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NOWE WYZWANIA DLA LAIKATU W XX1 WIEKU

Streszczenie. Zmieniajace si¢ uwarunkowania demograficzne w XXI wieku maja
wplyw na dziatalnoé¢ pastoralng wspdlnoty Kosciota. Starzejace si¢ spolteczenistwo oraz
coraz mniejsza liczba kaptanow sprawiaja, ze cztonkowie Koéciota musza podja¢ reflek-
sje na temat ,,Jak mamy by¢ Ko$ciolem dzisiaj?”. Postuga katolikéw $wieckich wobec cho-
rych, cierpiacych i os6b starych jest znakiem szczegdlnym w naszych czasach i domaga
sie refleksji teologicznopastoralnej na ten temat. W przysztosci pomoc $wieckich kapta-
nom bedzie konieczna w szerszym zakresie, stad konieczno$¢ formacji $wieckich przygo-
towujacej do tej stuzby.

Stowa kluczowe: eklezjalna wspdlnota, cztowiek chory, stary, postuga laikatu.

Abstract. New Challenges for the Laity in the 21st Century. The changing demo-
graphic conditions in the 21st century have an impact on the pastoral activity of the Church
community. Faced with an ageing society and a decreasing number of priests, members of
the Church are forced to reflect on the following question: “How are we to be the Church
today?” The ministry of lay Catholics to the sick, the suffering and the elderly is a distinc-
tive sign of our times that requires theological and pastoral reflection. In the future, the
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assistance of lay people to priests will be necessary on a broader scale, hence the need for
the formation of lay people in preparation for this service.

Keywords: ecclesial community, the sick, the elderly, lay ministry.

WPROWADZENIE

W ostatnich czasie staly si¢ bardziej wyraziste efekty niedostatecznej
formacji wiernych $wieckich. Swiadczy o tym procentowy spadek uczest-
nikéw szkolnych lekeji religii nie tylko w wigkszych miastach, przyzwo-
lenie mtodych na normy prawne niezgodne z Dekalogiem, zmniejszajaca
sie frekwencja wiernych w liturgii Kosciota, coraz wigksza liczba mtodych
zyjacych w zwigzkach niesakramentalnych. Nie mozna w tym miejscu po-
ming¢ braku eklezjalnej $wiadomosci u sporej liczby wiernych oraz ma-
tego zaufania duchowienstwa do wiernych, dotyczy to zwlaszcza ich po-
tencjatu intelektualnego i duchowego. Jednak znaczacy wplyw na przyszty
obraz duszpasterstwa w naszym kraju nalezy upatrywacé w spadku liczby
powotan kaptanskich.

Obok wspomnianych niedoskonatodci istniejg réwniez pozytywne
przejawy dajace pelny obraz eklezjalnej wspdlnoty w naszym kraju. Prez-
nie dzialajace stowarzyszenia i grupy religijne, wspdlnoty parafialne, w kto-
rych laikat wraz z duchowienstwem daja wiele mozliwosci do wzrastania
w wierze i budowania wiezi miedzyludzkich!, wykorzystanie przestrzeni
internetowej do ewangelizacji - to wszystko daje nadziejg, ze przy odpo-
wiednim wykorzystaniu potencjalu duchowego i intelektualnego laikatu,
wspolnoty parafialne nawet przy mniejszej liczbie postugujacych kaptanow
majg szans¢ by¢ ,,domem i szkolg komunii” (NMI 43).

Niezaleznie od stanu duchowego eklezjalnej wspdlnoty jest ona we-
zwana do podejmowania refleksji zwigzanej z pytaniem ,,Jak mamy by¢
Kosciolem dzisiaj?”. Odpowiedz jawi si¢ jako kluczowa wobec obecnych
i przysztych wyzwan, przed jakimi stajg wszyscy wierni. Niewatpliwie wiek-
sza odpowiedzialno$¢ spoczywa na prezbiterach oraz osobach $wieckich,

