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Lagodnos$¢ pastoralna w pracy kapelana szpitalnego
w kontekscie opieki duchowej nad pacjentem

Wstep

Cho¢ medycyna XXI wieku zapewnia pacjentowi coraz wyzszy poziom
diagnostyczny, terapeutyczny oraz lepsze warunki pobytu w szpitalu, to ciggle
jest coraz wigcej osob, ktore czuja si¢ bezsilne wobec choroby i1 osamotnio-
ne w walce z wewnetrznymi dylematami, jaki ten stan rodzi. Wydaje si¢, ze
wigkszym problemem jest zdiagnozowanie 1 leczenie cierpienia duchowego
niz bolu somatycznego. Chory czesto pozostaje sam zar6wno ze swoim le-
kiem wywotanym choroba, jak i z watpliwosciami co do dalszego celu 1 sensu
zycia. Obcigzeni ponad miar¢ obowigzkami zawodowymi lekarze i pielggniar-
ki coraz mniej czasu mogg przeznaczy¢ na rozmowe z pacjentem, niedotycza-
ca wprost symptoméw choroby.

Zrédtem pomocy duchowej dla pacjentéw w chorobie moze by¢ m.in.
obecno$¢ kapelana szpitalnego. Wymagania formalne wobec kapelanéw sg
rozne w poszczegblnych krajach, co wynika z réznic instytucjonalnych, regio-
nalnych 1 religijnych. W wigkszosci krajow Europy panuje przekonanie, ze ka-
pelani powinni by¢ odpowiednio wyszkoleni i przygotowani do §wiadczenia
opieki duchowej nad pacjentami. Placéwki ochrony zdrowia zatrudniajg za-
wodowych kapelanow jako specjalistow od opieki duchowej 1 wlaczajg ich do
zespotoéw interdyscyplinarnych. W Polsce status kapelanow szpitalnych jest
nadal nieokre$lony, a zatem kwestie zwigzane z ich obecnoscig w szpitalach
nalezy rozwigza¢ systemowo — nie ze wzgledu na Kosciot, religi¢ czy kapela-
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néw, ale dla dobra pacjentoéw, ktorym w czasie pobytu w szpitalu lub w innej
placéwce medycznej nalezy si¢ profesjonalna opieka duchowa.

W niniejszym tekscie chcemy spojrze¢ na obecne od pierwszych wie-
kéw w Kosciele dziatanie duszpasterskie okreslane terminem benignitas pa-
storalis (‘tagodno$¢ pastoralna’) i odnies¢ je do postugi kapelana w ramach
opieki duchowej nad pacjentem. Stawiamy teze, ze duszpasterstwo oparte na
pastoralnej tagodnosci powinno mie¢ zastosowanie w pracy kapelana w szpi-
talu w odniesieniu do 0séb chorych, ich rodzin i personelu medycznego oraz
by¢ traktowane jako istotny element opieki duchowej. Na poczatku artykutu
przyblizymy kwesti¢ opieki duchowej w medycynie, nastgpnie wyjasnimy, na
czym polega duszpasterstwo oparte na tagodnosci pastoralnej, aby w konco-
wej czgsci zwroci¢ uwage na implikacje benignitas pastoralis w pracy kapela-
na szpitalnego.

1. Opieka duchowa nad pacjentem

Pracownicy szeroko rozumianej ochrony zdrowia zdaja sobie sprawe, ze
leczenie chorych i opieka nad nimi powinny uwzgledniaé, iz cztlowiek jest by-
tem wielowymiarowym, skladajagcym si¢ ze sfery biologicznej, psychicznej
1 duchowej. W procesie leczenia wszystkie te sktadowe osoby ludzkiej nalezy
uwzgledni¢ jako istotne. Oprocz sfery cielesnej (ciato — gr. soma), ktdra zajmu-
je sie zespot medyczny, pacjent ma bogatg sfer¢ ducha (gr. psyche) — psychike,
ktoérej zasadniczymi atrybutami sg rozum, wola, pamig¢ oraz uczucia wyzsze.
Obszar ludzkiego psyche jest szczegdlnie istotny dla psychologa, ktory niejed-
nokrotnie okazuje si¢ bardzo waznym wspotpracownikiem lekarza w procesie
leczenia: pomaga pacjentowi znalez¢ motywacje do podjgcia terapii, probu-
je odpowiada¢ na jego pytania egzystencjalne oraz przygotowuje do podjecia
trudnych, zyciowych decyzji zwigzanych z sytuacja, w ktorej si¢ znalazt.

