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ALEKSANDRA LEKI
DANUTA DAIMUND
Uniwersytet Slaski w Katowicach
Wydziat Teologiczny

Sprawozdanie z mi¢edzynarodowej konferencji naukowej
pt. Fides et ratio w stuzbie cztowiekowi choremu, czyli o spotkaniu
teologii i medycyny

(Katowice, Wydziat Teologiczny Uniwersytetu Slaskiego, 27-28 lutego 2017)

W poniedziatek, 27 lutego 2017 r. w auli Wydziahu Teologicznego Uniwersytetu Sla-
skiego w Katowicach rozpoczeta si¢ dwudniowa Migdzynarodowa Konferencja Naukowa
pt. Fides et ratio w stuzbie cztowiekowi choremu, czyli o spotkaniu teologii i medycyny.
Otwierajacy konferencje Dziekan WTLUS, ks. prof. US dr hab. Antoni Bartoszek, za-
znaczyl, ze jest to trzecie sympozjum naukowe organizowane wspdlnie przez Wydzial
Teologiczny US i Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, a drugie wraz z Apostol-
stwem Chorych. Tym razem okazja stat sic XXV Swiatowy Dzien Chorego. Ksigdz Dzie-
kan przywitat abp. Wiktora Skworca — Wielkiego Kanclerza WTLUS, profesora Andrzeja
Kowalczyka — Rektora US, wiceprezydent Miasta Katowice Marzene Szube, bp. Stefana
Regmunta — Przewodniczacego Zespotu Konferencji Episkopatu Polski ds. Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia, a takze prelegentow i uczestnikow konferencji.

Po ksiedzu dziekanie glos zabrat abp Wiktor Skworc, ktory witajac zgromadzonych,
zwrécit uwage, ze $w. Jan Pawel II ustanowit Swiatowy Dzien Chorego — a nie ,,Dzien
Chorych”, gdyz kazde cierpienie ma ludzka twarz konkretnego cztowieka. Stowa powi-
tania do zebranych w auli uczestnikow konferencji skierowat takze rektor US, prof. An-
drzej Kowalczyk, wiceprezydent Miasta Katowice Marzena Szuba oraz prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Katowicach, dr n. med. Jacek Kozakiewicz.

Plerwszy dzien konferenCJl przeblegajqcy pod hastem ,,Fundamenty spotkania teo-
logii i medycyny”, sktadat si¢ z dwoch sesji. Pierwsza, zatytutowana Teologiczno-me-
dyczne podstawy wspolpracy stuzby zdrowia i Kosciola, prowadzita dr Mariola Kozu-
bek z Wydziatu Teologicznego US w Katowicach. Jako pierwsza w tej czesci wystapita
dr n. med. Flavia Caretta z Uniwersytetu Sacro Cuore w Rzymie, ktora przedstawita wy-
ktad nt. Znaczenie duchowosci w procesie terapii. Prelegentka na wstepie zaznaczyta, ze
u swoich poczatkéw medycyna odwotywata si¢ do glebokiej przemiany osoby chorego, po-
niewaz uzdrowienie ciata wigze si¢ z uzdrowieniem duszy. Jednak wraz z post¢gpem proce-
su sekularyzacji wazniejsze stawato si¢ ciato niz dusza, stad duchowo$¢ stala si¢ elemen-
tem zapomnianym w medycynie. Tymczasem wspofczesnie szacuje si¢, ze wsrod potrzeb,
ktérych zaspokojenia oczekuja chorzy, ok. 55% stanowia potrzeby duchowe. Zauwazono
tez, ze troska o potrzeby duchowe skutkuje ulgg w cierpieniu. Dlatego, zdaniem dr Ca-
retty, kazdy pracownik stuzby zdrowia — od lekarza po wolontariusza — moze i powinien
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by¢ towarzyszem duchowym. Stad tez konieczne jest wilaczenie duchowosci w proces
ksztalcenia pracownikow shuzby zdrowia.

