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OPIEKA RELIGIJNA I DUCHOWA
KOMUNIKACJA ZE STARSZYMI I UMIERAJACYMI
JAKO INTEGRALNA CZESC OPIEKI MEDYCZNEJ

Wstep

Papiez Benedykt XVI zwracajac si¢ do Papieskiej Rady ds. Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia i Chorych, zauwazyt, ze w sytuacji kryzysu ekonomicz-
nego stuzba zdrowia przezywa finansowe turbulencje. Oznacza to, ze

szpitale i placowki ochrony zdrowia powinny na nowo przemysle¢ swoja rolg, aby
nie dopusci¢ do tego, ze zdrowie, zamiast by¢ powszechnym dobrem, ktére nalezy
zagwarantowac i je broni¢, stanie si¢ zwyklym towarem, poddanym prawom
rynku, a zatem dobrem zastrzezonym dla nielicznych'.

Z tej racji nie mozna zapomniec, ze solidarno$¢ i pomocniczos¢ obowia-
zuja nieustannie na ptaszczyznie pomocy chorym. Majac tego swiadomosé,
nalezy podkresli¢, ze opiecka medyczna jest jedna z najstarszych form ludzkiej
aktywnosci. Jest wyrazem troski o dobro pacjenta. Cho¢ wiele sig¢ mowi
o opiece medycznej, to jednak wydaje sig, ze stabnie ,, zdolnos¢ zatroszczenia
si¢ 0 osobe cierpiaca, postrzegana w jej integralno$ci i wyjatkowosci™. Ma to

! Benedykt XVI, Chrzescijariska nauka o cierpieniu. Przemdéwienie do uczest-
nikow miedzynarodowej konferencji Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia i Chorych (17.11.2012). ,,L’Osservatore Romano”, 1 (2013), s. 29. Ewa Kucharska
stwierdza, ze ,,w wielu krajach rozwijajqcych sie lub podlegajqcym transformacjom
polityczno-ekonomicznym, jak np. w Polsce, zauwazalne jest poglebianie sie rozwar-
stwienia pomiedzy bogatymi a biednymi oraz wzrost liczby chorych nie majqcych
mozliwosci zaspokojenia potrzeb zdrowotnych”; E. Kucharska, Rola pracownika
socjalnego w profilaktyce zdrowia spolecznego, w: Zdrowie w pomocy spolecznej,
red. E. Kucharska, Krakéw 2012, s. 70.

2 Tamze.
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swoje zrodto w niejednokrotnym deprecjonowaniu opieki religijnej i duchowe;j
komunikacji z pacjentem. W tym kontekscie zostanag omowione: opieka
medyczna i jej ogolna charakterystyka, opieka religijna dopetnieniem opieki
medycznej oraz rozumienie duchowej komunikacji z chorym.

I. Opieka medyczna — ogélna charakterystyka

Jedna z zasadniczych form pomocy jest opieka medyczna. Jej réznorod-
no$¢ swiadczy o koniecznosci specjalizacji podmiotow jej udzielajacych.
Staje si¢ okreslong troska o dobro pacjenta. Pomoc medyczna ma wiele po-
staci. Niewatpliwie naleza do niej: edukacja prozdrowotna, opieka nad obtoz-
nie chorymi, profilaktyka, diagnoza lekarska, leczenie szpitalne, sanatoryjne
ikliniczne, rehabilitacja®. Wiaze sig to z podjeciem odpowiedzialnosci za ochro-
n¢ zdrowia, ktora wyznacza konieczno$¢ troski o zdrowie i podejmowanie
leczenia, gdyz odktadanie decyzji i zadan stuzacych zdrowiu moze by¢ dra-
matyczne w skutkach®.

Opieka medyczna stanowi kategori¢ moralna. Jest rzeczywistoscia trwa-
tych i dtugofalowych interakcji migdzy lekarzem a pacjentem, ktorych przed-
miotem staje si¢ niesienie ulgi, wsparcie, pomoc, zapobieganie i ochrona’.
Z tej racji Jan Pawet Il zauwazyt, Zze

lekarzowi do zrozumienia chorego cztowieka jest potrzebna nie tyle technika,
ile jego wlasne sumienie, wlasna madro$¢ i bezgraniczna uczciwo$¢. To tutaj
wlasnie potrzebna jest etyka, ktora reguluje to odniesienie®.