1 Konkurs Aktywna Parafia 2024”, https://www.ekai.pl/aktywnaparafia/ (dostep:
2.11.2024).
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ktérych zaangazowanie w zycie Ko$ciota wynika z rozeznanego i realizo-
wanego powolania, np. teologéw $wieckich, w tym pastoralistéw, 0osob kon-
sekrowanych, cztonkéw rad diecezjalnych czy parafialnych rad duszpaster-
skich. Natomiast na mocy chrztu §wietego wszyscy sa uprzywilejowani do
modlitwy w intencji Kosciota. Potrzeba jednak konkretnego dzialania, kté-
re bedzie poprzedzone rozeznaniem sytuacji danej wspolnoty teraz, ktore
ma wplyw na to, co bedzie w przysztoéci. Solidna formacja religijna laikatu
i duchowienstwa stanowi fundament dla ukierunkowanej formacji. Wielo-
wymiarowe przygotowanie wiernych do stuzby, bedzie wiec swoistg odpo-
wiedzig na zmieniajace si¢ uwarunkowania zycia poszczegélnych wspol-
not w Kosciele. Zaangazowanie odpowiednio przygotowanych czlonkow
wspdlnot parafialnych na pewno przyczyni si¢ od owocnej stuzby drugie-
mu czltowiekowi i budowaniu trwatych wiezi eklezjalnych.

Celem podjetych badan jest proba odpowiedzi na pytanie: Jak ma
przebiegac stuzba na rzecz cztowieka i wspélnoty, pomimo wspomnianych
trudno$ci? Do jakiej postugi nalezy przygotowac wiernych swieckich? Cho-
dzi w tym przypadku o szerszy niz dotychczas wymiar, ktory w niedalekiej
przysztosci bedzie koniecznoscig w zwigzku mniejszg liczbg kaptanéw po-
stugujacych w parafiach. W tym przypadku naglacym wyzwaniem dla Ko-
$ciota w Polsce sg i bedg osoby chore i cierpigce oraz stare?. Czesto spotyka-
na samotnos¢ tej grupy wiekowej utrudnia codzienno$¢, ktorej towarzyszy
choroba i cierpienie. Dlatego warto si¢ przyjrze¢ istniejagcym rozwigzaniom,
ktdre zostaly wypracowane poza granicami naszego kraju, gdyz moga sta-
nowi¢ inspiracje w refleksji teologicznopastoralnej w Kosciele w Polsce.

2 W licznych publikacjach dotyczacych 0sob starych stosowane sg rozne, nie zawsze
precyzyjne, okreslenia tychze osob. Nie kazda babcia, dziadek, emeryt, rencista jest osoba
starg. Moze to wynika¢ z nieuzasadnionego leku zwigzanego z negatywnymi skojarzeniami
ze sfowem ,,stary”, u zrodet ktdrego moze by¢ wartosciowanie staroéci np. pod wzgledem
sprawnosci zyciowych. Piotr Czarnowski, prezentujac dyskusje na ten temat, podkresla,
ze nie ma racjonalnego uzasadnienia takich postaw, gdyz nazwa kazdego okresu w zyciu
czlowieka mlodego czy starego jest neutralna i nie nalezy jej si¢ wstydzic¢. Piotr Czeka-
nowski, ,, Wieloznacznosé¢ okreslert odnoszonych do ludzi starych,” w O sposobach mowie-
nia o starosci. Debata. Analiza. Przyktady, red. Barabara Sztachur-Jaworska (Warszawa:
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, 2014), 52; Jolanta Kurosz, “Cooperation of the Local
Government and the Church in the Service of the Old People in Poznan,” Poznariskie Stu-
dia Teologiczne 35 (2020): 117-131.
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W niniejszej pracy najpierw zostanie zaprezentowana kroétka cha-
rakterystyka zmian demograficznych ukazujaca skale nowych wyzwan dla
Ko$ciota w Polsce, po czym zaprezentowane zostang najwazniejsze tresci
dotyczace pracy wiernych swieckich w szpitalu w Chicago.

1. KROTKA CHARAKTERYSTYKA ZMIAN DEMOGRAFICZNYCH

Znakiem charakterystycznym naszych czaséw jest miedzy innymi
ujemny przyrost naturalny, ktéry w polaczeniu z wydtuzajacym sie zyciem
obywateli przyczynia sie do starzenia sie spoleczeristwa. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia zwrocita uwage na zwigkszajaca sie liczbe 0sob na $wie-
cie, ktore ukonczyly szes¢dziesiaty rok zycia. Kazdego miesigca ich liczba
wzrasta do miliona. Z kolei

Organizacja Narodéw Zjednoczonych szacowata w 2019 roku, ze dwcze-
sna liczba osob starych, tj. 600 milionéw podwoi si¢ do 2025 roku, a wiel-
ko$¢ dwoch miliardéw powinna osiggnie¢ w 2050 roku®. Trendy swiatowe
zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczenistwa sa widoczne takze Polsce. We-
dlug prognoz Gléwnego Urzedu Statystycznego juz w 2035 roku osoby po
sze$¢dziesigtym pigtym roku zycia beda stanowily okoto % cze$ci miesz-
kanicow naszego kraju®.

Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze ,,w 2023 roku liczba ludnosci
Polski wyniosta 37,6 mln, w tym blisko 9,9 mIn stanowity osoby w wieku
60 lat i wigcej (26,3%). W stosunku do 2022 roku liczba 0séb w wieku se-
nioralnym wzrosta o 96 tys. 0séb tj. 0 1,0%” . Uwzgledniajac zmiany za-

3 Por.,,Global Age-Friendly Cities Project,” https://www.who.int/ageing/projects/
age_friendly_cities/en/ (dostep: 11.11.2022).

4 Por. Piotr Btedowski, ,,Streszczenie;” w Raport na temat sytuacji osob starszych
w Polsce, red. Piotr Bledowski, Barbara Szatur-Jaworksa, Zofia Szweda-Lewandowska, Pawel
Kubicki (Warszawa: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, 2012), 5.

5 Minister do spraw Polityki Senioralnej, Informacja o sytuacji 0séb starszych
w Polsce za 2023 r., Warszawa 2024, https://das.mpips.gov.pl/source/2024/Informacja%20
0%20sytuacji%200sob%20starszych%20w%20Polsce%20za%202023%20r..pdf (dostep:
20.10.2024).
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chodzace w panstwach zachodnich, Gléwny Urzad Statystyczny prognozu-
je dalszy wzrost zycia mezczyzn w Polsce, ktéry w 2015 roku wynosit 73,6
lat, natomiast w 2030 roku diugo$¢ zycia bedzie oscylowata wokét 77,3 lat.
Podobna tendencja dotyczy takze dlugosci zycia kobiet, w 2015 roku ich
$rednia dlugos$¢ zycia wynosila 81,6 lat, z kolei w 2030 roku wzrosnie do 84
lat. Uwzgledniajac staly spadek liczby urodzen przy jednoczesnym wzro-
$cie zgondw, prognozuje sie, ze w 2050 roku liczba ludnosci Polski zmniej-
szy sie 0 4,5 miliona 0sdb®.

Najwigksze zmiany dotycza indeksu starosci, ktdry potocznie jest na-
zywany jako stosunek dziadkéw do wnukéw. W 2019 roku przekroczyt on
liczbe 100, co oznacza, ze na jedng osob¢ w wieku emerytalnym przypada
mniej niz jedno dziecko w wieku do 15 lat’. ,Indeks staroéci na poziomie
301 w roku 2050 nalezy interpretowac tak, ze na jedno dziecko bedzie przy-
padac wiecej niz 3 osoby w wielu poprodukcyjnym”s.

Proces starzenia si¢ ludnoéci nie przebiega réwnomiernie, w wigk-
szych miastach wedlug prognoz bedzie znacznie wyzszy odsetek osob
w wieku 80 lat i starszych®. Istotny dla naszego zagadnienia jest takze spo-
sob starzenia si¢ spoleczenstwa. Trzy cechy wplywaja na jego specyfike.
Jedna z nich jest feminizacja starosci (kobiety zyja dluzej), singularyzacja
w staro$ci wyrazajaca si¢ w jednoosobowych gospodarstwach domowych
(w wigkszosci beda to kobiety, ktérych emerytura bedzie nizsza). Trzecia
istotng cecha tego procesu jest podwojne starzenie si¢ przejawiajace si¢
szybszym tempem wzrostu ludzi w wieku 80 lat i starszych!?.

