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Streszczenie

Dzialania duszpasterskie Kosciola katolickiego w instytucjach stuzby zdrowia i pomocy spolecznej w Polsce sa
koordynowane przez Krajowe Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia i Krajowe Duszpasterstwo Hospicyjne. W zespo-
tach opiekunczych i wéréd pracujacych kapelanéw istnieje przekonanie o koniecznosci lepszego przygotowania do
wspotpracy mimo podejmowanych dzialan formacyjnych i szkoleniowych. Badania przeprowadzone wérdéd kape-
lanéw zakonnych i diecezjalnych postugujacych w szpitalach, hospicjach i domach pomocy spolecznej w Polsce
wykazaly, Ze istnieje potrzeba wprowadzenia istotnych zmian w tym zakresie. Ich wynikiem byloby nowe spojrzenie
na duszpasterstwo zaréwno przez samych duchownych, jak i personel tworzacy wraz z nimi zespoty opieki duszpa-
sterskiej. Liczba kapelanéw w stosunku potrzeb jest zbyt mala, dlatego jest wskazana praca wolontariuszy i innych
0s6b. Utworzenie zespolowej opieki duszpasterskiej wydaje si¢ realnym zadaniem i celem, do osiagniecia ktorego
postawiono juz pierwsze wazne kroki. Najwazniejszy z nich to utworzenie w 2011 r. podyplomowych studiéow
opieki duszpasterskiej w Krakowie. Studenci tych studiéw to ksi¢za kapelani, ale takze osoby zakonne i $wieckie
przygotowujace sie¢ do wprowadzania nowej jakosci opieki duchowo-religijnej w swoich osrodkach i srodowiskach.
Ten istotny element pozamedycznej opieki jest dzi§ w wiekszosci placowek zaniedbany, dlatego przed twércami
studiow oraz przysztymi ich absolwentami stoja wyzwania i mozliwoéci w ramach opieki instytucjonalnej i domo-
wej. Korzystajac z doswiadczenia zachodniej Europy i USA, wspoélnie z pozostalymi cztonkami zespotu opiekunicze-
go, wolontariuszami, rodzinami, mozna przez zespoly opieki duszpasterskiej poprawi¢ jakos¢ holistycznej opieki.
Dzieki studiom absolwenci nabywaja umiejetno$ci nawigzywania i podtrzymywania komunikacji interpersonalnej
z pacjentami i zespolem. Studia pozwalaja lepiej troszczy¢ si¢ o chorego i jego rodzine. Wspodtpraca z dyrekcja, pra-
cownikami i wolontariuszami zespotu opiekunczego jest warunkiem sukcesu zespotowej opieki z udziatem kapela-
na i wolontariuszy. Studenci poznajg zagadnienia z zakresu teologii pastoralnej, psychologii oraz bioetyki na takim
poziomie, by po zakonczeniu nauki méc wejs¢ w sktad komitetu bioetycznego w swoim miejscu pracy. Zespotowa
opieka duszpasterska moze by¢ szansa na poprawe jakosci opieki, ale takze wizerunku instytucji troszczacej sie
o medyczne i pozamedyczne potrzeby pacjentdéw i ich rodzin (Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 2, 153-159).

Stowa kluczowe: zespotowa opieka duszpasterska, kapelan, wolontariusz, opieka spoleczna, stuzba zdrowia.

Abstract

Catholic pastoral care in health and social assistance institutions in Poland is coordinated by the National
Chaplaincy of Health Care and National Chaplain for Hospices. Despite the actions taken for chaplains formation
and training, there is a common conviction of the need to be better prepared to cooperate in teams in hospitals
and nursing homes. Research conducted among chaplains ministering in hospitals, hospices and nursing homes in
Poland showed that there is a need for significant changes in the training area. Effect of team work model would
be a new form of the ministry, both in the clergy and among the personnel forming with them the pastoral care
teams. At the same time the number of chaplains, their capabilities against the non-medical needs, are not adequate
for their work with staff and volunteers, enabling a team of pastoral care. Creation of Pastoral Care Teamwork
seems to be the real objective and goal to achieve. Establishing of Postgraduate Studies in Pastoral Care in Cracow
in 2011 was an important step towards this direction. Postgraduate students consist of chaplains-priests, but also
religious and secular Christians, who are preparing themselves to introduce a new quality of spiritual and religious
care in working environments. This important element of non-medical team care today is neglected in most car-
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ing institutions in Poland. Following the example of good practice from Western Europe and the USA, together
with other care team members, volunteers, families, the pastoral care teams could improve the quality of holistic
care. Post-graduate studies give adepts the ability to establish and maintain interpersonal communication with
patients and caring teams. There is also a wider range of spiritual and religious care for the patient and his family,
both the sacramental, as well as more spiritual, open to the people less involved in the religious communities and
rituals. Working with management, staff and volunteers of caring institutions, is a prerequisite for the success of
care involving a team of chaplain and volunteers. Students learn the issues of pastoral theology, psychology, and
bioethics at a level such that after completion of study they will be able to serve as a member of the bioethical com-
mittee in their workplace. Pastoral care team may be an opportunity to improve the quality of care, but also develop
the image of the institution, which cares for medical and non-medical needs of patients and their families (Piel.

