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FORMY WSPARCIA RODZINY W ASPEKCIE DUCHOWO-
-RELIGIINYM NA PODSTAWIE BADAN
W HOSPICJUM DOBREGO SAMARYTANINA W LUBLINIE

SUPPORTING THE FAMILY IN THE SPIRITUAL AND RELIGIOUS SPHERE:
RESEARCH AT THE GOOD SAMARITAN HOSPICE

Abstract. A family care in a spiritual and religious aspects in experiencing existential difficult
situation of the cancer in terminally stage of the relatives belongs to holistic dimension of pallia-
tive medicine and hospice care. A complementarity of impact of both determine activity in all
fields of cancer illness: somatic, psychological, social and spiritual. All of them needs a team-
work with the adequate skills and qualifications, appropriate competence and experience. A sub-
ject of this article points out for spiritual and religious aspect of support the family member at the
end of life loves one on the basis of own research in Good Samaritan Hospice in Lublin, Poland.
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Pomoc rodzinie w wymiarze duchowo-religijnym w przezywaniu trudnej
egzystencjalnie sytuacji choroby nowotworowej w fazie terminalnej bliskiej
osoby nalezy do holistycznego wymiaru medycyny paliatywnej i opieki hos-
picyjnej. Komplementarno$¢ tych oddziatywan determinuje aktywno$¢ we
wszystkich obszarach choroby nowotworowej: somatycznej, psychicznej, so-
cjalnej i duchowej. Wszystkie ptaszczyzny wymagaja pracy zespotowej z za-
kresleniem zadan zwigzanych z posiadanymi kwalifikacjami, uprawnieniami
i umiejetnosciami. Podjete zagadnienie zwraca uwagg na aspekt duchowy i re-
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ligijny we wsparciu rodziny u kresu zycia ich bliskiej osoby na podstawie
badan w Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie'.

1. DUCHOWE WSPARCIE RODZINY

Duchowos¢ jest doswiadczeniem i przezywaniem warto$ci posiadajacych
charakter pozamaterialny, wewnetrzny?. Mozna moéwié o duchowosci auto-
nomicznej znajdujacej swoje poglebienie w ,,immanencji wtasnego bogactwa
wewnetrznego™” oraz religijnej odnoszacej sie do osobowego Boga, podda-
nie si¢ Jego oddziatywaniu i dgzenie do zjednoczenia z Nim. Uwaza si¢, ze
kazda duchowo$¢ ma odniesienie do Absolutu, cho¢ nie zawsze jest ono
uswiadomione®. Ztozonoé¢ zagadnienia wsparcia duchowego na ptaszczyznie
rozwazan teoretycznych jest znacznie bardziej rozlegla niz jej aplikacje
praktyczne, szczegdlnie w przezywaniu umierania bliskiej osoby stojac mig-
dzy lekiem i nadzieja’.

! Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych Hospicjum zarejestrowano w Sgdzie Wojewodz-
kim w Lublinie w dniu 11 pazdziernika 1989 r., z uprawomocnieniem w dniu 1 listopada 1989 roku.
Pierwszych pacjentéw do opieki domowej przyjeto juz w koncu roku 1989, natomiast placoéwke sta-
cjonarng z 10 t6zkami oddano do uzytku w 1997 roku. Imi¢ Dobrego Samarytanina nadano Hospi-
cjum w roku 2000. Rozbudowa jego doprowadzita do otwarcia w 2013 roku nowego oddzialu przyno-
szac dodatkowe 10 t6zek w opiece stacjonarnej, pomieszczenia zespotdw opieki domowej, poradni
ambulatoryjnej oraz pomieszczenie dla rodzin podopiecznych, wolontariuszy i administracji. W ro-
ku 2019 pracowato w nim w r6znych formach zatrudnienia: 16 lekarzy, 39 pielegniarek i pielegnia-
rzy, 8 asystentow medycznych, 2 psychologéw, 2 rehabilitantéw, 1 kapelan, 2 kierowcow-konser-
watoréw oraz 3 pracownikow administracji. Wéréd wolontariuszy systematycznych byla 50-oso-
bowa grupa, wolontariat akcyjny liczyt ok. 500 os6b. Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych
byto dwunastym w Polsce, a pierwszym na Lubelszczyznie. Dziata ono w oparciu o ustawg Prawo
o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 79 poz. 855 z p6z-
niejszymi zmianami) oraz w oparciu o ustawe o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
z dnia 24 kwietnia 2003 r. (Dz. U. z 2003 r. Nr 96 poz. 873). Sprawozdanie LTPCH za rok 2019,
s. 2; Hospicjum Dobrego Samarytanina rozpoczyna dziatalnosé, ,,Kurier Lubelski” 6.12.1989.

