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Zaspokajanie potrzeb religijnych
w domach pomocy spotecznej
i placowkach leczniczych.
Wybrane aspekty prawne i aksjologiczne

Fulfilling religious needs in social welfare homes and healthcare facilities.
Selected legal and axiological aspects

Abstract. The article addresses the issue of meeting the religious and spiritual needs
of people staying in 24-hour care institutions, such as social welfare homes (DPS) and
healthcare facilities (including hospitals). Its aim is to analyse the normative and axi-
ological foundations of pastoral care and its importance for preserving the subjectivi-
ty and dignity of the individual in extreme situations such as old age, chronic illness,
and institutional isolation. The study employs desk research and critical analysis of legal
documents regulating the inclusion of the religious dimension of services. The analysis
reveals that the contemporary social welfare and healthcare systems are evolving towards
a more holistic paradigm, where spirituality protects against the biomedical and econom-
ic reduction of a person to a ‘disease unit, ‘social case, or ‘economic cost. The analysis
demonstrates that spirituality is not only a private sphere of experience, but an integral
part of the standard of services provided. The study proves that pastoral care takes into
account not only the religious, Catholic aspect, but also the universal human aspect.

Keywords: pastoral care, religious freedom, religious needs, residential care institutions
(24-hour care)
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Wstep

unktem wyjscia do analizy religijnosci i postugi duszpasterskiej w do-

mach pomocy spotecznej jest aksjologiczne zalozenie ustawy o pomocy
spolecznej. System ten ma umozliwia¢ osobom i rodzinom przezwyci¢zanie
trudnych sytuacji Zyciowych oraz funkcjonowanie ,,w warunkach odpowia-
dajacych godnosci czlowieka”. Zapis ten ma nie tylko znaczenie deklaratywne,
ale takze wyznacza wazny standard traktowania mieszkanca jako podmiotu,
osoby, o ktdrg nalezy sie troszczy¢ nie tylko w wymiarze cielesnym, oraz jako
odbiorcy $wiadczen opiekunczych. W odniesieniu do fundamentalnych uje¢
prawnych uwidacznia si¢ znaczenie potrzeb tozsamosciowych i duchowych,
w tym religijnych, jako elementéw dobrostanu i autonomii jednostki.

Nalezy zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ wypelniania gwarancji prawnych
w sposob profesjonalny i przez osoby do tego przygotowane. Pomijanie potrzeb
metafizycznych moze bowiem negatywnie wptywac na ogdlny proces leczenia
lub adaptacji w instytucji. Istotna jest tu jednoznacznie okreslona postuga
kapelana, ktora jest traktowana nie tylko jako opcjonalne wsparcie religijne,
lecz jako element kompleksowej opieki nad pacjentem i mieszkancem, czyli
osobami, ktdre z racji problemdéw spotecznych, fizycznych lub psychicznych
znajduja sie pod opieka instytucji calodobowego pobytu (sg leczone w placow-
kach medycznych lub sg mieszkanicami domoéw pomocy spolecznej — DPS).

Regulacje prawne jako punkt wyjscia
do respektowania potrzeb religijnych

Realizacje potrzeb religijnych oséb mieszkajacych czy przebywajacych w in-
stytucjach sprawujacych nad nimi stala opieke zapewnia rama praw podstawo-
wych, w szczegdlnosci konstytucyjna wolnos¢ sumienia i religii oraz prawo do
praktyk i ,pomocy religijnej” w miejscu pobytu (Konstytucja RP, 1997, art. 53
ust. 1-2). Dotyczy to takze instytucji calodobowego pobytu, zwlaszcza jesli
osoba nie moze samodzielnie zaplanowac¢ uczestnictwa w praktykach religij-
nych. Prawo do opieki duchowej wynika z konstytucyjnej wolnosci sumienia
i religii, rozumianej nie tylko jako sfera przekonan, ale takze jako prawo do
uzewnetrzniania religii (kult, modlitwa, obrzedy, praktykowanie, naucza-
nie). Normatywny sens tego ujecia jest precyzyjny, a w sytuacji przebywania
w instytucji (szpital, DPS) realizacja wolnosci religijnej wymaga nie tylko
»tolerowania” praktyk, lecz takze stworzenia warunkéw do ich wykonywania.

Na poziomie prawnym kluczowe jest zalozenie aksjologiczne ustawy o po-
mocy spolecznej - pomoc ma umozliwia¢ osobom i rodzinom przezwyciezanie
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trudnych sytuacji zyciowych oraz funkcjonowanie ,,w warunkach odpowiada-
jacych godnosci czlowieka” W DPS oznacza to standard podmiotowego trakto-
wania mieszkanca, a wiec troske wykraczajgcg poza wymiar stricte opiekunczy,
obejmujac potrzeby tozsamosciowe i duchowe, w tym religijne, jako element
dobrostanu i autonomii jednostki (Ustawa o pomocy spolecznej, art. 3 ust. 1).