Nie chodzi wigc o mechaniczne podejscie do chorych, ale o praktykowanie
czynnej milosci wobec nich, by w ten sposob ,,uwidacznia¢ wartosci inspi-
rowane przez autentyczny humanizm oraz Ewangeli¢: godno$¢ osoby,
miltosierdzie, utozsamianie Chrystusa z chorym™’. Oznacza to, ze spojrzenie

3 Por. B. Hajduk, E. Hajduk, O pomocy skutecznej i nieskutecznej, Zielona Gora
2008, s.45.

* Por. E. Kucharska, Pomoc medyczna jako wyraz mitosci blizniego w nauczaniu
sw. Hannibala Marii di Francia, w: Pedagogia duszpasterstwa sw. Hannibala Maria
di Francia,red. E. Kucharska, R. Necek, Krakow 2014, s. 38.

5 Por. B. Slusarska, B. Dobrowolska, D. Zarzycka, Teoretyczne podstawy kate-
gorii ,, opieka” w pielegniarstwie, ,,Problemy Pielegniarstwa”, 4 (2008), s. 386.

6 Jan Pawel 11, W stuzbie zdrowia i zycia ludzkiego. Stowo Ojca swietego do
chirurgow polskich (11.02.1992), w: W trosce o Zycie. Dokumenty Kosciota, red.
K. Szczygiet, Tarnow 1998, s. 232.

7 Benedykt X VI, Swiat cierpienia przyzywa swiat ludzkiej milosci. Do uczestni-
kow Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Chorych i Stuzby Zdrowia (21.11.2006),
,,L.’Osservatore Romano”, 3 (2007), s. 23.
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lekarza na pacjenta i spojrzenie pacjenta na lekarza decyduje o poziomie
cztowieczenstwie®. Nie mozna zatem mowi¢ o opiece medycznej w oderwaniu
od plaszczyzny opieki religijnej i duchowej komunikacji, ktére stanowia inte-
gralny element catoéci. Dlatego przyjrzyjmy si¢ teraz opiece religijnej bedace;
dopelnieniem opieki medycznej, Zyciu sakramentalnemu chorych i modlitwie.

II. Opieka religijna dopelnieniem opieki medycznej

Medycyna interesuje si¢ wytacznie rozpoznaniem choroby, a psychologia
koncentruje si¢ na kondycji psychicznej chorego. Tymczasem kazdy pacjent
ma prawo do wyrazania swoich potrzeb religijnych i duchowych, gdyz opieka
religijna i duchowa komunikacja stanowia dopelnienie opieki medycznej. Wy-
miar religijny i duchowy jest wyjatkowo wazny w przypadkach 0sob nieuleczal-
nie chorych’. Wowczas wrazliwos¢ na sprawy wiary moze przyjaé dwie posta-
wy: albo brak akceptacji choroby, a co za tym idzie cierpienia, odsunigcie si¢ od
Boga i ludzi, albo zaakceptowanie wlasnego losu, uwrazliwienie na Boga i ure-
gulowanie spraw z ludzmi'’. Z tej racji papiez Benedykt XVI zwracajac si¢ do
kaptanow i 0s6b odwiedzajacych chorych w szpitalach, wyrazit zachete do

niesienia im pociechy i wsparcia duchowego poprzez czynng i przyjazna
obecnos$¢ w szpitalnych strukturach duszpasterskich badz opieke koScielna
w domach. Bog, zgodnie ze swoja obietnica, da wam sprawiedliwa zaptate
i wynagrodzi was w niebie''.

Warto zauwazy¢, ze opieka religijna wytwarza zywa wigz z Bogiem
i sprzyja uregulowaniu relacji z najblizszymi. Dlatego towarzyszenie pacjento-
wi $wiadczy o bliskosci 1 zyczliwosci. W tym kontekscie papiez Franciszek
krytykuje mentalnos$¢ promujaca ,,jakos¢ zycia”, mowiac —,,jak wielkie ktam-
stwo kryje si¢ natomiast w pewnych wyrazeniach, ktore ktada mocny nacisk
na «jakos¢ zycia», sklaniajac do uwierzenia, jakoby zycie powaznie dotknigte
choroba nie bylo warte przezycia!”'?. Objecie religijna opieka pacjenta

8 Por. J. Ratzinger, Europa Benedykta w kryzysie kultur, Czg¢stochowa 2003, s. 90.

? Por. J. A. Pagola, W strong medycyny holistycznej, w: Dolentium Hominum.
Duchowni i swieccy wobec ludzkiego cierpienia, red. A. Muszala, J. Binnebesel,
P. Krakowiak, M. Krobicki, Krakow 2011, s. 295.

10 Por. E. Kucharska, Problematyka starzenia si¢ i starosci a instytucjonalne
formy opieki nad osobami w podesziym wieku, Krakow 2012, s. 37.

' Benedykt XVI, Szymon z Cyreny, Afrykanin, pomégl Jezusowi niesé krzyz.
Spotkanie z chorymi w Osrodku im. Kard. Paula-Emile’a Legera (Jaunde,
19.03.2009), ,,L’Osservatore Romano”, 5 (2009), s. 35.