Zdr. Publ. 2012, 2, 2, 153-159).
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Nowe inicjatywy
duszpasterstwa sluzby zdrowia
i pomocy spolecznej w Polsce

Historia duszpasterstwa stuzby zdrowia w Pol-
sce jest bogata i szczegétowa jej analiza wykracza
poza ramy tego doniesienia. Istnieja wydawnictwa
w calosci poswiecone historii i formom dzialania
duszpasterstwa chorych i pracownikéow stuzby
zdrowia [1]. Opisano takze dzialania Krajowego
Duszpasterstwa Hospicyjnego, integrujacego pra-
cownikéw i wolontariuszy opieki paliatywno-ho-
spicyjnej [2, 3].

Nalezy jednak wymieni¢ inicjatywe adresowa-
na do wszystkich kapelanéw - rekolekcje na Jasnej
Gorze. Kazdego roku sa prowadzone ¢wiczenia
duchowe polaczone ze stala formacja, poruszaja-
ce istotne problemy zwigzane z teologia, bioety-
kg i innymi tematami waznymi dla duszpasterzy
stuzby zdrowia i pomocy spotecznej [4]. Oprocz
tych dni skupienia potrzeba jednak systematycz-
nej formacji dla kapelanéw i kandydatéow do tego
duszpasterstwa. Podkreslali to podczas spotkania
w 1998 r. kapelani zebrani na Jasnej Gorze, uzna-
jac swoja specjalizacje za pilng potrzebe, podobnie
jak uchwalenia statusu i statutu kapelana w insty-
tucjach ochrony zdrowia i pomocy spotecznej [1].
W 1999 r. z duszpasterstwa hospicyjnego wyszla
inicjatywa przeprowadzenia warsztatow dla kape-
lanéw stuzby zdrowia i hospicjow. Odbyly sie one
w Gdansku, gdzie do kapelanéw diecezjalnych
i zakonnych przemawiali wykladowcy z kraju
i zagranicy. Go$ciem honorowym i wykladowca
byt kardynal Javier Lozzano Barragan, watykanski
»minister zdrowia”. Byla takze obecna 6wczesna
minister zdrowia RP pani Franciszka Cegielska.
Wykiadowcy z USA, Wioch, Niemiec i Polski
przedstawili rozne aspekty katolickiego dusz-
pasterstwa stuzby zdrowia. Ich wyklady, a takze
dyskusje i wnioski z warsztatow zostaly wydane
w formie publikacji [5]. Owocem tego spotkania
byla seria szkolen prowadzonych w Gdansku dla
kapelanéw i studentow ostatnich lat Wyzszego Se-

minarium Duchownego z calej Polski. Tygodnie
formacji pastoralno-klinicznej sa prowadzone
nadal dla diakonéw Wyzszego Seminarium Du-
chownego Stowarzyszenia Apostolstwa Katolic-
kiego w ramach zaje¢ z psychologii i medycyny
pastoralnej [2].

Inicjatywa zakonu bonifratréw
we wspolpracy z Uniwersytetem
Papieskim Jana Pawla II

i Fundacja ,,Lubi¢ Pomagac”