Drugi wyktad, zatytutowany Biblijne podstawy wspolpracy medycyny i teologii, zo-
stal zaprezentowany przez ks. dr. Macieja Basiuka z Wydziatu Teologicznego US w Ka-
towicach. Prelegent rozpoczat od przyblizenia wierzen starozytnych, w ktorych choroba
byla zazwyczaj skutkiem dziatania bostw, czesto — wyrazem ich zemsty na cztowieku.
Chociaz wlasciwa medycyna zaczeta si¢ rozwija¢ w starozytnej Grecji ok. 600 r. przed
Chr,, to jednak w dalszym ciagu leczeniu towarzyszyla magia. W zupelnie odmienny
sposob choroba jest ukazana w Biblii, szczegdlnie w Starym Testamencie — jako konse-
kwencja czynu cztowieka, grzechu pierwszych rodzicow, jako co$, czego Bog pierwotnie
nie planowat, czasem za$ jako $rodek stuzacy nawroceniu cztowieka. W chorobie trzeba
szuka¢ pomocy przede wszystkim u Boga, a dopiero na drugim miejscu u lekarzy, gdyz to
On jest Panem zycia i zdrowia i swoja wladzg przekazuje cztowiekowi — lekarzowi.

Ostatnig prelegentka w tej czesci byla prof. Malgorzata Krajnik z Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu, ktéra w swoim wyktadzie probowata odpowiedzie¢ na pytanie:
W jaki sposob lekarz moze zaspokajaé duchowe potrzeby chorych7 Przede wszystkim
autorka dokonata rozréznienia migdzy opieka duchowa a wsparciem psychologlcznym
podkreslajqc ze duchowos¢ jest sposobem, w jaki osoba zwykle postepuje w zyciu w od-
niesieniu do transcendencji, do Boga. Przypomniata takze, ze duchowo$¢ przenika do
wszystkich sfer zycia cztowieka: fizycznej, psychicznej i spolecznej. Nastepnie prelegent-
ka ukazala poziomy $§wiadczenia opieki duchowej: 1. aspekt wewngtrzny (refleksja nad
wlasna duchowoscig), 2. diagnoza (skrining oraz rutynowy wywiad w ramach holistycz-
nej oceny potrzeb chorego; ,,historia duchowa” chorego), 3. podstawowa opicka duchowa
(udzielanie wsparcia duchowego przez personel medyczny), 4. specjalistyczna opieka du-
chowa (§wiadczona przez specjalistow opieki duchowej; opieka pastoralna). W ostatniej
czesci wyktadu pani profesor probowata uzasadnié, dlaczego lekarz ma staraé si¢ by¢
otwartym na potrzeby duchowe chorego. Wsrod argumentow wymienita migdzy innymi:
oczekiwania chorych, zwickszenie skutecznosci leczenia i opieki, lepsze radzenie sobie
chorych w sytuacji choroby, poprawe relacji lekarz (zespot) — chory (rodzina).

Po tym referacie wywigzala si¢ dyskusja, podczas ktorej zastanawiano si¢ przede
wszystkim nad tym, jakie znaczenie w zespotach opiekujacych si¢ chorymi ma obecno$¢
wolontariuszy oraz czy istnieje konieczno$¢ ksztatcenia specjalistow w dziedzinie opieki
duchowe;j.

Drugg sesje, zatytulowang Bioetyka miejscem wspolpracy migedzy medycyng a teolo-
giq, prowadzila dr hab. n. med. Grazyna Markiewicz-foskot, prodziekan Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Otwierat jg referat Gra-
nice i ograniczenia medycyny, przygotowany przez prof. dra hab. n. med. Jana Dutawe,
ktory w jego imieniu wyglosita dr n. med. Mirostawa Janowska. Na poczatku zostaly wy-
jasnione pojecia: granica, ograniczenie, medycyna, a nastgpnie zrelacjonowano niektdre
z ograniczen. Autor wyktadu zauwazyl, ze ok. 80% czynnikéw wptywajacych na nasze
zycie zalezy od nas i od naszych najblizszych — i to jest jedno z powaznych ograniczen
medycyny, zmuszonej zmierzy¢ si¢ z sytuacjami, na ktére ma niewielki wptyw. Na koniec
referatu autor podzielil si¢ swoim marzeniem, jakim jest powszechne porozumienie co
do wykorzystania swojej osobistej wolnosci dla bezpieczenstwa zdrowotnego wtasnego
i bliskich, a takze postulowat powstanie ,,metamedycyny”.

