspétczesnosci, Warszawa: UKSW.

T, Borneman, B. Ferrell, C.M. Puchalski (2010), Evaluation of the FICA Tool for Spiritual Assessment,
“Journal of Pain and Symptom Management”, Vol. 40 No. 2, s. 163-173.

2 A Biissing (2010), Spirituality as a Resource to Rely on in Chronic Iliness: The SpREUK Questionnaire,
“Religions” nr 1, s. 9-17.

BOA. Biissing, K. Franczak, J. Surzykiewicz (2014), Frequency of Spiritual/Religious Practices in Polish
Patients with Chronic Diseases: Validation of the Polish Version of the SpREUK-P Questionnaire,
“Religions” nr 5, s. 459-476.

* Por. M. Jarosz (red.) (2011), Psychologiczny pomiar religijnosci, dz. cyt.

11



instytucjonalnej jak i domowej, obok wymiar6w somatycznego, emocjonalnego i
spotecznego. Troska o duchowy wymiar zycia podopiecznych, ich bliskich, ale takze
pracownikOw 1 wolontariuszy zespotu opiekunczego powinny by¢ waznymi elementami
zespotowego dziatania®. Praktyczne narzedzia pomiarowe sa niezbedne, by pracownicy i
wolontariusze mieli mozliwos¢ obiektywnego okre§lenia poziomu potrzeb duchowych i
religijnych swoich podopiecznych. Takie zadanie wydajg si¢ spetnia¢ przedstawione powyzej
narzedzia diagnostyczne, ktorych adaptacje dla potrzeb ochrony zdrowia, pomocy spoteczne;j

i opieki duszpasterskiej podjeto w Polsce.

Podsumowanie

Dobre praktyki opieki paliatywno-hospicyjnej i duszpasterstwa ochrony zdrowia i pomocy
spolecznej sg przekazywane kapelanom i ich $§wieckim wspdtpracownikom. Droge, ktérg
nalezy przeby¢ od tradycyjnego, sakramentalno-rytualnego duszpasterstwa w kierunku
otwartego zespotowego dziatania duszpasterskiego w ochronie zdrowia i pomocy spoteczne;j
dobrze oddaje ten tekst:*® »Dzisiaj w sferze opieki zdrowotnej i spotecznej duszpasterstwo
czesto jest uwazane tylko za strat¢ czasu, sit i cennych zasobéw ludzkich i ekonomicznych.
Nawet gdy znajdzie si¢ na liscie rzeczy do zrobienia, w wyjatkowych tylko wypadkach jest
uwazane za priorytetowe, przede wszystkim, kiedy zdamy sobie sprawe, ze dobrze
zorganizowane duszpasterstwo chorych jest takze kosztowne. Musimy jednak postawic
sprawe jasno, chociaz wiele os6b zaangazowanych w te dziatalno$¢ mogloby pomysleé: »Jak
mozemy sobie pozwoli¢ na luksus duszpasterstwa chorych?«, $w. Jan Bozy zapytatby wrecz
odwrotnie: »Jak moglibySmy nie pozwoli¢ sobie na nie?«. Dobre duszpasterstwo chorych,
dobrze zorganizowane i prowadzone w sposOb profesjonalny, jest istotnym elementem
dziatalnosci wszystkich dziet (...). Czasami styszy si¢, ze duszpasterstwo chorych to strata
czasu. My chcemy jednak wystucha¢ tych wszystkich, ktérzy korzystaja z naszej opieki i
towarzyszy¢ im w podrézy — tak jak Jezus towarzyszyt uczniom w drodze do Emaus [...].
Chodzi o szacunek i o godno$¢ osoby ludzkiej, ktéra znalazta si¢ w putapce nowoczesnych
systemOw opieki zdrowotnej. To cos$, czego coraz bardziej potrzebujemy i w co nadal
powinnismy inwestowac." Oby stowa zache¢ty z bonifraterskiego podrecznika zostaly

ustyszane takze przez kapelandw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej oraz czionkéw

* Por. P. Krakowiak (2012), Wolontariat w opiece u kresu Zycia, Torun: Wyd. Naukowe UMK.
* Duszpasterstwo w stylu $w. Jana Bozego, dz.cyt., s. 154.

12



zespotow opiekunczych, w ktérych potrzeby duchowe o0s6b w kryzysie powinny by¢

dostrzegane i wspdlnie wspierane.
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