Ustawodawca doprecyzowuje t¢ aksjologie na poziomie organizacji DPS,
stanowigc, ze dom $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edu-
kacyjne ,w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb
w nim przebywajacych”, przy czym organizacja domu oraz zakres i poziom
ustug maja uwzglednia¢ w szczegdlnosci wolnos¢, intymnosé, godnosé i po-
czucie bezpieczenstwa mieszkancow (Ustawa o pomocy spolecznej, art. 55
ust. 1-2). Ustawa nie zawiera zatem ,,katalogu praktyk religijnych’, lecz klau-
zule generalne, ktére wymuszajg praktyczne uzgadnianie dziatania instytucji
z wolnoscig sumienia i praktyk (np. dostepu do duchownego, uczestnictwa
w obrzedach, mozliwos$ci rozmowy duszpasterskiej w warunkach poufnosci).

Prawo wpisuje DPS w logike pluralizmu instytucjonalnego, dopuszczajac
prowadzenie domoéw takze przez Koscidt katolicki oraz inne koscioty i zwiagzki
wyznaniowe (na zasadach zezwolen i nadzoru) (Ustawa o pomocy spolecznej,
art. 57 ust. 1 pkt 2). Przepis ten jednocze$nie legitymizuje obecno$¢ podmiotow
wyznaniowych w systemie i wzmacnia standard niedyskryminacyjny - prak-
tyki religijne moga by¢ obecne, ale nie mogg prowadzi¢ do presji, wyklucze-
nia ani ograniczania praw os6b o innych lub niereligijnych przekonaniach.
Dopelnieniem tej ramy s3 przepisy ,,materialne”, wiazace funkcjonowanie
DPS z obowigzkiem zaspokajania potrzeb mieszkancéow. Ustawa naklada na
dom obowigzek ponoszenia wydatkow zwigzanych z calodobowg opieka oraz
zaspokojeniem ,,niezbednych potrzeb bytowych i spotecznych” mieszkancow
(Ustawa o pomocy spolecznej, art. 58 ust. 1). W praktyce pozwala to ujmowac
religijno$¢ jako element potrzeb ,,spolecznych” (sens, rytuaty, wspolnotowos¢),
o ile wynika to z sytuacji konkretnej osoby, co wzmacnia zasada ,,indywidu-
alnych potrzeb”

Watek religijny pojawia si¢ w ustawie takze w przepisie nakazujacym
sprawienie pogrzebu ,,zgodnie z wyznaniem zmarlego” (Ustawa o pomocy
spolecznej, art. 44). Jest to istotne zwlaszcza w kontekscie sytuacji terminal-
nych w DPS, poniewaz uznaje ona ,wyznanie” za kategori¢ prawnie znaczaca
takze wtedy, gdy jednostka nie moze wyrazac juz swoich potrzeb. Warto
podkresli¢, ze ustawa przewiduje dalszg konkretyzacje standardéw w aktach
wykonawczych, a minister wlasciwy okresla (w drodze rozporzadzenia) sposob
funkcjonowania wybranych typéw DPS oraz standard podstawowych ustug.
Pelny obraz praw i praktyk religijnych w DPS przejawia si¢ zatem na poziomie
ustawy (jako klauzule wolnosci, intymnosci, godnosci i bezpieczenstwa) oraz
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standardéw i regulamindw instytucjonalnych, ktore przekladajg je na proce-
dury (np. zasady odwiedzin duchownych, organizacja nabozenstw, warunki
dyskretnej rozmowy, rozwigzania dla oséb innych wyznan).

Standard ustug w zakresie praktyk religijnych
w instytucjach calodobowych
(DPS i lecznictwo stacjonarne)

Rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy spolecznej okresla zaspokajanie
potrzeb religijnych jako element standardu ustug wspomagajacych, ktore
kazdy DPS ma zapewnia¢ niezaleznie od typu domu, oraz wskazuje obowia-
zek ,,umozliwienia zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych” - samo
zestawienie obydwu moze by¢ zaskakujace (Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej w sprawie domoéw pomocy spotecznej, § 5 ust. 1 pkt 3
lit. ¢). Tym samym religijno$¢ zostaje przesunieta z poziomu ,,dobrej praktyki”
do poziomu $wiadczenia standardowego. Standard ten ujeto w dwdch uzu-
pelniajacych sie wymiarach: 1) infrastrukturalnym - wymagajac zapewnienia
»miejsca kultu religijnego zgodnego z wyznaniem mieszkanca’, jezeli nie ma
on realnej mozliwosci uczestniczenia w nabozenstwach poza domem (§ 6 ust.
1 pkt 2 lit. j), oraz 2) relacyjno-wolnosciowym - poprzez zagwarantowanie
»mozliwosci kontaktu z kaptanem i udzialu w praktykach religijnych, zgodnie
z wyznaniem mieszkanca” (§ 6 ust. 1 pkt 10 lit. e). Analogiczny standard prze-
widziano dla ustug wsparcia krétkoterminowego (§ 6a ust. 5 pkt 4).