Kolejny prelegent, ks. prof. US dr hab. Antoni Bartoszek, zreferowal Wkiad teolo-
gii w kwestie bioetyczne. Wyktadowca najpierw przedstawit rézne sposoby rozumienia
pojecia bioetyki, a nastepnie ukazal, kim jest czlowiek w $wietle objawienia Bozego
i analizy fenomenologicznej. Uzgadniajac wyniki analiz ratio z wynikami analiz fides,
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ks. prof. Bartoszek podkreslit jednos¢, a zarazem wielowymiarowo$¢ czlowieczenstwa;
zauwazyl, ze Bog jest Dawca zycia, odpowiedzialnym za jego poczatek i koniec; wresz-
cie przypomniatl, ze czlowiek jest zaproszony przez Boga w dzieto stworzenia poprzez
zdolno$¢ do przekazywania zycia w akcie matzenskim. Zwienczeniem wyktadu byto za-
prezentowanie podstaw bioetyki personalistycznej, ktora uzasadnia godno$¢ i autonomig
zaréwno pacjenta, jak i lekarza oraz godnos$¢ zycia od poczecia do naturalnej $mierci,
a takze stanowi sprzeciw wobec manipulacji wokot poczatkéw zycia (antykoncepcja i in
vitro) i wobec ingerencji w moment §mierci (aborcja i eutanazja).

Ostatnim prelegentem pierwszego dnia konferencji byt ks. prof. PUJPII dr hab. An-
drzej Muszala, ktory przedstawit wyktad na temat Bioetyka jako czes¢ codziennego zZy-
cia. Rola poradni bioetycznych. Ksiadz profesor krotko przypomniat histori¢ bioetyki, po
czym ukazat okolicznosci powstania pierwszej w Polsce poradni bioetyczne;.

Podczas dyskusji konczacej druga sesje poruszono kwesti¢ cierpienia ofiarowanego
Bogu, zastanawiajac sig, czy jest to droga dla kazdego wierzacego, czy tez dla wybranych,
elity. Zastanawiano si¢ takze, czy osobista relacja, jakg lekarz nawigzuje z pacjentem,
pomaga mu czy tez przeszkadza w podejmowaniu obiektywnych i racjonalnych decyzji
dotyczacych leczenia.

Podsumowujac pierwszy dzien konferencji, trzeba zauwazy¢, ze prelegenci wielo-
krotnie podkreslali jednos¢ psycho-fizyczno-duchowsa cztowieka, ktora skutkuje tym, ze
w sytuacji choroby, cierpienia nie mozna zajmowac si¢ pacjentem jednowymiarowo, lecz
trzeba braé¢ pod uwage wszystkie ptaszczyzny jego istnienia. Stuchacze mogli uzyskac nie
tylko konkretng wiedz¢ na temat probleméw, z jakimi musi zmierzy¢ si¢ lekarz, chcacy
odpowiedzialnie i kompetentnie podejs¢ do chorego, ale takze zobaczy¢ szereg potrzeb,
jakie ma osoba chora, cierpigca.

We wtorek, 28 lutego 2017 r., o godz. 9.00 w auli Wydzialu Teologicznego Uniwersy-
tetu Slaskiego w Katowicach rozpoczat si¢ drugi dzien konferencji. Podobnie jak w dniu
poprzednim uczestnikow powitat dziekan WTLUS, ks. prof. US dr hab. Antoni Bartoszek,
ktory rownoczesnie krotko podsumowat poprzedni dzien obrad. Tematem drugiego dnia
konferencji byto ,,Spotkanie teologii i medycyny — wymiar praktyczny”. Na drugi dzien
obrad przypadaty 3 kolejne sesje konferencji — trzecia, czwarta i piata.