2 Pojecie duchowosci nalezy do najstarszych termindéw w podejmowanej dziedzinie. Wyprowadza-
ne jest ze §wiata zycia wewngetrznego czlowieka jako jego niepowtarzalne bogactwo osobowe. Poszu-
kiwanie transcendencji, Absolutu, najwyzszej Wartosci mozna okresli¢ terminem duchowosci, zawsze
dofaczajac odpowiedni przymiotnik, np. chrzedcijanskiej, katolickiej, prawostawnej, protestanckiej,
buddyjskiej itd. Por. M. CHMIELEWSKI. Wielka Ksigga duchowosci katolickiej, Wydawnictwo AA,
Krakow 2015, s. 11; Duchowosé cierpienia. red. W. Gatazka, Wydawnictwo UKSW, Warszawa 2010.

3 P. EVDOKIMOV, Wieki zycia duchowego, Wydawnictwo Znak, Krakow 1996, s. 72.

4 BENEDYKT XVI, Droga wiodgca do Boga: $wiat, cztowiek, wiara. Audiencja generalna 14
listopada 2012, ,,L’Osservatore Romano” 2013, nr 1, s. 15.

5 B. BLOCK. Migdzy lekiem i nadziejg. W stuzbie czlowiekowi — hospicjum. Materialy z Konfe-
rencji Naukowej na KUL-u 20 kwietnia 2002, s. 1-8, mps; Jest nadzieja, bo jest zycie wieczne, red.
B. Kulik, W. Patecki, Wydawnictwo KUL, Lublin 2018.
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Punktem wyj$cia jest okreslenie podmiotu wsparcia duchowego. Zapytani
o to cztonkowie rodzin podopiecznych hospicjum wskazuja na zespot hospi-
cyjny (64,3%), kapelana (51,8%) oraz cztonkéw rodziny (17,4%). Wyraziste
grono respondentéw wskazato na zespot hospicyjny jako najwlasciwszy pod-
miot troski o ich kondycj¢ duchowa. W ich opinii wszyscy tworzacy ekipe
wsparcia rodzin podopiecznych hospicjum, tj. lekarze, pielegniarki, kapelan,
psycholodzy, asystenci medyczni, fizykoterapeuci, wolontariusze stanowig
optymalny sztab oparcia w rozterkach duchowych. Natomiast znaczna grupa
ankietowanych wiaze zadanie wsparcia duchowego z funkcja kapelana. Na-
lezy rowniez zauwazy¢ spojrzenie w stron¢ czlonkow rodziny jako koherent-
nego systemu duchowego wspomagania. W rozktadzie powyzszych odpo-
wiedzi najmlodsi respondenci (do 30 roku zycia) w wysokim wskazniku
(93,8%) optuja za zespotem wraz z rodzing jako wlasciwym podmiotem
wsparcia wewngtrznego. Najstarsi przedstawiciele rodzin (71 lat i wigcej)
uznali jako osobe wtasciwa w petnieniu takiej funkcji kapelana (69,1%). Do-
strzec trzeba wyzsza samo$§wiadomos$¢é w procesie pomocy najblizszym cho-
rego terminalnie wsrdd cztonkéw rodzin podopiecznych hospicjum w wieku
71 lat i wiecej (30,2%). Zasadno$¢ troski o stan wewnetrzny i potrzeba §wiad-
czenia jej w ramach catosciowej postugi hospicyjnej w odniesieniu do czton-
koéw rodzin — w ich opinii — jest poza wszelkg dyskusja. Powyzsze opinie
wypowiadaja sami zainteresowani, co odnosi si¢ nie tylko do ich deklaratyw-
nosci, ale przede wszystkim posiada wymiar konsekwencyjny. Wskazniki
wstepnych ustalen zachecajg do postawienia dalszych uscislonych zagadnien
zwigzanych ze wsparciem duchowym. Co — zdaniem cztonkow rodziny — jest
najwazniejsze w opiece duchowej w ramach pomocy hospicyjnej?