W aktach prawnych sfera religijna nie jest w DPS redukowana do tradycji
ani uznaniowej zyczliwosci personelu, lecz zostaje wpisana w porzadek orga-
nizacyjny domu jako dostep (kontakt z duchownym), miejsce (warunki kultu)
i mozliwos¢ uczestnictwa. Jednoczes$nie w realiach pluralizmu podmiotowe-
go systemu - gdzie dopuszcza si¢ prowadzenie domoéw takze przez koscioty
i zwigzki wyznaniowe - granica miedzy wsparciem a presja $wiatopogladowa
wymaga ciaglego podtrzymywania standardu poszanowania zréznicowania
mieszkancow.

Rownolegla, bardziej ,medyczno-instytucjonalng” konkretyzacje praw do
opieki duchowej przynosi ustawodawstwo skupione na pacjencie: ,,Art. 36.
Pacjent [...] ma prawo do opieki duszpasterskiej. Art. 37. W sytuacji pogor-
szenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia [...] [podmiot] jest obowigzany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania. Art. 38. Podmiot
leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta [...]” (Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 2024, art. 36-38). W odniesieniu do
Ko$ciota katolickiego te same zasady zawiera norma konkordatowa, prze-
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widujaca warunki wykonywania praktyk religijnych i korzystania z postug
religijnych w zakladach opieki zdrowotnej i spotecznej, w tym udzial w mszy
w niedziele i $wieta oraz postugi indywidualne, wraz z mechanizmami kiero-
wania kapelandw i zawierania uméw (Konkordat migdzy Stolica Apostolska
i Rzeczapospolita Polska, 1993/1998, art. 17 ust. 1-3).

Na tym tle w przepisach powtarza sie ten sam zestaw obowigzkdow instytucji,
a ustawodawca nie poprzestaje na deklaracji ,,prawa do religii’, tylko przeklada
je na instrumenty organizacyjne (dostep, miejsce, mozliwos$¢ uczestnictwa).

Znaczenie tej ,architektury prawnej” nie dotyczy sytuacji marginalnych,
lecz zjawisk masowych. Infrastruktura lecznictwa stacjonarnego w Polsce
w 2024 r. obejmowala 888 szpitali ogélnych (bez szpitali jednodniowych),
w ktérych hospitalizowano 7574,8 tys. pacjentéw, oraz 64 szpitale psychiatrycz-
ne, w ktorych w trakcie roku przebywalo 196,9 tys. pacjentéw (GUS, 2025b).
Mniejsza liczba os6b funkcjonuje w DPS:

Wedlug stanu w dniu 31 grudnia 2024 r. w Polsce dziataty 2232 zaklady stacjonarne
pomocy spotecznej, ktére posiadaly tacznie 134,1 tys. miejsc. Przebywalo w nich
124,5 tys. mieszkancow, w tym 61,6 tys. kobiet (GUS, 2025a).

Skala ta pokazuje, ze normatywne rozstrzygniecia w zakresie opieki ducho-
wej dotycza sytuacji spofecznie oczekiwanych, a nie incydentalnych.

W praktyce DPS wolno$¢ religijna mieszkarica musi by¢ interpretowana
wedlug regul instytucjonalnych. Cho¢ wolnos¢ religijna mieszkanca DPS jest
czyms$ wiecej niz ,,mozliwosécig praktyk” rozumiang wasko jako dostep do
obrzedow, to szeroki zakres rodzi pytanie, jak t¢ wolnos¢ bezproblemowo
realizowac.

Jak podkresla si¢ w doktrynie, niemozliwe jest bezkrytyczne uznanie wolnosci
mieszkancéw. Dom pomocy spofecznej jest zakladem administracyjnym, w kto-
rym obowigzuje wladztwo zakladowe. Zachowanie tego wladztwa jest niezbedne
do zapewnienia porzadku i dyscypliny oraz realizacji celéw zakladu (Bielecki,
2018, s. 113).

Napiecie miedzy wolnos$cig a schematem organizacyjnym wyznacza prak-
tyczny wymiar realizacji potrzeb religijnych takze wtedy, gdy sa one norma-
tywnie ,wpisane” w standard ustug.

