TERAPIA DUCHOWA - NIEZBEDNY ELEMENT LECZENIA

1. Spontaniczna reakcja duchowa na chorobe ciala

Wigkszos¢ ludzi modli si¢ w czasie powaznej choroby lub zblizajacej si¢ Smierci, ale nasz system opieki
zdrowotnej ma tendencje do spychania modlitwy i duchowosci na peryferie opieki medycznej, jesli
w ogole jest tolerowana. W latach 70 — tych w badaniu przeprowadzonym przez Collipp, dzieci, u ktorych
zdiagnozowano biataczke, podzielono na grupe 10 dzieci, za ktoére codziennie odmawiano modlitwe
wstawiennicza, oraz grupe kontrolna skladajaca sie z 8 dzieci, ktore nie otrzymaly modlitwy. Po 15
miesigcach modlitw 7 z 10 dzieci, za ktére ofiarowano modlitwy, nadal przezyto, podczas gdy w grupie
kontrolnej tylko 2 z nich przezylo. Chociaz badanie to z 1969 r. wzbudzito powszechne zainteresowanie 1
zasluguje na uznanie ze wzgledu na swdj pionierski charakter, zostato rowniez poddane powaznej krytyce

2. Opieka duchowa jest niezbedna skladowa caloSciowej opieki nad chorym — W badaniach
Duchowo$¢ odgrywa znaczacg role w zyciu wigkszosci pacjentow paliatywnych, niezaleznie od tego,
czy formalnie wyznaja oni okreslong religi¢ i przekonania

3. Lekarz powinien uwzglednia¢ duchowos¢ pacjenta ze wzgledu na wazny wplyw duchowosci na
jego zdrowie

Badano mierniki zdrowia: Zgon, depresja, jako$¢ zycia, zdrowie fizyczne i psychiczne - odkryto w wielu

badaniach korzystny wpltyw duchowosci, praktyk religijnych na funkcjonowanie fizyczne 1 poznawcze. (

Duchowosé w ciezkiej chorobie i zdrowiu- Tracy A. Balboni, JAMA. 2022;328(2):184-197.

4. Pacjent to cialo emocje i dusza- zasady poszanowania autonomii pacjenta. Ona pojawita si¢ dopiero
w XX wieku, ale dzi$ nalezy do kanonu czterech najwazniejszych zasad w etyce lekarskiej. Przez
tysigclecia wyobrazano sobie, ze lekarz z racji swojej roli zawsze bedzie dziatat na korzys$¢ i w
interesie pacjenta. Wydarzenia XX wieku zweryfikowaty te przekonania. Japonczycy i Niemcy
podczas Il wojny $§wiatowe] prowadzili okaleczajace lub powodujace $mier¢ eksperymenty medyczne
na jencach wojennych 1 wi¢zniach obozow zaglady. W ramach dbatosci o czysto$¢ rasy niemieccy
lekarze zabijali m.in. osoby chore umystowo. Wydarzenia te pokazaty, ze lekarze moga
sprzeniewierzy¢ si¢ zasadzie dobro-czynienia i niekrzywdzenia ludzi. Uznano zatem, ze skoro lekarz
nie zawsze dziata w interesie pacjenta, niech istotne decyzje w sprawach zdrowia podejmuje sam
zainteresowany, bo on najlepiej zadba o swoj dobrostan i swoje interesy.