Preferencje krewnych w zakresie principiow opieki duchowej ukazuja
w szerszym $wietle zagadnienie troski o stan wewnetrzny cztowieka posta-
wionego wobec dramatu nieuleczalnej choroby bliskiej osoby. W opinii
cztonkéw rodzin podopiecznych hospicjum obecnos$é najblizszych osob sta-
nowi najwazniejszy sktadnik wsparcia duchowego. Najwicksza grupa res-
pondentéw (85,4%) wyraza poglad o niezastgpionej roli bliskich w tej dzie-
dzinie. Rownie znaczna grupa ankietowanych (79,8%) uwaza §wiadomos$¢
catodobowej dostepnosci zespotu hospicyjnego za wazny element w realiza-
cji pomocy duchowej. Mimo bezradnosci otoczenia wobec postepow choro-
by, podejmuje ono w duzej mierze z sukcesem starania o zlagodzenie jej
objawow, a przy tym — w opinii cztonkéw rodzin — bardzo wazne jest
oparcie w zespole hospicyjnym réwniez w odniesieniu do sfery duchowe;j
cztowieka. Chociaz z kazdym dniem zmniejsza si¢ plaszczyzna somatycz-
nego dziatania w stosunku do chorego, to wymiar duchowy odkrywa nowe
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obszary spragnione ludzkiej pomocy. Im mniej jest do zrobienia w odnie-
sieniu do umierajgcego ciata cztowieka, tym wigcej mozna uczyni¢ w sferze
jego ducha. Z powyzszej perspektywy nalezy réwniez oceniaé wyszczegol-
nienie z grona czlonkéw zespotu hospicyjnego o0séb odpowiedzialnych
W sposOb specjalny za $§wiadczenie takiej pomocy, mianowicie kapelana
(61,6%), co dowodzi istotnos$ci jego postugi w opiece duchowej. Powotanie
1 misja duchownego w ramach aktywnos$ci placowki hospicyjnej — w opinii
najblizszych chorego — nalezy do istoty troski o wewngtrzng sfere czlowieka.
Cztonkoéw rodzin podopiecznych osrodka cechuje wysoki stopien jednosci
w cierpieniu wyrazony w opiniach (46,9%) dotyczacych sedna opieki ducho-
wej jako solidarnosci ze wspélnota osob w ich wielowymiarowym cierpieniu®.
Wplywa to w sposob bezposredni na relacje migdzyludzkie, przetamywanie
barier pomiedzy zdrowymi i chorymi oraz wzmocnienie wiczi spotecznych’.

Jakie sg najbardziej oczekiwane przez rodziny podopiecznych hospicjum
formy ich wsparcia w aspekcie duchowym?® Wséréd generalnych preferencji
na czolo wysuwaja si¢ wypowiedzi (89,9%), ktore mozna spig¢ klamrg stata
mozliwos$¢ kontaktu z zespotem hospicyjnym, w dalszej kolejnosci udzielo-
no odpowiedzi mieszczace si¢ we wskazniku przyjazna atmosfera hospicjum
(74,6%) oraz czytelnia duchowa (36,9%). Co trzeci przedstawiciel rodziny
podopiecznego hospicjum wskazywat na obecno$¢ kapelana. Oto kilka wy-
powiedzi ankietowanych: ,,Obecnos¢ hospicjantéw bardzo pomaga, nawet
swiadomos$¢ zasiggu telefonicznego daje ulge w wewngtrznym krzyku bez-
radno$ci”; ,,Aniotowie hospicyjni sg zawsze blisko, dyskretnie wspierajac”;
»Z szacunkiem odnoszg si¢ do naszych tez i nigdy nie daja odczu¢, ze prze-
szkadzamy nasza obecnos$cig w ich pracy”; ,,Podziwiam ich spokoéj, zy-
czliwo$¢ i zrozumienie, nawet w §rodku nocy che¢tnie pomagaja nam w po-
trzebie”; ,,Na korytarzu jest pomocna podreczna biblioteczka z ksigzkami
wspierajacymi duchowo”; ,,Na dtugie dni i godziny spedzone w hospicjum
chetnie korzystam z potki z ksigzkami”; ,,Kapelan jest na wyciagnigcie r¢-
ki”; ,,Ksiadz postuguje dyskretnie, nawigzuje kontakt, ale si¢ nie narzuca”;
,,Delikatny duchowny, wida¢ ze chce asystowa¢ duchowo™”’.