Napiecie miedzy swieckim a religijnym kontekstem
zaspokajania potrzeb w instytucji pomocy

W refleksji nad religijno$cia i praktykami religijnymi w instytucjach opieki dtu-
goterminowej warto zaakcentowac, ze ,wsparcie duchowe” 0s6b w podesztym
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wieku nie daje si¢ zredukowa¢ do psychologicznej techniki dobrostanu ani do
frekwencji w obrzedach. Wedlug Aldony Molesztak duchowos¢ jest ujmowa-
na jako konstrukt wielowymiarowy i metodologicznie ,,oporny”, uchwytny
w swoich konsekwencjach dla zycia jednostki, lecz trudny do jednoznacznego
zdefiniowania i zmierzenia, poniewaz przekracza porzadek czysto poznawczy
(Molesztak, 2015, s. 133-136). W pomocy spolecznej troska o czltowieka jest
realizowana przez instytucje §wieckie, ale takze przez podmioty wyznaniowe.
To wlasnie na tym poziomie ujawnia si¢ napiecie miedzy postulatem opieki
holistycznej a $wieckimi ramami organizacji ustug spotecznych. W pomocy
spotecznej wobec os6b wymagajacych calodobowego wsparcia szczegélnie
widag, ze duchowos¢ — wraz z wynikajacymi z niej oczekiwaniami — nie funk-
cjonuje ,poza” instytucjami, lecz jest w nie wpisana. Jednoczesnie instytucje te
musza wykazywac zaréwno wrazliwo$¢ na potrzeby religijne, jak i neutralnos¢
$wiatopogladowa.

W systemie pomocy spofecznej odpowiedzialno$¢ ustrojowa i finansowa
spoczywa na panstwie, ktore pozostaje gwarantem dobrej organizacji wsparcia
oraz odpowiednich standardow jego $wiadczenia. Nie oznacza to jednak, ze
panstwo wykonuje wszystkie zadania wylacznie za pomoca wlasnych struktur.
Przeciwnie, wspotczesny model pomocy spolecznej opiera sie na wspétdziata-
niu sektorow, w ramach ktdrego realizacja czesci ustug moze by¢ powierzana
podmiotom pozarzadowym, w tym organizacjom o profilu wyznaniowym,
a niekiedy réwniez podmiotom prywatnym. Taki model nie znosi jednak od-
powiedzialno$ci panstwa, lecz prowadzi do jej instytucjonalnego rozproszenia
na poziomie wykonawczym, przy zachowaniu publicznego charakteru samego
zadania. Innymi stowy, wielo§¢ wykonawcow (i réznorodnosé podejs¢ do kwe-
stii religii) nie zmienia tego, ze odpowiedzialnos¢ gwarancyjna pozostaje po
stronie panstwa. W instytucjach calodobowego pobytu ujawnia si¢ paradoks
normatywny wspolczesnej pomocy spolecznej. Z jednej strony panstwo, dzia-
tajace w warunkach konstytucyjnej bezstronnosci $wiatopogladowej, nie moze
ogranicza¢ si¢ do organizowania wylacznie $wieckiej infrastruktury opieki.
Bezstronno$¢ panstwa nie przyjmuje postaci eliminacji religii z przestrzeni in-
stytucjonalnej, lecz posta¢ gwarancyjng — panistwo ma obowiazek chroni¢ rézne
potrzeby mieszkancéw, w tym potrzeby religijne. Bezstronnos¢ nie oznacza
wigc ,milczenia” instytucji wobec religii, lecz zakaz uprzywilejowania jednego
$wiatopogladu, a zarazem obowigzek zapewnienia wolnosci sumienia i religii.

Z drugiej strony podmioty koscielne i wyznaniowe uczestniczace w wy-
konywaniu zadan z zakresu pomocy spotecznej nie mogg ich realizowac
wylacznie w ramach wlasnej logiki konfesyjnej; takie tez sg oczekiwania spo-
teczne (Kalinowski, Szot, 2019, s. 78). Wchodzac w sfere zadania publicznego,
zachowuja wlasng tozsamo$¢ aksjologiczng, a przy tym sa zobowiazane do
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~operacyjnej” dekonfesjonalizacji §wiadczenia. Oznacza to, ze pomoc musi
by¢ udzielana wedlug kryterium potrzeby, a nie przynalezno$ci wyznaniowej,
stopnia religijno$ci czy $wiatopogladu osoby wymagajacej wsparcia. W tym
sensie religijnie zakorzeniony podmiot, aby dziala¢ jako realizator zadania
publicznego, musi praktykowac instytucjonalng uniwersalnos¢, a jego wartosci,
kerygmat i duchowo$¢ moga stanowi¢ zasob motywacyjny i organizacyjny, ale
nie mogg wyznacza¢ kryteriéw dostepu do pomocy ani réznicowac standardu
swiadczenia.

