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Ks. ARTUR ZABA

ROLA I WPLYW KAPELANA SWIECKIEGO
W OPIECE DUCHOWE] PACJENTOW
W AMERYKANSKIM SZPITALU: STUDIUM PRZYPADKU
(OVERLOOK MEDICAL CENTER SUMMIT, NJ)

The role and influence of the lay chaplain in the spiritual care
of patients in an American hospital: a case study

(Overlook Medical Center, Summit, NJ)

W Kosciele katolickim duszpasterstwo, a szczegdlnie kliniczne, jest
waznym aspektem postugi osobom w réznych srodowiskach, szcze-
gblnie w szpitalach, domach pogodnej jesieni, opieki paliatywnej oraz
innych instytucjach. Chociaz Ko$ciét nie ma obszernej, konkretnej
doktryny poswieconej duszpasterstwu klinicznemu, kiadzie jednak
nacisk na pewne zasady i wartosci, ktorymi kieruje sie ta postuga.

Duszpasterstwo kliniczne mozna zdefiniowac jako polgczenie
edukacji/ kariery zawodowej z praktycznym doswiadczeniem, zapew-
niajace opieke psychologiczng oraz duchowa pacjentom, rodzinom
i cztonkom personelu w wielowyznaniowo-kulturowym miejscu le-
czenia badz pracy. Koniecznos¢ rozwijania duszpasterstwa klinicz-
nego wpisuje si¢ w nauczanie ostatnich papiezy, wskazujacych na
koniecznos¢ religijnego i duchowego wsparcia osob chorych i cier-
piacych przez kapelanéw szpitalnych.

Jan Pawel II w adhortacji Ecclesia in Europa wskazal na opieke
duszpasterska w doktrynie katolickiej, ktdra koncentruje si¢ na du-
chowym i emocjonalnym wsparciu udzielanym osobom potrzebu-
jacym. Obejmuje ofiarowanie wspolczucia, modlitwe, sakramenty
(takie jak Eucharystia, spowiedZ $w., namaszczenie chorych) oraz
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przewodnictwo duchowe, aby pomdc pacjentom poradzic¢ sobie z ich
okoliczno$ciami zdrowotnymi oraz duchowymi'. Ojciec Swiety
podkredlit, ze opieka nad chorymi jest jedng z dominujacych rol
duszpasterstwa: ,,Troske o chorych winno si¢ uwazac za jeden z prio-
rytetow. W tym celu nalezy zabiegac z jednej strony o odpowiednie
duszpasterstwo w réznych miejscach cierpienia, na przyktad przez
obecno$¢ w szpitalach kapelanow, cztonkéw stowarzyszen wolonta-
riatu (...), a z drugiej strony wspiera¢ rodziny os6b chorych. Ponadto
trzeba odpowiednimi srodkami duszpasterskimi wspiera¢ personel
medyczny i paramedyczny w trudnym powotaniu, jakim jest stuzba
chorym™.

Ostatnie lata pontyfikatu Jana Pawta II, naznaczone bélem i cier-
pieniem, oraz czgste pobyty w klinice ugruntowaty w nim jeszcze
bardziej znaczenie duszpasterstwa szpitalnego oraz istotng role w nie-
sieniu pomocy duchowej, jak réwniez opieki duszpasterskiej chorym.
Papiez podkreslat istotno$¢ integracji wiary z opieka zdrowotna,
a ponadto potrzebe obecnosci kapelanéw jako zrodla pocieszenia
wraz z duchowym przewodnictwem dla pacjentéw w czasie choroby
i rekonwalescencji.

Benedykt XVI podczas swojego pontyfikatu ktad! akcent na zaan-
gazowanie Kosciola katolickiego w postuge opieki zdrowotnej i role
kapelanéw w zapewnianiu wszelkich potrzeb duchowych: ,trzeba
zatroszczyc¢ sie o zapewnienie duchowego wsparcia chorym znajdujg-
cym si¢ w szpitalach, umozliwiajac im czgste przyjmowanie Komunii
Swietej”%. W swoim nauczaniu zwracal uwage na ,,powszechno$¢
milodci, ktéra kieruje sie ku potrzebujacym, bedac programem serca,
ktdére widzi”>. Wskazywal na konieczno$¢ utrzymania wymiaru re-

1 Jan Pawel II, Adhortacja Ecclesia in Europa, Watykan 2003, 77.

2 Jan Pawel II, Adhortacja Ecclesia in Europa, dz. cyt., 88.

3 Jan Pawel II, Przeméwienie do uczestnikow konferencji Papieskiej Rady ds. Dusz-
pasterstwa Stuzby Zdrowia Towarzyszyc choremu az do konica, Rzym 12.11.2004, 6,
https://jp2online.pl/obiekt/przemowienie-do-uczestnikow-konferencji-papieskiej-
-rady-ds-duszpasterstwa-sluzby-zdrowia;T2JqZWN0OjMyODk= (dostep 19.11.2023).
4 Benedykt XVI, Adhortacja Sacramentum caritatis, Watykan 2007, 58.

5 Benedykt XVI, Encyklika Deus Caritas est, Watykan 2005, 25, 31.
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ligijnego w placéwkach medycznych oraz nieoceniong stuzbe, jaka
kapelani oferuja, towarzyszac pacjentom na drodze do uzdrowienia®.

Ojciec Swiety Franciszek konsekwentnie podkresla znaczenie
opieki nad chorymi i marginalizowanymi: ,,czas spedzony u boku
chorego jest czasem $wietym””. Jego pontyfikat naznaczony jest
potrzeba wspolczucia, solidarnosci, zapewnienia duchowego wspar-
cia cierpigcym. W swoich wypowiedziach, czgsto moéwi o tym, jak
wazna jest blisko$¢ chorych i niedoteznych, wzywajac pracownikéow
stuzby zdrowia, a szczegdlnie kapelanéw, aby zagwarantowali pa-
cjentom i ich rodzinom pocieszenie, przewodnictwo duchowe czy
tez poczucie nadziei. W oredziu na XXX Swiatowy Dzieri Chorego
dobitnie wskazal: ,w zwigzku z tym pragne przypomnie¢, ze bliskos¢
wobec chorych i opieka duszpasterska nad nimi nie jest zadaniem
tylko niektdrych kaptanéw, specjalnie wyznaczonych; odwiedzanie
chorych to wezwanie skierowane przez Chrystusa do wszystkich Jego
uczniow. Ile oséb chorych i starszych mieszka w domach i czeka na
odwiedziny! Postuga pocieszania jest zadaniem kazdego ochrzczo-
nego, ktory pamieta o stowach Jezusa: «Bylem chory, a odwiedziliscie
Mnie» (Mt 25, 36)”.