¢ M. DEPA, Wielowymiarowe cierpienie oséb w terminalnej fazie choroby nowotworowej, Lu-
blin 2016, BKUL, mps.; I. GOLUCH, Funkcjonowanie rodziny w sytuacji choroby nowotworowej,
Lublin 2019, BKUL, mps.; A. MAZUR, Aspekt duchowy opieki hospicyjnej w opinii cztonkéw rodzin
podopiecznych hospicjum na podstawie badan wiasnych, Lublin 2015, BKUL, mps.

7 Por. M. KALINOWSKI, Duszpasterstwo hospicyjne. Studium pastoralne na podstawie badan
wybranych osrodkow hospicyjnych w Polsce, Wydawnictwo Polihymnia, Lublin 2001, s. 234.

8 Pytanie miato charakter otwarty, wypowiedzi pogrupowano wedtug klucza problemowego.

® W badaniach rodzin u kresu zycia ich bliskich, przeprowadzonych w latach 1999-2001 w wy-
branych hospicjach w Polsce, w preferencjach wyboru podmiotu opieki duchowej z podziatem na
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Wsparcie duchowe rodziny u kresu zycia bliskiej im osoby stanowi istot-
ny element algorytmu opieki hospicyjnej. Wypowiedzi oséb najblizszych,
przebywajacych pod opieka Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie,
wskazuja na jej nieodzowno$¢, zauwazajac jednoczesnie elementy poprawia-
jace jej efektywnos$¢. Wsrod nich wskazano na stale przekonanie o prioryte-
cie zaangazowania catego zespotu hospicyjnego w duchowej trosce o rodzi-
n¢ czlowieka umierajgcego, nastepnie na wzajemne oddzialywanie catego
systemu rodzinnego i realizacj¢ zadan funkcji kapelana.

2. RELIGIJNE WSPARCIE RODZINY

Wspolczesne hospicja wywodza si¢ z nurtu chrzes$cijanskiego mitosier-
dzia adresowanego do czlowieka umierajacego. Posiadaja one charakter bez-
wyznaniowy, zaré6wno pracownikiem, wolontariuszem jak i podopiecznym
moze zosta¢ kazdy, bez wzgledu na przekonania religijne i wyznawany §wia-
topoglad. Czes¢ placowek opieki hospicyjnej, powstalych w latach 1989-2010
zarowno pod patronatem Kos$ciota katolickiego i jako jednostki zalozone
przez stowarzyszenia i fundacje, posiada najczesciej statego kapelana. Obec-
nie wigkszos¢ osrodkéw paliatywno-hospicyjnych w formie prawnej wyste-
puje jako spotki prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza i rOwniez sa otwarte na
wszelkie inicjatywy pastoralne oferujgc zréznicowane wsparcie duchowo-re-
ligijne, np. umozliwiajac postuge religijng tylko na wyrazna prosb¢ osob za-
interesowanych bez jej statej dostgpnosci.