Mysl o potrzebie podjecia formacji w postaci
szkoly opieki duszpasterskiej pojawila sie w 2009 r.
w zakonie bonifratréw w Krakowie. Utworzenie
specjalistycznych studiéw duszpasterstwa stuzby
zdrowia i pomocy spolecznej uczyniono jednym
z zadan jubileuszu 400 lat obecnosci zakonu bo-
nifratrow w Polsce (1609-2009). W ramach two-
rzenia Szkoly Opieki Duszpasterskiej Sw. Jana
Bozego od 2008 r. odbywaly si¢ cykliczne spo-
tkania. Oprdocz bonifratréw brali w niej udzial
przedstawiciele Uniwersytetu Papieskiego Jana
Pawla II w Krakowie i Fundacji ,,Lubi¢ Poma-
ga¢”. Przygotowanie do powolania Szkoty Opie-
ki Duszpasterskiej Sw. Jana Bozego dokonywatlo
sie przez zaproszenie duchownych i $wieckich
ekspertow, organizacje ogoélnopolskich konferen-
cji i przygotowanie wydawnictw z nimi zwiaza-
nych [6]. Od poczatku 2011 r. 10 bonifraterskich
zespolow duszpasterskich, przez regularng forma-
cje, poprawia jako$¢ postugi duchowo-religijnej
i pozamedycznego wsparcia w swoich szpitalach,
hospicjach i domach opieki [7]. Doswiadczenia
wspolnot bonifraterskich, ztozonych z duchow-
nych i $wieckich, bedg stuzyty realizacji praktyk
klinicznych na podyplomowych studiach opieki
duszpasterskiej. Do pelnej wiedzy o potrzebach
duszpasterstwa chorych i zespoléw duszpaster-
skich bylo niezbedne przygotowanie i przepro-
wadzenie ankiety wsréd kapelandéw pracujacych
w stuzbie zdrowia, opiece hospicyjnej i domach
opieki spoteczne;j.
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Badania duszpasterzy
stuzby zdrowia
i pomocy spolecznej’

Badania zostaly przeprowadzone przez ks. dr.
Piotra Krakowiaka wérod kapelandw diecezjalnych
i zakonnych w calym kraju. Na ankiete rozestang
wszystkim kapelanom, ktérych adresy pozyskano
z bazy danych Instytutu Statystyki Kosciota Kato-
lickiego obejmujacej 357 osob [8], odpowiedzialo
91 kapelanéw. Odpowiedzi na ankiete udzielilo
okolo 10% wszystkich kapelanéw postugujacych
w szpitalach, hospicjach i domach pomocy spo-
tecznej w Polsce. Kilka glownych wnioskow zo-
stanie przedstawionych ponizej, by zilustrowad
obecng sytuacje duszpasterstwa stuzby zdrowia
i pomocy spoleczne;j.

Sytuacja prawna kapelanéw i szkolenie spe-
cjalistyczne to pierwszy z tematdéw poruszanych
w przeprowadzonym badaniu. 94% respondentow
widzi potrzebe uregulowania statutu i statusu ka-
pelana i az 99% wskazuje na potrzebe doksztalce-
nia duszpasterzy stuzby zdrowia i opieki spotecz-
nej. 87% badanych zgadza sie z propozycja studiow
podyplomowych, ale az 60% kapelanow uwaza, ze
studia te nie powinny by¢ obowigzkowe [9].

Stuzba zdrowia i opieka spoleczna jako jedy-
ne miejsce pracy dla kapelana - tego zagadnienia
dotyczyla druga grupa pytan do duszpasterzy. Aby
kapelan stuzby zdrowia i opieki spotecznej, zatrud-
niony na calym etacie, mogl sprosta¢ wszystkim
stojacym przed nim wyzwaniom, powinien by¢
zwolniony z innych obowigzkéw duszpasterskich.
Wedlug propozycji statutu kapelana stuzby zdro-
wia z 1998 r. jeden etat kapelana wigzalby sie z tro-
ska o okoto 500 chorych [1]. Sytuacja ta bedzie sie
rézni¢ w zaleznosci od rodzaju placéwki medycz-
nej lub opiekunczej, jak np. w opiece paliatywno-
-hospicyjnej, gdzie etat kapelana jest przewidziany
na 50-100 os6b w opiece domowej i stacjonarne;.
Trudno jest polaczy¢ pelnienie obowigzkow dusz-
pasterskich w parafii i katechizacje z pelnoetatowa
postuga kapelana szpitala, hospicjum lub domu
pomocy spolecznej. W Polsce istota problemu
nie dotyczy braku dostatecznej liczby ksiezy, ale
niewlasciwej organizacji ich pracy. Chodzi o zro-
zumienie istoty obecnosci duszpasterskiej w in-