Sesje trzecia, zatytutowana Uznanie cudu jako miejsce wspolpracy medycyny i teolo-
gii, poprowadzita dr Aleksandra Ktos-Skrzypczak z Uniwersytetu Slaskiego w Katowi-
cach. Zapoznata uczestnikow konferencji z sylwetkami prelegentow. Pierwszym z nich
byt przybyty z Lourdes dr Alessandro de Franciscis (Bureau des Constatations Médicales
w Lourdes, Association Médicale Internationale de Lourdes). Wyglosit on prelekcje ilu-
strowang odpowiednig prezentacjg multiedialng na temat Granice lekarskiej kompetencji
w procesie orzekania o cudzie. Opowiedzial o swojej pracy w zespole lekarzy badajacych
przypadki uzdrowien w Lourdes. Z podanych stuchaczom liczb wynikalo, ze tylko nie-
wielki procent zgltoszonych przypadkow uzdrowien spetniat wszystkie warunki, ktore po-
zwolityby je potraktowac jako cud. Dr Alessandro de Franciscis naswietlit pokrotce, o ja-
kie warunki chodzi. Przedstawit tez histori¢ kilku cudownych uzdrowien, jakie dokonaty
si¢ w Lourdes po obmyciu si¢ w wodzie, ktora pojawita si¢ w poblizu miejsca objawien
Maryi Bernadecie Soubirous, ilustrujac je zdjgciami, dokumentujacymi niewyjasnione
z punktu medycznego uzdrowienia.

Jako drugi w tej sesji wystapit ks. dr Bogustaw Turek CSMA — podsekretarz Kon-
gregacji Spraw Kanonizacyjnych z wyktadem Procedury orzekania o zaistnieniu cuddw.
Przyznal, ze do rzekomych cudéw podchodzit z duzym sceptycyzmem, gdyz cuda to cos,
co nietrudno pomyli¢ z tatwowiernosciag. W ostatnich latach z racji petnionej funkcji jego
sceptycyzm zmniejszyl si¢ wiasnie pod wptywem spotkan z lekarzami, ktorych proszono
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o0 opini¢ w sprawie konkretnych przypadkéw. Widzial bowiem ich reakcje, kiedy docho-
dzili do pewnej granicy, do ktérej §wiat medycyny moze doj$¢ i jednoczes$nie zdawali
sobie sprawg, ze t¢ granice mozna przekroczy¢, jednak nie ze wzglgdu na medycyne;, lecz
na inne czynniki. Prelegent wyjasnit, ze w Kongregacji zawsze mowi si¢ nie o cudzie,
a o ,,domniemanym cudzie”. Nast¢pnie wyjasnit, na czym polegaja procedury orzekania
o cudzie, opierajac si¢ na nauczaniu w tej kwestii dwoch ostatnich papiezy. Papiez Franci-
szek, przeciwstawiajac si¢ modnym dzi§ dyskusjom na temat zniesienia koniecznosci za-
istnienia cudu, powiedzial, ze zgodnie z wltasnym sumieniem nie dopusci do stwierdzenia
swigtosci bez cudu, ktory jest jakby ,,palcem Bozym”. Prelegent podkreslit, ze zadaniem
Kongregacii jest rzetelna praca, ktéra moze da¢ Ojcu Swictemu jak najwicksza pewno$é
o heroicznosci cnodt czy o megczenstwie kandydata na ottarze. Dopiero jednak cud jest tym
,»,Bozym palcem”, tym, co wykracza poza osad ludzki, jest tym, czego oczekuje Kosciot.
Ksiadz dr Bogustaw Turek, wyjasniajac, jakie rodzaje cudow moga by¢ uwzgledniane
w procesach beatyfikacyjnych i kanonizacyjnych, powiedzial, ze wszystkie z wyjatkiem
uzdrowien z chordb nerwowych i psychicznych oraz o charakterze moralnym, ale jedno-
czesnie tylko takie, ktore mozna udowodni¢ zarowno z punktu widzenia teologicznego,
jak 1 medycznego. Muszg by¢ rownoczesnie zachowane pewne okre§lone warunki, jak
m.in. kompletno$¢ i trwatos¢ uzdrowienia. Winny tez by¢ zrealizowane pewne proce-
dury, takie jak chociazby zebranie pelnej dokumentacji czy opinie dwoch niezaleznych,
biegtych lekarzy itd. Prelegent zapoznat tez stuchaczy z kolejnymi krokami postgpowania
w sprawach beatyfikacyjnych i kanonizacyjnych.