12 Franciszek, By¢ oczami niewidomego i nogami chromego. Oredzie na XXIII
Swiatowy Dzien Chorego 2015, ,,L’Osservatore Romano”, 1 (2015), s. 4-5.
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moze spowodowac, ze ,,doswiadczenie bolu moze sta¢ si¢ uprzywilejowana
sposobnoscia przekazywania taski i zrodlem, z ktérego mozna czerpac
i umacniaé sapientia cordis”.

1. Zycie sakramentalne pacjenta

W miarg utraty wlasnej samodzielnosci, bedacej efektem postepujacej
choroby, cztowiek uwrazliwia si¢ na $wiat wiary, a wierzy¢ ,,nie znaczy nie
przezywacé trudnych chwil, ale mie¢ sitg, by stawi¢ im czota, wiedzac, Ze nie
jestesmy sami. To jest pokoj, ktorym Bog obdarza swoje dzieci”'*. Z tej racji
chory poszukuje kontaktu z Bogiem poprzez uczestnictwo w Eucharystii, przy-
stepowanie do Komunii $w. i przyjmowanie sakramentu namaszczenia cho-
rych. Dodatkowo przez fakt czgstej modlitwy ma poczucie bezpieczenstwa
i spokojniej przechodzi do wiecznosci. Ludzie wierzacy zdecydowanie lepiej
akceptuja wszelkie niedogodnosci i problemy zwigzane z choroba i przykuciem
do szpitalnego 16zka. Zwracajac si¢ ku zyciu sakramentalnemu, czerpia z nie-
go emocjonalne wsparcie i zyskuja ulge w chwilach odczuwania leku przed
koncem, ktory niebawem nastapi. Chorzy niejednokrotnie przed $miercia go-
dza sig z otoczeniem, z ktorym byli sktdceni przez lata's.

Nieprzypadkowo wige Jan Pawet I w przemdéwieniu do ludzi starszych
i chorych w Walencji zauwazyl, ze

w Kosciele powinno si¢ rozwina¢ duszpasterstwo dla osob w podesztym wieku,
w ktérym byltby potozony nacisk na tworcza role tego wieku, choroby i czgsciowe
ograniczenia, na pojednanie migdzy pokoleniami, na warto$¢ kazdego zycia,
ktére nie konczy si¢ tutaj, na ziemi, ale ktore jest otwarte na zmartwychwstanie
i na zycie wieczne. Bgdzie to praca Kosciota i wielka przystuga spoteczenstwu,
ktoremu ukaze sig jasno skalg tylu ludzkich wartosci'S.

Religijna postawa 0sob starszych i chorych staje si¢ — z punktu widzenia wiary
—szczegdlnym czasem taski,

w ktérym Pan ponawia swoje wezwanie: wzywa nas do strzezenia i przekazywa-
nia wiary, wzywa nas do modlitwy, szczego6lnie modlitwy wstawienniczej; wzywa
nas do bycia blisko tych, ktorzy sa w potrzebie. Osoby w podeszlym wieku,

13 Tamze.

4 Franciszek, Z Jezusem jestesmy petni radosci (14.12.2014), ,,’Osservatore
Romano”, 1 (2015), s. 60.

15 Por. E. Kucharska, Problematyka starzenia si¢ i starosci a instytucjonalne
formy opieki nad osobami w podesztym wieku, s. 38-39.

16 Jan Pawet II, Twdrcza rola ludzi starszych w KoSciele i spoleczenstwie
(Walencja, 8.11. 1982), w: tenze, Dziela zebrane, t. X, Krakow 2008, s. 480.
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dziadkowie potrafia rozumie¢ najtrudniejsze sytuacje: maja t¢ wielka umiejgtnosc!
A gdy modla sig za te sytuacje, ich modlitwa jest mocna, jest potezna!'’.

W adhortacji Sacramentum caritatis Benedykt X VI stwierdzil, ze ,,wiara
i sakramenty to dwa uzupelniajace si¢ aspekty zycia koscielnego. Wiara
wyraza si¢ w obrzedzie, a obrzed zwigksza i umacnia wiar¢”'®. W tym kon-
tek$cie warto poruszy¢ zagadnienie chrztu osoby chorej. Sakramentu chrztu
udziela kaptan. Jezeli jednak jest niedostepny, a sytuacja naglaca — przykta-
dowo zblizajaca si¢ Smier¢ pacjenta — chrztu moze udzieli¢ kazdy cztowiek,
nawet niewierzacy — wyrazajacy wymagang intencj¢ ochrzczenia. Wyma-
gana intencja ,,polega na tym, aby chcie¢ uczyni¢ to, co czyni Kosciot, gdy
chrzci, i zastosowac trynitarng formule chrzcielng”!"’. Natomiast w przypadku
niebezpieczenstwa $mierci pacjenta dorostego nie wolno chrzci¢, gdy jego
zachowanie jest chwiejne lub watpliwe. Tym bardziej nie wolno chrzci¢
wbrew jego woli%.

