»1en bezboznik
z trzynastki
ksiedza wyrzucil”

czyli o wolnosci sumienia i wyznania
w systemie opieki

zdrowotnej .
w Polsce @ .ﬁ' .

Pod redakcja Joanny Balsamskiej i Szymona Beznica






»Ten bezboznik z trzynastki
ksiedza wyrzucit”’

czyli o wolnhosci sumienia i wyznania
w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

pod redakcja

Joanny Balsamskiej i Szymona Beznica

Krakéw 2023



»Ten bezboinik z trzynastki ksiedza wyrzucil”, czyli o wolnosci sumienia i wyznania
w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.
pod redakcjg Joanny Balsamskiej i Szymona BeZznica

Copyright © Fundacja na Rzecz Réznorodnosci Polistrefa

Redakcja merytoryczna: Joanna Balsamska, Szymon Beznic
Korekta: Daria Bedkowska

Sklad: Adrian Szatkowski (zecernia.net)

Projekt okladki: Anna Hejnar

Wydawczyni:

Fundacja na Rzecz Réznorodnosci Polistrefa
ul. Bobrzyriskiego 39a/28

30-348 Krakéw

www.polistrefa.pl

e-mail: fundacja@polistrefa.pl

Krakéw 2023

Wydanie I

Wersja drukowana: ISBN 978-83-944558-6-6
Wersja elektroniczna: ISBN 978-83-944558-7-3

Publikacja nieodplatna, nie moze by¢ sprzedawana.

Publikacja zostata wydana na licencji Creative Commons ,,Uznanie autorstwa — Uzycie

niekomercyjne — Na tych samych warunkach 4.0”

©0ce
Iceland D{ﬂ_‘

Liechtenstein Active
Norway citizens fund

Publikacja powstata w ramach projektu ,, Wolno$¢ sumienia i wyznania pacjentéw w systemie
opieki zdrowotnej” finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegic z Funduszy EOG

w ramach Programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy.



Spis tresci

WStep . o o o e
Zrédka praw cztowieka o charakterze miedzynarodowym . . . . .. .. .. ..
Regulacje krajowe . . . . . .. ... L
Podstawy zatrudniania oséb $wiadczacych postuge religijna

w podmiotach leczniczych . . . . . ... oo
Prawa pacjenta wynikajace z wolnosci sumienia i religii . . . . . . . ... ...
Pozostale prawa wynikajace z wolnosci sumienia i religii. . . . . . . ... ...
Podsumowanie. . . . . . . .. ... L
Bibliografia. . . . . . . ... .

Monitoring wybranych mediéw. Analiza zawartosci . . . . . . ... .. ..

Wstep . . o o
Obecnos¢ religii w placowkach medycznych (obrzedy, symbole religijne,
przemocsymboliczna) . . . .. ... L L
Klauzula sumienia . . . . . .. . .. Lo
Kapelan w szpitalu — wynagrodzenie, prawne podstawy zatrudnienia . . . . . .
Kaplice szpitalne . . . . . . ... ..
Podsumowanie. . . . . . . ... L e

Bibliografia. . . . . . . ... .

Informacje otrzymane od szpitali na drodze dost¢pu do informagji
publicznej . . . ...

Doswiadczenia i opinie 0séb pacjenckich. Raport z badan ilosciowych. . . .

Nota metodologiczna . . . . . .. ... L
Charakterystyka grupy badanych —

doswiadczenia wlasne oséb badanych . . . . ... o oo oo
Charakterystyka grupy badanych — doswiadczenia bliskich oséb . . . . . . ..
Procedura przyjecia do szpitala: typ diety . . . . . ..o o Lo
Procedura przyjecia do szpitala: cheé skorzystania z postugi duchowej. . . . . .
Procedura przyjecia do szpitala: przykre/nieprzyjemne sytuacje zwigqzane

z wyznaniem lub bezwyznaniowoseiq . . . . . ..o Lo

11

14
14
15
17

26
30
35
47
49

54
54

55
66
80
84
87
89



Pobyt w szpitalu: przykre/nieprzyjemne sytuacje zwiazane z wyznaniem lub

bezwyznaniowoscia. . . . .. ... Lo 138
Pobyt w szpitalu: obecno$¢ kaptana rzymskokatolickiego w szpitalu. . . . . . . 149
Pobyt w szpitalu: dieta wynikajaca z zasad religijnych lub $wiatopogladu . . . . 172
Pobyt w szpitalu: post zwigzany z wyznawang religia. . . . . . . .. ... ... 183
Pobyt w szpitalu: postuga oséb duchownych innych wyznan