Paradoks ten szczegolnie wida¢ na poziomie regulacji administracyjno-
prawnej. Nawet gdy DPS prowadzi Ko$ciét lub inny podmiot wyznaniowy,
placowka ta funkcjonuje w systemie publicznego nadzoru, zezwolen i stan-
daryzacji (zezwolenie na prowadzenie DPS wydaje wojewoda wlasciwy ze
wzgledu na potozenie domu). Tym samym dziatalno$¢ takiej placowki nie ma
charakteru okreslonego przez wartosci religijne, lecz jest zadaniem publicznym,
poddanym kryteriom powszechnej dostepnosci, kontroli panstwa oraz ocenie
zgodnosci ze standardami opieki.

Mozna tu zatem méwi¢ o mechanizmie podwdjnej korekty instytucjonalne;.
Po pierwsze, panstwo koryguje wlasng neutralnos¢ swiatopogladowa o obo-
wiazek realnego zabezpieczenia wolnosci religijnej mieszkanca instytucji. Po
drugie, podmiot wyznaniowy koryguje wlasng wyznaniowo$¢ o obowigzek
réwnego, niedyskryminacyjnego $wiadczenia pomocy w ramach zadania
publicznego. To wlasnie ta wzajemna korekta — a nie prosty podziat na ,,sfere
swiecky” i ,,sfere religijna” decyduje o spojnosci systemu pomocy spotecznej
w warunkach pluralizmu $wiatopogladowego.

Jednoczesnie, co wazne, gdy opieka nad osobami zostaje wlaczona w projekt
ustug spotecznych, finansowania, kontraktowania, standaryzacji i rozliczal-
nos$ci — duchowo$¢ ujawnia si¢ jako kategoria szersza niz ,,obstuga potrzeb
religijnych” w sensie wasko proceduralnym. Dotyczy bowiem sfery sensu,
tozsamosci i biograficznej integralnosci, a zarazem jest realizowana w warun-
kach instytucjonalnych. W praktyce oznacza to, ze duchowo$¢ jest formalnie
uznawana za element potrzeb mieszkanca, lecz operacyjnie bywa stabiej
zinstytucjonalizowana niz potrzeby opiekuncze, pielegnacyjne czy bytowe.

Duchowo$¢ moze by¢ rozumiana jako zasob sensu, ciagglosci biograficznej
i godnosci, szczegdlnie gdy zycie czlowieka wiaze si¢ z utrata sprawnosci, wzro-
stem zalezno$ci oraz przymusem instytucjonalizacji. Wsparcie duchowe nie
sprowadza si¢ zatem wylacznie do praktyk religijnych (takich jak liturgia czy
sakramenty), lecz obejmuje takze szersze ramy interpretacyjne, ktére poma-
gaja jednostce integrowac doswiadczenie straty, choroby i zaleznosci w spdjna
narracje o sobie. Jest to istotne zwlaszcza w instytucjach calodobowego pobytu,
gdzie codziennos¢ organizacyjna moze (nawet niecelowo) redukowac osobe
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do odbiorcy $wiadczen, ktére podtrzymuja widoczng jakos$¢ zycia, podczas
gdy wymiar duchowy uznaje za obszar osobisty.

Opieka nad cialem, zdrowiem i bezpieczenstwem socjalnym podlega pro-
cedurom finansowania, standaryzacji i kontroli jako$ci. Natomiast wsparcie
duchowe bywa przesuwane na obrzeza formalnie definiowanej ustugi, cho¢
z perspektywy mieszkanca DPS czy pacjenta szpitala czesto pozostaje najwaz-
niejsze dla jakosci zycia. Badania wskazuja, ze obok czynnikéw bytowych (leki,
dostep do lekarza, samodzielno$¢) wazne sg takze wskazniki dotyczace relacji
z Bogiem, w tym ,,przekonanie o obecnosci Boga” oraz praktyki modlitewne
(Bukalski, Zurek, 2018, s. 41, 45).

Duchowo$c¢ - z powodu niejasnego statusu rozliczania jej jako ustugi - zo-
staje zakwalifikowana jako sprawa prywatna. Nawet jesli instytucja wywodzi
sie z obszaru religijnego, dziala niejako pod presja publicznego ,,zawieszenia”
wlasnego jezyka transcendencji. Problem polega wiec nie na samej obecno-
$ci religii w instytucji, lecz na tym, ze wymiar duchowy bywa normatywnie
uznawany, a zarazem organizacyjnie marginalizowany. To napigcie stanowi
jedno z gtéwnych wyzwan wspdlczesnej pomocy spolecznej w warunkach
oczekiwania neutralnosci §wiatopogladowe;.