5. Primum non nocere .Aby lekarz korzystajac z osiaggni¢¢ nauk medycznych nie szkodzit,zgodnie z
KEL musi stale si¢ ksztalci¢ 1 dba¢ o swdj rozwd] wewnetrzny. Narzucony nam obowigzek
ustawicznego ksztalcenia zawodowego zapewnia profesjonalizm specjalistyczny w danej dziedzinie
medycznej. Ale pacjent choruje caly, jego problemy nie ograniczajg si¢ jedynie do ciata. Kazdy pacjent
ma tez wlasne wnetrze, emocje i swoja duchowosé. Potrzebuje lekarza, ktory potrafi z nim wej$¢ w
gleboka relacje. Potrzebny jest obowigzek ustawicznego doskonalenia duchowego lekarzy aby mogli
naby¢ umiejetnosci catosciowej pomocy pacjentowi a przede wszystkim nie szkodzi¢ mu. Pani prof.
Matgorzata Krajnik®, §wiatowy i polski autorytet w dziedzinie duchowoéci w medycynie, podkre$lata
podczas konferencji Duchowo$¢ w Medycynie 2022 konieczno$¢ wdrozenia w kazdej palcowce
zdrowia elementow opieki duchowej, jako standardu w sprawowaniu opieki nad kazdym pacjentem.
Uznajac opieke duchowg za niezbedng sktadowa opieki zdrowotnej, ktora w Swietle wspolczesnej
medycyny uznaje konieczno$¢ catosciowego podejscia do chorego. Takie dziatania budza nadzieje, ze
idea medycyny Hipokratejskiej nie tylko przetrwa ale bedzie podejmowana przez kolejne pokolenia
mtodych lekarzy i nadal wspolczesnie realizowana.

6. POTRZEBA PRACY W ZESPOLE MEDYCZNYM LEKARZ, PIELEGNIARKA , KAPELAN
.WOLONTARIUSZ - Ocena duchowa jest narzgdziem pozwalajagcym oceni¢ duchowe przekonania,
potrzeby i nadzieje pacjenta w danej sytuacji klinicznej w szpitalu, poradni co pomaga cztonkowi

1 Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Krajnik, specjalista choréb wewnetrznych i medycyny paliatywnej, Kierownik Oddziatu Opieki
Paliatywnej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Wspotzatozyciel i
wspétprzewodniczacy Polskiej Grupy Roboczej ds. Etyki Korica Zycia. Prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej w
Medycynie.( https://www.mp.pl/konferencja-opiekaduchowa/2022/wykladowcy/)



https://www.mp.pl/konferencja-opiekaduchowa/2022/wykladowcy/

zespolu opieki zdrowotnej odnie$¢ si¢ do calej osoby, nawigzaé relacje, sojusz terapeutyczny z
pacjentem, umozliwiajac pacjentowi wyrazenie powodow decyzji medycznych i1 pomagajac okresli¢
cele leczenia Termin ,,duchowos¢” obejmuje zorganizowang religie, szeroki wachlarz pogladow na
temat wlasnego miejsca we wszechs§wiecie oraz poglady na temat eschatologii. Badania sugeruja, ze
religijno$¢ 1 duchowo$¢ maja pozytywny wplyw na przezycie.

7. PRAKTYCZNY WYMIAR OPIEKi DUCHOWEJ KAPELANA- rola sakramentow,
Namaszczenia chorych komuni §wietej , rozmowy duchowej spowiedzi , Eucharystii.

Badania kliniczne sugeruja, ze interwencje religijne lub duchowe zmniejszajg depresj¢ 1 lek, zwigkszajg
duchowe samopoczucie i moga przynosi¢ korzy$ci w opiece nad pacjentami z zespotem stresu
pourazowego Badania dotyczace interwencji duchowych lub religijnych sugerujg rowniez, ze takie
interwencje promuja zdrowie, dobre samopoczucie i wyniki fizyczne, przynosza korzy$ci w_postaci
zmniejszenia bolu 1 poprawy jako$ci zycia. Majac to na uwadze, §wiadczeniodawcy muszg starac si¢
zrozumie¢ duchowe aspekty opieki nad pacjentem i zaja¢ si¢ nimi. ( Henry NL, Gilley N. Spiritual
Assessment. 2024 Jan 11. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024
Jan—. PMID: 38261680.)