niz rzymskokatolickie . . . . ... L Lo L 188
Pobyt w szpitalu: prakeyki religijne wyznai mniejszosciowych. . . . . . . . .. 195
Pobyt w szpitalu: kaplica szpitalna/miejsca do modlitwy/ praktyk religijnych
naterenieszpitala . . . . ... L Lo L 204
Pobyt w szpitalu: religijne zasady postgpowania w przypadku $mierci/

umierania bliskiej osoby wszpitalu . . . .. ... oL oo oo 217
Pobyt w szpitalu: religijne zasady postgpowania ze zwlokami w przypadku

$mierci bliskiej osoby wszpitalu . . . . . ... oL oo oo 220
Pobyt w szpitalu: religijne zasady zwigzane z ubiorem . . . . . .. .. ... .. 222
Pobyt w szpitalu: ple¢ lekarza, ktdry bada kobietg lub mezezyzne

azasadyreligijne . . . . . . L. L 226
Pobyt w szpitalu: pordd, opieka okoloporodowa a zasady religijne. . . . . . . . 229
Pobyt w szpitalu: opieka nad noworodkiem a zasady religijne . . . . . . . ... 231

Pobyt w szpitalu: nieakceptowanie lekéw, preparatéw z powodéw

religiinych . . . . ... L 233
Pobyt w szpitalu: nieakceptowanie zabiegéw medycznych z powoddéw

religiinych . . . . ... L 236
Pobyt w szpitalu: powolywanie si¢ na klauzule sumienia przez

personelszpitala . . . . . ... oL 238
Wizyty w przychodniach, poradniach: nieprzyjemne sytuacje zwigzane

z wyznaniem lub bezwyznaniowoscia . . . .. ... oL L 246
Zaufanie do publicznej ochrony zdrowia — do$wiadczenia wlasne badanych

oraz do$wiadczenia bliskichoséb. . . . . . . ... L Lo Lo 252
Respektowanie prawa do praktykowania wlasnej religii podczas pobytu

w szpitalu i/lub wizyty w przychodni — doswiadczenia whasne 0séb badanych

oraz do$wiadczenia bliskichoséb. . . . . . ... L oo oo 255
Respektowanie wolnosci sumienia i wyznania podczas pobytu w szpitalu

i/lub wizyty w przychodni — do§wiadczenia wlasne os6b badanych

oraz do$wiadczenia bliskichoséb. . . . . . ... L oo Lo 258

Doswiadczenia i opinie 0séb pacjenckich oraz duchownych

nalezacych do mniejszo$ci wyznaniowych i §wiatopogladowych.

Raport z badan jakosciowych. . . . . . . ..o o000 261
Nota metodologiczna . . . . . ... ... .. L L Lo 261

Skala obecnosci religii w placéwkach ochrony zdrowia . . . . .. .. ... .. 264



Kaplice szpitalne . . . . . . . . . .. L L
Kapelaniszpitalni . . ... ... .. . L o
Realizacja wolnosci sumienia i wyznania podczas pobytu w szpitalu. . . . . . .
Zasady religijne . . . ...
Podsumowanie. . . . . . ... ...
Bibliografia. . . . . . . ... .

Doswiadczenia personelu medycznego pracujacego zagranica.