! Fragment jest streszczeniem badan wlasnych P. Kra-
kowiaka, dostepnych w catoéci w: Binnebesel J., Kra-
kowiak P., Krobicki M., Muszala A.: Ku szkole opieki
duszpasterskiej. [W:] Dolentium Hominum. Duchowni
i $wieccy wobec ludzkiego cierpienia. Red.: Muszla A.,
Binnebesel J., Krakowiak P., Krobicki M. Prowincja
Polska Zakonu Szpitalnego Sw. Jana Bozego - Bonifra-
trzy, Krakéw 2011.

stytucji stuzby zdrowia i pomocy spotecznej. Po-
winny powsta¢ nowe formy dziatalnoéci kapelana
z zespotem duszpasterskim ztozonym z osdb za-
konnych i wolontariuszy §wieckich, wspdtpracuja-
cych w trosce o pozamedyczne potrzeby chorych
i ich bliskich [10]. Postawe kapelana szpitalnego
odwiedzajgcego chorych powinien cechowaé we-
wnetrzny spokdj i opanowanie. Chory nie moze
odczu¢, ze odwiedziny duszpasterskie odbywaja
siec w atmosferze pospiechu, gdyz kapelan musi
jeszcze wywigzaé sie z innych zobowigzan. Oprocz
kapelana w zespotach duszpasterskich moga by¢
osoby zakonne i $wieccy wolontariusze, co uka-
zujg przyklady owocnej wspdtpracy w innych kra-
jach [6]. Badania wykazaly, iz duchowni pracujacy
wylacznie w stuzbie zdrowia, hospicjach i opiece
spolecznej stanowili 41,5% respondentdw, pod-
czas gdy 58,5% ksiezy wykonywalo te prace obok
innych zaje¢. Praca kapelana czesto bywa ,,uzupet-
nieniem” odpowiedzialnej pracy proboszcza, kate-
chety, przelozonego zakonnego lub duszpasterza
parafialnego [9].

Jaka powinna by¢ formacja do duszpasterstwa
stuzby zdrowia i opieki spotecznej? - to pytanie
miato na celu dostrzezenie istniejacych inicjatyw
w Polsce. Dokumenty Kosciota katolickiego pod-
kreslaja, ze duszpasterzom nalezy stworzy¢ mozli-
wos¢ specjalnych sesji formacyjnych dla kaptanow,
w czasie ktorych mogliby wraz z biskupem i od-
powiednimi specjalistami analizowa¢ pojawiajace
si¢ problemy psychologiczne i uczuciowe [11].
Duszpasterz stuzby zdrowia powinien by¢ opieku-
nem wszystkich, w tym takze oséb niereligijnych
i niewierzacych, a swoja postuga obja¢ chorych,
ich rodziny, a takze caly zespot opiekunczy: le-
karzy, pielegniarki, pozostaly personel i wolonta-
riuszy. Powinien by¢ kompetentnym teologiem,
czlowiekiem glebokiej wiary, ale takze otwartym
i tatwo nawigzujacym kontakt, dyspozycyjnym
i pelnym energii, posiadajacym wiedze psycholo-
giczng i podstawy wiedzy medycznej [12]. Wobec
tych oczekiwan wielkg sztuka jest odnalezienie
- oprocz powolania kaptanskiego lub zakonne-
go — tego samarytanskiego ,powolania w powo-
taniu”. Zadanie to wydaje si¢ znacznie tatwiejsze
w przypadku zakonéw majacych w swoim cha-
ryzmacie postugiwanie chorym, tj.: bonifratréw,
kamilianéw lub zakondw zenskich [13]. W innych
przypadkach dobor oséb, ktére catkowicie poswie-
cityby si¢ pracy wérdd chorych powinien rozpo-
czynac¢ sie w czasie formacji seminaryjnej, podczas
ktérej ujawnia si¢ powolanie do tego typu pracy
oraz che¢ pelnienia postugi kapelanskiej. Doku-
ment Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia realnie konstatuje: ,Nie wszyscy kapta-
ni po$wiecaja sie duszpasterstwu stuzby zdrowia.
Prawdg jest jednak rowniez, iz ci, ktorzy si¢ temu
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zadaniu pos$wigcajg, nie zawsze s do jego pelnie-
nia nalezycie przygotowani” [14]. Powazniejszym
problemem jest formacja intelektualna z zakresu
teologii pastoralnej. Przeglad podrecznikéw teolo-
gii praktycznej, z ktorego korzystaja wykladowcy
i studenci seminariéw w Polsce ukazuje, Ze temat
duszpasterstwa stuzby zdrowia i opieki spotecznej
wystepuje w nich albo marginalne, albo nie ma go
weale. Analize zawarto$ci tych podrecznikéw prze-
prowadzil ks. Rys, a symbolicznym przykladem
»omijania” tej tematyki przez pastoralistow jest
brak haset ,,duszpasterstwo szpitalne” lub ,,szpital”
w ,,Leksykonie teologii pastoralnej” [15]. Brakuje
tez wielkiego zainteresowania duszpasterstwem
stuzby zdrowia wsrod mtodych ksiezy. Wedtug
badan tylko 8,3% z nich chciatoby zaangazowac
sie jaka$ forme duszpasterstwa specjalistycznego,
inng od pracy parafialnej. W prace charytatywne,
do ktorych zaliczono kapelani¢ stuzby zdrowia
i pomocy spolecznej, gotowych jest zaangazowac
sie jedynie 1,4% neoprezbiterow [16].