Wspolczesni nam papieze zwracaja uwage na fundamentalne zna-
czenie kapelanow w szpitalach oraz placéwkach stuzby zdrowia. Ich
przestanie duszpasterskie podkresla doniostos$¢ wspotczujacej opieki,
zaspokajania duchowych potrzeb chorych, oferowania wsparcia za-
réwno pacjentom, jak i pracownikom stuzby zdrowia w tych $rodo-
wiskach, a nade wszystko powolnej duchowej przemiany zachodzacej
w czlowieku.

¢ Benedykt XVI: Oredzie na XV Swiatowy Dzieti Chorego Kosciét nasladuje
Mitosiernego Samarytanina, Seul, Korea 11.02.2007, https://dsz.katowice.pl/?p=431
(dostep 19.11.2023).

7 Franciszek, Oredzie na XXIII Swiatowy Dzieri Chorego By¢ oczami niewidomego
i nogami chromego, ,,L'Osservatore Romano” 1 (2015), s. 4-5.

®  Franciszek, Oredzie na XXX Swiatowy Dziet Chorego «BgdZcie milosierni, jak
Ojciec wasz jest mitosierny» (Lk 6, 36). Trwajgc na drodze mitosierdzia przy tych,
ktérzy cierpig, Watykan 10.12.2021), ,,LOsservatore Romano” 2 (2022), s. 4-6.
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Celem artykulu jest zobrazowanie roli przygotowania oraz opieki
$wiadczacego ja kapelana $wieckiego na przyktadzie szpitala Overlook
Summit w New Jersey (NJ). Autor najpierw przedstawi wybrane mysli
Magisterium o postudze osob §wieckich (1), a nastepnie ukaze postuge
kapelanow szpitalnych w USA (2) oraz istote programoéw klinicznej
opieki duszpasterskiej (3). Nastepnie odwota sie¢ do swoich badan
przeprowadzonych w szpitalu Overlook Medical Center w New Jersey
na przetomie marca i kwietnia 2023 roku dotyczacych jakosci wspar-
cia duchowego udzielanego pacjentom przez kapelana $wieckiego
oraz rozpoznanie potrzeby swiadczenia ustug tego typu (4). Owocem
prowadzonej refleksji bedzie ukazanie koniecznosci angazowania
niewys$wieconych kapelanéw w duszpasterstwie klinicznym (5).

1. Wybrane mysli Magisterium o postudze oséb $wieckich

Od opiekunéw duszpasterskich oczekuje sie silnego zakorzenienia
w teologii katolickiej, sakramentach, zasadach moralnych i praktyce
duszpasterskiej. To teologiczne zrozumienie ksztaltuje ich podejscie
do opieki nad jednostkami z perspektywy duchowej. Centralnym
elementem nauczania Ko$ciota katolickiego jest wiara we wrodzong
godnos¢ kazdej osoby, niezaleznie od okolicznosci jej zycia i po-
chodzenia. Kapelani i opiekunowie duszpasterscy sa powotani do
traktowania kazdej osoby z szacunkiem, wspolczuciem i empatia.
Odkad Sobdr Watykanski IT poszerzyt role ludzi swieckich w Kos-
ciele katolickim w latach sze§¢dziesigtych XX wieku®, coraz wiecej
0sob podjelo duszpasterskie obowigzki w obrebie swojej wspdlnoty
parafialnej lub poza nig. Wedlug Konferencji Episkopatu Biskupow
Katolickich Stanéw Zjednoczonych (USCCB) swiecka postuga kos-
cielna to: stuzba wykonywana przez te osoby, ktore we wspolnocie
Kosciola przyjety sakramenty wtajemniczenia (chrzest, Komunia

°®  Second Vatican Council, Dogmatic Constitution on the Church: Lumen Gen-
tium (1964), chapter 4: , The Laity” (nos. 30-38), https://www.vatican.va/archive/
hist_councils/ii_vatican_council/documents/vat-ii_const_19641121_lumen-gen-
tium_en.html (dostep 19.11.2023).
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$w. oraz bierzmowanie), ale nie §wiecenia'®, aby stuzy¢ jego misji pod
nadzorem hierarchii. Jest to czes¢ pracy, ktéra wszyscy ochrzczeni
zobowigzani s3 wykonywac¢ ze wzgledu na wypelnianie uczynkow
milosierdzia, ktore polecil nam czyni¢ Chrystus!™.

Zaktualizowang role $wieckich katolikow wyjasnil papiez Pa-
wel VI w Ministeria Quaedam, jednym z dokumentéw wydanych po
Soborze Watykanskim II. Opisuje w nim, jak ,,[niektdre] stuzby w celu
wlasciwego oddawania czci Bogu i stuzenia ludowi Bozemu zgodnie
z jego potrzebami zostaly ustanowione w czasach starozytnych przez
Kosciol; ktoremu powierzono obowigzki liturgii Swietej i mifosci
wobec wiernych, aby je petniono i dostosowywano do réznych oko-
liczno$ci” 2. W $wietle interpretacji powyzszego dokumentu, obo-
wigzki ,wlasciwego oddawania czci Bogu i ludowi Bozemu” mogg by¢
zatem dokonywane zaréwno przez osoby duchowne, jak i swieckie.
W zaleznosci od przygotowania, zainteresowan czy tez konkretnej
wspolnoty parafialnej niektorzy §wieccy petnig postuge dobrowolnie
lub tymczasowo, podczas gdy inni zajmujg bardziej ugruntowane
stanowiska, a nawet mogg by¢ zatrudnieni przez diecezje, organizacje
religijne czy tez placowki medyczne. Prace, ktorg wykonuja $wieccy,
nalezy praktykowa¢ w duchu jednosci i pokoju jako forme postugi
w Kosciele. Osoby pelniace te role s postrzegane jako przediuzenie
misji Kosciota polegajacej na niesieniu uzdrowienia, pocieszenia i du-
chowego wsparcia potrzebujacym?>.