Raport z badan jakosciowych. . . . . . ... Lo
Nota metodologiczna . . . . . ... .. Lo
Szkolenia personelu medycznego. . . . . ... ..o L oL
Pytania o wyznanie 0os6b hospitalizowanych . . . . ... .. ... ... ...
Symbole religijne oraz przedmioty o charakeerze religijnym . . . . . . .. ...
Kapliceszpitalne . . . . . . .. ... L L
Miejsca modlitw dla 0s6b wyznajacychislam . . . . .. .. ... .. L.
Postuga duchowa wszpitalach . . . . . ... ... ... oo oo
Prakeyki religijne wszpitalach . . . . . ... ..o oo oo
Dieta wynikajaca z wyznawanej religii lub $wiatopogladu . . . . . . . ... ..
Ubiér wynikajacy z wyznawanej religii. . . . . . ... ... ... ... ...
Leki i terapie nieakceptowane z powoddw religijnych . . . . . ... ... L.
Ple¢ personelu, a oczekiwania 0séb pacjenckich wynikajace
zwyznawanejreligii . . . .. ... L Lo
Kontakt z osobami obcojezycznymi . . . . . . ... Lo Lo
Sytuacje konfliktowe zwigzane z wyznawanag religia lub $wiatopogladem . . . .
Niechciane prakeyki religijne (udzielane bez wiedzy i zgody
os6b hospitalizowanych) . . . . . .. L Lo L
Klauzula sumienia . . . . . . . ... L Lo L
Konsultacje z osobami duchownymi w procesie leczenia. . . . . . . ... ...

Podsumowanie. . . . . . . . . . e

Rekomendacje . . . . . . ... Lo oo






Rozwijajgc wlasne kompetencje zwigzane z umiejgtnosciq rozpoznania

i funkcjonowania w ramach réznic kulturowych, lekarze i pracownicy
ochrony zdrowia majq szansg dostrzec granice i specyfike autonomii

i indywidualnosci pacjenta, dzigki czemu tatwiej do niego dotrzec i rozpoczac
wspdlng prace nad pokonaniem choroby.

Lukasz ANDRZEJEWSKI, Jak rozmawiaé z pacjentem?






Wstep

Niniejsza publikacja przedstawia wyniki badan zrealizowanych w ramach pro-
jektu ,,Wolnos$¢ sumienia i wyznania pacjentéw w systemie opieki zdrowot-
nej”, finansowanego przez Islandig, Lichtenstein i Norwegi¢ z Funduszy EOG
w ramach programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy. Projekt realizowata
Fundacja na Rzecz Réznorodnosci Polistrefa.

Inspiracja do podjecia tematu byly doniesienia prasowe pokazujace, ze przestrzen
szpitali w Polsce jest wielowymiarowo i systemowo zdominowana przez Kosciét
rzymskokatolicki, co niesie ze soba ryzyko dyskryminacji os6b z mniejszosci
wyznaniowych i §wiatopogladowych.

Przed rozpoczgciem projektu przeprowadzono konsultacje z osobami naleza-
cymi do mniejszo$ciowych zwiazkéw wyznaniowych oraz osobami bezwyznanio-
wymi, ktére wskazaly na zasadnos¢ podjecia tej tematyki. Niejednokrotnie osoby
te relacjonowaly wyzwania i trudnoséci do$wiadczane w placéwkach medycznych,
ktére wynikaly z przynaleznosci religijnej lub jej braku.

Co wigcej, uzyskane informacje pozwolily postawi¢ tezg, ze w placéwkach
ochrony zdrowia w Polsce istnieje zagrozenie dyskryminacjg ze wzgledu na wyzna-
nie i §wiatopoglad oraz ze ma w nich miejsce sytuacja narazania oséb hospitalizo-
wanych na presje¢ $wiatopogladowa, przede wszystkim ze strony kapelanéw szpi-
talnych, a takze innych oséb tam pracujacych.

Istotna w podjeciu decyzji o realizacji raportowanego projektu badawczego
okazala si¢ by¢ takze niewielka liczba badan realizowanych w Polsce, ktére bylyby
poswigcone problematyce wolnosci sumienia i wyznania oséb hospitalizowanych
w systemie ochrony zdrowia.

Zauwazono takze, ze publikacje omawiajace tematyke wielokulturowosci
w ochronie zdrowia, w tym takze religijnej réznorodnosci oraz tematyke strukeu-
ralnych i kulturowych barier w dostepie do swiadczen zdrowotnych sa nieliczne
i czgsto ograniczone do opisu tylko kilku wybranych tradyc;ji religijnych.

Dodatkowo zwrécono uwage na formulowane w miar¢ czgsto postulaty
koniecznosci edukacji spoleczeristwa na temat rosnacej réznorodnosci religijnej
i kulturowej w zwiazku z czgstymi migracjami, ktére powodujg lub beda powo-
dowad wzrost liczby 0s6b pacjenckich z réznych kultur i religii. Warto zaznaczy¢,
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O wolnosci sumienia i wyznania w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

ze edukacja na temat obecnych w Polsce od dawna mniejszosci religijnych jest
marginalizowana, a takze jest potrzebna.