Sesj¢ czwartg rozpoczeta bezposrednio po sesji trzeciej poprowadzita dr Wanda Ter-
lecka, prezes Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Czgstochowie. Temat sesji
brzmiat: Misje miejscem wspoipracy stuzby zdrowia i medycyny. Pierwsza prelegentka
byta Laura Bazzini, a temat jej wystapienia to: Lekarz leczy, Bog uzdrawia. Laura Bazzini
wypowiadala si¢ w oparciu o dos§wiadczenia szpitala imieniem ,,Maryja Zdrowie Afryki”
w Fontem w Kamerunie. Prelegentka opisata warunki zdrowotne, w jakich zyli miesz-
kancy matej miejscowosci Fontem jeszcze w latach 60. ubieglego stulecia oraz historig¢
powstania tamtejszego szpitala, ktora rozpoczeta si¢ od przybycia trzech lekarzy, ktorzy
dzielac trudy zycia tubylczej ludnosci, szybko zdobyli ich zaufanie. Od razu rozpoczgto
tez projektowanie budowy szpitala i z pomoca miejscowej ludno$ci, z minimalnymi $rod-
kami, w kilka tygodni potozono fundamenty pod pierwszy budynek. W czerwcu 1966 r.
do Fontem przybyta Chiara Lubich, ktora potozyta kamien wegielny pod szpital. Obec-
nie na szpital sktada si¢ caty kompleks budynkoéw. Prelegentka zauwazyta, ze historia
tego szpitala splata si¢ z odrodzeniem si¢ zycia ludnos$ci. Zachwycenie si¢ duchowoscia
Ruchu Focolari sprzyjato pragnieniom przyjecia chrzescijanstwa. Przyjmujac chrzesci-
janstwo, cztonkowie plemienia zachowali swoja odrebnos$¢ kulturows i zwyczaje. Zbu-
dowano szkote, a pdzniej koscidl. W szpitalu odbywaja praktyki lekarze i pielggniarki
z catego Kamerunu. Prelegentka zwrocita uwage na fakt, iz atmosfera panujaca miedzy
lekarzami i pielegniarzami wiele razy doprowadzita do autentycznych nawrocen. Pewien
przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, odwiedzajacy Fontem, stwierdzit: ,,Tu naprawdg
mieszka Bog”. Prowadzaca sesj¢ moderatorka zauwazyla, ze przyktad Fontem pokazuje,
jak kreatywne potrafi by¢ chrzescijanstwo i jak wielki wptyw moze mie¢ ono na cate
zycie czlowieka.

Drugim prelegentem czwartej sesji konferencji byt ks. prof. dr hab. Jarostaw Rozanski
z Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, ktory wyglosit interesu-
jaca prelekcje pt. Misje miejscem wspolpracy stuzby zdrowia i Kosciota. Przyklad Afryki
Subsaharyjskiej, kontynuujac tym samym afrykanski watek konferencji. Zauwazyt m.in.,
ze na misjach wystepuje, bardziej niz gdziekolwiek, $cisty zwiazek miedzy gloszeniem
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Ewangelii a tak zwana misjg ludzka, ktéra obejmuje szkolnictwo, stuzbe zdrowia czy wy-
zwolenie (ekonomiczne, ale takze i polityczne) ludno$ci. Przytoczyt szereg przyktadow
potwierdzajacych te tezg.

