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DUSZPASTERSTWO HOSPICYJNE

Wspotczesna medycyna zwyciezajac wiele chorob jest rownoczesnie bezradna
wobec ludzkiego cierpienia. Wsrod chordb, ktérym medycyna nie moze sprostaé, to
przede wszystkim choroba nowotworowa. Diagnoza lekarska, ktora brzmi ,,nowo-
twor”, wywotuje zawsze szok, niedowierzanie oraz bunt u pacjenta'. We wczesnym
jej stadium rozpoznania sg szanse pozytywnych wynikow terapeutycznych. Jednak-
ze zbyt pozne rozeznanie choroby prowadzi do jej nieuleczalno$ci, a w konsekwen-
cji do $mierci cztowieka. Jak mozna zauwazy¢ poszerza si¢ w szybkim tempie krag
0sob dotknigtych ta chorobg. Wzrasta liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory
zwlaszcza ztosliwe. Wzrastajaca liczba zachorowan na ta chorobe stawia coraz wy-
razniej problem opieki nad chorymi, wobec ktorych leczenie konczy si¢ niepowo-
dzeniem. Smier¢ nalezy do zycia jako jego ostatnia faza widzialna, jest wpisana
w zycie kazdego cztowieka. Bedac ostatnim ziemskim etapem domaga si¢ szacun-
ku i odpowiedzialno$ci terapeutycznej, zwlaszcza pracownikéw medycyny, tak jak
kazda inna chwila zycia ludzkiego?. Inicjatywa roztaczajacg opieke nad ludzmi cho-
rymi w ostatnim stadium choroby nowotworowej, czy innej, jest ruch hospicyjny?.
W ostatnich latach rowniez i w Polsce zauwaza si¢ rozwoj inicjatywy opiekunczej*.

* Ks. Mariusz Ostaszewski, dr teologii, ur. 1973 r. Diecezjalny Duszpasterz Rodzin Diecezji
Elblaskiej, wyktadowca w WSD w Elblagu.

'B.Szpakows ki, Spowiadanie ludzi w szczegdinie trudnych sytuacjach zycia, (red.)
J. Augustyn, S. Cyran, Krakow 2006, s. 349.

2 Karta Pracownikéw Shuzby Zdrowia. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Sluzby Zdrowia,
Watykan 1995, s. 96.

3 Hospicjum (fac. Hospes gos¢), w $redniowieczu szpitale — przytulki dla podréznych, pielgrzy-
mow i chorych prowadzone przez zakony szpitalne np. polscy bozogrobowcy prowadzili dziatalno$¢
charytatywna i duszpasterska, przy ich konwentach organizowano parafie i szpitale. Funkcjonowaty
rowniez w czasach nowozytnych. Wspoétczesnie ruch hospicyjny zapoczatkowano w Anglii w celu
zapewnienia chorym w okresie terminalnym (ostatnia faza zycia) i leczonym paliatywnie (usmierze-
nie bolu, leczenie objawow choroby) zorganizowanie opieki medycznej i duchowej, sprawowane;j
przez lekarzy, pielegniarki, duchownych i woluntariuszy réznych zawodéw w domach prywatnych,
szpitalach i whasnych obiektach. EK, t. VI, hasto: hospicjum, Lublin 1993.

M. Kalinow sk i, Duszpasterstwo Hospicyjne, w: Duszpasterstwo Specjalne, (red.)
R. Kamienski, Lublin 1998, s. 141.
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I. PODSTAWY BIBLIINO-TEOLOGICZNE

Tajemnica losu cztowieka ujawnia si¢ w obliczu cierpienia i $mierci (por. KKK
1006). Choroba nazywana jest misterium dolores, ktora zrozumiata pozostaje jedy-
nie w §wietle Tajemnicy Odkupienia. Choroba zawsze wystawia na probe poczucie
réwnowagi zycia osobistego i rodzinnego. Te niedomaganie prowadzi niejednokrot-
nie do odkrycia istotnej dla cztowieka prawdy o ostatecznym sensie ludzkiej egzy-
stencji, wykraczajacej poza granice zycia doczesnego.