Badania zrealizowane w ramach projektu obejmowaly:

* analizg aktualnego stanu prawnego oraz orzecznictwa dotyczacego problema-
tyki wolnosci sumienia i wyznania w Polsce,

* analizg zawartosci artykuléw opublikowanych w wybranych mediach w latach
2016-2021 pod katem doniesieri o przypadkach dyskryminacji na tle wyzna-
niowym i $wiatopogladowym oraz problematyki wolnosci sumienia i wyzna-
nia w systemie ochrony zdrowia,

* analiz¢ informacji uzyskanych w ramach dostgpu do informacji publicznej od
szpitali,

* badania ilo$ciowe realizowane technika ankiety internetowej CAW1I z osobami
pelnoletnimi, ktére w latach 2016-2022 korzystaly z publicznej ochrony
zdrowia (szpitale lub przychodnie),

* badania jakosciowe realizowane technika indywidualnych wywiadéw pogle-
bionych przeprowadzone z osobami z mniejszoéci wyznaniowych lub $wia-
topogladowych, w tym z osobami duchownymi. Badania obejmowaly takze
wywiady z osobami pracujacymi w placéwkach ochrony zdrowia w innych
krajach (Francja, Szwecja, USA, Wielka Brytania, Wtochy).

W raporcie przedstawiono przypadki naduzy¢ i dyskryminacji na tle wyzna-
niowym i $wiatopogladowym, ktére stanowig istotny argument za wprowadze-
niem procedur i zasad zmniejszajacych prawdopodobieristwo ich pojawienia si¢
w przysztosci, tym samym powinny wplynaé pozytywnie na poprawe dobrostanu
0s6b korzystajacych ze $wiadczeni zdrowotnych.

Whnioski z przeprowadzonego procesu badawczego pozwolily na przygotowa-
nie rekomendacji adresowanych do Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, uczelni ksztatcacych na kierunkach medycznych, placéwek ochrony
zdrowia oraz organéw prowadzacych te placéwki.

W ramach projektu przygotowano seri¢ podcastéw oraz broszury informa-
cyjne , Wolno$¢ sumienia i wyznania w systemie ochrony zdrowia w Polsce”,
ktére zostaly opracowane dla 0séb pacjenckich oraz dla pracujacych w systemie
ochrony zdrowia.

Opracowano takze aplikacj¢ mobilng przygotowang dla oséb pracujacych
w placéwkach ochrony zdrowia ,infoREL. Inkluzywna opieka zdrowotna dla
0s6b réznych wyznari”. Zawiera ona podstawowe informacje o nakazach, obo-
wigzkach i potrzebach wynikajacych z wyznawanej religii.
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Witep

W raporcie stosowany jest jezyk inkluzywny, w tym wyrazenia niewskazujace
na ple¢ (osobatywy), z ktérych jednak niekiedy rezygnowano z uwagi na priory-
tet czytelnosci wywodu. Réwnoczesnie w raporcie zastapiono terminy takie jak
opieka duszpasterska, postuga duszpasterska, ktére cho¢ wystepuja w regulacjach
prawnych, to sa osadzone w tradycji chrzescijaniskiej i niewystarczajaco inklu-
zywne. Zaproponowano terminologie wlaczajaca rézne tradycje religijne oraz
obejmujaca takze wsparcie humanistyczne dla os6b bezwyznaniowych (opicka
duchowa, postuga duchowa).

Realizacja projektu ,,Wolno$¢ sumienia i wyznania pacjentéw w systemie
opieki zdrowotnej” byla mozliwa dzigki finansowaniu przez Islandig, Liech-
tenstein i Norwegi¢ z Funduszy EOG w ramach Programu Aktywni Obywa-
tele — Fundusz Krajowy, za ktére dzigkujemy.

Joanna Balsamska
Szymon Beznic



AGNIESZKA ZIOLKOWSKA

Analiza stanu prawnego
oraz orzecznictwa

Stan prawny na dzieh 15.02.2022 r.