Po poétgodzinnej przerwie, podczas ktorej uczestnicy konferencji mogli wymieniaé
si¢ swoimi refleksjami i doswiadczeniami przy wspolnym poczestunku, zaopatrzy¢ si¢
w miesigczniki Apostolstwa Chorych i rozmaite broszury, odebra¢ certyfikaty uczestnic-
twa w konferencji, a takze wykona¢ pomiar ci$nienia i poziomu cukru we krwi, ponownie
udali si¢ do auli uniwersyteckiej, by wzia¢ udziat w piatej, ostatniej juz sesji konferenc;ji.

Moderatorem tej sesji byt ks. dr Wojciech Bartoszek, krajowy duszpasterz Apostol-
stwa Chorych. Jej temat to: Szpital miejscem wspolpracy stuzby zdrowia i Kosciola. Na
sesje piata ztozyt si¢ referat Modele duszpasterstwa szpitalnego, ktory wygtosit ks. dr hab.
Lucjan Szczepaniak SCJ, kapelan Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie,
a zarazem lekarz medycyny i wyktadowca bioetyki i etyki zawodu oraz medycyny pasto-
ralnej, a takze dyskusja panelowa.

Ks. dr hab. Lucjan Szczepaniak SCJ, postugujac si¢ w swojej prelekcji prezentacja
multimedialng, podzielit si¢ ze stuchaczami gtéwnie doswiadczeniami, jakie sam zdobyt,
petniac od 1995 r. funkcje kapelana w Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego. Naswie-
tlit rowniez historyczne oraz wspotczesne modele duszpasterstwa szpitalnego, istniejace
w $wiecie w konteks$cie sekularyzacji zycia i wielokulturowos$ci. Kontekst ten skutkuje
wykluczeniem w wielu miejscach Europy ze szpitalnych kaplic obecnosci Najswigtszego
Sakramentu, a kaptan, stajac si¢ jednym z wielu asystentow duchowych, niejednokrotnie
nie moze odwiedza¢ chorych bez wyraznego zadania z ich strony, winien unikaé stroju
duchownego i zewngetrznych symboli religijnych. W praktyce polskiej nie wyglada to az
tak dramatycznie, ale i tu chciano, aby kaptan byt jednym z cztonkow zespotu szpitalnego,
ktorego praca miataby by¢ oceniana przez osobe swiecka. Prelegent podkreslit, ze w jego
praktyce kapelana szpitalnego, dzigki zyczliwos$ci zarzadu szpitala udato si¢ uniknaé po-
dobnej sytuacji. Jak zauwazyt prelegent, szpital, w ktorym postuguje, to jedyny szpital
w Polsce, a moze i na §wiecie, gdzie ma miejsce wieczna Adoracja Najswietszego Sakra-
mentu. Pacjent ma dost¢p do kapelana i sakramentow przez cata dobe¢. Kapelan obejmuje
swoim duszpasterstwem 34 000 dzieci w ciggu roku. Organizuje uroczystosci religijne dla
catego szpitala, prowadzi rozmowy, reaguje na problemy pracownikdéw, animuje pomoc
charytatywna i dziatalno$¢ wolontaryjna. Towarzyszy ludziom w chorobie, cierpieniu,
umieraniu i zalobie. Prelegent zauwazyl, ze duszpasterstwo szpitalne chorych trudno jest
skopiowac z jednej placowki na druga, a owoce wydaje ono nieraz dopiero po latach.

Po referacie ks. Szczepaniaka rozpoczeta si¢ dyskusja panelowa, w ktorej udziat wzig-
li: ks. dr Arkadiusz Zawistowski — krajowy duszpasterz Stuzby Zdrowia z Warszawy,
dr Marek Krobicki — prezes Bonifraterskej Fundacji Dobroczynnej z Krakowa, ks. Zbi-
gniew Musielak MI — kapelan Accueil Notre Dame w Lourdes oraz ks. Tomasz Czaja M1
ze Szpitala $w. Kamila w Rzymie.