W cztowieku istnieje jeszcze jedna sfera, nadprzyrodzona, dostrzegalna
przez pryzmat wiary: ludzka dusza (pneuma) otwarta na nadprzyrodzonosc,
pozwalajaca wchodzi¢ w relacje z Bogiem. To wtasnie ludzka dusza jest ob-
szarem postugi kapelana, opieka nad nig okazuje si¢ réwnie wazna, jak dzia-
tania lekarzy i psychologéow wobec ciata i psychiki pacjentow. Pracownicy
stuzby zdrowia wiedza najlepiej, jak wiele wewnetrznej sity mozna znalez¢
u gleboko wierzacych chorych. Jednak nalezy zauwazy¢, ze dzisiejsza wiedza
pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, iz opieki duchowej potrzebuja takze pa-
cjenci, ktorzy nie wierza w to, ze maja duszg — im rowniez kapelan powinien
umie¢ pomoc.

Wymiar duchowy jest elementem konstytutywnym kazdego cztowieka,
takze niewierzacego w Boga, stad nie moze by¢ utozsamiany wylacznie z re-
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ligijno$cig. Oba te obszary s3 ze sobg $cisle powigzane, wzajemnie si¢ prze-
nikaja i uzupetniaja, ale nie zawsze si¢ pokrywaja. Wymiar duchowy ,,wyraza
si¢ w wewnetrznej potrzebie czlowieka do ukierunkowania wlasnego zycia
1 wzrastania poprzez przemian¢ wewnetrzng, poszukiwaniu szczgscia, realiza-
cji swoich ideatéw” (Babicz i Grabowicz 2012, 51). Przejawia si¢ w poszuki-
waniu sensu zycia, stawianiu szeregu pytan natury egzystencjalnej, takich jak:
Skad pochodzimy, dokad zmierzamy, czym jest zycie, czym jest $mier¢, jaki
jest sens bolu? Szukamy na nie odpowiedzi, odnoszac si¢ do wyznawanych
warto$ci, ktore odzwierciedlajag wymiar duchowy kazdej istoty ludzkie;j.

Wyniki badan empirycznych w obszarze opieki duchowej nad pacjen-
tem dowodza, ze kazdy pacjent czerpie korzysci z dobrej kondycji duchowe;j,
wiekszos¢ pacjentdw ma potrzeby duchowe lub szuka oparcia w religii. Istnie-
ja tez pacjenci, ktoérzy podejmujg decyzje dotyczace leczenia lub radzg sobie
z chorobg 1 $miercia, kierujac si¢ wiarg 1 przekonaniami religijnymi (Puchalski
2013, 491-497; Beida et. al. 2017, 157-163; Brozek et. al. 2018, 22-124). Dla-
tego tez postulaty, aby opieka duchowa stanowita niezb¢dng czes¢ komplek-
sowej opieki nad pacjentami wydaja si¢ uzasadnione. Niestety, nadal w wielu
przypadkach sfera duchowa pacjenta jest ignorowana, niezdiagnozowana, nie-
leczona i niewltaczona do catosciowego planu opieki medyczne;.

7 badan dr Anny Vandenhoeck, specjalistki opieki duchowej w medycy-
nie, kierownika Akademickiego Centrum Teologii Praktycznej na Wydziale
Teologii 1 Religioznawstwa Uniwersytetu Katolickiego w Leuven w Belgii,
bytej koordynatorki Europejskiej Sieci Kapelanow w Ochronie Zdrowia (Eu-
ropean Network for Health Care Chaplains — ENHCC) czy prof. Christiny M.
Puchalski z Waszyngtonu, swiatowej ekspertki w dziedzinie opieki duchowe;j
nad pacjentem, wynika, ze tego rodzaju opieka jest integralnym i komplemen-
tarnym elementem holistycznej opieki nad osobag chorg, swoistg ,,wartos$cig
dodang”. Jest tak samo wazna jak pomoc stricte medyczna czy psychologicz-
na, a zatem nie moze by¢ traktowana jako ,,dodatek™ w procesie leczenia oso-
by chorej (Vandenhoeck 2013, 552-557; Puchalski 2006, 150-155).

Lekarze 1 pozostali pracownicy ochrony zdrowia coraz czesciej usituja
spojrze¢ na pacjenta holistycznie, uwzglgdniajagc w nim wspotistnienie wza-
jemnie przenikajacych si¢ i oddzialujacych na siebie trzech sfer: ciata, psy-
chiki i duszy. Majg oni §wiadomos¢, ze medycyna ma pomagac¢ ludziom cho-
rym, ale jej fundamentalnym zadaniem jest dostrzeganie chorego cztowieka,
a nie koncentrowanie si¢ wylacznie na jego chorobie. Do§wiadczenia poinoc-
noamerykanskie i zachodnioeuropejskie pokazuja, ze dobra opieka duchowa
przynosi wymierne korzysci pacjentom, np. zwicksza jakos¢ i skutecznosc le-
czenia oraz odgrywa ogromng rol¢ w koncowym okresie ich zycia. Cztowiek
jest jedyna istotg na ziemi, ktora poszukuje sensu zycia; jesli go nie znajduje,
traci motywacj¢ do walki o zycie, czgsto rezygnuje z leczenia i poddaje si¢ —
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woweczas zaden lekarz nie jest w stanie mu pomoc. Potrzebny jest wtedy m.in.
kompetentny opiekun duchowy, potrafiagcy podja¢ rozmowe na najtrudniejsze
tematy, obejmujace wrazliwy obszar zycia duchowego pacjenta, i podnies¢ go
na duchu (Krajnik 2016, 122-124).