Postuga duszpasterska jako ,obecnos¢ kompetentna”
w instytucjach opieki catlodobowej

Postuge kapelana charakteryzuje m.in. projekt dokumentu ,,Status kapelana
jednostek leczniczych, doméw pomocy spotecznej i podobnych instytucji’,
Zwracajac w nim uwage na ,,stalg troske duszpasterska’; wskazujac, ze oprocz
religijnego i katolickiego wymiaru sprawuje on opieke duchowa ,,[w] wy-
miarze ogoélnoludzkim wyrazajacym sie w odniesieniu cztowieka do prawdy,
dobra, piekna, w poszukiwania sensu i znaczen zycia, cierpienia, $mierci oraz
w wybieraniu okreslonej hierarchii wartosci”. Okresla takze wymog ,wspot-
pracy w ramach interdyscyplinarnego zespotu” (Konferencja Episkopatu
Polski, s. 1).

Powyzsze ujecie uznaje role kapelana nie jako ,,dodatku” do instytucji, lecz
elementu infrastruktury wsparcia, ktorego sens ujawnia si¢ szczegdlnie w wa-
runkach izolacji instytucjonalnej i doswiadczen granicznych. Wspétczesna
refleksja nad systemem opieki w instytucjach medycznych i pomocowych,
takich jak szpitale, hospicja czy domy pomocy spolecznej, ewoluuje w strone
paradygmatu holistycznego. Kapelan staje si¢ zatem gwarantem podmioto-
wosci 0sob, ktdre ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek znajduja si¢ w sytuacji
izolacji instytucjonalnej. Gléwnym argumentem za niezbednoscig duszpaster-
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stwa w procesie terapeutycznym jest przyjecie zalozenia o integralnosci ludzkiej
natury. Dokumenty zrédiowe definiujg to w nastepujacy sposob:

Opieka duszpasterska realizowana przez kapelana jest wyrazem calosciowego
podejscia do osoby, rozumianej jako jednosé¢ cielesno-duchowa (Konferencja
Episkopatu Polski, s. 2).

Powyzsze sformulowanie stanowi fundament krytyki modelu czysto biome-
dycznego, ktdéry redukuje pacjenta do sumy proceséw fizjologicznych. ,,Jednosé
cielesno-duchowa” oznacza, ze cierpienie somatyczne jest nierozerwalnie
zwiazane z kondycja psychiczng i duchowa. W projekcie tym wskazano, ze
waga postugi kapelanskiej objawia sie w jej wielowarstwowosci, ktéra wykracza
poza ramy konfesyjne. Opieka duchowa jest realizowana w trzech wymiarach:
1) ogolnoludzkim: koncentrujgcym sie na poszukiwaniu sensu zycia, cierpienia
i $mierci; 2) religijnym: dotyczacym relacji cztowieka z Bogiem; 3) katolickim:
realizowanym poprzez wspdlnote Kosciota i zycie sakramentalne (Konferencja
Episkopatu Polski, s. 1). Taka struktura pozwala kapelanowi na niesienie wspar-
cia réwniez osobom poszukujacym lub przezywajacym kryzysy egzystencjalne,
co czyni jego obecno$¢ istotna dla calej spotecznosci instytucji.

Maria Luszczynska ukazuje problem wsparcia instytucjonalnego w DPS
w kontekscie naturalnego napiecia dla instytucji opiekunczych - placowki nie
s3 w stanie strukturalnie odtworzy¢ srodowiska rodzinnego, totez ryzykuja
redukcje mieszkanca do ,,adresata ustug”. Jednak réwniez spotecznos$¢ lokalna
bywa obcigzona takim ryzykiem, poniewaz nie jest w stanie na pewnym etapie
staro$ci zaspokoi¢ potrzeby aktywizacji, a wszelkie inne dziatania (opiekuncze)
moga by¢ postrzegane jako wykluczajace (Luszczynska, 2018, s. 49-50). Opieka
w instytucji musi by¢ zatem profesjonalna.

W projekcie o postudze kapelana zwrécono uwage na predyspozycje do
takiej pracy i istotne kompetencje — kapelan musi dysponowac¢ nie tylko for-
macja duchows, ale takze odpowiednimi przymiotami ludzkimi oraz przygoto-
waniem do pracy w sytuacjach szczegélnie trudnych (Konferencja Episkopatu
Polski, s. 2). Jego rola rozciaga si¢ réwniez na rodzine pacjenta, co jest istotne
w systemie opieki catlodobowej, gdzie bliscy czesto zmagaja si¢ z poczuciem
winy lub lekiem przed utrata. Niezwykle wazna jest tez rola kapelana jako
doradcy w sytuacjach skomplikowanych etycznie. Do jego obowigzkéw na-
lezy wsparcie w podejmowaniu decyzji dotyczacych np. ,,uporczywej terapii”
oraz pomoc w nadawaniu chrzescijanskiego sensu przezywanemu cierpieniu
(Konferencja Episkopatu Polski, s. 4).