K. Zbigniew Musiclak, opierajac si¢ na swoim doswiadczeniu pracy misyjnej na
Madagaskarze oraz postugi kapelana, a zarazem proboszcza w Lourdes, podkreslil, ze
nie wyobraza sobie swojej stuzby bez wspotpracy z tymi, ktorzy maja otwarte serca na
potrzeby innych ludzi. ,,Potrzebujemy tych, wsrdd ktorych jesteSmy, aby to, co chcemy
przekaza¢ moglo zosta¢ przekazane w jak najbardziej odpowiedni sposdb” — powiedziat
migdzy innymi. Drugi z ojcow kamilianéw, ks. Tomasz Czaja, przyblizyt specyfike pra-
cy kapelana szpitalnego poza Polska, opierajac si¢ gtéwnie na swoich doswiadczeniach
hiszpanskich (Barcelona w Katalonii), ale i w szpitalu na terenie Rzymu. Swoja postuge
w Hiszpanii poréwnat z pracg misyjna. Kapelani w Hiszpanii nie s3 zatrudnieni przez
szpital. W Katalonii kapelan nie ma prawa odwiedza¢ chorych, moze jedynie oczekiwaé
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na ich wezwanie. Zdarza si¢, ze przez dwa, trzy dni nie zglasza si¢ zaden chory. Wynika
to m.in. z faktu, Ze chorzy nie majg §wiadomosci, iz moga prosi¢ na przykltad pielggniarke
o wezwanie kaptana. Istnieje tez stabe zapotrzebowanie na opieke duchowg czy sakra-
mentalna, na co z pewnoscia duzy wptyw ma fakt, ze katechizacj¢ szkolng dzieci koncza
w wieku 9 lat. Statystyczny obraz tej sytuacji przedstawia si¢ mniej wigcej tak, ze na
1000 t6zek kaptan udziela 10 komunii w ciagu tygodnia, zas do zgondéw kaptan nie jest
wzywany prawie w ogoéle. Znacznie lepiej przedstawia si¢ postuga kapelana w §rodowisku
wloskim, ktéra przypomina postuge kapelana w Polsce, z t3 roznica, ze udziela si¢ tam
znacznie mniej sakramentow.

Kolejnym rozméwceg dyskusji paneclowej byt dr Marek Krobicki, prezes Bonifrater-
skiej Fundacji Dobroczynnej. Przyblizyt uczestnikom konferencji misj¢ szkoleniowa, ja-
kiej podjeli si¢ ojcowie bonifratrzy w oparciu o swe bogate doswiadczenie pracy w szpita-
lach. Poczatkowo przewidywano szkolenie jedynie kapelanow szpitalnych, ale ostatecznie
objeto takim szkoleniem wszystkich, ktorzy pragneliby wejs¢ w sktad zespotow duszpa-
sterskich dziatajacych w szpitalach, z ktorymi kapelan mogtby sie podzieli¢ obowiazka-
mi. Mysl ta data poczatek Studium Podyplomowemu na zasadzie porozumienia pomi¢dzy
Uniwersytetem Papieskim §w. Jana Pawla II w Krakowie i zakonem bonifratrow. Czgsé¢
wyktadowa wzial na siebie uniwersytet, za$ zakon zaproponowat praktyki w swoich pla-
cowkach. Sposrod absolwentow dwoch edycji takich studiow powstato pottora roku temu
Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej, ktore zajgto si¢ szkoleniem zespotéw do pracy
w szpitalach, a w przyszto$ci moze takze do pracy w parafiach czy w oSrodkach pomocy
spolecznej.