Jak juz wczesniej wspomnielis$my, organizacja opieki duszpasterskiej i sto-
pien jej rozwoju sg zroznicowane w réznych krajach europejskich. Wszedzie
jednak widac rosnaca profesjonalizacj¢ opieki duszpasterskiej, czego przeja-
wem s3 m.in. powstajace stowarzyszenia skupiajace kapelandw szpitalnych,
w gronie ktorych, obok duchownych, znajdziemy takze osoby $wieckie. Wy-
nika to z przekonania, ze osoby pracujgce wsrod chorych powinny mie¢ od-
powiednie profesjonalne przygotowanie w zakresie oceny potrzeb duchowych
pacjenta, gdyz ma on prawo oczekiwa¢ kontaktu z odpowiednio przygotowa-
nym personelem. Jak piszg Urs Winter-Pfandler i Camille Morgenthaler (2011,
146), ,,w niektorych krajach europejskich, takich jak Holandia, Szwajcaria,
Niemcy czy Belgia, opieka duszpasterska jest uwzgledniona w regulacjach
prawnych wynikajacych z prawa do wolno$ci wyznania”.

Wiemy dzisiaj z naukowa pewnoscia, ze dobra opieka duchowa lezy w naj-
lepiej rozumianym interesie pacjenta. Staje si¢ coraz bardziej oczywiste, ze
aby osiagnac ten cel, nalezy z empatig i szacunkiem podchodzi¢ do pacjenta,
rozmawia¢ z nim 1 poznawac jego potrzeby, obawy, marzenia i nadzieje. Waz-
ne jest, aby wiedzie¢, kim jest pacjent, a nie tylko, na co choruje (Szparkow-
ska 2013). Stad nie bez przyczyny rozmow¢ uznaje si¢ za serce medycyny.
Przypatrzmy si¢, czy tagodno$¢ pastoralna w odniesieniu do pracy kapelana
szpitalnego moze by¢ konstruktywna propozycja, implikujaca lepsze jako-
sciowo 1 bardziej ewangeliczne spotkanie z cztowiekiem chorym i cierpigcym.
Czy postuga kapelana w szpitalu, w duchu benignitas pastoralis, moze si¢ sta¢
nowg jako$cig i stylem duszpasterstwa, szczegdlnym dobrodziejstwem dla
osoby chorej i srodowiska, w ktérym przebywa? Aby odpowiedzie¢ na te py-
tania, analizie poddane zostanie najpierw duszpasterstwo prowadzone w du-
chu fagodnosci pastoralne;.

2. Duszpasterstwo w duchu benignitas pastoralis

Lacinski termin benignitas pastoralis oznacza tagodnos$¢ pastoralng i od-
nosi si¢ do nasladowania w duszpasterstwie samego Boga, ktory w Jezusie
Chrystusie zamieszkat w$rod ludzi, cheage im ukaza¢ mitosierne oblicze Ojca
(Hajduk 2018). Tak ukazujag Go réwniez dobrze znane biblijne przypowiesci
o mitosiernym ojcu (Lk 15, 11-32), zagubionej owcy (Lk 15,1-7), kobiecie po-
chwyconej na cudzotostwie (J 8, 1-11) czy mitosiernym Samarytaninie (Lk 10,
30-37). Lagodnos¢ pastoralna polega na podchodzeniu do ludzi stabych i za-
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gubionych bez osadzania czy potgpiania i zachgcaniu ich do nawrdcenia.
W Biblii termin ten oznacza wspotczucie i serdeczno$¢ wzgledem drugiego
cztowieka oraz pocieszanie 1 pomaganie mu. ,,Bég w swoim Synu, Jezusie
Chrystusie wychodzi ku czlowiekowi, aby objawi¢ swa odkupiencza mi-
os¢, ktorej szczegdlnymi adresatami sg grzesznicy, ubodzy, odrzuceni, cho-
rzy 1 cierpigcy” (Hajduk 2017, 182). Ten ruch Boga w kierunku cztowieka,
Jego zbawcza inicjatywa polega na ,,znizaniu si¢”’ Bozej Madro$ci ku ludziom
(Sobor Watykanski 11 1965, 13). To zejscie Boga uwidacznia si¢ szczegdlnie
w Jezusie Chrystusie, ktory, podobnie do lekarza idacego do chorych, zstepuje
na ziemi¢ w celu przywrocenia zdrowia czlowiekowi cierpigcemu i zbawienia
go (Benedykt XVI 2005, 12).