Pismo Swicte zajmujace sic w znacznej mierze poznawaniem znaczenia reli-
gijnego choroby wprowadza w sfere jej uleczania, w kontekscie realizacji Bozych
plandéw zbawienia. Na kartach Biblii choroba jest pojmowana jako stabos¢ (Ps
38,11), nastgpstwo grzechu i zachwianie porzadku ustanowionego przez Stworce
(Rodz 3,16-19). Jednakze powstaje pytanie, czy choroba jest spowodowana osobi-
stymi grzechami?’. Stary Testament udziela jakby dwie odpowiedzi. Pierwsza mowi
o chorobie nawiedzajacych sprawiedliwych, takich jak Hiob czy Tobiasz. Wtedy
owe niedomaganie moze sta¢ si¢ doswiadczeniem opatrzno$ciowym, majacym na
celu wyprobowanie wiernosci do§wiadczanego. W drugim za$ przypadku, gdy do-
tyka Sprawiedliwego, Stuge Jahwe, choroba posiada warto$¢ ekspiacyjna za winy
grzesznikow (Iz 53,4nn). Boga uwazano za jedynego lekarza, dzielagcego si¢ madro-
$cig z lekarzami ziemskimi i udzielajacego swej mocy leczniczej. Choroba, w mysl
natchnionych autoréw, pozostaje ztem. W przeciwienstwie do realiow ziemskich
stabosci cztowieka, obietnice eschatologiczne przewiduja zniesienie choréb w no-
wym §wiecie, za dni ostatecznych nie bedzie chorych (Iz 35,5n), nie bedzie cierpien
ani tez (Iz 25, 8; 65,19).

Pisma nowotestamentalne tacza geneze choroby z grzechem pierworodnym,
a jej finalizm z odkupieniem przez Chrystusa (Rz 5,12; 1 Kor 15,21-31). Chrystus
przywracat zdrowie chorym, o czym wspominajg wielokrotnie Ewangelie. Uzdro-
wienia te dokonywane przez Jezusa posiadajg symboliczne odniesienie do naszych
czasO6w. Choroba jest symbolem stanu, w jakim znajduje si¢ cztowiek grzeszny: jest
on $lepy duchowo, gluchy, sparalizowany.

Chrystus wtadzg leczenia ludzi obdarzyt swoich apostotéw (Mt 10,1), nakazujac
im uzdrawiaé, i troszczy¢ si¢ o chorych (Mt 16,18). Ta postuge przejat i pielegnuje
Kosciot spetniajac polecenia swego Mistrza, by troszczy¢ si¢ o chorych, zarazem
nasladujac Go®.

To, co nazywamy mitoScia, jest w swojej istocie ,,szacunkiem dla zycia” — napi-
sat Albert Schweitzer. Ta zasada stanowi podstawe etyki rowniez w zakresie opieki
nad ci¢zko chorym. Kazde zycie wymaga najwyzszego szacunku, za§ w odniesieniu
do sytuacji umierania i $mierci trzeba tym bardziej uczyni¢ wszystko, aby uchronic¢
godnos¢ cztowieka.

W ostatnich dziesigcioleciach rozwingta si¢ refleksja wokot ochrony i promocji
zdrowia i zycia oraz kwestii zwigzanych ze §miercig i umieraniem. Jej przedmiotem
sa juz nie tylko zagadnienia przerywania cigzy, samobojstwa, eutanazji, kary $mier-