Kapelan pelni funkcje mediatora miedzy wymogami klinicznymi a sumie-
niem pacjenta. Jednak sama deklaracja prawa lub ,wola ustawodawcy” nie
gwarantuje realnej jakosci wsparcia duchowego. Zeby potrzeba duchowosci
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byla zaspokojona i realizowana, nie wystarczy jedynie wola ustawodawcy.
Potrzebne jest takze profesjonalne przygotowanie oséb $wieckich do roli
pracownikow rozumiejgcych wymiar transcendentny, a takze profesjonalne
przygotowanie 0sob konsekrowanych (kaptanéw postugujacych np. w DPS,
szpitalach), ktérzy rozumiejg, ze pod ich opieka duchowsq jest zupelnie inny
wierny niz mieszkaniec na terenie parafii. W calodobowej opiece, gdzie za-
réwno fizyczny obszar Zycia, jak i swoboda wyborow jest ograniczona, choc¢by
przez sytuacje zdrowotna, obszar duchowy powinien tym bardziej odpowiadaé
na indywidualne potrzeby czlowieka. W tej perspektywie sednem problemu nie
jest wiec pytanie o formalne ,umozliwienie praktyk’, ale pytanie o organizacje,
zasoby i standardy postugi.

Mozna zauwazy¢ w tej sferze napiecie typowe dla systeméw pomocowych -
miedzy indywidualizacja wsparcia duchowego a konieczno$cig wspdlnotowego
charakteru towarzyszenia osobom wspieranym. Biorac pod uwage jakos¢ tej
pomocy, a nie tylko okazjonalno$¢, deklaratywna powszechnos¢ ,,pomocy
duchowej” nie przesadza o jej tresci i jakosci. Ograniczony czas na dzialania
duszpasterskie w instytucjach pomocowych nie sprzyja budowaniu silnych
wiezi z osobg duchowng. Tymczasem skutecznos¢ wsparcia duchowego zalezy
od zasobow i organizacji postugi, dlatego placowki wymagaja ,,dobrze przygo-
towanych” kapelanow obejmujgcych troska zaréwno chorych i ich rodziny, jak
i personel medyczny (Wielebski, 2012, s. 287). W tym kontekscie szczegdlnie
wazny jest postulat profesjonalizacji postugi, rozumianej jako przygotowanie
interdyscyplinarne i ciaggle doksztalcanie (Wielebski, 2012, s. 288, 289).

Watek profesjonalizacji warto polgczy¢ z pytaniem o realne miejsce kape-
lana w zespotach instytucjonalnych. Czy postugujacy w instytucjach pomocy
spolecznej (np. w DPS) maja $wiadomos¢, ze nie sg dodatkiem do zespolow
dzialajacych dla mieszkancow, ale stanowiag wazne ogniwo systemu wsparcia
jednostki?

Tekst ,W stuzbie chorym i potrzebujacym. Poradnik dla kapelanéw stuzby
zdrowia” wskazuje, ze sprawujacy opieke duchowga kapelan wspiera zesp6t me-
dyczny w staraniach o wyzdrowienie pacjenta, a takze dba o godne przezywanie
konca zycia. Moze tez pomagac w diagnozowaniu stanu psychicznego pacjenta,
wspiera¢ zespol medyczny w jego wyczerpujacej pracy, wspotpracowac z ro-
dzing osoby chorej, przekazywac trudne informacje o stanie zdrowia. Wymogi
profesjonalnego podejscia osob wspierajacych duchowo musza obejmowaé
takze wiedze i wyksztalcenie np. z obszaru bioetyki, medycyny, psychologii
(Bernacinski, 2021, s. 14-15).

Istotne w postudze duchowej jest przejscie od modelu samotnego kapelana
do zespotowej opieki duszpasterskiej z udzialem osob zakonnych i swieckich
wolontariuszy (Krakowiak, Janowicz, 2012, s. 155-156). W tym ujeciu problem
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nie sprowadza si¢ jedynie do ,,braku ksi¢zy”, lecz do organizacji pracy, w tym
obecnosci kapelana w instytucjach wsparcia, co znacznie ogranicza jego prace,
dyspozycyjnos¢ i jakos¢ postugi (Krakowiak, Janowicz, 2012, s. 155). ,,Chory
nie moze odczu¢, ze odwiedziny duszpasterskie odbywaja sie w atmosferze
pospiechu” (Krakowiak, Janowicz, 2012, s. 155). Wsparcie duchowe (niezalez-
nie od instytucji) zostaje przedstawione jako praktyka relacyjna wymagajaca
czasu, dyspozycyjnosci i kompetencji komunikacyjnych, dlatego podkresla si¢
potrzebe systematycznej formacji, uregulowania statusu kapelana oraz inter-
dyscyplinarnego wyksztalcenia (teologia pastoralna, psychologia, bioetyka),
ktére pozwala realnie wspolpracowac z dyrekeja, personelem i wolontariu-
szami, a tym samym wpisac opieke duchowa w instytucjonalng infrastrukture
jakosci opieki nad przewlekle chorymi i starszymi (Krakowiak, Janowicz, 2012,
s. 154-158).