Warto w tym miejscu dodag, ze istnieje pewna izolacja miedzy ocze-
kiwaniami emerytéw a mlodym pokoleniem. Osoby stare swoim zyciem
przypominajg o przemijaniu czasu, co rodzi niepewnos¢ i strach oraz po-
woduje, ze s3 separowane, spychane na margines zycia spotecznego. Po-
nadto seniorzy majg wielkie oczekiwania wobec mlodszego pokolenia

6 Jacek Kowalewski,,,Zmiany sytuacji demograficznej Polski i ich konsekwencje,”
w Seniorzy wyzwaniem dla Kosciota w Polsce, red. Tomasz Wielebski (Warszawa: Wydaw-
nictwo UKSW, 2019), 234-237.

7 Kowalewski, ,Zmiany sytuacji demograficznej,” 234-237.

8 Kowalewski, ,,Zmiany sytuacji demograficznej;” 237.

9 Bledowski, ,Streszczenie,” 5.

10 Minister do spraw Polityki Senioralnej, Informacja, 5-6.
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i dotycza one opieki oraz wsparcia. Z kolei mlode pokolenie stara si¢ zy¢
wedlug ponowoczesnej zasady, ktora polega na dbaniu przede wszystkim
o siebie. Wspdlistnienie dwdch réznych oczekiwan ludzi starych i sposobu
zycia mlodych w polskim spoleczenstwie nie sa, jak zauwaza Mateusz Tu-
tak, przejrzyste i jednoznaczne, dlatego rodza nieadekwatne i frustrujace
oczekiwania!l. Jesli uwzglednimy choc¢by zwiekszajacg sie liczbe klubow
seniora dziatajacych zaréwno w parafiach, jak i poza nimi, trzeba przy-
zna¢ stuszno$¢ M. Tutakowi, ktory ma watpliwos$¢, czy naprawde jest tak
zle w Polsce w tej kwestii. Badania przeprowadzone przez Centrum Badan
Opini Publicznych wskazujg na tendencje spadkows samotnosci senioréw
w Polsce, mimo ze co pigta osoba od 60. roku zycia zyje samotnie, a % eme-
rytow nie spotyka si¢ ze swoimi znajomymi. Nie zmienia to jednak faktu,
ze oprdcz subiektywnego poczucia samotnosci osoby stare coraz bardziej
staja sie bezradne w zyciu codziennym lub potrzebuja pomocy do zala-
twianie konkretnej sprawy!2.

Przemiany cywilizacyjne przyczynily si¢ do wielu zmian, réwniez
w rodzinach. Mlode pokolenie ma inne spojrzenie na formy opieki nad
chorymi i starymi ludZzmi od dotychczas przyjetych w spoleczenstwie. Nie
zmienil sie jednak trud opieki nad chorym rodzicem lub innym czton-
kiem rodziny. Nadal jest to duze wyzwanie dla jej cztonkéw, a zwigkszaja-
ca si¢ dlugos¢ zycia osob starych skutkuje pojawieniem sie chronicznego
przemeczenia psychicznego i fizycznego u dotychczas zdrowych cztonkéw
rodziny. Dlatego tez coraz czgsciej osoby te decyduja si¢ na skorzystanie
z pomocy placdwek opiekunczych lub innych, ktére podejmuja sie zapew-
nienia godnego zycia swoim podopiecznym, zwlaszcza chorym i umiera-
jacym. Instytucje tego typu zasadniczo dbajg jedynie o codzienne potrzeby,
dlatego coraz czgsciej pojawia si¢ potrzebna duchowego wsparcia chorego
ijego rodziny!?.

11 Mateusz Tutak, ,,Zycie seniora w krétkim przegladzie badan socjologicznych,”
w Seniorzy wyzwaniem dla Kosciota w Polsce, red. Tomasz Wielebski (Warszawa: Wydaw-
nictwo UKSW, 2019), 249-250.

12 Tutak, ,Zycie seniora;” 250.

13 Marzena Przeszlo, ,Postuga pastoralno-liturgiczna katolikéw §wieckich wobec
chorych w szpitalach w Chicago” (rozprawa doktorska przygotowana pod kierunkiem ks.
dr hab. Piotra Kulbackiego), (Lublin, 2022), 10.
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Wskazane prognozy demograficzne przyczynily si¢ juz do podjecia
szczegdtowych badan, ktérych wyniki byty dla politykéw partii rzadzacych,
organizacji samorzadowych pozarzadowych w Polsce punktem wyjscia do
refleksji i podjecia stosowych krokéw majgcych na celu sprosta¢ zmieniaja-
cym si¢ zapotrzebowaniem spolecznych. W niektérych miastach np. w Po-
znaniu od lat sg realizowane programy senioralne scalajace i aktywizuja-
ce osoby powyzej 60. roku zycia. Nie bez znaczenia pozostaje wspolpraca
samorzgdu oraz wtadz lokalnych z Koéciotem!4, ktéra w przysztosci moze
przynies¢ jeszcze wigcej dobra.