Potrzeba specjalizacji dla kapelanéw stuzby
zdrowia i opieki spolecznej byta kolejnym blo-
kiem tematéw poruszonych w badaniu. Podobnie
jak w innych dziedzinach duszpasterstwa, takze
we wszystkich helping professions, czyli réwniez
w kapelanii stuzby zdrowia i opieki spolecznej,
jest niezbedna stala formacja w celu poznawania
nowych sposobéw pomocy chorym. Skladajg sie
na nig rézne formy spotkan formacyjnych dla ka-
pelanow stuzby zdrowia i opieki spolecznej oraz
studia podyplomowe. Spotkania formacyjne sg or-
ganizowane cyklicznie w Czestochowie jako ogdl-
nopolskie spotkania duszpasterzy stuzby zdrowia
i opieki spolecznej [4]. Odbywaja si¢ ponadto licz-
ne szkolenia oraz audiencje dla poszczegdlnych
specjalnosci duszpasterskich, a takze spotkania
formacyjne dla kapelanéw w ramach kazdej z die-
cezji, prowadzone przez Diecezjalnego Duszpa-
sterza Stuzby Zdrowia. Wyniki badan przepro-
wadzonych wsrdd kapelandw w 2010 r. wskazuja
na duze zainteresowanie respondentéw propozy-
cja szkolen specjalistycznych. Badania pokazaly,
ze 99% ankietowanych byloby zainteresowanych
publikacjami popularnonaukowymi, dostepnymi
w formie drukowanej oraz elektronicznej, 96%
kapelanow chcialoby korzysta¢ ze strony interne-
towej z przeznaczonymi dla nich materiatami for-
macyjnymi, 97% badanych jest zainteresowanych
sesjami tematycznymi, a 86% duszpasterzy wyraza
che¢ uczestniczenia w rekolekcjach na Jasnej Go-
rze, polaczonych z sesjami edukacyjnymi [9].

W $wiecie rosnacych wymagan i ciaglego
ksztalcenia si¢ z zakresu opieki zdrowotnej studia
podyplomowe sa wlasciwym sposobem przygoto-
wania duszpasterzy dla stuzby zdrowia, hospicjow
i opieki spolecznej. Wzorem nowoczesnych stu-

diow podyplomowych i specjalizacji w dziedzinie
duszpasterstwa stuzby zdrowia pozostaje Papie-
ski Uniwersytet ,, Teresianum” w Rzymie, w kto-
rego strukturach dziala Miedzynarodowa Szkota
Opieki Duszpasterskiej ,,Camilianum”. Roézne
specjalnosci i studia na kilku poziomach przy-
gotowuja zaréwno kapelandw, jak i nauczycieli
duszpasterstwa stuzby zdrowia dla Kosciota na ca-
tym $wiecie [17]. W Polsce pierwszym osrodkiem
prowadzacym specjalistyczne szkolenia kapela-
néw jest Katolicki Uniwersytet Lubelski. W latach
2004-2006 odbywaly sie tam podyplomowe stu-
dia z teologii pastoralnej dla duszpasterzy opieki
paliatywno-hospicyjnej, przygotowane w Kate-
drze Opieki Spolecznej, Paliatywnej i Hospicyjnej
KUL. Dwuletnie studium obejmuje 100 godzin
wyktadéw oraz 200 godzin ¢wiczen i konwersato-
riéw. Studium w 2006 r. ukonczyty zlozeniem prac
dyplomowych i egzaminem koncowym 23 osoby,
z ktorych wigkszo$¢ pracuje w osrodkach palia-
tywno-hospicyjnych dla dorostych i dla dzieci. Od
2009 r. ta sama katedra KUL wraz z kamilianami
oraz Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej proponuje podyplomowe (3-semestralne)
studia dla kapelandw stuzby zdrowia. Liczba chet-
nych w 2009 r. byla jednak zbyt mata (musi by¢ co
najmniej 20 kandydatéw), dlatego zajecia sie nie
rozpoczely [18]. Warto w tym kontekscie przyj-
rze¢ si¢ wynikom ankiety z 2010 r., wedlug ktorej
prawie 80% kapelandw nie wie o istnieniu szkdt
podyplomowych lub kurséw specjalistycznych.
Druga przyczyng malego zainteresowania studia-
mi wérdd oséb duchownych jest niepewnos$¢ co do
diugotrwatego zaangazowania w duszpasterstwo
stuzby zdrowia i opieki spofecznej (62% respon-
dentéw). 60% duszpasterzy zglasza zastepstwo
w postudze chorym jako powdd do podjecia stu-
didéw, 59% kapelanow twierdzi, ze brak motywacji
ze strony przetozonych koscielnych i dyrekgji pla-
cowek opiekunczych nie zache¢ca do podejmowa-
nia studiéw podyplomowych [9].