10 The United States Conference of Catholic Bishops (USCCB), Co-Workers in the
Vineyard of the Lord, Washington 12.2005), s. 10-13, https://www.usccb.org/upload/
co-workers-vineyard-lay-ecclesial-ministry-2005.pdf (dostep 19.11.2023).

11 Second Vatican Council, Decree Apostolicam Actuositatem on the apostolate of
the laity (1965), 2, https://www.vatican.va/archive/hist_councils/ii_vatican_council/
documents/vat-ii_decree_19651118_apostolicam-actuositatem_en.html (dostep
19.11.2023).

12 Pawel VI, List Motu Proprio Ministeria Quadem, 15.08.1972, wstep listu, https://
opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/pawel_vi/motu/ministeria_quaedam_15081972
(dostep 19.11.2023).

13 Tamze.
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W wielu $rodowiskach, katoliccy kapelani i opiekunowie dusz-
pasterscy moga spotykac osoby z réznych $rodowisk religijnych'.
Chociaz ich gtéwne zaangazowanie pozostaje zakorzenione w kato-
licyzmie, czgsto uczy si¢ ich wrazliwosci i szacunku dla innych wie-
rzen oraz przekonan. Nie tylko Koscidt, ale czesto osrodki medyczne
zapewniajg specjalistyczne szkolenie, a jednocze$nie kladg nacisk na
formacje ciagla osobom zaangazowanym w duszpasterstwo kliniczne.
Szkolenie to obejmuje umiejetnosci duszpasterskie, techniki poradni-
ctwa, wiedze etyczna, a ponadto studia teologiczne, aby przygotowac
opiekundéw do skutecznego rozwigzywania réznych problemow. Ka-
pelani katoliccy czesto wspotpracujg z innymi pracownikami stuzby
zdrowia lub instytucjami, aby zapewni¢ poszczegdlnym osobom
holistyczng opieke!s. Pracujg jako cze$¢ zespotu, aby zaja¢ si¢ nie
tylko potrzebami duchowymi, ale takze fizycznymi, emocjonalnymi
i spofecznymi aspektami dobrego samopoczucia danej osoby. Cho¢
zasady te kierujg nie tylko duszpasterstwem katolickim, ale réwniez
opieka duszpasterska, ich konkretne zastosowanie moze si¢ rozni¢
w zaleznosci od kontekstu i potrzeb osob, ktérym sie stuzy. Kosciot
zacheca, aby dostosowali swoje podejscie, pozostajac w wiernosci
katolickiemu nauczaniu i warto$ciom.

2. Postuga kapelanéw szpitalnych w USA

Kapelani szpitalni w Stanach Zjednoczonych stanowig liczng i zréz-
nicowang populacje zaréwno pod wzgledem plci, wyznania, po-
chodzenia etnicznego oraz statusu spolecznego. Zgodnie z danymi
z 2021 roku w Stanach Zjednoczonych byto zatrudnionych ponad
7 140 kapelandw szpitalnych, z ktérych 31,6% stanowily kobiety,
a 68,4% to mezczyzni. 16% wszystkich kapelanéw szpitalnych to

14 Ewangelicy i katolicy razem: misja chrzescijariska w trzecim tysigcleciu, 29.03.1994,
https://www.reformowani.info/ewangelicy-i-katolicy-razem-czesc-1 (dostep
19.11.2023).

15 Zob. L. Bernacinski, F. Furman, W. Przebierala (red.), W stuzbie chorym i po-
trzebujgcym. Poradnik dla kapelanéw stuzby zdrowia, https://www.apchor.pl/files/
comms/ODQzMmIwYjc2Y WN;j/21/03/30/5292b028412642ba8d574676¢c73bc435.
pdf (dostep 19.11.2023).
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osoby deklarujace si¢ jako LGBT. Sredni wiek kapelana szpitalnego
to 51 lat. Dominujace pochodzenie etniczne kapelanéw szpitalnych
to rasa biata (67,5%), a nastepnie czarna lub Afroamerykanie (12,1%),
Latynosi (9,2%) i Azjaci (6,7%). 86% kapelanéw szpitalnych jest bar-
dziej sktonnych do pracy w szpitalach prywatnych’e.

Wspdlpraca pomiedzy instytucjami opieki zdrowotnej a organiza-
cjami religijnymi stanowi efektywna odpowiedz na duchowe potrzeby
pacjentow!”. Co wigcej, instytucje religijne moga oferowa¢ mentoring
i wskazowki dla poszczegdlnych osob podczas ich szkolenia CPE?S.
Program ten zapewnia, ze jednostki otrzymuja ciggte wsparcie i wska-
zOwki w rozwijaniu umiejetnosci oraz otwieraniu si¢ na zrozumienie
opieki duszpasterskiej. Do$wiadczeni duchowni i kapelani moga
zapewni¢ nadzor oraz duchowe przewodnictwo, ktore sg istotne dla
mozliwosci praktycznego przygotowania w swoich kongregacjach lub
powiazanych placowkach opieki zdrowotnej. Ta relacja wspotpracy
pomaga ksztaltowacé nastepne pokolenia kapelandéw, wyposazajac
ich w niezbedne umiejetnosci i pielegnujac ich powotanie do stuze-
nia innym'. Kapelani majg mozliwos$¢ podjecia specjalistycznych
szkolen lub wspotpracowac z profesjonalistami z innych dyscyplin,
aby zdoby¢ umiejetnosci niezbedne do zajecia si¢ réznymi aspek-
tami opieki nad pacjentem. Moga oni na przyktad przejs¢ dodatkowe
szkolenie w zakresie doradztwa w zatobie lub uczestniczy¢ w kursach
dotyczacych etyki czy tez podejmowania decyzji w opiece zdrowotne;j.
Rozwijajac wiedze specjalistyczng w tych obszarach, moga zapewni¢

16 Hospital Chaplain Demographics and Statistics in US (2022), https://www.zippia.
com/hospital-chaplain-jobs/demographics/ (dostep 10.08.2023).