Oznacza to, ze Ko$cidt poprzez kapelanow szpitalnych jest w stanie
przystuzy¢ si¢ chorym w szerszej perspektywie niz opieka medyczna. Dzigki
sprawowaniu sakramentow pokuty, Eucharystii i namaszczenia chorych
prosi o zdrowie dla nich, badz umiej¢tnie przygotowuje do odejscia z tego
swiata w wewngtrznym pokoju. Dlatego opieka religijna nie moze by¢ postrze-
gana jako rzeczywisto$¢ dodatkowa do opieki medycznej, lecz jako jej element
sktadowy. Holistyczne podejscie do leczenia mozliwe jest przy poszanowaniu
kwestii religijnych i duchowych pacjenta?'.

2. Modlitwa

Ludzie chorzy potrafia wyjatkowo dowartosciowa¢ modlitewny wymiar
zycia. Z tej racji papiez Franciszek podkreslit, ze

modlitwa nie jest sposobem ucieczki ani chowania si¢ pod kloszem, ani tez izo-
lacji, lecz budowaniem przyjazni, ktora im bardziej rosnie, tym bardziej wchodzi
si¢ w kontakt z Panem, ,,prawdziwym przyjacielem” i ,,wiernym towarzyszem”
drogi, z ktérym ,,wszystko mozna wytrzymac”, poniewaz On ,,wspiera ducha
inigdy nie zawiedzie”?.

17 Franciszek, Pamigcé o przesziosci i przysztosé. Przemowienie podczas spotka-
nia z ludzmi starszymi na placu sw. Piotra (28.09.2014), ,,L’Osservatore Romano”,
10(2014),s. 39.

18 Benedykt XVI, Adhortacja ,, Sacramentum caritatis”, nr 6.

19 Katechizm Kos$ciota Katolickiego, nr 1256.

20 Por. R. Necek, Moralno-religijne aspekty opieki medycznej, ,,Przeglad Lekar-
ski”, 6(2012),s.273-274.

21 Por. J. A. Pagola, W strone medycyny holistycznej, s. 295.

2 Franciszek, Swieta wedrownica. Przeslanie z okazji 500. rocznicy urodzin
sw. Teresy z Avila (15.10.2014), ,,L’Osservatore Romano”, 11 (2014), s. 34.
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Z drugiej jednak strony ludzie dzigkuja kaptanom za modlitwy ,,w zwiazku
z realiami ich zycia powszedniego, ich cierpieniami i ich rado$ciami, Igkami
i nadziejami”?. Kaptanska modlitwa za chorych staje si¢ przejawem solidar-
nosci z cierpiacymi bdl i jednoczesnie rozbudzaniem nadziei na otrzymanie
w dziedzictwie krolestwa Bozego. Dlatego Franciszek przypomina, ze ,,ten,
kto praktykuje mitosierdzie, nie boi si¢ $mierci! Zastanowcie si¢ nad tym
dobrze: ten kto praktykuje mitosierdzie, nie boi sie Smierci!”.

Warto zauwazy¢, ze dzigki modlitwie cztowiek wychodzi poza krag
wlasnych spraw, odzyskuje zdolno$¢ zblizania si¢ do innych, ,,zwlaszcza
w chwilach proby”?. Swoista terapia modlitewna przyczynia si¢ nie tylko do
udzwignigcia cierpienia, ale — jak juz wspomniano — niejednokrotnie staje si¢
zrodtem naprawy zaniedbanych relacji z najblizszymi i przyjaciétmi®®. Tymcza-
sem ,,jesli wiara gasnie, ustaje modlitwa, a my podazamy w ciemnosciach,
gubimy si¢ na drodze zycia™?’. Natomiast spotkanie z Bogiem na modlitwie

sktania nas znoéw do ,,zejsScia z gory” i powrodcenia na dot, na nizing, gdzie
spotykamy licznych braci i siostry obciazonych trudami, chorobami, niesprawie-
dliwoscia, ignorancja, ubostwem materialnym i duchowym. Tym naszym braciom,
ktorzy przezywaja trudnos$ci, mamy nie$¢ owoce naszego doswiadczenia Boga,
dzielac si¢ otrzymana taska?.