Podyplomowe studia
opieki duszpasterskiej

w Szkole Sw. Jana Bozego
w Krakowie

Biskup Redrado z Watykanu wielokrotnie
zwracal uwage, iz wspolczesne uwarunkowania
stuzby zdrowia i pomocy spolecznej wymagaja
dzialania zespotéw opieki duszpasterskiej, a nie
tylko samotnego kapelana, dlatego projekt stu-
diéw podyplomowych zaktadal udziat w nich oséb
konsekrowanych i $wieckich [19]. Istota programu
ujetego w bloki tematyczne miata by¢, w zgodnej
opinii zespolu, praktycznos$¢ dziatania. Zapropo-
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nowana struktura sklada si¢ z wyktadow, ¢wiczen
i praktyk klinicznych. W ramach Wydzialu Nauk
Spolecznych Uniwersytetu Papieskiego Jana Paw-
ta IT w Krakowie powotano Szkote Opieki Duszpa-
sterskiej Sw. Jana Bozego, ktéra stala sie studium
podyplomowym dla duszpasterzy stuzby zdrowia
i opieki spolecznej. Spojrzenie na zespotowe dzia-
tania duszpasterskie z udzialem o0séb $wieckich
i wolontariatu jest obecne w tym projekcie przez
Fundacje ,,Lubi¢ Pomaga¢”, ktora dobre praktyki
z opieki paliatywno-hospicyjnej przenosi na inne
dziedziny stuzby zdrowia i pomocy spolecznej [10,
20-21]. W programie nauczania wazne miejsce za-
jely réwniez tematy bioetyczne, zwigzane z grani-
cami zycia i dylematami etycznymi. Kapelani wie-
lokrotnie sg proszeni o wyrazenie sagdu moralnego
przy takich terapiach i badaniach, jak: diagnostyka
prenatalna, poradnictwo genetyczne, interwencje
chirurgiczne (zwlaszcza zwigzane z patologia cia-
zy), transplantacje, interwencje w stanach termi-
nalnych (u$émierzanie bdlu, zakres stosowania re-
animacji, postepowanie wobec pacjentéw w stanie
wegetatywnym itp.). Nieodzowne staje si¢ zatem
przyswojenie przez wspolczesnego kapelana i ze-
spoly duszpasterskie podstawowych zasad moral-
nych z zakresu bioetyki i opieki zdrowotnej [24].

Sylwetka absolwenta
podyplomowych studiéw opieki
duszpasterskiej - Szkola sw. Jana
Bozego w Krakowie [25]

