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Kapelan na dyzurze
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Posrod wielu problemow dotyczgcych prowadzenia i zarzgdzania placowkami stuzby zdrowia,
temat postugi kaptanskiej w szpitalu wydaje sie marginalny. Rzadko jest wiec podejmowany
w aspekcie relacji: szpital — zatrudniony w nim duchowny — pacjent. Jako kaptan, pracownik
jednego z najwiekszych szpitali w Wielkopolsce, chce przedstawi¢ charakterystyke tego zagad-
nienia, unikajgc aspektow ideologicznych, w celu poszukiwania optymalnych rozwigzan opie-

ki religijnej w szpitalach.

Opieka duszpasterska nad chorymi pacjenta-
mi szpitali ma umocowanie prawne, zawarte
w ustawach okolokonkordatowych. Dyrektor
danej placéwki ma obowiazek zapewni¢ swoim
pacjentom mozliwo$¢ postugi religijnej. Mowiac
o postudze religijnej nie mamy na mysli tylko
wyznania katolickiego. Ustawa ta jest w znako-
mitej wigkszosci placowek realizowana, dyrek-
torzy szpitali zatrudniaja kapelanéw, organizuja
kaplice czy miejsca modlitwy. Duchowni za-
trudnieni w szpitalach na umowe o prace reali-
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zuja swoje zadania, wg wlasnych inwencji i wia-
snych pomystow.

Pytania o ksiedza

Mimo to rodzi si¢ kilka pytan. Jak wyglada
praca kapelanéw? Czy sa naprawde potrzebni?
Czy mozna te prace ocenié, a jesli tak, to wg ja-
kich kryteriéw? Czy potrzebne sa jeszcze jakies
dodatkowe regulacje na linii szpital — kapelan?

Od 5 lat jestem kapelanem duzego szpitala,
majacego prawie 700 t6zek oraz oddzial ratun-
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kowy. Rocznie jest w nim leczonych ok. 26 tys.
pacjentow. Moja praca polega w znacznym
stopniu na dotarciu do pacjentéw (nie tylko
w sensie dostownym). Tak wiec obecnos¢ kape-
lana na oddziatach, dobra informacja pacjentéw
o mozliwosci skorzystania z postugi, w konicu
dyspozycyjnos¢ w sytuacjach naglych i wyjatko-
wych, sa pewnymi priorytetami. Bardzo duzy
przeplyw pacjentéw przez szpital i staly ostry
dyzur wymagajg zaangazowania, ktére wykra-
cza poza zakres etatu. Wobec duzej liczby przy-
je¢ pacjentéw w zagrozeniu zycia konieczne sa
nieplanowane interwencje. Takie nagle wezwa-
nie (realizowane oprécz normalnej postugi dusz-
pasterskiej) ma miejsce $rednio co 12 godzin.
Tak wiec kapelan szpitalny $rednio w ciggu do-
by co 3 godziny udziela postugi.

Duchowa statystyka

Obserwacje codziennej pracy wskazuja, ze
potrzebe kontaktu z kapelanem szpitala odczu-
wa ok. 70 proc. pacjentéw (brak takiej potrzeby

towo$¢ podejmowania postugi duszpasterskiej
w sytuacjach naglych.

Regulacje prawne

W wiekszosci sytuacji kapelani szpitali i do-
mdw pomocy spolecznej zatrudniani sg na umo-
wy 0 prace w réznym wymiarze godzin. Czasem
w bardzo malych placéwkach kapelani zatrud-
niani s3 na umowe-zlecenie. Sg placéwki, ktére
zatrudniajg wiecej niz jednego kapelana, i to
réznych wyznan. Mozna zatem powiedzied, ze
opieka religijna w szpitalach jest realizowana.
Sytuacja jest optymalna, gdy jest ona oparta
na wzajemnym zrozumieniu dyrekcji placéwek
i kapelanéw. Praktyka zycia pokazuje jednak, iz
w tych kwestiach pojawiaja sie ciagle jakies py-
tania: W jakim wymiarze godzin zatrudniaé ka-
pelana? Jak rozwiazaé postuge religijna w sytua-
¢ji zwolnienia chorobowego czy urlopu jedynego
kapelana? Czy podpisywaé umowy o wolonta-
riat z innymi osobami, ktére w postuge religijng
bywaja zaangazowane?
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jest realizowany w sposéb werbalny lub poza-
werbalny!). W sytuacji bezposredniego zagroze-
nia zycia (zgonu) pacjenta, potrzeby te sg zupel-
nie inne. Mojej postugi odmawia w tych sytua-
cjach 8,5 proc. pacjentéw. W sytuacjach osta-
tecznych za nieprzytomnego pacjenta moga de-
cydowaé jego najblizsi — potrzebe obecnosci
i rozmowy z kapelanem wyraza réwniez ok. 90
proc. rodzin pacjentow.

Problemem jest ocena duchowej pracy kape-
lana (oraz w relacji pracodawca — pracownik).
Dlatego jest to temat unikany. Dyrektorzy szpi-
tali nie czuja si¢ bowiem kompetentni do oceny
pracy kapelanéw swoich placéwek. Ocena du-
chowej pracy kapelana jest niezmiernie trudna,
ze wzgledu na delikatna, wrecz intymna plasz-
czyzne dziatania. Tutaj ocena bedzie zawsze su-
biektywna i niewymierna. Istnieje natomiast
mozliwo$¢ oceny pracy kapelana na plaszczyznie
pracodawca — pracownik. Tutaj wymiernymi
kryteriami oceny pracy kapelana bedzie rzeczy-
wista dostepno$¢ duchownego na oddziatach
w kaplicy (lub pokoju) czy rozméw odbywanych
wg stalego harmonogramu. Innym wymiernym
kryterium tej pracy bedzie dyspozycyjno$é, go-
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Odpowiedz na te pytania wymaga od dyrek-
¢ji szpitala znajomosci charakterystyki pracy du-
chownego. Nie ma zadnej regulacji prawnej, do-
tyczacej wymiaru etatu kapelana zatrudnionego
w danej placowce. Osobiscie uwazam, iz do-
$wiadczenie wielu szpitali méwi o jednym etacie
kapelana na 350-400 chorych.

Ksigdz — element catosci

Warto spojrze¢ na kapelanéw w stuzbie zdro-
wia jako na pracownikéw, wykonujacych czesto
malo widoczna, trudno policzalng prace, ktora
jest naszym pacjentom rzeczywiscie potrzebna.
Moze w wielu sytuacjach kapelani powinni
na szerszym forum pracownikéw szpitala doko-
naé autoprezentacji swojej pracy, po to, aby spo-
teczno$¢ szpitala widziata w nich integralng
czastke placowki. Nie lekajmy si¢ czasem spoj-
rze¢ na dziatke duchowa naszych szpitali, po-
dobnie jak na inne, wazne komérki organizacyj-
ne. Ta dzialka takze bowiem potrzebuje zarza-
dzenia i organizacji.
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