SB.Szpakowski,dz cyt.,s. 349.
*M.Kalinowski,dz cyt., s. 142-144.
7 http://www.kulturaswiecka.pl/node/163, z dn. 28.03.2011.
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ci i wojny obronnej, lecz takze szeroko pojgta problematyka umierania i $mierci,
niezwigzana bezposrednio ani wylacznie z tym, co moze by¢ stusznie traktowane
jako zamach na zycie. Refleksja nad $miercig jako najbardziej osobistym wydarze-
niem zycia cztowieka, jest roznie ukierunkowana i odzwierciedla rozmaite opcje
swiatopogladowe i moralne. Jej ,,szybki rozw6j” wiaze si¢ z faktem, ze umieranie
1 $mier¢ staly si¢ oficjalnie problemami naukowymi, ktérymi zajeta si¢ dyscyplina
nazwana tanatologig®. Duza role odgrywa swoista fascynacja $miercig, a takze zy-
wiolowy rozwdj nowoczesnej medycyny, ktory ukazat nieznane przedtem mozliwo-
$ci oraz wynikajace z nich bezprecedensowe dylematy etyczne. Smier¢é, a jeszcze
bardziej towarzyszenie cztowiekowi terminalnie choremu i opieka paliatywna, zmu-
szaja do zadawania bardzo trudnych pytan, ale nie chronig przed pokusami banali-
zacji tanatologii i zwigzanych z nig dylematéw etycznych. W kontekscie szerokiego
spectrum roznych wypowiedzi na te tematy nauczanie Kosciota katolickiego ma
ogromne znaczenie. Jego przestanie jest zawarte w dokumentach wydanych w ciagu
ostatniego potwiecza. Nalezg do nich wypowiedzi papieza Piusa XII, zwlaszcza dwa
przeméwienia, wygloszone w 1957 1 1958, oraz jego nastepcoOw — Jana XXIII, Paw-
ta V1 i Jana Pawtla II, wzbogacone o dokumenty waznych urzedéw Stolicy Apostol-
skiej, jak Kongregacja Nauki Wiary, Papieska Rada ,,Cor Unum” i Papieska Rada
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Fundament calo$ci posoborowego nauczania
Kosciota zawiera ogloszony 11 pazdziernika 1992 Katechizm Kosciota Katolickiego
(KKK) oraz dokumenty ogloszone w 1995 przez Papieska Rade ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia, w Karcie Pracownika Stuzby Zdrowia. Ten wazny dokument czg¢sto
powoluje si¢ na wczesniejsze wypowiedzi, w tym na wydang prawie rownoczesnie,
bo 25 marca 1995 encyklike Evangelium vitae Jana Pawla II. Nalezy zaznaczy¢,
ze szczegOlnie bogate nauczanie Jana Pawta II na temat teologii cierpienia, a takze
sensu umierania i $§mierci oraz potrzeby towarzyszenia umierajagcym i opieki nad
nimi, wymaga osobnego studium®. Trzeba zwrdci¢ tez uwagge na to, 0 czym wspo-
mina konferencja biskupéw Europy, co jest chyba najwazniejsze, aby umierajacy
mogli znajdowac¢ si¢ w swoich rodzinach, w klimacie mito$ci i wspotuczestnictwa.
To towarzyszenie choremu jest konieczne, aby umart godnie!?.

8 Tanatologia to nauka o $mierci cztowieka, w szczegdlnosci zajmuje si¢ jakoSciowym opisem
przyczyn $mierci oraz zalem jej towarzyszacym. Badania opieraja si¢ na zalozeniu, ze zycie jest na
tyle istotng wartoscia, ze moze okazac¢ si¢ korzystnym poznanie procesu umierania i, jesli to moz-
liwe, sposobow wplywania na niego. Tanatologia jest dziedzing interdyscyplinarng korzystajaca
m.in. z wiedzy o takich zagadnieniach jak: AIDS, bdl, eutanazja, filozofia, medycyna, pogrzeb,
samobojstwo, starzenie si¢, sztuka i wojna. Tanatologia nie zajmuje si¢ bezposrednio filozoficznym
znaczeniem (sensem) $mierci, jako zagadnieniem medycznie nieistotnym, tak samo jak nie zajmuje
si¢ sensem zycia. Niektore teksty naukowe posuwaja si¢ dalej, uznajac rozwazania nad sensem
lub bezsensem zycia jako absurdalne. Tanatologia moze si¢ jednak zajmowaé znaczeniem $mierci
dla jednostek, spotecznosci i kultur. Wiedza z dziedziny tanatologii jest powszechnie wykorzysty-
wana przez lekarzy z dziedziny medycyny sadowej. http://pl.wikipedia.org/wiki/Tanatologia z dn.
27.03.2011.