Jako ostatni glos w dyskusji panelowej zabrat ks. dr Arkadiusz Zawistowski, krajowy
duszpasterz Stuzby Zdrowia. Zwrdcit uwage na to, ze kapelan ze wzglgdu na specyfi-
ke swojej stuzby musi by¢ cztowiekiem odpowiednio wyksztalconym i przygotowanym
do takiej postugi. Zwracajac uwage na czeste przypadki nieuwzgledniania przez szpita-
le (zwtaszcza prywatne) duchowych potrzeb swoich pacjentéw, podkreslit wage dobrej
wspolpracy z zarzadami szpitali. Bywa, ze do niektorych szpitali kaptan zarejestrowany
przez nie moze wchodzi¢ jedynie raz w tygodniu i podlega zasadom rozmaitych regula-
mindéw wewnatrzszpitalnych czy epidemiologicznych. Taka sytuacja coraz bardziej zbliza
Polske do modelu francuskiego czy hiszpanskiego. Istnieje wigc pilna potrzeba, aby Ko-
$ciol w Polsce wypracowal wlasny model postugiwania kapelana szpitalnego oraz oséb
swieckich i konsekrowanych, ktore mogtyby go w tym wspomoc. Ks. Zawistowski pod-
kreélit, ze zawsze jednak musi to by¢ model chrystocentryczny.

Podsumowania konferencji dokonat uczestniczacy we wszystkich sesjach bp Stefan
Regmunt, przewodniczacy Zespotu Konferencji Episkopatu Polski ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia. Postawil pytanie: wiara czy rozum winny stuzy¢ czlowiekowi chore-
mu? Stwierdzil, ze konferencja udzielita odpowiedzi, a mianowicie: ,,i wiara, i rozum”.
Podobnie jest z pytaniem: medycyna czy Ko$ciol? Otoz: zarowno medycyna, jak i Ko-
$cidl powinny stuzy¢ cztowiekowi. Podkreslit, Zze w czasie konferencji bardzo wyraz-
nie wybrzmialo, iz na cztowieka trzeba patrze¢ catosciowo; w jego wymiarze cielesnym,
psychicznym, duchowym, religijnym, bo cztowiek jest jednoscia, ale wielowymiarowa.
Ksiadz biskup podkreslit, ze jeszcze raz okazalo sig, ze wiara potrzebuje rozumu i nie
boi si¢ go, ale tez rozum nie moze wypiera¢ si¢ teologii i elementu nadprzyrodzonosci.
Nawigzatl m.in. rowniez do wystapien prelegentow sesji trzeciej, ktore jasno wykazaty,
ze medycyna wcale nie przeszkadza w dopuszczeniu do tego, aby dane zjawisko nazwaé
cudem. W dalszej czeSci wystapienia bp Stefan Regmunt zaprezentowal nowg waty-
kanska Karte Pracownikow Stuzby Zdrowia i naswietlit mozliwosci wprowadzenia jej
na terenie Polski. Podkreslil, Ze owa Karta jest niejako testamentem zmarlego niedawno
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ks. abp. Zygmunta Zimowskiego, ktory juz podczas swojej choroby napisat do niej stowo
wstepne. Karta ta stawia pytania o to, jak zachowaé si¢ wobec nowych wyzwan w me-
dycynie (np. szczepionki, przeszczepy, eutanazja, testament Zyciowy) i wzywa pracow-
nikow stuzby zdrowia, by podje¢li nad nig refleksje. Na zakonczenie wystapienia biskup
zwrocit uwage, by z nadzieja patrze¢ w przyszto$¢, nieustannie szukajac dialogu miedzy
medycyna a teologia, wierzac rownoczesnie, ze te wysitki przyniosg owoce.

Na koniec glos zabral ponownie ks. Antoni Bartoszek, dziekan Wydziatu Teologicz-
nego US. Podzigkowal wszystkim organizatorom, wspotorganizatorom oraz tym, ktérzy
przyczynili si¢ do zorganizowania konferencji, podkreslajac rowniez to, co juz wczesniej
wybrzmiatlo w wypowiedzi bp. Regmunta, ze z cala pewnoscia wszyscy jej uczestnicy
wyjada z niej z nowymi wyzwaniami. Zamykajac swoja wypowiedz, poprosit ksiedza
biskupa, aby na te¢ drogg podejmowania nowych wyzwan udzielil zgromadzonym paster-
skiego blogostawienstwa.