Wstep

Wolnos¢ sumienia i religii zaliczane sa do praw cztowieka, wywodzonych z przyro-
dzonej godnosci jednostki. Prawa cztowieka s prawami osobistymi, zwigzanymi
bezposrednio i nierozerwalnie z czlowiekiem, obejmujacymi sfere jego fizycz-
nosci oraz psychike. Uznaje sig, ze przynalezg kazdej osobie, wynikajac wprost
z samego faktu bycia czlowiekiem oraz bez wzgledu na wole wladz. Przynaleza
wiec kazdej osobie niezaleznie od narodowosci, rasy, plci, przekonan politycz-
nych, wyznania, posiadanego obywatelstwa, miejsca zamieszkania czy zameldo-
wania. Prawa te s3 niezbywalne, co oznacza, ze nikogo nie mozna ich pozbawié.!

Prawa cztowieka podlegaja ochronie jako wartosci cenne i uniwersalne, lezace
u podstaw wspélczesnych spolteczenstw i paristw demokratycznych. Ochrona
ta polega z jednej strony na umozliwianiu ich indywidualnej realizacji w sferze
zycia osobistego i spotecznego kazdego czlowieka, z drugiej zas na przeciwdziata-
niu naruszaniu tych praw przez inne jednostki, w ramach realizacji ich wlasnych
praw, na skutek dyskryminacji lub tez ze strony pafstwa, przez organy wladzy
panstwowej. Do specyfiki praw cztowieka nalezy tez generalny zakaz ich ogra-
niczania, od ktérego wprowadzane s jedynie wyjatki ze wzgledu na szczegélne
okolicznosci i koniecznos¢ ochrony débr o wyzszej wartosci.

W zwiazku z ich doniostym znaczeniem, prawa cztowieka, w tym wolnos¢
sumienia i religii, s3 przedmiotem traktowania licznych aktéw prawa miedzyna-
rodowego i krajowego. Z tego tez powodu, analizujac przepisy dotyczace wolnosci

! W niniejszym rozdziale z uwagi na jasno$¢ wywodu oraz nomenklature stosowang w regulacjach
prawnych zdecydowano o rezygnacji ze stosowania form niewskazujacych na ple¢ (osobatywy)
oraz ograniczono czgstotliwo$¢ stosowania feminatywéw.
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Analiza stanu prawnego oraz orzecznictwa

sumienia i religii w systemie ochrony zdrowia, nalezy zarazem umiesci¢ je w szer-
szym kontekscie, ukazujac nie tylko krajowe, lecz przynajmniej w zarysie, réwniez
obowiazujace w wymiarze migdzynarodowym Zrédta.

Zrédia praw cziowieka o charakterze
miedzynarodowym

Do najistotniejszych aktéw prawa miedzynarodowego w systemie ONZ nalezy
Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, uchwalona 10 grudnia 1948 r.,
w Paryzu, a wigc tuz po zakonczeniu i w klimacie refleksji po II wojnie $wiato-
wej. Dokument ten w art. 18, stanowi: ,Kazdy cztowiek ma prawo do wolno-
$ci mysli, sumienia i religii; prawo to obejmuje wolno$¢ zmiany religii lub wiary
oraz wolno$¢ gloszenia swej religii lub wiary, badz indywidualnie, badz wespét
z innymi ludzmi, publicznie lub prywatnie poprzez nauczanie, praktykowanie,
uprawianie kultu i prakeyk religijnych.

W roku 1966 r., w efekcie konferencji ONZ w Nowym Jorku, uchwa-
lono Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych (Dz.U.
z 1977 r. Nr 38, poz. 167) ratyfikowany nastepnie przez Polske w dniu 3 marca
1977 1. W czesci 111 Paktu, dotyczacej podstawowych praw obywatelskich i poli-
tycznych, analogicznie jak w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, na ktérej
gruncie Pakt zostal wypracowany, art. 18 réwniez odnosi si¢ do wolnosci sumie-

nia oraz wyznania:

1. Kazdy ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania. Prawo to obej-
muje wolno$¢ posiadania lub przyjmowania wyznania lub przekonan
wedtug wlasnego wyboru oraz do uzewnetrzniania indywidualnie czy
wspdlnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej religii lub przekonan przez
uprawianie kultu, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie.