III. Rozumienie duchowej komunikacji z pacjentem

Holistyczna opieka nad pacjentem wymaga takze duchowej komunikacji,
co wiaze si¢ z rozmowami na rozne tematy. Chodzi o to, ze kto§ musi si¢
pacjentem zaopiekowacé, szczegodlnie wtedy, kiedy bliski jest koniec zycia. Chodzi
nade wszystko o wiez bliskosci?’, blisko$¢ za$ wiaze sie z mitoScia i czuto$cia
w stowach i postawie. Przez tak pojeta blisko$¢ komunikacyjna wyzwala sig
w chorym $wiadomos$¢ bycia akceptowanym, rozumianym i kochanym?*.

2 Franciszek, Z ludem na ramionach. Msza Swieta w Wielki Czwartek
(28.03.2013), ,,L’Osservatore Romano”, 5 (2013), s. 35.

2 Franciszek, Ten, kto praktykuje mitosierdzie, nie boi si¢ Smierci (27.11.2013),
,,L.’Osservatore Romano”, 1 (2014), s. 46.

2 Benedykt X VI, Modlitwa umacnia naszq wiez z Bogiem Ojcem i otwiera serca
na potrzeby ludzi (14.12.2011), ,,L’Osservatore Romano”, 2 (2012), s. 50.

% Por. R. Necek, Moralno-religijne aspekty opieki medycznej, s. 274.

27 Franciszek, Modlitwa maryjna z papiezem. Kobiety, ktore walczq i sie modla,
,,L’Osservatore Romano”, 12 (2013), s. 41.

28 Franciszek, Z Ewangeliq w kieszeni (16.03.2014), ,,L.’Osservatore Romano”,
3-4(20140,s. 55.

2 Por.J. A. Pagola, W strone medycyny holistycznej, s. 294-295.

3% Por. R. Necek, Od kaplanstwa do spoleczenstwa. Wybrane kwestie z nauki
spolecznej papieza Franciszka, Krakow 2014, s. 84.
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Wowczas — nawet w bolu — rodzi si¢ rados¢, a rado$¢ ta budzi si¢ z ,,bezinte-
resownego spotkania! Kto§ mowi: «Jestes dla mnie wazny, kocham Cig,
liczg na Ciebie»™!. Czym wigc jest owa duchowa komunikacja? Ot6z — we-
dhug Franciszka — ,,0znacza [ona] tworzenie wigzi migdzy osobami”?. W tym
konteks$cie zostang pokrotce omowione kwestie: pacjent podmiotem dziatania,
komunikacja jako duchowa wigz oraz empatia.

1. Pacjent podmiotem dzialania

Chorzy i starsi czgsto zyja w zapomnieniu i w zaniedbaniu. U podtoza
odrzucenia i marginalizacji leza wzgledy ekonomiczne. Wowczas nie cztowiek
znajduje si¢ w miejscu centralnym, ale pieniadz bedacy powiernikiem kultury
odrzucenia®. Tymczasem chodzi o ludzki wymiar codziennych odniesien,
ktory — jak zauwazyt Franciszek —,,jest warto$cia, opozycyjna wobec réznych
antywarto$ci. Do tych ostatnich nalezy, moim zdaniem, postrzeganie czto-
wieka jako towar, «kupczenie» bliznim™*, w zalezno$ci od materialnego
sytuowania. Dyskryminacja i wykluczenie maja swoje zrodto w kwestii antro-
pologicznej. Dlatego stawia pytanie —

ile wart jest cztowiek i na czym opiera sig jego warto$¢. Zdrowie jest niewatpliwie
wazna warto$cia, ale nie decyduje o wartosci osoby. Ponadto zdrowie nie
jest samo w sobie gwarancja szczg$cia, ktore w istocie moze istnie¢ rOwniez
w sytuacji kruchego zdrowia®.

Coraz czg$ciej osobe ludzka traktuje sig jako dobro konsumpcyjne, ktore naj-
pierw mozna uzy¢, wykorzystac, a nastgpnie porzuci¢®. Z tej racji istnieje
pilna potrzeba odtworzenia na nowo ,,chrzescijanskiej tkanki spotecznosci
ludzkiej™’, gdyz wszedzie tam, gdzie lekcewazy si¢ Boga jako najwyzsze
dobro, tam ,,godnos$¢ cztowiecka wystawiona jest na niebezpieczenstwo’.

31 Franciszek, Wiarygodni i konsekwentni. Spotkanie z seminarzystami, nowi-
cjuszami i nowicjuszkami (6.07.2013), ,,L’ Osservatore Romano”, 8-9 (2013), s. 42.

32 Franciszek, Prawdziwa wladza jest stuzbq, Krakow 2013, s. 400.

3% Por. Franciszek, Pamig¢é o przesziosci i przysztosé. Przemowienie podczas
spotkania z ludzmi starszymi na placu sw. Piotra (28.09.2014), s. 40.

3% Franciszek, Prawdziwa wladza jest stuzbq, Krakow 2013, s. 326.