O mitosierdziu Bozym, niosgcym odkupienie grzesznemu czlowiekowi,
wypowiadal si¢ m.in. §w. Alfons Maria de Liguori (1696-1787) ,,wzywajacy
duszpasterzy do przejscia od rygoryzmu, czyli odrzucenia grzesznika, do jego
akceptacji, tj. tagodnosci pastoralnej” (Vidal 1996, 419). Jego zdaniem, suro-
wos¢ w podejsciu do cztowieka nie przyczyni si¢ do jego zbawienia. Patron
moralistow, peten empatii 1 wspotczucia dla grzesznikow, wzywajac wszyst-
kich duchownych do nasladowania Chrystusa, zalecat duszpasterzom postawe
petna tagodnosci. Zachecal, aby ,,nasladujac Jezusa jako pelnego wspotczu-
cia lekarza, kaptan nie okazywat nikomu niechg¢ci ani zniecierpliwienia, gdyz
moglby w ten sposob zrani¢ cztowieka” (Hajduk 2017, 185). Wedlug Swigte-
g0, tylko dobro¢ okazana grzesznikowi moze prowadzi¢ do jego wewngtrznej
odnowy, czyli metanoi, i by¢ poczatkiem nowego zycia w Chrystusie.

Kolejng postacia, ktora zwracata uwage na praktykowanie wspotczucia
1 solidarnosci z grzesznikiem, byt Henri J.M. Nouwen (1932-1996) — katolicki
ksigdz, wyktadowca kilku instytutow i uczelni teologicznych, stuzacy przez
ostatnie lata swojego zycia ludziom uposledzonym. W swoich pismach oraz
w pracy kaptanskiej ukazywat duszpasterzom ,.konieczno$¢ myslenia, mowie-
nia oraz dzialania w imi¢ i w duchu Jezusa, ktory przez swoje wcielenie ogo-
focit sig, aby zjednoczy¢ si¢ z cztowiekiem i wskaza¢ mu droge prowadzaca
do zycia wiecznego” (Hajduk 2017, 185). Przekonywal, ze kazdy duszpasterz
musi by¢ swiadomy, ze ,,zrodlem jego przepowiadania i aktywnosci jest sam
Bog — mitosierny i litosciwy, ktorego ludzkie nieszcze$cia sktaniajg do inter-
wencji. Bog, ktory z mitosci pochyla si¢ nad czlowiekiem, aby dzieli¢ jego ra-
dosci 1 bole oraz broni€ 1 strzec go przed ztem. Takiego Boga objawia ludziom
Chrystus, Syn Bozy, ucieles$niajacy mitosierdzie Ojca niebieskiego w stowach
1 czynach. Utozsamiajac si¢ z czlowiekiem, staje si¢ On odrzuconym dla od-
rzuconych, gtodnym dla glodnych, chorym dla chorych, aby zakomunikowa¢
ludziom Boza czuto$¢ 1 dobro¢” (Nouwen 1 McNeill 1 Morrison 1997, 16-17).
Zdaniem Nouwena, ,,duszpasterze powinni okazywac¢ bliznim to samo mito-
sierdzie, z ktorym Bog zwraca si¢ ku ludziom w Jezusie Chrystusie. Punktem
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wyjscia dla postugi duszpasterskiej powinna by¢ znajomos¢ przez duszpaste-
rzy wlasnego wnetrza i niedoskonatosci. Doswiadczenie kruchos$ci wlasnego
istnienia sktania do zanurzenia si¢ w mitosci Boga, uzdalniajacej do ofiarnej
stuzby bliznim. Kazdy, kto jest ogarniety Boza milo$cig nie moze czyni¢ nic
innego, jak stuzy¢ potrzebujacym” (Hajduk 2015, 186).

Jak wida¢, nawet pobiezne omowienie zagadnienia benignitas pastoralis
pokazuje, ze wiele z jej przymiotéw mozna odnies¢ explicite do postugi ka-
pelana w szpitalu. Przyjrzyjmy si¢ zatem blizej takim aspektom lagodnosci
pastoralnej, jak: jej personalistyczny charakter, warto$¢ pedagogiczna, oddzia-
lywanie terapeutyczne oraz ewangeliczna sita, odnoszac je do pracy kapelana.