Podyplomowe studia z zakresu duszpasterstwa
stuzby zdrowia i pomocy spolecznej sa przeznaczo-
ne dla absolwentdéw uczelni wyzszych — magister-
skich i licencjackich, zaréwno duchownych, jak
i $wieckich. Ksztalcg specjalistow w zakresie dusz-
pasterstwa stuzby zdrowia i pomocy spolecznej,
przygotowujac do pelnienia funkeji kapelana lub
asystenta pastoralnego w postudze duszpasters-
kiej, w zespolach tworzonych w ramach opieki ins-
tytucjonalnej i domowej. Celem studiéow jest na-
bycie przez studenta umiejetnosci: nawigzywania
i podtrzymywania komunikacji interpersonalnej
z podopiecznymi i innymi opiekunami oraz du-
chowo-religijnej troski o chorego i jego rodzine;
wspotpracy z dyrekejg, pracownikami i wolonta-
riuszami zespolu opiekunczego; organizowania
z udziatem kapelana grup wolontariuszy duszpas-
terstwa stuzby zdrowia i pomocy spolecznej w lo-
kalnych placowkach. W czasie studiow uczestnik
zaznajamia sie z podstawami teologii pastoralnej
isakramentologii, psychologii oraz komunikacjiin-
terpersonalnej, ktére sa niezbedne do zespotowego
sprawowania opieki we wspdlpracy z innymi
opiekunami. Zdobywa takze wiedze z bioetyki na
takim poziomie, by mdc wejs¢ w sklad komitetu

bioetycznego w miejscu pracy. Wiedza praktyczna
pozwoli absolwentowi efektywnie wspdtpracowaé
w zespotach stuzby zdrowia i pomocy spolecznej,
a takze wspoldziata¢ z wolontariuszami w opiece
duszpasterskiej. Absolwent uzyskuje ministerialne
$wiadectwo ukonczenia studiéw nadane przez
Uniwersytet Papieski Jana Pawta IT wraz z certyfi-
katem praktyk klinicznych i opiekuniczych Zakonu
Bonifratrow.

Inauguracja podyplomowych
studiow opieki duszpasterskiej
i pierwszy tydzien zajec

10 pazdziernika 2011 r. w Sanktuarium Mito-
sierdzia Bozego w Krakowie-Lagiewnikach zosta-
ly zainaugurowane podyplomowe studia opieki
duszpasterskiej (PSOD) dla stuzby zdrowia i po-
mocy spolecznej. Uroczystej liturgii przewodniczyt
kard. Stanistaw Dziwisz, a stowo Boze wyglosit
abp Zygmunt Zimowski, ,minister zdrowia”
z Watykanu. Po wspolnej modlitwie rozpoczeta
sie miedzynarodowa konferencja pod tytulem
Dolentium Hominum. Duchowni i $wieccy wo-
bec ludzkiego cierpienia”. Wsrod wykladowcow
sympozjum byli hierarchowie Ko$ciota (abp Zyg-
munt Zimowski i bp José Luis Redrado z Watyka-
nu, O. Tripaldi OH z Rzymu), eksperci réznych
dziedzin medycyny i pielegniarstwa (prof. Andrzej
Szczeklik, prof. Jacek Imiela, dr hab. Malgorzata
Krajnik, dr Konstanty Radziwilt, dr Dominik Krzy-
zanowski), specjalisci pozamedycznych aspek-
tow opieki i wolontariatu (prof. Jozef Binnebesel,
dr Piotr Krakowiak). Biskup Redrado, bonifrater
z Hiszpanii, przez 26 lat zaangazowany w Papie-
skiej Radzie ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia,
zgodzil si¢ zosta¢ ,,ambasadorem” podyplomo-
wych studiow opieki duszpasterskiej $w. Jana
Bozego i pomo6c w propagowaniu zespotowej opie-
ki w Polsce. Obiecat takze zapozna¢ kierownictwo
i wyktadowcow szkoly z dobrymi praktykami edu-
kacji katolickiej w stuzbie zdrowia, istniejacymi
w Europie i na $wiecie [25]. Odpowiedzialny za
duszpasterstwo stuzby zdrowia w Episkopacie
Polski biskup Regmunt na zakonczenie konfe-
rencji powiedzial, iz najwazniejszymi owocami
podyplomowych studiéw bedzie poprawa jakosci
opieki nad chorymi i ich rodzinami w instytu-
cjach stuzby zdrowia i pomocy spotecznej, a takze
w domowej opiece nad przewlekle chorymi i star-
szymi, ktorych liczba zwicksza si¢ w starzejacej
sie¢ Polsce i Europie. Konkretnym narzedziem
do zespolowego duszpasterstwa sa poradniki
i szkolenia pomagajace wspolnie opiekowal sie
potrzebujacymi wokot nas [22].