? http://www.hospicjum.waw.pl/biblioteka/materialy/zasady etyczne. pdf z dn. 11.11.2004.

10VII Sympozjum Konferencji Biskupéw Europy nt. Postawy wspétczesnego czlowieka wobec
narodzin i smierci, nr 1, Rzym 1989.
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II. GENEZA I ROZWOJ DUSZPASTERSTWA HOSPICYJNEGO

W dziejach Ko$ciota szczegdlne miejsce w trosce o chorych zajmowaly zakony,
stowarzyszenia, bractwa. W $redniowieczu pielegnowaniem chorych niesieniem im
pomocy duchowej i medycznej zajmowaty si¢ przede wszystkim bractwa koscielne
i zakony. W regule benedyktynskiej jest powiedziane wyraznie, ze trzeba mie¢ wy-
razne baczenie na chorych. Synod w Akwizgranie z roku 817 zobowigzuje kazdego
biskupa i przetozonego zakonnego do erygowania i uposazenia szpitala'’.

Waznym wydarzeniem byt dekret Soboru Trydenckiego Eadem sacrosancta,
ktory zobowigzywal biskupow do troski o szpitale w miastach i w wiekszych para-
fiach. W okresie potrydenckim w Polsce rozpoczeto swa dziatalno$¢ wiele zakonow
meskich i zenskich, takich jak: bonifratrzy, kamilianie, szarytki i boromeuszki. Naj-
wickszg aktywno$¢ wykazaly szarytki i mariawitki, zgromadzenia wybitnie czynne
na polu postugiwania chorym i biednym. Takze dobrze zapisalo si¢ w historii dzie-
jow Kosciota zgromadzenie Braci Rochitow zatozone w 1713 przez bpa Brzost-
kowskiego w Wilnie, ktorego celem bylo ratowanie chorych i pochowek zmartych
w czasie zarazy'?.

Ruch hospicyjny wywodzi si¢ z nurtu chrzescijanskiej postugi chorym. Pierw-
szy dom zblizony do idei hospicjum zostat zatozony w Dublinie w roku 1905 przez
irlandzkie Siostry Milosierdzia. Rozw6j wspotczesnej opieki hospicyjnej zwigzany
jest z Angielkg Cicely Saunders, ktora byta pielggniarka i wolontariuszka w szpita-
lu $w. Lukasza w Londynie. Opiekowala si¢ migdzy innymi chorym polskim zydem
Dawidem Tasmg. W wyniku tych doswiadczen zrodzita si¢ idea zorganizowania
miejsca, gdzie ludzie umierajgcy mieliby zapewniong odpowiednig opieke. Nieule-
czalnie chory zyd podarowat siostrze wolontariuszce pewng sume pieni¢dzy, aby
po jego $mierci otworzyta dom dla ludzi umierajacych. W 1967, spelniajac prosbe
pacjenta, siostra zainicjowala dziatalno§¢ Hospicjum §w. Krzysztofa w Londynie,
ktore stalo si¢ wzorcem opieki paliatywne;j.

Idee i wzorce hospicyjne szybko znalazty swoje urzeczywistnienie w Polsce.
Prekursorka w tej dziedzinie byta Hanna Chrzanowska'3. Za cel swej dziatalnosci
obrata opieke nad cigzko i nieuleczalnie chorymi.