3. Lagodnos$¢ pastoralna w pracy kapelana szpitalnego

Obecnie mozna zaobserwowa¢ w $wiecie trend zmierzajacy do podpo-
rzagdkowania jednostki ekonomii — cztowiek jest postrzegany gtéwnie jako ge-
nerujacy okreslony dochdd. W centrum jest zysk, on jest najwazniejszy i czg-
sto staje si¢ punktem wyjscia do wyznaczania standardow dzialania. Istnieje
niebezpieczenstwo, ze rowniez medycyna zostanie podporzadkowana takim
trendom w odniesieniu do os6b chorych, przebywajacych w szpitalach czy do-
mach opieki spoteczne;j. Jesli warto$¢ cztowieka bedziemy mierzy¢ jego wkta-
dem w pomnazanie dobrobytu, to w sytuacji choroby czy starosci staniemy si¢
obywatelami bezuzytecznymi, obcigzajacymi budzet panstwa.

W takim konteks$cie ,,mitosierdzie pastoralne wydaje si¢ stanowic anti-
dotum na uprzedmiotowienie i ekonomizacje osoby ludzkiej” (Hajduk 2017,
190). Ma ono charakter personalistyczny, ktory uwidacznia si¢ we wlasciwym
podejsciu do cztowieka chorego, cierpigcego i czgsto zagubionego. Za model
relacji kapelan—osoba chora nalezy uzna¢ Chrystusa, ktory jest kluczem do zro-
zumienia cztowieka. ,,Cztowiek nie moze siebie sam do konca zrozumie¢ bez
Chrystusa. Nie moze zrozumie¢ ani kim jest, ani jaka jest jego wlasciwa god-
nos$¢, ani jakie jest jego powotanie i ostateczne przeznaczenie” (Jan Pawet 11
1979, 34). Tylko w Chrystusie cztowiek poznaje, ze jest osobga wolna, dy-
namiczng, kierujaca si¢ miloscig, wezwang do nowego zycia. Jak zauwazyt
Hajduk (2017, 190), ,,zgodnie z duchem personalizmu, fagodnos¢ pastoralna
odwoluje si¢ do zasady, iz to prawo stuzy osobie, a nie osoba prawu, a normy
moralne nie sg po to, aby ludzi ogranicza¢, lecz by ich prowadzi¢ do doskona-
tosci™.

Kapelani okazujacy chorym milosierdzie powinni pamigtac, ze maja przed
soba konkretnego cztowieka, w specyficznej sytuacji zyciowej. Choroba jest
stanem sklaniajacym cztowieka do refleksji — w swoim sumieniu stara si¢ on
rozeznac, czego Bog od niego oczekuje w obliczu przezywanego doswiadcze-
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nia, a moze zblizajacej si¢ nieuchronnie $mierci czy kalectwa. Zaaplikowanie
koncepcji personalistycznej do $wiata medycyny domaga si¢ od kapelanow to-
warzyszenia chorym w ich zmaganiu si¢ z choroba, cierpieniem 1 lgkiem oraz
jest odpowiedzig na konkretne ich potrzeby (Babicz i Grabowicz 2012, 69-71).
Punktem wyjscia takiego podejscia jest zalozenie, ze chorzy nie sg biernymi
adresatami koscielnej postugi, poniewaz cierpigc, uczestnicza w realizacji Bo-
zego planu zbawienia $wiata. Chorych i cierpigcych nie mozna uzna¢ jedynie
za przedmiot duszpasterskiego oddziatywania, lecz wazng czastke Kosciola,
tj. wspolnoty w drodze.

Pastoralna troska Kos$ciota, ktorej konkretnym przejawem powinna by¢
adekwatna postuga kapelana, rozpoczyna si¢ od zblizenia si¢ do osoby cho-
rej 1 skutkuje przyjeciem postawy solidarnosci z nig. Powinno to doprowadzi¢
do tworzenia w szpitalu przestrzeni wolnej od ubezwtasnowolniania czy in-
strumentalnego traktowania pacjentow. Podejscie do kazdego chorego z sza-
cunkiem, uwzgledniajace jego odrebnos¢, indywidualno$¢ oraz niepowtarzal-
nos$¢, jest zgodne z logika milosierdzia i sprzyja ksztattowaniu srodowiska
przyjaznego pacjentowi. Jego przejawem bedzie m.in. sposob sprawowania
postugi sakramentalnej wobec pacjentéw. Personalistyczne traktowanie cho-
rego, w duchu benignitas pastoralis moze uchroni¢ kapelana od rutynowego
udzielania sakramentu chorych, bezrefleksyjnego sprawowania sakramentu
pojednania i pokuty czy rozdawania Komunii §w. Praca wykonywana w duchu
pastoralnej tagodnosci z pewnoS$cig bgdzie miata znaczacy wptyw na lepsza
jako$¢ zycia chorych przebywajacych w szpitalu.