2. POStUGA LAIKATU W SZPITALACH W CHICAGO

Tresci zawarte w tej czesci dotycza podstawowych zagadnien zwigza-
nych z postuga kapelanow $wieckich!> w szpitalach w Chicago. Zostali oni
powotani do pomocy kaptanom w modlitwie i czynnosci udzielania Ko-
munii Swietej, zwlaszcza osobom chorym, a takze podczas liturgii. W tak
duzym kraju, jak Stany Zjednoczone liczba ksi¢zy byta niewystarczajaca,
zwlaszcza, gdy pojawiali si¢ nowi osadnicy, emigranci. Z czasem rola tych
0s0b znacznie wzrosta, poniewaz szpital to nie tylko chorzy, ale takze ich
rodziny, ktére w takim samym stopniu dotyka tragedia wynikajaca z cho-
roby kogos bliskiego.

Postuga pastoralno-liturgiczna jest raczej mato znana w Polsce, na-
tomiast pelni istotng role w szpitalach amerykanskich. W naszym kraju ist-
nieje postuga nadzwyczajnych szafarzy Komunii Swietej, natomiast w szpi-
talach funkcje kapelanéw pelnig kaplani i z nimi ta nazwa jest kojarzona's.
Nie mozna w tym miejscu zapomnie¢ o roli wolontariuszy w polskich ho-
spicjach, ktérzy towarzysza umierajacym.

14 Wiecej na ten temat: Kurosz, “Cooperation of the Local,” 117-131.

15 W pracy termin kapelan $wiecki bedzie zastagpiony okresleniem: postujacy
$wiecki, by nie wprowadza¢ zamieszana w terminologii. Warto jednak zaznaczy¢, ze ter-
min kapelan $wiecki jest uzywany w Ameryce w znaczeniu specyficznej opieki nad cho-
rym. Jest to termin urzedowy. Przeszlo, ,Postuga,” 10.

16 Przeszto, ,Postuga,” 10.
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Osoba sprawujaca opieke nad chorym w amerykanskim szpitalu,
w tym przypadku postugujacy $wiecki, wspdtpracuje z lekarzami, rehabi-
litantami, rodzing oraz znajomymi pacjenta. Nie bez znaczenia pozostaje
takze mozliwos¢ udzielenia wsparcia w sferze psychicznej, gdy osoba wy-
magajaca opieki tego potrzebuje. Dlatego postugujacy swiecki czgsto pelni
role ,duchowego psychologa’, z ktérym pacjent, rodzina, personel medycz-
ny moze porozmawia¢ o sprawach duchowych i innych.

Ukazujac postuge laikatu w szpitalu, warto przypomniec o istocie
Kosciota, w ktora jest wpisana misja uzdrawiania. Nie dotyczy ona tylko
umystu czy ciala, ale takze ducha (por. Mt 4, 40; Mt 14, 14; Mt 14, 34; Mt
15,29-31)". Analiza tekstow biblijnych, sktadnia do stwierdzenia, ze spo-
tkanie z Bogiem moze odbywac¢ si¢ na dwa sposoby, tj. podczas kontem-
placji, modlitwy, ¢wiczen duchownych i rachunku sumienia oraz podczas
spotkania z innym czlowiekiem, a w sposdb szczeg6lny z cierpigcym!®.
Dlatego w szpitalach i o§rodkach opieki zdrowotnej opieka duchowa spra-
wowana przez postugujacego swieckiego jest tak szeroko stosowana. Jego
udzial w emocjonalnych i duchowych przezyciach pacjenta, jego rodziny
i zespotu sprawujacego opieke w szpitalu wpisuje sie w jego stuzbe. Nikt nie
watpi w to, ze nieuleczalna choroba, umieranie czy $mier¢ s momentami
o szczegolnym fadunku emocjonalnym i duchowym. ,,Glebokie wzrusze-
nie”!? to tylko opis catej gamy stanéw emocjonalnych, pytan egzystencjal-
nych czy duchowych dylematéw, z ktérymi mierza sie dodatkowo chorzy
i ich rodziny?°.