' B. K um o 1, Koscielne stowarzyszenia swieckich na ziemiach polskich w okresie przedro-
zbiorowym, w: Ksiega tysigclecia katolicyzmu w Polsce, Lublin 1969, s. 518.

2M.Kalinowski,dz cyt.,s. 148.

13 Hanna Chrzanowska (ur. 7 pazdziernika 1902 w Warszawie, zm. 29 kwietnia 1973 w Kra-
kowie) byla pielegniarka i instruktorka pielggniarstwa. Corka Ignacego Chrzanowskiego, profesora
Uniwersytetu Jagiellonskiego i Wandy Szlenkier. Pochodzita z rodziny znanej z dziatalnosci chary-
tatywnej. Skonczyta szkote srednig u Urszulanek w Krakowie. Po zdaniu matury, w 1922 podj¢ta
studia w nowo otwartej Szkole Pielegniarstwa w Warszawie. Dzigki otrzymanemu rocznemu sty-
-pendium wyjechata do Francji. Od 1926 do 1929 roku pracowata jako instruktorka w Uniwersytec-
kiej Szkole Pielggniarek i Higienistek w Krakowie. W latach 1929-1939 redagowala miesi¢cznik
,,Pielegniarka Polska”. Ponadto duzo publikowata z dziedziny pielggniarstwa. W tym samym czasie
widaé u niej coraz wigksze zblizenie si¢ do Boga, co przeniosto si¢ na jej publikacje z tego okresu
iudziat w pracach przy organizowaniu w roku 1937 katolickiego Zwiazku Pielegniarek Polskich. Po
wybuchu wojny w 1939 przyjechata do Krakowa. Po wojnie i po otwarciu Uniwersyteckiej Szkoty
Pielggniarsko-Potozniczej w Krakowie, pracowala jako kierownik dzialu pielegniarstwa spotecz-
nego i domowego zwracajac uwage na solidne przygotowanie swych uczennic do pielggnowania
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W 1981 roku powstaje pierwszy w srodkowej Europie o$rodek opieki nad umiera-
jacymi pod nazwa ,,Stowarzyszenie Przyjaciol Chorych — Hospicjum” w Krakowie.
W §lad za nim powstal w 1984 o$rodek hospicyjny w Gdansku'4, ktorego inicjato-
rem byl, juz niezyjacy, ks. Eugeniusz Dutkiewicz i profesor Joanna Muszkowska-
-Penson'>. Ten wzorzec bardzo szybko podjety inne miasta w Polsce. Powstawaty
osrodki opieki oparte na dwoch wzorcach, mianowicie stacjonarnym i domowym.

W 1995 powotano Krajowa Rade¢ Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej. Opraco-
wata ona Program Rozwoju Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, ktory zostat przyjety
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spoteczne;j'®.

Konferencja Episkopatu dostrzegajac dynamiczny rozwoj ruchu hospicyjnego
w $rodowisku medycznym, powotata w 1989 Komisje Duszpasterstwa Hospicyj-
nego, mianujac na krajowego duszpasterza ks. E. Dutkiewicza, nazwanego ojcem
ruchu hospicyjnego w Polsce!”. Obecnie tg funkcje peni ks. dr Piotr Krakowiak
SAC!,

1. DZIALALNOSC PASTORALNA

Ruch hospicyjny ma charakter bezwyznaniowy. Kazdy, kto chce pomagac cho-
rym, bez wzgledu na przekonania, moze zosta¢ woluntariuszem. Czg$¢ placowek
opieki paliatywnej zwigzana jest Ko$ciotlem!?, inne funkcjonujg w systemie opieki
spotecznej. Postuga chorym umierajagcym to swego rodzaju powotanie, a hospicjum
jest zywym miejscem samarytanskiego mitosierdzia.