35 Franciszek, Najcigzszq chorobq, na jakq sq narazone osoby starsze, jest opusz-
czenie. Przestanie z okazji 20-lecia Papieskiej Akademii ,,Pro Vita” (19.02.2014),
,,L'Osservatore Romano”, 3-4 (2014), s. 21.

36 Por. Franciszek, Dzieci i dziadkowie sq nadziejq ludu. Przemdwienie do cztonkéw
wloskiego Ruchu na rzecz Zycia (11.04.2014), ,,L Osservatore Romano”, 5 (2014), s. 28.

37 Benedykt XVI, Ubicumque et semper, s. 33.

38 Benedykt X VI, Odkryé oblicze Boga, Krakoéw 2006, s. 5.
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Chodzi o to, ze spoteczenstwa uznajace agnostycyzm za podstawe porzadku
publicznego deprecjonuja swoja wolnos$é, stajac si¢ spoteczenstwami zrozpa-
czonymi 1 naznaczonymi smutkiem. Odrzucenie Boga prowadzi bowiem do
duchowej pustki, a cztowiek pozostaje w sprzeczno$ci z samym soba. Dla-
tego Kosciot zobowigzany jest do gltoszenia w wymiarze publicznym swojej
wizji osoby ludzkiej®.

Na tym tle wyjatkowego znaczenia nabiera $wiadectwo rodziny chorego
wobec spoteczenstwa ,,dla potwierdzenia znaczenia osoby w podesztym wie-
ku jako podmiotu wspdlnoty, ktory ma swoja misj¢ do wypetnienia i tylko na
pozor bierze, niczego nie dajac™. Oznacza to, Zze rodziny maja niezmiernie
wazng misj¢ do wypehienia, gdyz wpajaja dzieciom solidne wartos$ci, wznioste
ideaty i prawdziwa troskeg o innych, w tym ludzi chorych*'.

2. Komunikacja jako duchowa wiez

Niewatpliwie w szpitalach mozna spotkac¢ osoby roznych narodowosci,
religii, kultur, w r6znym wieku i o r6znym statusie spotecznym. Dlatego zada-
niem Kosciota jest realizowanie w szpitalach swojej misji przepowiadania, ,.ktora
jest niesienie cztowiekowi Boga i prowadzenie czlowieka na spotkanie z Bo-
giem”*, z wykorzystaniem wszelkich nowych technologii komunikacyjnych,
gdyz pragnienie komunikacji i przyjazni migdzy ludzmi jest glgboko zakorzenio-
ne w ludzkiej naturze. Komunikowanie to ,,powinno by¢ odczytywane jako
odzwierciedlenie naszego udzialu w komunikatywnej i jednoczacej mitosci Boga,
ktory pragnie zgromadzi¢ cata ludzkos¢ w jednej rodzinie™?. W tak rozumiane;j
perspektywie komunikacja oznacza bycie osiagalnym dla innych jako osoba.
Komunikowanie to zyczliwe spojrzenie na odbiorce, ktdry jest pacjentem.
Komunikacja zawsze musi przyjmowac postaé¢ osobistej relacji*. Jest to

3 Por. Benedykt X VI, Patrze¢ na Chrystusa, Krakow 2005, s. 69.

4 Franciszek, Najciezszq chorobq, na jakq sq narazone osoby starsze, jest opusz-
czenie. Przestanie z okazji 20-lecia Papieskiej Akademii ,, Pro Vita” (19.02.2014), s. 21.

41 Por. Franciszek, Wszystkie narody muszq stucha¢ ubogich. Spotkanie z wia-
dzami panstwowymi i korpusem dyplomatycznym (Manila, 16.01.2015), ,,L’Osserva-
tore Romano™, 2 (2015), s. 15.

42 Benedykt XVI, Nowa ewangelizacja w portach lotniczych. Przeméwienie do
kapelanow lotnictwa cywilnego (11.06.2012), ,,L’Osservatore Romano”, 7-8 (2012),
s. 40.

4 Benedykt XVI, Nowe technologie, nowe relacje. Trzeba rozpowszechnia¢
kulture szacunku, dialogu i przyjazni. Oredzie na XLIII Swiatowy Dzier Srodkéw
Spotecznego Przekazu (24.01.2009), ,,L’Osservatore Romano”, 3 (2009), s. 5.