Pacjent w trakcie choroby oraz jego bliscy czesto oczekuja rozmowy
innej niz tradycyjna spowiedz. Oczekiwania te wigzg sie nie tylko z wyjatko-
wym stanem i §$wiadomoscig koniecznosci podsumowania calego zycia, ale
czgsto s3 zwigzane z obawami czy lekami, ktére postugujacy swiecki stara
sie pozna¢ i zrozumie¢. Jego praca polega na rozwigzywaniu sytuacji kry-

17 Kongregacja Nauki Wiary [i in], ,Instrukcja Ecclesiae de mysterio (15.08.1997)’,
w W trosce o petni wiary. Dokumenty Nauki Wiary. Dokumenty Kongregacji Nauki
Wiary1995-2000, red. Janusz Krélikowski, Zygmunt Zimowski (Tarnéw: Wydawnic-
two Biblos, 2002), 60.

18 Kongregacja Nauki Wiary [i in], ,Instrukcja Ecclesiae de mysterio,” 60-61.

19 Por. Piotr Krakowiak, Zdgzy¢ z prawdg o sztuce komunikacji w hospicjum
(Gdansk: Wydawnictwo Via Medica, 2009), 22.

20 Przeszlo,,Postuga” 11-12.
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zysowych, ktére wynikaja z duchowego stanu pacjenta i cz¢sto nie znajduja
wytlumaczenia w zastosowanych metodach leczenia. W procesie leczenia
lub przygotowania do §mierci wazne sa réwniez konsultacje, opieka sakra-
mentalna, wsparcie poprzez modlitwy, nabozenstwa, pomoc w decyzjach
etycznych, dlatego postugujacy $wiecki zostali okreslani jako tlumacze do-
$wiadczenia (interpreters and translators of experience)?!.

W przepisach Narodowej Stuzby Zdrowia — (NHS National Health
Service) w Stanach Zjednoczonych znajduja sie wymagania, dotyczace za-
spokojenia potrzeb duchowych wszystkich pacjentéw. Dlatego opieke reli-
gijng zastapiono opieka duchowa, tak zwang pastoralng. Opieka duchowa,
cho¢ czesto kwestionowana, jest definiowana jako doswiadczenie i proces
angazowania si¢ i nawigzywania zwigzkow i relacji (the experience and pro-
cess of aging with and managing significant attachment and relationship)®*.
Zadaniem postugujacego $wieckiego jest szukanie i rozeznawanie potrzeb
duchowych oraz pielegnowanie i rozwijanie relacji, powigzan pacjenta
z Bogiem poprzez rozpoznanie duchowosci pacjenta (spiritual assessment).
Dlatego misja os6b $wieckich jest skupiona sie na potrzebach duchowych
pacjenta, stad tez wynika potrzeba dialogu z innymi religiami.

Ze wzgledu na specyfike pracy $wieckiego pelniacego swoja postu-
ge w szpitalach w Chicago, gdzie ma do czynienia z pacjentami réznych
wyznan i narodowosci, 6w dialog jest niezbedny. Osoba $wiadczaca taka
postuge jest do niej odpowiednio przygotowywana. Uniwersalnos¢ roli
0s6b $wieckich jest postrzegana jako warunek dobrego funkcjonowania
instytucji (the well being of the institution)?. Silny nacisk na duchowe po-
dejscie do chorych jest nastepstwem potrzeby pomocy pacjentom réznych
wyznan oraz tym, ktérzy nie przynaleza do zadnego wyznania, religii albo
sg ateistami, ale odczuwaja potrzebe kontaktu z Bogiem. Szpitale katolic-
kie w Chicago lecza pacjentéw niezaleznie od wyznawanej przez nich wia-
ry. Dlatego $wiecki, ktdry jest osoba zatrudniong na stanowisku kapelana
$wieckiego w instytucji szpitalnej stuzy wszystkim pacjentom.