Istota opieki hospicyjne jest praca zorganizowana: lekarza, pielggniarki, du-
chownego, woluntariusza. Przebiega ona na trzech poziomach: praca przy chorym,
wspOlpraca z rodzing chorego i $cista wspolpraca catego zespotu hospicyjnego®.
Chory cierpi fizycznie, psychicznie i duchowo. Temu cierpieniu niekiedy towarzy-

chorych w warunkach domowych. W tym celu wspdlnie z nimi odwiedzata obtoznie chorych, stu-
zac im radg 1 pomocg podczas odbywanych przez nie praktyk. Przez krétki okres petnita funkcje
dyrektorki Szkoty Pielggniarstwa Psychiatrycznego w Kobierzynie. W 1966 roku zachorowata na
chorobg¢ nowotworowa. Mimo operacji choroba dalej szerzyta si¢ w jej organizmie wskutek czego
doprowadzita do $mierci, ktéra nastapita 29 kwietnia 1973. Hanna Chrzanowska uwazana jest za
Stuge Boza. Starania o wykazanie jej $wigtosci doprowadzity do rozpoczecia si¢ procesu beatyfika-
cyjnego, ktory to zostat otwarty 3 listopada 1998 roku. http://pl.wikipedia.org/wiki/Hanna Chrza-
nowska z dnia 28.02.2011.

4“P.Krakowiak, Opieka paliatywno-hospicyjna w Polsce i zadania duszpasterskie
z niq zwigzane, w: Program duszpasterski Kosciota w Polsce na lata 20062010, Poznan 2008,
s. 218.

K.deWalden-Gatuszko, Ukresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak poméc choremu,
rodzinie i personelowi medycznemu srodkami psychologicznymi, Gdansk 1996, s. 16.

1*M.Kalinowski,dz cyt.,s. 150.

7P.Krakowiak,A.Stolarczyk, Ks. Eugeniusz Dutkiewicz SAC. Ojciec ruchu hospi-
cyjnego w Polsce, Gdansk 2007.

18 http://www.ita.aidg.pl/?ks.-dr-piotr-krakowiak,39 z dnia 28.02.2011.

19 Leksykon Teologii Pastoralnej, hasto: Hospicyjne duszpasterstwo, dziatalno$¢ zbawcza Ko-
Sciota, ktorej pierwszorzednym adresatem jest czlowiek w terminalnej fazie choroby, Lublin 2006.

M.Kalinowski,dz cyt., s. 152.
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szy uczucie opuszczenia, bezradnosci, strachu przed bolem, braku wartosci oraz Iek
o przyszlos¢ najblizszych. Stawiane sa czgsto pytania przez niego o sens zycia i cier-
pienia ludzkiego. Osoba podejmujaca si¢ pomocy cztowiekowi terminalnie choremu
podejmuje dwojakie zadania: niesienie ulgi w cierpieniu we wszystkich aspektach
oraz pomocy w przygotowaniu chorego do $mierci i Zycia po $mierci. Obecno$¢
kaptana pozwala choremu na mozliwe petne przygotowanie si¢ do zblizajacej si¢
$mierci i spotkania z Bogiem?!'. Z udzieleniem sakramentow $wietych wigze sie
wprowadzanie chorego w sens i znaczenie poszczegdlnych znakow sakramental-
nych?2. Cztowiek terminalnie chory potrzebuje cztowieka i duszpasterza autentycz-
nej zywej wiary??, ktory sam przemyslat swoje zycie i swoja $mier¢. Potrzebna jest
tu postawa gotowosci towarzyszenia drugiemu cztowiekowi przez wszystkie etapy
drogi. Potrzebne jest wstuchanie si¢ w skargi chorego, ciepte i nicosagdzajace stowa,
danie oznaki bliskosci, dzigki ktorym mozna zaufaé, powierzy¢ swoje cierpienie
Bogu i Mu zawierzy¢?*. Osoba udzielajgca wsparcia duchowego powinna rowniez
charakteryzowac si¢ postawa dialogu, ktora bedzie wyrazata si¢ w wewngtrznej
wolnoéci do stuchania i mowienia. ,,Stuga dialogu” pomaga w akceptacji oraz w po-
jednaniu ze $miercig?. Ten dialog funkcjonuje na dwoch plaszczyznach: werbalnej
i niewerbalnej. Pierwszy wyraza si¢ w rozmowie, drugi za$ w gestach i zachowaniu.