4 Por. J. P. Foley, Bog w globalnej wiosce. Arcybiskup John Patrick Foley
wrozmowie z Ulrichem Bobingerem, thum. M. Rodkiewicz, Krakow 2002, s. 103.
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niezwykle wazne, gdyz ,,pozytywna cechg nowej rzeczywistosci kulturalnej,
opartej na elektronicznych $rodkach przekazu ma by¢ odbudowa poczucia
wspolnoty”*, ktora utatwia inicjowanie i prowadzenie dialogu. Z tej racji

pragnienie tacznosci i instynkt komunikowania sig¢ tak oczywiste we wspotczes-
nej kulturze, w rzeczywistosci nie sg niczym innym jak nowoczesnym wyrazem
podstawowej i statej sktonnosci cztowieka do przekraczania samego siebie,
by nawiazywac relacje z innymi ludzmi*.

Dlatego nawiazywanie relacji poprzez komunikacj¢ oznacza otoczeniem
troska stabosci 0sob, zajecie si¢ ich terazniejszoscia ,,w najbardziej margine-
sowych i niepokojacych sytuacjach i nadanie im godnosci™’.

W duchowej komunikacji z pacjentem istotng sprawa jest rOwniez zacho-
wanie rownowagi migdzy stowem i milczeniem. Stanowia one dwa wymiary
komunikacji,

ktore powinny si¢ rownowazy¢, nastgpowacé po sobie i dopetniaé, by uzyskaé
autentyczny dialog i glgboka bliskos¢ migdzy ludzmi. Kiedy stowo i milczenie
nawzajem si¢ wykluczaja, komunikacja ulega pogorszeniu albo dlatego, ze powo-
duje pewne oszolomienie, albo tez dlatego, ze — przeciwnie — tworzy klimat chto-
du; kiedy natomiast milczenie i stowo si¢ wzajemnie dopetniaja, komunikacja
nabiera warto$ci i znaczenia®®.

Odpowiedzialna komunikacja z pacjentem zobowiazuje do tworzenia odpowied-
niego srodowiska, w ktérym rownowazono by dzwigki, obrazy, stowo i milcze-
nie. Zrozumienie potrzeby milczenia staje si¢ konieczne dla ,,rozréznienia
tego, co jest wazne od tego, co jest zbedne lub drugorzedne™.

3. Empatia

Obok duchowej komunikacji wazng sprawa jest empatia. Totez papiez
Franciszek zwracajac si¢ do duchowienstwa koreanskiego, podkreslit, ze

4 K. Gurba, Prawo galaktyk do powrotu, w: W prostocie prawdy, w pokorze
mitosci. Studia i materialy dedykowane ks. prof. zw. dr hab. Janowi Walowi, red.
T. Borutka 1 inni, Krakow 2009, s. 264.

4 Benedykt XVI, Nowe technologie, nowe relacje. Trzeba rozpowszechnia¢
kulture szacunku, dialogu i przyjazni, s. 5.

47 Franciszek, Miedzy godnosciq a transcendencjq. Przeméwienie w Parlamen-
cie Europejskim (25.11.2014), ,,L’Osservatore Romano”, 12 (2014),s. 11.

“ Benedykt XVI, Milczenie elementem komunikacji. Oredzie na 46 Swiatowy
Dzien Srodkéw Spotecznego Przekazu (24.01.2012), ,L’Osservatore Romano”,
3(2012),s.7-8.

4 Tamze.
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naszym zadaniem jest nie tylko stuchanie stéw wypowiadanych przez innych,
ale takze odczytywanie pozawerbalnego przekazu o ich doswiadczeniach, ich
nadziejach, ich dazeniach, trudno$ciach i najglgbszych troskach. Taka empatia
musi by¢ owocem naszej wnikliwo$ci duchowej i osobistego doswiadczenia,
ktore pozwala nam dostrzega¢ w innych braci i siostry i,,stysze¢” w ich stowach
i dziataniach, a takze poza nimi to, co pragna przekaza¢ ich serca®.

Czym zatem jest empatia? Otdz empatia to zdolno$¢ do odczuwania emo-
cjiiuczuc innych chorych, to zdolno$¢ odnajdywania si¢ w sytuacji rozmowcy
i identyfikacji z jego bolem lub rados$cia. Nalezy zauwazyc¢, ze istnieja osoby
zupehie niezdolne do empatii i budowania wigzi z ludzmi. Tymczasem empatia
to zdolnos¢ do dzielenia strachu z cierpiacym, odczuwanie jego problemow
w taki sposob, jakby byly wlasnymi problemami. Zrozumiatq jest obawa nie-
pewnosci, ze

pierwszy kontakt z Innym zaczyna si¢ od momentu niepewnosci. Kto bedzie, ten
Inny? Poznanie i zblizenie wymaga czasu. To jest proces, ktory wymaga tez dobrej
woli. Jezeli zaczniemy znajomos$¢, bazujac na stereotypie, nigdy nie zblizymy sig¢
do drugiej osoby. Stereotypowe myslenie jednak trudno jest przezwycigzyc,
poniewaz ono dobrze wpisuje si¢ w lenistwo cztowieka, w lenistwo my$lenia®'.