Kolejnym watkiem - szczegdlnie waznym z perspektywy mieszkanca — jest
instytucjonalne ,wpisanie” kapelana w strukture opieki, a wigc uznanie, ze
troska duchowa nie moze zaleze¢ wylacznie od okazjonalnych wizyt (Gwoz-
dziewicz, 2020, s. 114). Wsparcie duchowe stanowi bowiem realng alternatywe
komunikacyjna w instytucji - cze$¢ mieszkancow czgsciej wybiera rozmowe
z duszpasterzem niz kontakt z psychologiem, poniewaz sa przekonani, ze
duszpasterz lepiej rozumie problemy sumienia i duchowosci (Gwozdziewicz,
2020, s. 118). Nie chodzi jednak o przelozenie duchowosci na ,,psychologiczna
korzys¢”, lecz o podtrzymywanie nadziei i poczucia sensu, odwolywanie si¢
do duchowych strategii radzenia sobie, ktére moze redukowac lek, wzmacniaé
nadzieje i pomagac podtrzymac poczucie wartosci Zycia pomimo cierpienia
zwigzanego z choroba i jej leczeniem (Matecka, 2022, s. 162-163). Dla miesz-
kanca DPS oznacza to mozliwos¢ interpretacji wlasnej sytuacji, ktéra nie
redukuje cierpienia do objawu, lecz pozwala zachowac¢ sensotwdrcza narracje
o sobie, szczegolnie w warunkach przewleklej choroby i starosci, gdy ,,problem
egzystencjalny” jest stalym ttem Zycia.

W perspektywie zmiany spolecznej rosnaca laicyzacja przestawia akcent
z postugi jako rutynowej obstugi praktyk na prace w warunkach zréznicowania
postaw i oczekiwan. W kontekscie misji Kosciota katolickiego, ktorego celem
jest gloszenie Ewangelii, takze niewierzacym — wazne jest faczenie nauczania
wszystkich z poszanowaniem niecheci do bycia nauczanym. Proporcje 0sob
oczekujacych postugi duszpasterskiej i 0s6b obojetnych religijnie beda sig
w niedalekiej przyszlosci zmieniac ze wzgledu na laicyzacje spoteczenstwa. Za
kilka lat do DPS bedg prawdopodobnie trafia¢ osoby, ktére nie byly wychowane
w wierze religijnej, co wplynie na role kapelana w instytucji, a z perspektywy
swiadczacego postuge bedzie stanowi¢ nowe wyzwanie (Gwozdziewicz, 2020,
s. 115).
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W Polsce brakuje badan dotyczacych jakosci postugi duszpasterskiej nie
tylko w kontekscie jej znaczenia, ale takze stopnia zaangazowania w indy-
widualng relacje z osobami chorymi oraz przebywajacymi i mieszkajacymi
w instytucjach calodobowego pobytu (niezaleznie od czasu pobytu - szpitalach
czy DPS).

Podsumowanie

Prawo do zaspokajania potrzeb duchowych w instytucjach calodobowego
pobytu mozna rozumie¢ jako mechanizm ochronny, przeciwdzialajacy sce-
nariuszowi, w ktérym osoba o decyzyjnosci ograniczonej przez stan zdrowia
zostaje zredukowana do koniecznych aspektéw pomocy. Opieka duszpasterska
jest elementem szerszej troski o podmiotowos¢, realizowanej gtéwnie przez
relacje i uznanie biografii, a dopiero wtérnie przez rytual. W tym kontekscie
profesjonalna postuga jest mozliwa, jesli jest sprawowana przez interdyscypli-
narnie przygotowanych kapelanéw.

Konieczne jest przeniesienie duchowosci z obszaru ,,prywatnych prefe-
rencji” do obszaru spotecznie sankcjonowanych oczekiwan wobec instytucji.
Z perspektywy relacji wtadzy pominiecie tego wymiaru powinno by¢ traktowa-
ne jako deficyt opieki. Ma to znaczenie, jesli przyjmuje sie, ze opieka duchowa
w znacznym stopniu chroni przed redukcja osoby do kosztu i procedury,
przywracajac jej nalezng perspektywe personalistyczng. Ostatecznie instytucja
respektujaca to prawo nie tylko ,umozliwia praktyki’, ale takze tworzy warun-
ki, by czlowiek w sytuacji stabosci, np. w chorobie, pozostal decyzyjny mimo
réznych problemdéw w funkcjonowaniu spolecznym, ktére nie powinny by¢
powodem ograniczania jego wewnetrznej wolnosci.
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