17 Zob. F. Winiger, S. Peng-Keller, Religia i Swiatowa Organizacja Zdrowia: ewo-
luujgcy zwigzek, ,BM] Global Health” 6 (2021) 4, Original Research, s. 1-9, https://
gh.bmj.com/content/6/4 (dostep 19.11.2023).

18 Zob. J. Byrne, Mentoring uczniéw: W jakim stopniu mentoring rowiesniczy
w mieszanej wiekowo grupie opiekunéw wplywa na zaangazowanie w szkole?, Roz-
prawa doktorska, Uniwersytet Oksfordzki 2020, s. 16-24.

19 Zob. C. Puchalski, N. Jafari, H. Buller, T. Haythorn, C. Jacobs, B. Ferrell, Program
nauczania interprofesjonalnej opieki duchowej: Kamie#t milowy w kierunku zapew-
nienia opieki duchowej, ,,Journal of Palliative Medicine” 23 (2020) 6, s. 777-784.
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cenne wsparcie podopiecznym i ich rodzinom w trudnych chwilach.
Scisle wspotpracujac z lekarzami, pielegniarkami, pracownikami so-
cjalnymi i psychologami, mogg wnies¢ swojg unikalna perspektywe
i wiedze, aby wspiera¢ proces leczenia chorych. Moga oni uczestniczy¢
w interdyscyplinarnych spotkaniach i konsultacjach, oferujac wglad
w duchowe potrzeby pacjentéw i potencjalny wptyw tych potrzeb na
ogolny stan zdrowia pacjentéw. Takie interdyscyplinarne podejscie
sprzyja wspolpracy i zapewnia, ze potrzebujacy otrzymuje holistyczna
opieke, ktora zajmuje si¢ ich fizycznym, emocjonalnym i duchowym
samopoczuciem. Co wigcej, dywersyfikujac role kapelandw, instytucje
opieki zdrowotnej mogg korzysta¢ z szerszej puli talentéw i umie-
jetnosci. Osoby z doswiadczeniem w doradztwie, psychologii, pracy
socjalnej lub innych odpowiednich dziedzinach wnosza swoja wiedze
do roli kapelana?2®.

Powyzsza teoria sprowadza nas do uznania koniecznej roli niewy-
$wieconych kapelandéw. We wspolczesnych wielokulturowych spo-
teczenstwach, czego przykladem sg Stany Zjednoczone, kluczowe
jest uznanie wartosci, jaka pomimo braku $wiecen moga wnies¢
do dziedziny duszpasterstwa klinicznego?!. Niewyswieceni kape-
lani, ktérzy przeszli szkolenie w ramach programéw CPE, posiadaja
niezbedne umiejetnosci i kompetencje do zapewnienia skutecznej
opieki duchowej. Przyjmujac te osoby jako wartosciowych cztonkow
zespotu opieki zdrowotnej, amerykanski szpital moze wykorzysta¢
ich réznorodne pochodzenie, doswiadczenia i perspektywy, aby spro-
sta¢ rosngcemu zapotrzebowaniu na opieke duchowg?2. Ich obec-
no$¢ wzbogaca dziedzine kapelanstwa poprzez tworzenie bardziej
zintegrowanego srodowiska. W Stanach Zjednoczonych pacjenci

20 Zob. W. Cadge, G. Fitchett, T. Haythorn, P.K. Palmer, S. Rambo, C. Clevenger,
LE. Stroud, Szkolenie kapelanow opieki zdrowotnej: Wczoraj, dzis i jutro, ,,Journal
of Pastoral Care & Counseling” 73 (2019) 4, s. 211-221.

21 Zob. C. Mulligan, The non-ordained chaplain, ,,The Furrow” 45 (1994) 7/8,
s. 456-458.

22 Zob. E.F. Johnston, D.E. Eagle, ]. Headley, A. Hellmann, Postuga duszpasterska
w niespokojnych czasach: Jakoéciowe badanie do§wiadczen duchownych podczas
pandemii COVID-19, ,,Review of Religious Research” 64 (2022) 2, s. 375-397.
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obecni w szpitalach na ogé! pochodza z réznych tradycji religijnych,
a niektorzy mogga identyfikowac si¢ jako niereligijni. Dzigki swojemu
wyszkoleniu i wrazliwo$ci na rézne systemy wierzen mogg skutecznie
zaspokaja¢ duchowe potrzeby zréznicowanej populacji. Sg w stanie
zaoferowac przestrzen do odkrywania wtasnej duchowosci, znajdo-
wania pocieszenia w trudnych chwilach i nadawania znaczenia do-
$wiadczeniom zwigzanym z bélem i cierpieniem. Co wigcej, wnosza
cenng perspektywe i rzetelno$¢ ze swojej wezedniejszej kariery i zycia
osobistego. Moga mie¢ doswiadczenie w doradztwie, psychologii,
pracy socjalnej lub innych odpowiednich dziedzinach, co zwigksza
ich zdolno$¢ do zapewnienia kompleksowej opieki nad chorymi. Ich
réznorodne zestawy umiejetnosci uzupelniajg prace innych pracow-
nikow stuzby zdrowia i przyczyniaja si¢ do multidyscyplinarnego
podejscia do opieki nad pacjentem??.