Dla rodziny chorego terminalne stadium choroby jest bardzo waznym
okresem, zyciowym egzaminem, czasem przygotowania na rozstanie z droga
osoba. Wsparcie duchowe nie wyczerpuje bogactwa zycia wewnetrznego
czlowieka, nie sposob nie odnies$¢ si¢ do sfery religijnej, szczegdlnie w sto-
sunku do 0s6b wyznajacych wiar¢ w Boga osobowego. Punktem wyjscia we
wsparciu religijnym jest odniesienie do jego podmiotu. Opinie samych zain-
teresowanych wskazujag wyraznie na ustanowionych przez Kosciol szafarzy
jego darow sakramentalnych i pozasakramentalnych. Ksigdz wskazany jest
przez 80,2% respondentdow, natomiast nadzwyczajni szafarze Eucharystii,
diakoni, siostry zakonne kumuluja razem 17,9%, pozostate osoby nie posia-
daly zdania w tej materii. W uzasadnieniach swoich wyboré6w podnoszono

funkcje w zespole hospicyjnym, najwyzsze wskazniki otrzymat kapelan (45,2%), dalej lekarz
(15,1%), pielegniarka (8,2%), wolontariusze (2,7%). M. KALINOWSKI, Duszpasterstwo hospi-
cyjne, s. 246.
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miedzy innymi nastepujace kwestie: ,,Kapelan hospicyjny posiada do§wiad-
czenie wsparcia religijnego”; ,,Nasz ksigdz proboszcz w kazda niedziele mo-
dli si¢ za chorych i ich rodziny”; ,,Ksi¢za wikariusze odwiedzajac nasza
mame¢ chetnie pozostawali dtuzej, aby nas pocieszy¢”; ,,Bardzo dobrze, ze
$wieccy szafarze Komunii Swictej przychodza w kazda niedziele, czasami
klerycy z seminarium”; ,,Siostry z naszej parafii przynosza duzo rados$ci
i ciepla i podtrzymuja na duchu w tych trudnych chwilach odchodzenia mo-
jego meza”.

Wigkszo$¢ czlonkéw rodzin u kresu zycia ich najblizszych wyraza zado-
wolenie z opieki religijnej podejmowanej w hospicjum oraz we wspdlnotach
parafialnych. Odsetek osob nieposiadajacych zdania na ten temat jest jednak
wysoki (24,8%) 1 tacznie z respondentami, majacymi negatywny stosunek do
opieki religijnej, tworza duza grupe 36,2% badanych. W jaki sposob wyjs¢
naprzeciw oczekiwaniom rodzin podopiecznych hospicjum? Sytuacj¢ cho-
ciaz w czesci rozswietlg pytania wprost dotyczace oczekiwanych form pomo-
cy w analizowanym zakresie. Najwigksze poparcie (26,8%) zyskata wspdlna
modlitwa przy chorym, nastepnie gotowo$¢ do rozmowy (24,7%) oraz mo-
dlitwa w hospicyjnej kaplicy (19,6%). Ponad potowa respondentow (54,2%)
nie udzielita odpowiedzi dotyczacej pozadanych form wsparcia religijnego.
Wryniki pokazujg jak trudno sprecyzowaé oczekiwania w stosunku do tego
zakresu asystowania. Pomoc w tym obszarze to przede wszystkim wspolna
modlitwa i obecno$¢ przy chorym. Zakltadajag one uczestnictwo w wewng-
trznych przezyciach osoby wspieranej w odchodzeniu jej cztonka rodziny.
Obserwacja uczestniczgca uswiadamia podstawowg trudnos¢ tej, w punkcie
wyjécia wydajacej si¢ prostej i niewymagajacej nakladow formy wsparcia
duchowego, jaka jest obecno$¢ bez limitowania ram czasowych, sygnatow
pospiechu, zniecierpliwienia. Przeciwnie, obdarowania ubogacajgca obecno-
$cig, milczacego dialogu wypltywajacego z potrzeby serca. Postuga towarzy-
szenia cztonkom rodzin poprzez uwazng i troskliwa obecno$¢ u kresu zycia
ich bliskich, wzmacnia ufno$¢ i dodaje otuchy.