21 Joanna Rachel Bryant, A Single Site Study of Acute Healthcare Chaplaincy (Uni-
versity of Birmingham, 2013), 9.

22 Przeszlo,,,Postuga,” 10.
23 Postuga” 12.
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Zaprezentowany pokrdtce model pomocy pacjentom jest zawarty
w podpisanej przez prezydenta Lyndona Johnsona ustawie, z dnia 30 lipca
1965 roku, o paistwowym ubezpieczeniu zdrowotnym, tak zwanym Medi-
care National Health Insurance (ubezpieczenie zdrowotne dla oséb przeby-
wajacych na emeryturze, ktore ukoriczyly 65 lat)?* oraz w regulacjach Medi-
caide (ubezpieczenie zdrowotne dla 0s6b o niskich dochodach)®. (11-13)

W katolickich szpitalach w Chicago kladzie si¢ duzy nacisk na po-
trzeby religijne i duchowe pacjentéw. Postugujacy $wieccy zaangazowani
w opieke nad pacjentem, sg czescig zespotu medycznego. Musza wykorzy-
stywac swoja teologiczng wiedze w stuzbie pacjentom, ktérzy czesto nie
potrafig zrozumie¢ cierpienia, czy choroby, ktora przechodza, zwracaja
sie z fundamentalnymi pytaniami typu: ,dlaczego ja’, na ktére odpowiedzi
mogga szukac jedynie w wierze. Osoby $wieccy stuza réwniez pomocg in-
stytucjom medycznym w zrozumieniu, kim sa i jaka funkcje petnig w szpi-
talu, domach opieki i innych instytucjach powotanych do stuzenia chorym,
umierajgcym. Stad obowigzkowe szkolenia dla nowozatrudnionego perso-
nelu medycznego - lekarzy i pielegniarek — dotyczace funkcji, jaka pelni
postugujacy $wiecki w procesie opieki nad pacjentem?®.

W 1951 r. zostala powolana instytucja pod nazwa Wspélna Komi-
sja (Joint Commission), ktorej celem jest pomoc szpitalom w podnoszeniu
standardow opieki medycznej oraz ocena ich dziatalnosci, od ktorej zale-
zy dofinasowanie. Dzieki pracy tego gremium zauwazono, ze w katolickich
szpitalach, ktére oferuja pomoc duszpasterska pacjentom, wykazywali oni
wiekszg tolerancje na bdl i mniejszy stres?’”. Dlatego zapewnienie opieki
duszpasterskiej przez wszystkie szpitale stato sie wymagane?. Joint Com-
mission stoi na stanowisku, ze czlowiek skfada si¢ z umystu, ciala i ducha
(mind, body and spirit), dlatego kazdy pacjent ma prawo do opieki duszpa-
sterskiej $wiadczonej za posrednictwem oddzialu opieki pastoralnej (Pa-

24  Medicare National Health Insurance,” https://www.medicare.gov/basics/get-
-started-with-medicare (dostep: 10.10.2024).

25 Por.,,Medicaide;” https://www.medicaid.gov (dostep: 10.10.2024).

26 Przeszlo, ,Postuga,” 11-13.

27 The Joint Commissio, ,Accreditation and Certification”, https://www.joint-
commission.org/accreditation-and-certification/ (dostep: 17.10.2024).

28 Por. Trevor Gunn, The Science of Health and Healing (Chicago: Holistic Pro-
motion Publishing Company, 2014), 219.
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storal Care Department), ktory zatrudnia wyswieconych kaptanéw, dyplo-
mowanych katolickich kapelanéw swieckich oraz kapelanéw duchownych
i $wieckich innych wyznan. Dlatego podczas akredytacji placowek zdro-
wotnych, cztonkowie Joint Commission dostosowujg wytyczne do danej
placéwki, bioragc pod uwage wzgledy narodowos$ciowe, kulturowe, seksual-
ne, religijne, etniczne, jezykowe, psychiczne i fizyczne?. Joint Commission
ustanowila standardy, ktére z jednej strony pomagaly budowa¢ oddziaty
pomocy duszpasterskiej, a z drugiej pomagaly pacjentom w zaspokojeniu
pragnienia pomocy duchowej*’. Dla poszczegdlnych o$rodkow, szpitali, la-
boratoriéw czy oddzialéw ustanawiane s3 indywidualne zasady. Ponadto
istniejg uniwersalne standardy, ktére obowigzujg wszystkich, bez wzgledu
na specjalizacje. Nalezy do nich ,,Standard RI.01.01.01”, ktérego tres¢ na-
kazuje szpitalowi respektowanie, zabezpieczenie i promowanie prawa pa-
cjenta, np. szanowa¢ wartosci kulturowe, osobiste, przekonania i preferencje
pacjenta, zapewni¢ pacjentowi prawo do prywatnosci, zapewnic¢ pacjentowi
prawo do wyznawania religii i do postugi duszpasterskie;j?’.