3. Istota programow klinicznej opieki duszpasterskiej

W czasach, kiedy liczba powotan kaptanskich oraz zakonnych spada
dramatycznie z roku na rok, istotng rol¢ w postudze osobom cho-
rym odgrywaja takze osoby $§wieckie. Wszyscy oni korzystaja z pro-
gramow klinicznej opieki duszpasterskiej (Clinical Pastoral Care/
Education - CPC/CPE)?4. Ich istota pozwala na powolng przemiane
zachodzacg w cztowieku. Zaspokajanie duchowych potrzeb pacjentow
jest nie tylko kwestig wspdlczucia, ale takze obowigzkiem etycznym
i prawnym. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje znaczenie dbaloci
duchowej jako integralnego elementu opieki zdrowotnej. Wdrazajac
programy CPC, kazdy szpital moze spelni¢ te miedzynarodowe stan-
dardy i wypelni¢ swoje zobowigzanie do zapewnienia kompleksowej

23 Zob. W. Glusiec, M. Suchodolska, Kapelani jako mediatorzy w konfliktach
dotyczgcych sposobu opieki medycznej nad pacjentem-studium sytuacji w Polsce,
»Journal of Health Care Chaplaincy” 2022, s. 1-12.

24 Zob. E. Ahern, The State of priestly vocations in the United States, 26.02.2023,
https://catholicvote.org/breaking-new-report-aims-to-reverse-vocations-crisis/
(dostep 19.11.2023).
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i skoncentrowanej na pacjencie opieki?®. Programy CPE zapewniaja
ustrukturyzowany i rygorystyczny program nauczania, ktéry przy-
gotowuje jednostki do poruszania si¢ po zlozonej i wrazliwej naturze
opieki duchowej?¢. Uczestnicy angazujg si¢ w dyskusje teologiczne
i etyczne, badaja rozne tradycje religijne i rozwijaja umiejetnosci
aktywnego stuchania, empatii i doradztwa. Uczg si¢ réwniez, jak
oceniac i reagowac na duchowe potrzeby pacjentéw, integrujac swoje
rozumienie wiary i duchowosci w kontekscie opieki zdrowotne;j?”.
Kliniczna opieka duszpasterska (CPC) odgrywa kluczowa role
w zaspokajaniu duchowych i emocjonalnych oczekiwan, niezaleznie
od przynaleznosci religijnej. Oferujac CPC, instytucje opieki zdro-
wotnej moga zapewnic, ze potrzeby duchowe pacjentéw sg odpowied-
nio zaspokajane, przyczyniajac si¢ do ich holistycznego dobrostanu.
Praktyka CPC uznaje, ze opieka duchowa wykracza poza ramy reli-
gijne. Programy Clinical Pastoral Education (CPE), ktére zapewniaja
intensywne szkolenie w zakresie opieki duszpasterskiej, wyposazaja
jednostki w umiejetnosci niezbedne do zapewnienia skutecznego
wsparcia duchowego. Koncentrujg si¢ na aktywnym stuchaniu, em-
patii i technikach doradczych, umozliwiajac faczenie si¢ z pacjentami
na glebokim poziomie. Niewyswieceni kapelani, ktérzy ukonczyli
programy CPE, moga zapewni¢ wspdlczujaca opieke, zapewniajac
poszanowanie przekonan religijnych oraz niereligijnych pacjentow?s.

25 Zob. ]. Attard, L. Ross i KW. Weeks, Projektowanie i rozwdj ram kompetencji
w zakresie opieki duchowej dla pielegniarek i poloznych przed rejestracjg: Zmodyfi-
kowane badanie Delphi, ,Nurse Education in Practice” 39 (2019), s. 96-104.

26 Zob. C. Clevenger, W. Cadge, LE. Stroud, P.K. Palmer, T. Haythorn, G. Fit-
chett, Edukacja dla kapelanéw zawodowych w USA: mapowanie aktualnej praktyki
w klinicznej edukacji duszpasterskiej (CPE), ,,Journal of Health Care Chaplaincy”
27 (2021) 4, s. 222-237.

27 Zob. J. Pawlikowski, M. Krajnik, A. Kotlinska-Lemieszek, Global perspectives
in cancer care: religion, spirituality, and cultural diversity in health and healing. The
role of spirituality among palliative care patients in Poland, New York 2022, s.197.
28 Zob. C.J. Parker, Wspétczucie dla samego siebie i kapelan opieki zdrowotnej:
potrzeba integracji z kliniczng edukacjg duszpasterskg, ,Journal of Health Care
Chaplaincy” 27 (2021) 3, s. 159-171.
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Programy CPC kladg nacisk na zrozumienie wielowyznaniowe,
umozliwiajac poruszanie si¢ w religijnej i kulturowej réznorodnosci
pacjentéw. CPE zapewnia edukacje na temat roznych tradycji religij-
nych, systeméw wierzen i praktyk kulturowych, sprzyjajac gtebszemu
zrozumieniu réznych perspektyw duchowych. Takie integracyjne
podejscie nie tylko przynosi korzysci pacjentom, ale takze promuje
empatie oraz szacunek wérdd pracownikow stuzby zdrowia. Obej-
mujac wielowyznaniowe zrozumienie, szpital moze zapewnic¢ pa-
cjentom z réznych srodowisk kompleksowa opieke, wrazliwa na ich
specyficzne potrzeby. Takie podejscie tworzy przyjazne i integracyjne
srodowisko w instytucjach opieki zdrowotnej, promujac leczenie i do-
bre samopoczucie?. Programy CPE oferuja zréznicowane szkolenia
w zakresie opieki duszpasterskiej, wyposazajac osoby w umiejetnosci
niezbedne do zaspokojenia potrzeb chorych. Ich zaletq jest to, Ze nie s3
one ograniczone do osob ubiegajacych sie o $wiecenia®. Programy te
skladaja sie z potaczenia nauki dydaktycznej, nadzorowanej praktyki
klinicznej, a ponadto osobistej refleksji.

4. Rola niewyswieconych kapelanow w opiece duchowej
z wykorzystaniem programow klinicznej opieki
duszpasterskiej w swietle badan
Rodzi si¢ pytanie dotyczace koniecznos$ci zaangazowania niewyswie-
conych kapelanéw w opiece duchowej z wykorzystaniem programéow
klinicznej opieki duszpasterskiej. Na potrzeby artykutu, po uzyskaniu
zgody dyrekeji szpitala Overlook Medical Center w New Jersey?!,

29 Zob. PW. Youngblood, Interfaith Chaplaincy and Interreligious Hospitality,
»Journal Religions” 226 (2019) 10, s. 1-14.