Tym sposobem papiez Franciszek zwraca uwage na duszpasterstwo
komunikacji, a pierwszym jego elementem jest zdolno$¢ serca, umozliwiajaca
empati¢®?. Empatia za$ zaktada pokorg i umiejgtnos¢ okazywania czutoscei, dzigki
ktorej mozna by¢ blisko ludzi, ktérzy powierzeni sa duszpasterskiej trosce, mozna
dotkna¢ ich ran, pozna¢ pytania i potrzeby>*. Pokora i delikatno$¢ ,,nie sg cno-
tami stabych, lecz mocnych”, ktorzy nie potrzebuja Zle traktowac innych, aby
czué si¢ waznymi®*. Papieskie stwierdzenia stanowia klucz do wyzwolenia
u chorych przekazu nadziei, gdyz bez nadziei wedréwka przez §wiat jest wy-
alienowana, zimna, obojg¢tna i odrzucajaca innych. Gdy wigc zanika nadzieja,
to oznaka, ze juz wczesniej zanikta wiara, a gdy ,,zanika wiara, pojawia si¢
ryzyko, ze zanikng roéwniez fundamenty zycia”%. Dlatego Franciszek zwra-
cajac si¢ do $wiata medycznego, podkreslit, ze

% Franciszek, W jaki sposob prowadzi sie dialog? Spotkanie z biskupami
azjatyckimi w sanktuarium w Haemi (17.08.2014), ,,L’Osservatore Romano”, 8-9
(2014), s. 20.

I R. Kapuscinski, Datem glos ubogim. Rozmowy z mlodziezq, Krakow 2008, s. 31.

52 Por. Franciszek, Adhortacja apostolska ,, Evangelii gaudium”, nr 171.

53 Por. Franciszek, Rewolucyjny gest Kosciola. Przemowienie do uczestnikow
zgromadzenia generalnego wloskiej Konferencji Instytutéw Swieckich (10.05.2014),
,L'Osservatore Romano”, 6 (2014), s. 42.

5% Por. Franciszek, Adhortacja apostolska ,, Evangelii gaudium”, nr 288.

5 Franciszek, Encyklika ,, Lumen fidei”, nr 55.
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petniac swoja misj¢ lekarzy, na co dzien obcujecie z wieloma formami cierpienia:
zachgcam was, byScie zajmowali si¢ nimi jak ,,mitosierni Samarytanie”, opiekujac
sig¢ W sposob szczegolny osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi®.

W konficu empatia wyraza sig¢ w cieptym spojrzeniu na chorego. Spojrzenie
staje sig niezwykle wazne, poniewaz dzigki niemu mozna wyrazi¢ cata zawar-
tos¢ wihasnego serca. Uczucie, mitos¢, zachgte, wspotczucie. Czgsto spojrze-
nie ,,mowi wigcej niz stowa, albo méwi to, czego stowa nie potrafia lub nie
o$mielaja si¢ wypowiedzie¢™’.

Zakonczenie

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze opieka religijna i duchowa komunikacja
z pacjentem stanowia elementy sktadowe opieki medycznej. W ten sposob
catosciowe spojrzenie na chorego jest wyrazem troski o jego dobro w kazdym
wymiarze. Spojrzenie na osobg w jej integralnosci wyznacza holistyczny mo-
del opieki medyczne;j. Jego istota jest umiejgtnos¢ zaspokojenia jak najszersze-
go spektrum potrzeb pacjentéw i ich rodzin’®. Tak pojmowane dobro pacjenta
jest owocem szeroko pojetej mitosci. Dlatego dobroci nie nalezy si¢ wstydzic.
Co wigcej, dobro¢ — wedlug papieza Franciszka —,,daje spokdj sumienia temu,
kto pozwala, by w nim wzrastala, przynosi glgboka rados¢ nawet posrod
trudnosci i nieporozumien”,
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Summary

RELIGIOUS CARE AND SPIRITUAL COMMUNICATION WITH THE
ELDERLY AND THE DYING AS AN INTEGRAL ELEMENT
OF MEDICAL CARE

While medicine is interested only in diagnosing the illness, and psychology con-
centrates on the psychological condition of the patient, every patient has the right to
express their religious and spiritual needs, as religious care and spiritual communica-
tion complete medical care over the patient. The religious and communication dimen-
sion is especially important in the case of the terminally ill. Religious care and spiritual
communication with the patient are elements of medical care. Such holistic view of the
sick is an expression of care for their good in every dimension. A view of the human
person in their integrity determines the holistic model of care. Its essence is the ability
to meet the widest possible range of needs of the patients and their families.

Keywords: patient communication, religious care, medical care, the elderly
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