2. Nikt nie moze podlega¢ przymusowi, ktéry stanowitby zamach na jego
wolnoé¢ posiadania lub przyjmowania wyznania albo przekonan wedtug
wtasnego wyboru.

Aktem prawa mi¢dzynarodowego szczegdlnie waznym w kontekscie niniejszej
analizy jest Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolno-
$ci (Dz.U. 21993 r. Nr 61, poz. 284 z pézn. zm.) podpisana 4 listopada 1950 r.
w Rzymie. Wynika to z faktu, iz poczawszy od momentu jej ratyfikowania przez
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O wolnosci sumienia i wyznania w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

Polske w dniu 1 maja 1993 r. nasz kraj uznaje jurysdykcje Europejskiego Trybu-
natu Praw Czlowieka (dalej réwniez: ,ETPC”) do przyjmowania skarg indywidu-
alnych. Po wyczerpaniu drogi krajowej, umozliwia to, przy spelnieniu warunkéw
wskazanych w Konwencji, wniesienie takiej skargi kazdej osobie, ktéra uwaza, ze
zagwarantowane jej w ramach Konwencji prawa zostaly naruszone. Do wolnosci
sumienia i religii odnosi si¢ art. 9 Konwengji, ktéry stanowi:

1. Kazdy ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania; prawo to obej-
muje wolno$¢ zmiany wyznania lub przekonan oraz wolno$¢ uzewnetrz-
niania indywidualnie lub wspdlnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swego
wyznania lub przekonan przez uprawianie kultu, nauczanie, praktykowanie
i czynnosci rytualne.

2. Wolno$¢ uzewnetrzniania wyznania lub przekonart moze podlega¢ jedynie
takim ograniczeniom, ktére sa przewidziane przez ustawe i konieczne
w spoteczenstwie demokratycznym z uwagi na interesy bezpieczen-
stwa publicznego, ochrone porzadku publicznego, zdrowia i moralnosci lub
ochrone praw i wolnosci innych oséb.

Wolno$¢ sumienia i religii w rozumieniu art. 9 Konwengji i przynalezne jej
gwarancje odnosza si¢ tak do poszczegdlnych jednostek ludzkich, jak i wspélnot
religijnych. Jak wskazal ETPC w sprawie Kokkinakis przeciwko Grecji (Wyrok
ETPC z 25.05.1993 r., 14307/88, LEX nr 80665)?, ,,wolno$¢ sumienia i wyzna-
nia jest jednym z fundamentéw demokratycznego spoleczeristwa. W przypadku
0s6b wierzacych chroni ich religijng tozsamo$¢ oraz koncepcje zycia, ale ma zna-
czenie réwniez dla ateistéw, agnostykéw, sceptykdw i oséb obojetnych na sprawy
religii. Pluralizm, o ktéry walczono przez wieki, jest nierozlacznie zwiazany
z demokratycznym spoleczenistwem i zalezy od niego. Chociaz wolno$¢ przeko-
nan religijnych jest z zasady sprawg jednostki, zaklada réwniez swobod¢ manife-
stowania swej religii”. Chroniona w art. 9 Konwencji wolno$¢ sumienia i religii
obejmuje wigc prawo do wyznawania, ale takze niewyznawania zadnej religii;
prawo do czlonkostwa, lecz takze odmowy przynaleznosci do jakiegokolwiek
Kosciota czy zwiazku wyznaniowego, a takze prawo do uzewngtrzniania powyz-
szych faktéw i przekonan zaréwno w sytuacjach prywatnych, jak i publicznych.