30 Zob. J. Hirschmann, D.W. Fleenor, R. Van Thyn, V. Sharma, CPE dla lideréw:
Adaptacja metodologii uczenia si¢ Clinical Pastoral Education dla menedzerow
i dyrektorow opieki zdrowotnej, ,Journal of Health Care Chaplaincy” 28 (2022) 4,
s. 510-525.

31 Szpital ten w 2022 roku zostat uznany za jeden z 50 najlepszych szpitali w Ame-
ryce przez Healthgrades, jak rowniez przez Newsweek, ktory usytuowat go na liscie
200 najlepszych spoéréd 6000 istniejacych placowek medycznych w USA. Placéwka
oferuje szeroki zakres zaawansowanych ustug neurologicznych, neurochirurgicznych
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na przetomie marca i kwietnia 2023 roku przeprowadzono kroétkie
badanie oparte na technice wywiadu niestrukturyzowanego, w kto-
rym uczestniczylo pigcioro pacjentéw szpitala, dwie pielegniarki oraz
kapelan swiecki. Celem badania bylo uzyskanie informacji na temat
jakosci wsparcia duchowego udzielanego pacjentom przez kapelana
$wieckiego oraz rozpoznanie potrzeby §wiadczenia tego typu ustug.
Dokonano analizy przypadku wsparcia duchowego okazanego per-
sonelowi oraz chorym w Overlook Medical Center.

Jedna z pacjentek, ktéra zgodzila si¢ na udzielenie do wywiadu,
stwierdzita: ,Bylam zalamana, gdy trafitam tu [do szpitala] po wy-
padku. Nie chcialo mi sie zy¢. Ale odzyskatam site podczas spotkan
z kapelanem $wieckim. Staly si¢ one dla mnie bardzo wazne, by
zfagodzi¢ emocjonalny stres i odzyska¢ wiar¢ w to, Ze nadal moge
normalnie zy¢”32. Powyzszg opini¢ potwierdzali inni badani pacjenci:

o ,wsparcie duchownego dalo mi naprawde nadzieje na to, ze
jeszcze bede normalnie funkcjonowac™

o ,kapelan wyciggnal mnie z zalamania nerwowego. Jemu za-
wdzieczam to, Ze sie nie poddatem”;

« ,bardzo mnie zadowala wsparcie ze strony kapelana i bardzo
mnie mobilizuje, zeby walczy¢ o siebie. A taki zmotywowany
czlowiek uzyskuje wieksze postepy w walce z chorobg™

o ,kapelan pomogl mi i mojej rodzinie. Takie osoby sg bardzo
potrzebne, bo przeciez lekarz czy pielegniarka nie moga pelni¢
tak wielu rél jednoczesnie”;

o kapelan mi duzo pomdgl i moim bliskim réwniez. Dzieki
temu wsparciu odzyskali$my nadzieje na to, ze ja wyzdrowieje
i ze przed nami jest jeszcze normalna przyszlosc¢”.

i neurodiagnostycznych. Jego personel wykonuje miedzy innymi zaawansowane
badania obrazowe serca, cewnikowanie serca, planowe PCI oraz zabiegi mato-
inwazyjne. Dodatkowe ustugi certyfikowane przez Joint Commission obejmuja
behawioralng opieke zdrowotna, chirurgie kregostupa, leczenie ran i dom opieki
podstawowej. Zob. Overlook Medical Center, 2023, https://www.atlantichealth.org/
locations/hospitals/overlook-medical-center.html (dostep 10.08.2023).

32 Wszystkie teksty wywiadow znajduja si¢ w archiwach autora, ktory samodzielnie
dokonat ich ttumaczenia na jezyk polski.
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Z wypowiedzi badanych pacjentéw wynika jednoznacznie, ze byli
oni usatysfakcjonowani z opieki duchowej kapelana.

A jak jego postuge ocenialy badane pielegniarki? Jedna z badanych
pielegniarek zauwazyta: ,Mamy niekiedy pacjentow, ktorzy maja
uporczywe mysli samobdjcze. Musimy na nich bardzo uwazac, ale
pomoc, jaka daje im kapelan $wiecki, jest nieoceniona. Przywraca
im psychiczng réwnowage i przede wszystkim oni zaczynajg wierzy¢
w to, ze moga wyzdrowiec i ze leczenie ma sens. A to jest bardzo
wazne dla efektywnosci procesu terapeutycznego”.

Druga badana pielegniarka stwierdzita: ,Jestem mloda pieleg-
niarka i przyznam szczerze niekoniecznie praktykujaca. Moi rodzi-
cie nie zaszczepili we mnie religijnosci. Jednak pare miesigcy pracy
w szpitalu zrozumiatam, do$§wiadczylam i bardzo mocno przezytam
osobiscie, jak wazna jest obecnos¢ kapelana w zyciu nie tylko pa-
cjentow, ale rowniez moim i moich kolegéw na oddziale. Zapewniaja
szereg niezbednych ustug, w tym wsparcie moralne, emocjonalne
i psychologiczne, przewodnictwo religijne i duchowe oraz pomoc
rodzinie pacjenta — a wszystko po to, aby ztagodzi¢ cierpienie i pomoc
im i ich rodzinie z trudnymi okoliczno$ciami zyciowymi. S3 moimi
bohaterami duchowymi”.

Z kolei badany kapelan swiecki postugujacy w szpitalu Overlook
Summit powiedzial: ,Niesiemy pacjentom pocieszenie, otuche i to-
warzystwo, co fagodzi poczucie samotnosci i izolacji czesto zwigzane
z hospitalizacja. Jestesmy blisko tych osob, ktére najbardziej potrze-
buja wsparcia drugiego czlowieka, bo ich $wiat sie zawalil z powodu
choroby czy wypadku. I nie ma znaczenia religia w tym przypadku.
Duchowos¢ wyrasta ponad wyznanie. W kazdym widzimy po prostu
czlowieka”. Dodal takze: ,Niesiemy takze wsparcie rodzinom, ktdre
czesto sg rownie zalamane, jak pacjent, doznajac stresu i trudnosci
emocjonalnych spowodowanych chorobg badz wypadkiem. Wsparcie
dla rodzin jest traktowane jako niezbedne uzupelnienie duchowej
pomocy okazywanej pacjentowi’.