Osoby, stajace przy boku, powinna charakteryzowa¢ — wedtug responden-
tow — postawa obecnosci i dialogu, wyrazajaca si¢ w umiej¢tnosci stuchania
i mowienia. Taki ksztalt wsparcia pomaga w akceptacji procesu umierania
i $mierci'’. Dialog funkcjonuje w dwoch wymiarach: werbalnym i niewerbal-
nym. Pierwszy wyraza si¢ w rozmowie, drugi w gestach i zachowaniu. Tak
w pierwszym, jak i w drugim przypadku potrzeba wiele wrazliwos$ci i odpo-

10 Por. PAPIESKA RADA DS. DUSZPASTERSTWA SLUZBY ZDROWIA, Nowa Karta Pracownikow
Stuzby Zdrowia, Wydawnictwo Ksiggarnia $w. Jacka, Katowice 2017, s. 97.
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wiedzialno$ci oraz przeswiadczenia o pierwszorzednym znaczeniu postugi
wobec rodzin u kresu zycia ich bliskich. Negatywne reakcje emocjonalne po-
wodowane stanem terminalnym choroby, takie jak lgk, gniew, poczucie winy
oraz przygnebienie, znacznie utrudniajg a nieraz wrgcz uniemozliwiajg pro-
ces komunikacji mi¢dzyosobowej. Obok uwarunkowan osobowosciowych
niewatpliwy wplyw na wszelkie dziatania wywiera stan psychofizyczny
osoby chorej, nacechowany duza niestabilno$cig wynikajacg z postgpu cho-
roby i reakcji osob jej bliskich!'. Ostabienie, zmeczenie oraz uczucie znuze-
nia towarzysza osobom najblizszym podopiecznych hospicjum'?.

Wsrod podmiotu wsparcia religijnego najczgsciej wymienia si¢: siostry za-
konne, swieckich szafarzy Eucharystii, osoby po stracie bliskich, czlonkow
ruchow religijnych, one mogg wesprze¢ prace kapelanow hospicyjnych w za-
kresie niesakramentalnej opieki religijnej. Niektore hospicja w Polsce, prag-
nac zaradzi¢ potrzebom religijnym swoich podopiecznych, na state korzystaja
z pomocy $wieckich szafarzy Eucharystii oraz alumnoéw seminaryjnych'.

Drugi rodzaj oczekiwan w stosunku do wsparcia religijnego wigze si¢
z postuga towarzyszenia. Nie potrzeba stow, wystarczy by¢ bez limitowane-
go czasu: ,,Kapelan nieustannie si¢ $pieszy, niech przyjdzie rzadziej, ale za
to niech pobedzie dtuzej”: ,,Ksigdz kapelan stara si¢ mnie pocieszac, ale ja
tego nie potrzebuje, ja pragne tylko solidarno$ci w cierpieniu, silnego uscis-
ku reki”. Mozna by cytowac wiele wypowiedzi, ktore ukazujg wielkie prag-
nienie obecnosci kapelana. Nie zawsze mozna spetni¢ wszystkie oczekiwa-
nia rodzin podopiecznych hospicjum, to sama jego stala obecno$¢ speinia
swoja rolg. ,,On przynosi nadziej¢ tam, gdzie nie ma juz ludzkiej nadziei” —
mowit mlody czlowiek, umierajacy na nowotwor ztosliwy. Rodzina, zwigza-
na uczuciowo z chorym, przezywa wiele trudnych chwil. Na bole i dusznosci
znoszone przez bliska osob¢ opiekunowie reaguja Iekiem i przygnebieniem
plynacym zaréwno ze wspotczucia i z wlasnej bezradnosci. Utrudniony kon-
takt z otoczeniem pozbawia najblizszych nagrody w postaci pelnej tacznosci
z chorym, jego wdzigcznosci i usmiechu. Najblizsi, pelnigc catodobowa
stluzbe przy umierajgcym, narazeni sg na wyczerpanie fizyczne i psychiczne.
Jednak dom rodzinny wydaje si¢ najlepszym miejscem do przezycia $mierci.
»Dom jest miejscem, gdzie cztowiek czuje si¢ bezpiecznie, kiedy nadchodzi
czas umierania, to wtagnie dom dodaje odwagi i wspiera, aby godnie przezy¢

11 Sredni czas przebywania pod opieka hospicjum stacjonarnego w roku 2019 wyniést 16 dni,
w hospicjum domowym 64 dni. Sprawozdanie LTPCH za rok 2019, s. 2, mps.