2 Minos Kokkinakis zwrdcit si¢ ze skarga do Europejskiego Trybunatu Praw Czowieka poniewaz
na mocy obowiazujacego w Grecji prawa zakazujacego prozelityzmu, jako Swiadek Jehowy, byt
wielokrotnie karany za gloszenie swojej wiary. ETPC stwierdzil, ze Minos Kokkinakis ma prawo
do informowania innych oséb o swojej wierze i stwierdzil, iz rzad Grecji naruszy! jego prawo do
do wolnosci wyznania oraz z tego tytutu zasadzit na rzecz skarzacego zados¢uczynienie.
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Jak wskazal ETPC w powolanym wyzej wyroku ,Konwencja nie gwarantuje
bowiem prawa do niestykania si¢ z opiniami pozostajacymi w opozycji do ich
(0s6b korzystajacych z wolnosci sumienia i wyznania) wlasnych pogladéw”. Tak
wigc osoby posiadajace rézne przekonania, na réwni korzystajg z prawa do ich
realizowania i prezentowania. Sg przy tym obowiazane do tolerowania obec-
nosci oraz korzystania z takich samych praw przez osoby o pogladach odmien-
nych, a nawet im przeciwnych. Zgodnie z cytowanym wyzej art. 9 ust. 2 Kon-
wengji ograniczeniom podlega¢ moze jedynie wolno$¢ uzewngtrzniania wyzna-
nia i przekonan, przy czym ograniczenia moga by¢ wprowadzone tylko w formie
ustawy oraz wylacznie ze wzgledu na konieczno$¢ ochrony débr wymienionych
w zamknietym katalogu tego przepisu.

Regulacje krajowe

1. Konstytucja RP

W zgodzie z powyzszym, réwniez rodzime akty normatywne obowiazujace na
terytorium Polski statuuja wolno$¢ sumienia i religii jako prawa podmiotowe,
przynalezne kazdemu cztowiekowi, niezbywalne i $cisle zwiazane z jego osoba.
W konsekwencji ich doniostosci, umieszczono je w katalogu praw i wolnosci
zagwarantowanych przepisami Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z 2 kwiet-
nia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 z péin. zm.), gdzie do wolnosci wyznania
i religii odnosi si¢ art. 53:

1. Kazdemu zapewnia sie wolno$¢ sumienia i religii.

2. Wolnos¢ religii obejmuje wolno$¢ wyznawania lub przyjmowania religii
wedtug wtasnego wyboru oraz uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi,
publicznie lub prywatnie, swojej religii przez uprawianie kultu, modlitwe,
uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie. Wolno$¢ religii
obejmuje takze posiadanie $wiatyr i innych miejsc kultu w zaleznosci od
potrzeb ludzi wierzacych oraz prawo oséb do korzystania z pomocy religij-
nej tam, gdzie sie znajduja.

3. Rodzice maja prawo do zapewnienia dzieciom wychowania i nauczania
moralnego i religijnego zgodnie ze swoimi przekonaniami. Przepis art. 48
ust. 1 stosuje sie odpowiednio.
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4. Religia ko$ciota lub innego zwigzku wyznaniowego o uregulowanej sytuacji
prawnej moze by¢ przedmiotem nauczania w szkole, przy czym nie moze
by¢ naruszona wolnoé¢ sumienia i religii innych oséb.

5. Wolnoé¢ uzewnetrzniania religii moze by¢ ograniczona jedynie w drodze
ustawy i tylko wtedy, gdy jest to konieczne do ochrony bezpieczerstwa
panstwa, porzadku publicznego, zdrowia, moralnosci lub wolnoéci i praw
innych osdéb.

6. Nikt nie moze by¢ zmuszany do uczestniczenia ani do nieuczestniczenia
w praktykach religijnych.

7. Nikt nie moze by¢ obowigzany przez organy wtadzy publicznej do ujawnie-
nia swojego $wiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania.

Wolnos¢ religii (wyznania) zgodnie z art. 53 Konstytucji oznacza prawo kazdej
jednostki do wyznawania, przyjmowania i uzewngtrzniania przekonan religij-
nych. Wolnos$¢ ta wyraza si¢ migdzy innymi w uprawnieniu oséb wierzacych
do korzystania z poshugi religijnej w miejscu, w ktérym si¢ znajduja, gloszeniu
swoich pogladéw, sprawowaniu kultu, wyrazaniu przekonan zaréwno w sferze
prywatnej, jak i publicznej. Wolnos¢ religii dotyczy przy tym kazdej wyznawane;j
religii, kt6rej wybdr, porzucenie badz tez zmiana nie moga nikomu by¢ nakazane
ani zabronione. Ponadto, nikt nie moze by¢ zmuszany do uczestniczenia badz tez
niebrania udzialu w praktykach religijnych.