Chorzy podczas pobytu w szpitalu doswiadczajg szerokiego za-
kresu emocji, w tym strachu, niepokoju, smutku i ztosci. Te emocjo-
nalne wyzwania znaczgco wplywaja na ich samopoczucie psychiczne
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i utrudniajg proces leczenia. W ocenie wszystkich badanych kapelan
$wiecki postugujacy w Overlook Medical Center, zajmujac si¢ obcia-
zeniem psychicznym pacjentéw zwigzanym z choroba, dobrze ich
wspieral, pomagajac odbudowac¢ ich stan emocjonalny, przywro-
ci¢ wewnetrzng rownowage. Poprzez znaczace rozmowy, rytualy
i modlitwe, zapewnial on pacjentom przestrzen do czerpania z ich
duchowych mocnych stron i znajdowania pocieszenia. Oprocz indy-
widualnego wsparcia kapelan $wiecki zajmowat si¢ réwniez obcigze-
niem psychicznym doswiadczanym przez rodziny pacjentéw. Rodziny
czesto przechodzg przez emocjonalne zawirowania, gdy sa swiadkami
choroby i cierpienia swoich bliskich. Kapelan udzielal wsparcia emo-
cjonalnego oraz wskazéwek pomocnych rodzinom w radzeniu sobie
z wlasnymi wyzwaniami emocjonalnymi®,

Badania konsekwentnie wykazaly, ze gdy pacjenci sa zadowoleni
ze swojej opieki zdrowotnej, sg bardziej sklonni do przestrzegania
plandw leczenia, wizyt lekarskich i osiagaja lepsze wyniki zdrowotne.
Stanowi to wazny czynnik w oszczednosci kosztéw poprzez zmniej-
szenie potrzeby dodatkowych interwencji medycznych, ponownych
przyjec¢ lub powiklan. Zadowoleni pacjenci sa réwniez bardziej
sktonni poleci¢ placowke opieki zdrowotnej innym, przyczyniajac sie
do zwigkszenia ogolnej liczby pacjentéw i tym samym przychodow.

Whioski, jakie wynikajg z rozpoznania przeprowadzonego w Over-
look Medical Center, sg zbiezne z badaniami polskimi. Przykladowo
I. Mickiewicz i wspotpracownicy (2011) wykazali, ze czynne zawo-
dowo pielegniarki w jednym z polskich hospicjow, najczesciej (80,9%)
wskazywaly na kapelana jako osobe, ktéra w szczegolnosci powinna
stuzy¢ duchowym wsparciem pacjentom i ich rodzinom34. Z kolei
Bejda i wspotpracownicy (2017) wykazali, ze ponad potowa badanych

33 Zob. P.S. Bay, D. Beckman, J. Trippi, R. Gunderman, C. Terry, The effect of
pastoral care services on anxiety, depression, hope, religious coping, and religious
problem solving styles: Randomizowane badanie kontrolowane, ,,Journal of Religion
and Health” 47 (2008), s. 57-69.

3 Zob. L. Mickiewicz, E. Krajewska-Kutak, K. Kedziora-Kornatowska, K. Rostan,
Opinie zawodowo czynnych pielegniarek na temat opieki paliatywnej, ,Medycyna
Paliatywna” 3 (2011), s. 151-162.
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pacjentow z trzech szpitali w Bialymstoku, Rzeszowie i Bialej Pod-
laskiej uznata, iz kapelan powinien by¢ na stale cztonkiem zespotu
terapeutycznego, co jednoznacznie wskazuje na potrzebe uzyskiwania
od niego duchowego wsparcia?*.

5. Ku przyszlosci roli $wieckich kapelanow

Badania amerykanskie wykazaly, ze w ciggu ostatnich dekad Ame-
rykanska Komisja Mieszana ds. Akredytacji Zakltadéw Opieki Zdro-
wotnej zmienila swoje wytyczne dotyczace opieki religijno-duchowe;j
nad hospitalizowanymi pacjentami, polecajac zwroci¢ wigkszg uwage
na ten aspekt opieki szpitalnej jako réwny ranga opiece zdrowot-
nej3. Z kolei Timmis i wspétpracownicy (2017) doszli do wniosku,
ze kapelani to kluczowy personel, zatrudniony w wielu organizacjach
opieki zdrowotnej, ktéry ma zasadnicze znaczenie dla przyszlego
rozwoju opieki nad chorym opartej na wierze. Petnig oni takze nowa
i ewoluujaca role w etycznym wsparciu pacjentéw, rodzin i zespotow
medycznych. Kapelani przeszkoleni w CPC maja umiejetnosci wspie-
rania chorych w ich emocjonalnej podroézy. Poprzez aktywne stucha-
nie, empatie¢ i wspoélczujaca obecnos¢, kapelani tworzg bezpieczng
przestrzen dla nich, aby mogli wyrazi¢ swoje emocje i przetworzy¢
swoje doswiadczenia®”. Powyzsze wnioski potwierdzajg takze badania
autora, ktdry zauwaza, ze takie interwencje zapewniajg pacjentom
wsparcie emocjonalne i uczg strategii radzenia ze stresem, pomagajac
im w radzeniu sobie z obcigzeniem psychicznym.

Wspotpraca miedzy pracownikami stuzby zdrowia i kapelanami
aczy ich unikalng wiedze i perspektywy, podnoszac jako$¢ opieki
$wiadczonej osobom w potrzebie. Specjalisci medyczni koncentrujq sie

35 Zob. G. Bejda, J. Lewko i A. Kulak-Bejda, Postrzeganie roli kapelana szpitalnego
w zespole terapeutycznym, ,Medycyna Paliatywna” 9 (2017) 3, s. 157-163.