W postudze kapelana szpitalnego w duchu benignitas pastoralis wazne jest
pedagogiczne podejscie do pacjentéw, zaktadajgce koniecznos¢ cigglego for-
mowania cztowieka ,,poznajacego, milujacego i czynigcego dobro moralne od-
powiednio do etapow swego rozwoju” (Jan Pawet Il 1979, 34). Zastosowanie
w takiej sytuacji ma tzw. prawo stopniowosci, zaktadajace, ze kazdy czlowiek
ma indywidualng drogg duchowego wzrostu i realizuje ja tylko w sobie wlasci-
wy sposob. Zgodnie z przywotanym prawem, pewnych duchowych procesow
nie mozna na site wymuszac¢ ani przyspiesza¢. W takim podej$ciu ujawnia si¢
Boza pedagogia, charakteryzujaca si¢ cierpliwos$cia, tagodnoscia i1 czutoscia,
bedaca znakiem respektu dla osobowej godnosci cztowieka oraz szacunku dla
jego podmiotowosci 1 wolnosci. Pedagogia tagodnosci sprzyja propagowaniu
wolnosci, ,.ktéra w chrzesécijanstwie utozsamiana jest z mozliwoscig dokony-
wania madrych wyborow, prowadzacych cztowieka do osiagnigcia doskonato-
§ci 1 szezescia” (Hajduk 2017, 191). Srodowisko szpitala powinno stawaé sie
w coraz wiekszym stopniu miejscem wprowadzania w zycie takiej wtasnie pe-
dagogii, w konsekwencji czego duchowni tam pracujacy powinni podchodzic¢
indywidualnie do kazdego chorego, starajac si¢ dostrzec w nim niepowtarzal-
ng godnos¢ i duchowe pigkno. Cierpliwo$¢ w oczekiwaniu na duchowy wzrost
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chorego nalezy uzna¢ za konkretny przejaw pastoralnej tagodnosci, ktora dla
chorego bedzie darem i przyniesie mu duchowe wytchnienie.

Wedtug Hajduka (2017, 191), ,,Jagodnos¢, czutosc¢ i cierpliwosé, czyli po-
stawy typowe dla duszpasterstwa mitosierdzia, majg roéwniez wtasciwosci te-
rapeutyczne”. Bedac wyrazem szacunku, respektowania wolnosci cztowieka,
zrozumienia dla jego niedoskonalo$ci i popelianych bteddéw, sa niezbedne
w pracy kapelana szpitalnego. Pomagaja choremu pokonywac szereg lekow,
odzyskiwaé wiare we wlasne mozliwosci w sytuacji obiektywnie trudnej, jaka
jest choroba czy nadchodzacy kres ziemskiego zycia. Jak pisze Hajduk (2017,
191-192), ,.fagodnos¢ pastoralna w perspektywie wiary stuzy komunikacji
milosci Boga, wstgpujacego w ludzka histori¢ 1 w swoim Synu biorgcego na
siebie ludzkie stabosci. Spotkanie z Chrystusem w postudze Kosciota pozwala
cztowiekowi odnalez¢ moc do pokonywania zta i zblizania si¢ ku $wigtosci,
ktéra w chrzescijanstwie jest synonimem petni zdrowia”. Kapelan, peten tak-
tu, dyskrecji, kultury, ale przede wszystkim glteboko wierzacy i ufajacy Bogu,
moze oddziatywac terapeutycznie, tj. pomoc dostrzec w ludzkim zyciu, cier-
pieniu, chorobie i $mierci szerszg perspektywe, a jednoczesnie by¢ ,,schronie-
niem dla duszy”, nie tylko chorego, ale takze czlonkdéw jego rodziny oraz per-
sonelu medycznego. Choroba moze si¢ sta¢ dla cztowieka szczeg6lng forma
zyciowej terapii 1 duchowego dojrzewania, swoistym darem.