Po uroczystej inauguracji odbyt sie pierwszy
zjazd studentéw PSOD w liczbie 46 oséb (w tym
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15 kaptanéw diecezjalnych i zakonnych, 15 sidstr
zakonnych — w wigkszoéci z wyksztalceniem me-
dycznym, 16 oséb $wieckich - lekarzy, pielegnia-
rek, pracownikéw socjalnych, teologéw, samo-
rzagdowcow). Szczegdltowy opis przebiegu zajeé,
a takze zdjecia i prezentacje multimedialne sg do-
stepne dla wszystkich zainteresowanych na stro-
nie internetowej PSOD [25]. Informacje o utwo-
rzeniu tych studiéow podyplomowych zostaly
przekazane przez media katolickie w Polsce i na
$wiecie. Podczas I Miedzynarodowego Spotkania
Biskupow odpowiedzialnych za duszpasterstwo
stuzby zdrowia w Watykanie temat PSOD byt
zaprezentowany jako nowa forma formacji ze-
spotdéw opieki duszpasterskiej w Polsce i Europie
Wschodniej [25].

Zaproszenie na studia

i do tworzenia zespotow

opieki duszpasterskiej w sluzbie
zdrowia i pomocy spolecznej

Trzysemestralne studia podyplomowe s3
otwarte dla os6b duchownych i $wieckich, absol-
wentow studidw wyzszych pierwszego i drugiego
stopnia. 360 godzin dydaktycznych oraz rekolek-
cje na zakonczenie zaje¢ beda realizowane pod-
czas 4 zjazdéw teoretyczno-praktycznych (od po-
niedzialku do soboty), a takze w czasie 2 etapow
praktyk klinicznych w réznego rodzaju o$rodkach
leczniczych i pomocowych zakonu bonifratrow
w Polsce. Wiecej szczegotow na temat rekrutacji
i warunkéw studiow jest dostepnych na stronie
internetowej [25].

Zacheta dla zainteresowanych tg formg zdo-
bycia nowych kompetencji do zespolowej opie-
ki duszpasterskiej niech beda stowa kierownika
PSOD, ks. dr. Piotra Krakowiaka: ,,Podyplomowe
studia z zakresu duszpasterstwa stuzby zdrowia

Pismiennictwo

i pomocy spolecznej — Szkola Opieki Duszpaster-
skiej $w. Jana Bozego ksztalcg specjalistow w za-
kresie duszpasterstwa stuzby zdrowia i pomocy
spolecznej i przygotowuja do pelnienia funkgji ka-
pelana lub asystenta $wieckiego w postudze dusz-
pasterskiej na terenie szpitala, hospicjum lub innej
placowki stuzby zdrowia, jak réwniez w ramach
opieki domowej i instytucji pomocy spolecznej.
Celem studiéw jest nabycie przez studenta umie-
jetnos$ci: nawigzywania i podtrzymywania komu-
nikacji interpersonalnych oraz duchowej troski
o chorego i jego rodzine; wspolpracy z dyrekeja,
pracownikami i wolontariuszami zespotu opie-
kunczego; organizowania grup $wieckich pomoc-
nikéw duszpasterstwa stuzby zdrowia i pomocy
spolecznej w lokalnych placdwkach we wspolpracy
z kapelanem. W czasie studiow uczestnik nabywa
znajomosci podstaw sakramentologii, teologii pa-
storalnej, psychologii i bioetyki na takim pozio-
mie, iZ moze w przyszlosci wejs¢ w sklad komitetu
bioetycznego. Absolwent uzyskuje ministerialne
$wiadectwo ukonczenia studiéw podyplomowych
wydane przez Uniwersytet Papieski Jana Pawta II
w Krakowie z certyfikatem praktyk klinicznych za-
konu bonifratrow” [26].

Rowniez fragmenty audycji radiowej, wyemi-
towanej w listopadzie 2011 r. przez miedzyna-
rodowg rozgto$nie Radia Watykanskiego moga
by¢ inspiracjg dla 0sé6b duchownych i swieckich,
ktérzy przez podyplomowe studia moga pomoc
w zmianie pozamedycznych elementéw opieki,
a szczegolnie w odpowiedzi na duchowo-religijne
potrzeby pacjentdw i ich bliskich. ,,Program w ca-
tosci poswigcamy szeroko pojetemu duszpaster-
stwu chorych. Na ten temat ks. Tadeusz Cieslak
SJ] rozmawia z ks. Piotrem Krakowiakiem, kie-
rownikiem podyplomowych studiéw i krajowym
duszpasterzem hospicjow, oraz dr. Markiem Kro-
bickim, odpowiedzialnym za rozwdj dziatalnosci
zakonu bonifratrow w Polsce” [27].
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