Zasady wypracowane przez Joint Commission we wspOtpracy z Zrze-
szeniem Profesjonalnych Kapelanéw (Association of Professional Chaplains)
reguluja warunki szkolenia wszystkich kapelanow, ktérzy sa zatrudniani do
pelnienia opieki duszpasterskiej w szpitalach. Réwniez dla nich ustalono
warunki w pracy, do ktérych nalezg m.in.: zapewnienie przez szpital opieki
duszpasterskiej i duchowej. Ponadto szpital jest zobowigzany do zachowa-
nia pisemnych informacji zebranych podczas pobytu pacjenta w szpitalu
do pdzniejszego wgladu przez Joint Commission. Z kolei w przypadku pa-
cjenta, ktdry jest u schylku zycia, kapelan ma obowigzek przeprowadzenia
wywiadu dotyczacego przyjetych przez niego tradycji i obyczajow. Jezeli jest
to maly szpital, wowczas za przeprowadzenie wywiadu odpowiedzialny jest
lekarz, pielegniarka, pracownik socjalny lub ksigdz kapelan. Szpital musi

29 Por. John Ehman, ,,Reference to Spirituality/ Religion in Joint Commis-
sion,” Pen Medicine 2008, http://www.uphs.upenn.edu/pastoral/resed/jcahorefs.html
(dostep: 14.12.2021).

30 Por. The Joint Commission, “The Source for Joint Commission Compli-
ance Strategies,” The Sources 16, no.2 (2018): 1-22, https://www.nacc.org/wp-content/

uploads/2018/01/Part-2.-Body-Mind-Spirit-JC-The-Source-Feb.2018-Vol.16.2.pdf
(dostep: 14.12.2021).

31 The Joint Commission, “The Source for Joint Commission”, 7.
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uszanowac wartosci zyciowych, religijnych i kulturowych pacjenta. Ponad-
to kazdy pacjent ma prawo do posiadania swoich przekonan kulturowych,
psychospotecznych, duchowych i osobistych, dlatego placéwka szpitalna
ma obowigzek zapewni¢ choremu opieke duszpasterska i duchowg. Nie bez
znaczenie pozostaje zapewnienie opieki duchowej, religijnej i psychologicz-
nej podczas leczenia z alkoholizmu czy innych natogéw. Chory przyjety
do szpitala ma prawo do otrzymania jedzenia zgodnego z jego religia, np.
zydzi maja prawo otrzymywac koszerne jedzenie, muzuimanie — wegeta-
riafiskie®?. Nie ma tu miejsca na przypadkowe dziatania.

Nie negujac opieki zdrowotnej w polskich szpitalach, zdaje sie, ze pa-
cjenci w szpitalach amerykanskich maja wigksze prawa osobiste. Nie ma
jednak mozliwos$ci prostego przetozenia ze srodowiska amerykanskiego
na teren naszego kraju stuzby na rzecz chorym i cierpiagcym oraz osobom
starym. Jednak wieksza uwaznos¢, wstuchiwanie sig¢, co chce osoba stara
lub chora przekazac oraz dialog z nimi gwarantuja nie tylko skuteczng po-
moc osobom potrzebujacym, ale przede wszystkim stanowig fundament
do nawigzania relacji, ktéra nie tylko polepszy jako$ zycia tych oséb, ale
moze takze pomo6c w przygotowaniu ich do przyjecia sakramentdéw, a takze
w ostatnim etapie Zycia, ktére nie musi przebiega¢ w samotnosci.

Publikacja nie wyczerpuje prezentowanego zagadnienia, stanowi
pierwsza czes$¢ z serii artykulow na ten temat, ktérego zwienczeniem w za-
tozeniach bedzie wypracowanie wnioskéw na przyszlos¢ dotyczacych wie-
lowymiarowej formacji przygotowujacej do postugi na rzecz chorych, cier-
piacych i os6b starych w zmieniajacych si¢ uwarunkowaniach Kosciola
w Polsce.
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