12 K. de WALDEN-GALUSZKO, U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak pomdc choremu, rodzinie
i personelowi medycznemu srodkami psychologicznymi, Wydawnictwo MAKmed, Gdansk 1997, s. 55.

13 Zob. P. KRAKOWIAK, A. MODLINSKA, Podrecznik wolontariusza hospicyjnego, Gdansk 2008.
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te trudne chwile”'*. Chory jest dla domownikow wielkim zadaniem, ale jed-
noczesnie wyzwaniem, ktore moze przynies¢ wiele dobra. Hospicjum w do-
mu wspiera rodzing w jej roli opiekunczej, co sprzyja umocnieniu wi¢zi 0so-
bowej oraz owocuje wzajemnym wsparciem.

Postuga kapelana adresowana jest do kazdego czlowieka bez wzgledu na
akceptowany system wartosci religijnych, zredukowana posta¢ chrzescijan-
stwa, dystansowanie si¢ od Kos$ciota, katolicyzm nominalny czy selektywny.

Stuszng wydaje si¢ sugestia 0s6b najblizszych podopiecznych hospicjum
przygotowania przewodnika dla rodzin towarzyszacych odchodzeniu swoich
bliskich. Wskazujg na jego zawarto$¢: rozwazania tekstow Pisma §w., frag-
menty wypowiedzi Ojca $w. do chorych, wypowiedzi swiadkéw Ewangelii
cierpienia, $wiadectwa rodzin i podopiecznych hospicjum, rozwazania drogi
krzyzowej, r6zanca §w., modlitwy litanijne.

Troska duchowo-religijna o umierajacych i ich rodziny byta i jest wpi-
sana w istot¢ przestania wspolnot wierzacych. Autentyzm postaw, osobiste
do$wiadczenie wiary, pochylenie nad Ksiegg Zycia, sakramentalny wymiar
zycia wiary, dziela mitosci, otwarcie na braci w wierze, to wydaje si¢ by¢
dzisiaj najbardziej pozadanym stylem zycia i jednocze$nie §wiadectwem mi-
osci dla towarzyszacych w przekraczaniu progu zycia i $mierci oséb im blis-
kich. Przedstawione wybrane wyniki badan form wsparcia duchowo-religij-
nego w Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie moga ja udoskonala¢
i czyni¢ bardziej oczekiwang i efektywna. Spieszmy si¢ byé $wiadkami Bo-
zej mitosci wobec chorych umierajacych, bo oni naprawde szybko odchodzg.
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FORMY WSPARCIA RODZINY W ASPEKCIE DUCHOWO-RELIGIJNYM NA PODSTAWIE
BADAN W HOSPICJUM DOBREGO SAMARYTANINA W LUBLINIE

STRESZCZENIE

Pomoc rodzinie w wymiarze duchowo-religijnym w przezywaniu trudnej egzystencjalnie sy-
tuacji choroby nowotworowej w fazie terminalnej bliskiej osoby nalezy do holistycznego wymia-
ru medycyny paliatywnej i opieki hospicyjnej. Komplementarno$¢ obu oddziatywan determinuje
aktywnos$¢ we wszystkich obszarach choroby nowotworowej: somatycznej, psychicznej, socjalne;j
i duchowej. Wszystkie ptaszczyzny wymagaja pracy zespolowej z zakre$leniem zadan zwigza-
nych z posiadanymi kwalifikacjami, uprawnieniami i umiej¢tnos$ciami oraz doswiadczeniem.
Podje¢te zagadnienie zwraca uwage na aspekt duchowy i religijny we wsparciu rodziny u kresu
zycia ich bliskiej osoby na podstawie badan w Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie.

Stowa kluczowe: wsparcie rodziny; duchowos$¢; religijnos¢; chorzy terminalnie; hospicjum.