Jak powinna wyglada¢ relacja pomigdzy chorym a duszpasterzem? Chory pra-
gnie ustysze¢ przede wszystkim:

— zapewnienie, ze niezaleznie, co si¢ stanie, bede przy tobie, by ci pomoc;

— mimo swej choroby jeste$ bliska osoba;

— bede regularnie ci¢ odwiedzat;

— postaram si¢ ztagodzi¢ Twdj bol duchowy;

— wspoélnie moze rozwigzemy nurtujace Ci¢ problemy.

Jak praktycznie to osiagnac?

— przede wszystkim do swojego stuchacza wtaczy¢ zwroty grzecznos$ciowe;

— usiag$¢ przy tozku chorego;

— nie unika¢ kontaktu oko w oko;

— odwiedza¢ regularnie bez spdznien;

— zwykle rozpoczyna¢ rozmowe od kilku grzecznosciowych stow: ,,Dzien do-
bry, jak sig¢ ciesze, ze znow widze Pana”, itp.;

— stara¢ si¢ trzymac chorego za reke (dotyk odgrywa istotng role — pozwala zdo-
by¢ zaufanie chorego, jemu natomiast daje poczucie bezpieczenstwa);

— nigdy na pierwszej wizycie nie namawia¢ do spowiedzi, chyba, ze wymaga
tego sytuacja.

Dla wigkszosci spoteczenstwa stowo rak, nowotwor posiada wielki tadunek emo-
cjonalny. Stad nalezy zapyta¢ chorego, co juz wie. Warto zauwazy¢, ze chory czesto

2IM. K alinowsk i, Towarzyszenie w cierpieniu. Postuga hospicyjna, Lublin 2002.
2P.Krakowiak,dz cyt., 226.

2 R.Mikotajczyk, Towarzyszenie umierajgcym jako zadanie Kosciota, AK 1 (488) 1990,
s. 129-130.

2 BL. B 1o ck, Czlowiek chory przewlekle i terminalnie, w: Srodowiska specjalnej troski,
(red.) M. Kalinowski, Lublin 2003, s. 62—63.

25 Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, s. 97.
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sam pyta, jak dhugo to jeszcze trwac bedzie? Rodzina chorego nie powinna zabra-
nia¢ duszpasterzowi moéwi¢ o ewentualnej $mierci i umieraniu. Powiedzenie bolesne;j
prawdy nie oznacza zniszczenia nadziei. Czgsto moze by¢ ona zastgpiona nadzieja
na spokojne odejscie, z my$la, ze rodzina da sobie radg po stracie ukochanej osoby?°.

Opieka duchowa nad rodzing chorego to druga ptaszczyzna dziatan pastoralnych.
Troska duchowa o rodzing chorego wazna jest w opiece hospicyjnej w domu umie-
rajgcego cztowieka. Czlonkowie umierajgcego narazeni sa na wyczerpania fizyczne
i psychiczne. Aczkolwiek dom rodzinny jest miejscem, gdzie umierajacy czuje si¢
bezpieczny. Chory jest dla domownikéw wielkim zadaniem, ale jednocze$nie wy-
zwaniem, ktore moze przynies¢ wiele dobra. Hospicjum domowe wspiera rodzing,
o sprzyja umocnieniu wigzi osobowej oraz owocuje wzajemnym wsparciem?’.