36 Zob. W. Cadge, G. Fitchett, T. Haythorn, P.K. Palmer, S. Rambo, C. Clevenger,
LE. Stroud, Szkolenie kapelanow opieki zdrowotnej: Wczoraj, dzis i jutro, ,Journal
of Pastoral Care & Counseling” 73 (2019) 4, s. 211-221.

37 Zob. F. Timmins, S. Caldeira, M. Murphy, N. Pujol, G. Sheaf, E. Weathers,
J. Whelan, B. Flanagan, Rola kapelana opieki zdrowotnej: Przeglad literatury,
»Journal of Health Care Chaplaincy” 24 (2018) 3, s. 87-106.
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na fizycznych aspektach zdrowia pacjenta, podczas gdy kapelani zaj-
muja si¢ wymiarem duchowym i emocjonalnym. Pracujac razem,
moga rozwing¢ bardziej kompleksowe zrozumienie potrzeb pacjentow
i zapewnic¢ dostosowane interwencje, ktdre dotyczg catej osoby oraz
ulatwiaja komunikacje i wspotprace miedzy pracownikami stuzby
zdrowia i kapelanami. Dzigki interdyscyplinarnym spotkaniom
i konsultacjom moga oni wymienia¢ si¢ informacjami, omawiac po-
szczegolne przypadki i wspdlnie opracowywac plany opieki, ktdre
integruja leczenie, wsparcie emocjonalne i opieke duchows. Podczas,
gdy tradycyjnie kapelani koncentrowali si¢ na zapewnianiu opieki
duchowej (postuga sakramentalna), trzeba zauwazy¢, ze moga oni
réwniez przyczyniac sie do innych aspektéw dobrostanu pacjentdw,
takich jak wsparcie emocjonalne, doradztwo w zalobie i etyczne po-
dejmowanie decyzji, co prowadzi do dywersyfikacji rél kapelanéw.
Rozszerzajac zakres ich funkgcji, szpital moze przyciagnac szersze
spectrum osob, ktdére niekoniecznie starajg si¢ o Swiecenia kaptan-
skie, ale pasjonujg si¢ holistyczng opiekg nad pacjentami®®. Taka
dywersyfikacja zadan moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ zespoléw opieki
duchowej i zapewnic bardziej kompleksowe podejscie do zaspokajania
potrzeb pacjentow.

* %

Celem artykutu bylo zobrazowanie roli przygotowania oraz opieki
swiadczacego ja kapelana $§wieckiego na przykladzie szpitala Over-
look Summit w New Jersey (NJ, USA). Na podstawie wybranych
mysli Magisterium, wyjasnieniu postugi kapelanéw w USA, istocie
programow szpitalnych oraz konieczno$ci obecnej i przyszlej roli
niewyswieconych kapelanéw w duszpasterstwie klinicznym w kon-
tekscie przeksztalcen socjalnych oraz przeprowadzonego krétkiego
badania opartego na technice wywiadu niestrukturyzowanego usta-
lono, ze dla wielu pacjentéw choroba i hospitalizacja stanowig nie
tylko emocjonalne, ale i duchowe wyzwanie i obcigzenie. Dlatego tak

38 Zob. E. Von Dietze, Kapelani w zyciu uniwersyteckim: A retrospective, ,,Journal
of the Tertiary Campus Ministry Association” 5 (2013) 1, s. 1-14.
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wazna staje si¢ opieka duchowa §wiadczona w ramach CPC. Autor,
biorac pod uwage spadek powotan w USA, za stuszny ocenia kieru-
nek wskazany przez biskupow amerykanskich (USCCB), zwigzany
z rozwojem postugi duchowo-religijnej pacjentom i ich rodzinom,
$wiadczonej przez $wieckich kapelanow. Wyniki badan autora wy-
kazaly, ze jako$¢ wsparcia duchowego udzielanego pacjentom przez
kapelana $wieckiego oraz rozpoznanie potrzeby $wiadczenia ustug
tego typu spotyka sie zaréwno z akceptacja chorych w szpitalach, jak
tez przez stuzbe zdrowia.

Streszczenie

Kliniczna opieka duszpasterska odgrywa znaczna role w zaspokajaniu
duchowych i emocjonalnych potrzeb pacjentéw, niezaleznie od ich przy-
naleznoéci religijnej. Programy CPC kiadg nacisk na zrozumienie mie-
dzywyznaniowe, co umozliwia kapelanom poruszanie si¢ w kulturowej
odmiennoéci pacjentéw. Celem artykulu jest zobrazowanie roli tej opieki
oraz postugi kapelana §wieckiego na przykladzie szpitala Overlook Medical
Center w Summit, New Jersey. Przeprowadzone wywiady z pacjentami,
pielegniarkami oraz kapelanem $wieckim pozwolily wykaza¢, ze objeci
odpowiednig opiekg duszpasterska pacjenci sg bardziej sktonni do prze-
strzegania plandw leczenia. Wsparcie duchowe kapelanéw $wieckich ma
szczegblne znaczenie dla chorych, ich rodzin i personelu medycznego, co
przektada si¢ na lepsze wyniki zdrowotne.

Stowa kluczowe: kapelan §wiecki, Overlook Summit NJ, kliniczna opieka
duszpasterska

Summary
Clinical pastoral care plays a significant role in meeting the spiritual
and emotional needs of patients, regardless of their religious affliation.
CPC programs emphasize interfaith understanding, enabling chaplains
to navigate the cultural diversity of patients. The aim of this article is to
illustrate the lay chaplain and his role in spiritual care of patients at Overlook
Medical Center in Summit, New Jersey. Interviews were conducted with
patients, nurses and a lay chaplain showed that hospitalized people who
received appropriate pastoral care are more likely to comply with treatment
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plans. The spiritual support provided by lay chaplains is especially important
for patients, their families, and medical staff, resulting in better health
outcomes and well-being.

Keywords: lay chaplain, Overlook Summit NJ, clinical pastoral care
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