Z powyzszych racji duszpasterstwo mitosierdzia, przejawiajace si¢ w pa-
storalnej tagodnosci kapelana pracujacego w szpitalu, ma duzy potencjat
ewangelizacyjny. Tym samym objawiana przez Kosciol na zewnatrz dobro¢
i mitos¢ Boga bedzie przyciagac ludzi, zwlaszcza w czasie choroby i cierpienia
poszukujacych i potrzebujacych bliskosci, zatroskania i duchowego wsparcia.
Kazdy cztowiek, ale szczegdlnie dotkniety cierpieniem, doswiadczajacy bez-
interesownosci, zrozumie, ze kapelanowi chodzi tylko o jego duchowe dobro,
co moze zblizy¢ go do Boga. Otaczajac szacunkiem i zyczliwo$cig wszystkich
pacjentow, kapelani ,,wskazujg na Chrystusa i Ko$ciot, jako na zywe §wiadec-
two prawdy 1 wolnosci, sprawiedliwosci 1 pokoju” (Mszal Rzymski, V Mo-
dlitwa Eucharystyczna C). Taka ,.filozofia” podejscia duszpasterza do pacjen-
ta, potwierdzona przez jego konkretne czyny, staje si¢ tozsama z gloszeniem
Ewangelii i jednocze$nie zaproszeniem tych ludzi do uczestnictwa w Zyciu
Kosciota (Hajduk 2017, 192).

Ewangelizacyjny wymiar benignitas pastoralis odnosi si¢ takze do czton-
kéw rodzin oséb chorych oraz szeroko rozumianego personelu ochrony zdro-
wia. Srodowisko, w ktorym przychodzi dzi$ pracowa¢ ksigzom kapelanom,
czesto odnosi si¢ z duzym dystansem do kwestii religijnych oraz do Ko$ciota
1jego kaptanow. Kontakt tych osob z kapelanem, ktory potrafi w duchu pasto-
ralnej tagodnos$ci wyjs¢ naprzeciw cztonkom najblizszej rodziny chorego czy
personelu medycznego, w dalszej perspektywie moze sktoni¢ ich do refleksji
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prowadzacej do otwarcia si¢ na sprawy duchowe, zmiany sposobu myslenia,
a w konsekwencji do nawrocenia. Nalezy sobie uswiadomic, ze to wtasnie ta-
godnos¢ 1 czutos¢ Jego wyznawcow prowadzi do spotkania z Chrystusem. Be-
nignitas pastoralis kruszy zatwardziale serca, a prawda o bezmiarze Bozego
mitosierdzia ulatwia dostrzezenie wlasnych stabosci i grzechéw. Nieosadza-
nie czlowieka, okazywanie mu zrozumienia i towarzyszenie w drodze wpisuje
si¢ w dzielo ewangelizacyjne, w ktorym ksi¢za kapelani powinni mie¢ swoj
udziat.

Kwestie tagodnos$ci pastoralnej porusza w swoim nauczaniu takze papiez
Franciszek, wzywajacy Kosciolt do odnowy duszpasterskiej praktyki mito-
sierdzia w duchu tagodnosci pastoralnej. Powinna ona uwzglednia¢ kondycje
cztowieka, gltownie jego sktonno$¢ do grzechu. Papiez zachgca wszystkich
chrzescijan do ,,p6jécia drogg Jezusa poszukujacego zagubionych grzesznikow
1 okazywania milosierdzia wszystkim ludziom, ktorzy tego pragna” (Franci-
szek 2016, 296). Papiez wzywa wszystkich uczniow Chrystusa do zwrdcenia
si¢ ku ludziom Zle si¢ majacym i poszukiwania ich ,,na najrézniejszych pery-
feriach egzystencjalnych, ktore czgsto dzisiejszy $wiat stwarza w sposob dra-
matyczny” (Franciszek 2015, 15). Otoczone nowoczesng aparaturg medyczng
1 pozbawione duchowego wsparcia i pomocy osoby chore czesto czujg si¢ za-
pomniane i1 nikomu niepotrzebne.

Gloszenie pacjentom Dobrej Nowiny o Bozym miltosierdziu jest réwno-
cze$nie zaproszeniem ich do udziatu w misterium, ktorym jest Kosciot, przy-
garniajacy szczegodlnie cztowieka bladzacego i1 grzesznego. Taki styl pracy
duszpasterskiej wymaga jednak od duchownych odwagi, gdyz implikuje po-
rzucenie egocentryzmu i okazywania wyzszo$ci wobec wiernych oraz rezy-
gnacj¢ z bezpiecznego i wygodnego stylu zycia. Zdaniem papieza Francisz-
ka, tylko postawa oparta na tagodnos$ci pastoralnej moze si¢ sta¢ czytelnym
znakiem Bozego milosierdzia i skioni¢ ludzi do poszukiwania i odnalezienia
drogi powrotu do Ojca (Franciszek 2015, 12). Papiez poréwnuje ogranicza-
nie ewangelizacji do gloszenia 1 przekazywania konkretnych norm moralnych,
bez gtoszenia Dobrej Nowiny o Bozym mitosierdziu, do rzucania w wiernych
kamieniami (Franciszek 2016, 49). Franciszek ostrzega, ze takie traktowanie
ludzi przezywajacych trudno$ci zyciowe pozbawi ich mozliwosci dostrzega-
nia w Kosciele zrodta ich osobistej nadziei.