8. CZY LEKARZ MA OBWIAZEK OPIEKI DUCHOWEJ NAD PACJENTEM?

Badania pokazujg, ze wigkszo$¢ pacjentow jest sktonna omawiaé swoje przekonania duchowe ze swoimi
pracownikami stuzby zdrowia. W badaniu przeprowadzonym w poczekalni 5 gabinetow medycyny
rodzinnej 83% pacjentow bylo sktonnych do dyskusji na temat przekonan duchowych (63% w zaleznosci
od sytuacji i 20% zawsze). Trzy najczestsze sytuacje, w ktorych dyskusja duchowa bylta mile widziana, to
sytuacja, gdy pacjent byl ,bardzo powaznie chory i grozita $miercig”, .cierpi na trwajaca,
dlugoterminowa, powazng chorobe” oraz ,wlasnie zdiagnozowano u niego powaznag chorobe, ..co
sugeruje, ze ciezkos¢ choroby odgrywa znaczacg role w checi omawiania przekonan duchowych.
Trzy najwazniejsze powody, dla ktorych pacjenci pragneli duchowej dyskusji, to
e aby lekarz mogt zrozumie¢, w jaki sposob twoje przekonania wptywaja na to, jak radzisz sobie
z chorobg”,
e ,aby lekarz mogt ci¢ lepiej zrozumie¢”
e aby lekarz zrozumiat, w jaki sposéb podejmowac decyzje” co sugeruje, ze pacjenci chca by¢
Zrozumiani
Inne badanie przeprowadzone na 456 pacjentach z 6 przychodni akademickich o$rodkéw medycznych
wykazato, ze 33% pacjentéow chcialoby, aby podczas rutynowej wizyty w gabinecie zapytano ich o
przekonania religijne, przy czym odsetek ten wzrost do 40% w przypadku pacjentow hospitalizowanych
i 70% w przypadku pacjentow, ktorzy umierali.
Inne badanie dotyczace wywiadéw duchowych i religijnych lekarzy przeprowadzone na 162 rodzicach dzieci
przebywajacych na oddziatach intensywnej terapii wykazato, ze 34% chcialoby, aby lekarz pytat o ich poglady
duchowe/religijne. Jesli dziecko bylo powaznie chore, odsetek ten wzrdst do 48%

NA KONIEC ODWOLANIE DO MISTRZOW DO SWIETYCH LEKARZY —

SW. JOANNA BERRETA MOLLA, miata sprecyzowang i wzniosta wizje zawodu lekarza, uznajac prace
lekarska bardziej za postannictwo i shuzbg. Napisata to na pieciu formularzach recept pod wspdlnym tytutem:
"Pigkno naszego postannictwa". ( ustyszata je na dniu skupienia dla katolickich absolwentow medycyny i
nimi zyta)

My lekarze pracujemy dla czlowieka bezposrednio. Obiektem naszych badan i pracy jest czlowiek, ktory
staje przed nami, mowi nam o sobie i prosi: "pomozicie mi'" i oczekuje od nas potwierdzenia pelni swojej
egzystencji. Jezus powiedziatby nam kim jest czlowiek: nie jest samym cialtem... W ciele zamieszkuje duch,
ktory jest niesmiertelny. Istnieje przepasé miedzy ciatem i duszq: sq to dwie istoty rozne, lecz zjednoczone.
Co powiedziatby nam Jezus? Musicie podjgé za wszelkq ceng troske o cialo. Bog w ten sposob wszczepil
pierwiastek boski w cztowieczenstwo, Ze wszystko co robimy, przyjmuje najwyiszg wartosé. Dzisiaj, niestety
powierzchownos¢ wkrada sie rowniez w naszq prace. Leczymy ciala, lecz niejednokrotnie bez kompetencji'.



"Mamy okazje, ktorych nie ma kaptan. Nasza misja nie konczy si¢ wowczas, gdy lekarstwa juz nie
skutkujg. Jest jeszcze dusza, ktorq trzeba prowadzi¢ do Pana Boga, a stowo lekarza ma autorytet. Kazdy
lekarz powinien powierzy¢ chorego kaplanowi. JakZe wiec potrzebni sq lekarze katoliccy!"

"Jezus nam mowi: Kto odwiedza chorego, pomaga mi. To misja kaptanska! Jak kaptan moze dotykaé
Jezusa, tak my lekarze dotykamy Jezusa w ciele naszych chorych: biednych, mtodych, starych, dzieci. Oby
Jezus mogt by¢ widoczny wsrod nich. Oby Jezus znalazt wielu lekarzy, ktorzy ofiarowujq sie dla Niego.
Kiedy zakonczycie waszg prace na ziemi - jesli tak czyniliscie - pojdziecie cieszyé sie Zyciem BoZym,
poniewaz bytem chory a uleczyliscie mnie".