Zespot wolontariuszy to szczegélna plaszczyzna dziatan pastoralnych. Istnieja
poglady, aby kaptan sprawowat duchowa opieke nad zespotem ludzi, ktdrzy opie-
kuja si¢ chorymi. Ot6z wszyscy wchodzacy w sktad zespotu opieki narazeni sg na
wewngtrzne wypalanie si¢. Zwigzana jest to z zaangazowaniem emocjonalnym
z chorym terminalnym, ktére przerywa nieuchronna $mier¢ podopiecznego. W ta-
kim momencie moga pojawi¢ si¢ rozterki, rozgoryczenie, poczucie bezradnosci.
Stuszne jest wigc przeprowadzanie formacyjnych spotkan, np. dni skupienia, reko-
lekcji, wyjazdow do sanktuaridw, potaczone z konferencjami naukowymi. Wszyst-
kie podejmowane dziatania majg stuzy¢ wzmocnieniu, dodaniu otuchy oraz utwier-
dzeniu w etosie postugi umierajacym.

Wszystkie wskazane ptaszczyzny pracy duszpasterstwa hospicyjnego jawia si¢
zawsze w wymiarze powinno$ci i koniecznosci. Warto podkresli¢, ze istnieje do
dnia dzisiejszego duzy deficyt kapelanow hospicyjnych. Palacg potrzeba Kosciota
jest przygotowywanie kandydatéw do postugi we wszelkiego rodzaju placoéwkach
zdrowia. Istnieje jeszcze niedobor problematyki duszpasterstwa specjalistycznego
w nauczaniu i formacji seminaryjnej. Ot6z dowarto§ciowanie w ksztatceniu semina-
ryjnym tego pionu dziatan pastoralnych, zaowocuje wickszg wrazliwoscig w zakre-
sie postugi wérdd ludzi bedgcych w ostatniej fazie zycia®®,

Ojciec Sw. Benedykt XVI w z okazji XV Swiatowego Dnia Chorego méowit:
,»Wielu jest takich ludzi — pracownikow stuzby zdrowia, duszpasterzy i wolonta-
riuszy — oraz instytucji, ktore na calym $§wiecie niestrudzenie stuza chorym w szpi-
talach i o$rodkach opieki paliatywnej, na ulicach miast, na osiedlach mieszkanio-
wych i parafiach. [...]. Na koniec prosz¢ koscielne wspdlnoty na calym $wiecie,
a szczegoblnie te, ktore zaangazowane sg w stuzbe chorych, aby z pomoca Maryi,
Salus Infirmorum (Uzdrowienie chorych), dawaty skuteczne §wiadectwo kochajace;j
trosce Boga, naszego Ojca”™?.

26 B.Ptowiecka, Duszpasterstwo Hospicyjne. Goscina w sercu, ,,Pismo Polskiej Rodziny
Hospicyjnej”, 1998, nr 10/11, (29/30) 111, s. 14-15.

2 M.Kalinowski,dz cyt.,s. 154,
28 Tamze, s. 155.

Y BenedyktXVI List na XV Swiatowy Dzieri Chorego, Rzym 2007. w: http://www.ap-cho-
rych.katowice.opoka.org.pl/miesiecznik2/mies0207-or.htm, z dn. 28.03.2011.
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HOSPICE MINISTRY
SUMMARY

Although contemporary medicine is able to fight many diseases yet it is helpless in the
face of human suffering including cancer. Both the number of people getting infected and
death rates are rising. Sadly, the cases of malicius tumour are diagnosed frequently. Medical
diagnosis stating “cancer” is always received with a shock, disbelief or even rebellion. It is
necessary to emphasize the care for the patients who cannot be cured. The sickness always
challenges the state of personal and family equillibrium. This pain often leads to a truthful
revelation of a meaning of human existence, which goes far beyond our earthly matters.
Death is strictly interfered with life and is inevitably involved in the life of every human
being. It demands respect and responsibility, especially from those who are in charge od
medical services. It is the hospice movement that helps people overcome their fears and pain
in the last stage of cancer.