Lagodnos¢ pastoralna w postudze kapelana szpitalnego pracujacego wsrod
chorych i ich rodzin oraz personelu medycznego powinna w konsekwencji
doprowadzi¢ go do zrozumienia stanu, w jakim si¢ oni znalezli. W centrum
benignitas pastoralis powinno znalez¢ si¢ okazywanie wspoélczucia ludz-
kim stabosciom i unikanie surowych ocen, formutowanych, jak méwi papiez
Franciszek, w duchu bezdusznej, ,,zimnej moralnosci rozwijanej przy biurku”
(Franciszek 2016, 296). To wlasnie tagodnos¢ pastoralna, jako znak mito-



180 ANDRZEJ] BOHDANOWICZ

siernej milo$ci Boga, uzdalnia ludzi do pojscia za Jezusem, ktory jest Droga,
Prawda i Zyciem.

Uwagi koncowe

Cztowiek otoczony mitoscig odczuwa ulge, szczegélnie w chwilach dla
niego trudnych, zwigzanych z chorobg i cierpieniem. Zaczyna wowczas rozu-
mie¢, ze mitos¢ jest doswiadczeniem prawdy, pozwalajacym zobaczy¢ rzeczy-
wistos$¢ z innej perspektywy. Wspolczucie i troske ze strony kapelana utatwia-
ja choremu przekonanie si¢, ze milo$¢ Boza jest wspaniatomys$lnym darem
i taska (Franciszek 2013, 26). Nic nie jest w stanie mocniej poruszy¢ czto-
wieka 1 sktoni¢ do radykalnej zmiany Zycia anizeli spotkanie z zyczliwos$cia
1 taskawos$cig Boga, widoczng w postawie kaptanow nacechowanej benigni-
tas pastoralis. Tylko dos§wiadczenie Bozej mitosci moze ,,nauczy¢” cztowieka
prawdziwie kocha¢ i1 by¢ mitosiernym wobec bliznich. Dla wszystkich dusz-
pasterzy, a w szczegolnosci dla pracujacych w szpitalach, oznacza to koniecz-
nosc¢ zblizenia si¢ do drugiego czlowieka w postawie czutosci samego Boga,
ktérego mitosierna mito$¢ daje §wiatu zbawienie.

Z powyzszych analiz wynika, Ze tagodno$¢ pastoralna w pracy kapelana
szpitalnego, w kontekscie opieki duchowej nad pacjentem, jest postulatem jak
najbardziej wlasciwym. Opieka duchowa nad pacjentem staje si¢ dzi§ w Polsce
naglacym problemem nie tylko medycznym, ale takze pastoralnym. W $wietle
obecnej wiedzy uzasadnione wydaje si¢ wezwanie do tworzenia w szpitalach,
hospicjach i innych placowkach medycznych profesjonalnych zespotow opie-
ki duchowej. Aby $wiadczy¢ zintegrowang, profesjonalng opieke duchowa,
wszyscy czlonkowie zespotu medycznego powinni mie¢ odpowiednie kompe-
tencje w tym zakresie, natomiast kapelanéw nalezatoby wyposazy¢ w umiejet-
no$¢ oceny i adekwatnego reagowania na réznorodne potrzeby duchowe, ocze-
kiwania 1 nadzieje pacjentdéw, ich rodzin oraz czlonkoéw zespotu medycznego.

PASTORAL GENTLENESS IN THE WORK OF A HOSPITAL CHAPLAIN IN
THE CONTEXT OF SPIRITUAL CARE FOR THE PATIENT

SUMMARY

In the article the author reflects on the question of applying the principle of benig-
nitas pastoralis (pastoral gentleness), known since antiquity, in the work of a hospital
chaplain, especially in the context of the problem of spiritual care of the patient. At
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the beginning of the article, the very concept of spiritual care is introduced, then the
pastoral care based on pastoral gentleness is explained, and in the final part, attention
is drawn to the implications of benignitas pastoralis in the work of the hospital chap-
lain in terms of spiritual care for the patient.

Many of the qualities of pastoral gentleness can be applied explicitly to the ser-
vice of the chaplain in the hospital, especially its personalistic character, pedagogical
value, therapeutic effect and evangelical strength. We already know with scientific
certainty that a good spiritual care is in the best interest of the patient. It is becom-
ing increasingly clear that to achieve this goal, it is necessary to approach the patient
with empathy and respect, to talk to him and to learn about his needs, fears, dreams
and hopes. As part of such care, the chaplain’s attitude based on benignitas pastoralis
seems to be necessary today.

Keywords: pastoral gentleness, spiritual care, hospital chaplain

Stowa kluczowe: tagodno$¢ pastoralna, opiecka duchowa, kapelan szpitalny
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