O ile wolno$¢ religii zostata do$¢ szeroko opisana w art. 53 ust. 2 Konsty-
tucji, to ustawa zasadnicza wlasciwie nie definiuje wolno$ci sumienia ani tez
nie wprowadza granic jej przestrzegania. W komentarzu do art. 53 Konstytu-
cji Wiestaw Skrzydlo stwierdza, iz wolno$¢ sumienia jest drugg strona wolno-
Sci religii i w konsekwencji definiuje wolno$¢ sumienia jako wolnos$¢ wyboru
$wiatopogladu, w tym takze innego niz religijny (Skrzydto 2013). Réwniez
M. Klinowski podziela poglad, iz wskazana w Konstytucji ,wolno$¢ sumie-
nia” obejmuje przekonania, w tym niekoniecznie o charakterze religijnym
(Klinowski 2019). Takie rozumienie konstytucyjnej wolnosci sumienia moze
by¢ szczegélnie istotne dla 0s6b o §wiatopogladzie niereligijnym, gwarantu-
jac poszanowanie ich praw, czego Konstytucja nie czyni w stopniu zadowa-
lajacym (tamze). Rozumiana w ten sposéb wolnos$¢ sumienia bedzie wigzata
si¢ rowniez z prawem do jej uzewngtrzniania w sferze prywatnej i publicznej,
statuujgc prawa zwolennikéw $wiatopogladu laickiego na réwni z prawami
os6b o $wiatopogladzie religijnym. Takie rozumienie wolno$ci sumienia znaj-
duje oparcie w art. 32 Konstytugji i zawartej w nim zasadzie réwnego trakto-
wania i niedyskryminacji:
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art. 32 ust. 1. Wszyscy sa wobec prawa réwni. Wszyscy maja prawo do
réwnego traktowania przez wiadze publiczne. Ust. 2. Nikt nie moze by¢ dys-
kryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkol-
wiek przyczyny.

Ponadto, na t¢ Sciezke interpretacji wskazuje preambuta Konstytucji, definiu-
jac Nardd jako osoby wierzace i niewierzace réwne w prawach i powinnosciach:

() my, Naréd Polski - wszyscy obywatele Rzeczypospolitej, zaréwno wierzacy
w Boga bedacego Zrédtem prawdy, sprawiedliwosci, dobra i piekna, jak i nie
podzielajacy tej wiary, a te uniwersalne wartoéci wywodzacy z innych Zrédet,
réwni w prawach i w powinnoéciach wobec dobra wspélnego - Polski (..).

Niezaleznie od posiadanego $wiatopogladu, w mysl Konstytucji, rodzice
uprawnieni sa do wychowywania dzieci zgodnie ze swoimi przekonaniami,
z uwzglednieniem stopnia dojrzatosci dziecka oraz biorac pod uwage wolnos¢
sumienia i wyznania dziecka oraz jego przekonania (art. 48 ust. 1 Konsty-
tucji RP: ,Rodzice maja prawo do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi
przekonaniami. Wychowanie to powinno uwzgledniaé stopient dojrzatosci
dziecka, a takze wolno$¢ jego sumienia i wyznania oraz jego przekonania”).
Ta norma przyznaje rodzicom prawo do decydowania o sposobie i zakresie
korzystania przez ich dzieci z prawa do wolnosci sumienia i religii zgodnie
ze $wiatopogladem rodzicéw. Nie jest to wszakze uprawnienie bezwzgledne,
poniewaz nakazuje zarazem, stosownie do stopnia jego rozwoju, uwzgledniaé
$wiatopoglad dziecka.

W ramach wolnosci sumienia i religii Konstytucja zapewnia jednostkom
prawo do szczegdlnej ochrony przed ingerencja paristwa. Przytoczona wyzej
regulacja z art. 53 w ust. 5 wskazuje, iz prawa te moga by¢ ograniczone jedynie
w drodze ustawy, a przy tym tylko w wyjatkowych okolicznosciach, kiedy stuzy to
ochronie débr szczegélnej rangi, do keérych Konstytucja zalicza bezpieczeristwo
panstwa, porzadek publiczny, zdrowie i moralno§¢ lub wolnosci i prawa innych
oséb. Nadto, art. 53 ust. 7 powolanego przepisu kieruje do organéw wiadz
publicznych konstytucyjny zakaz ustanawiania norm prawnych, ktére zmusza-
tyby do ujawniania $wiatopogladu, przekonan lub wyznania. Na wolno$¢ sumie-
nia i religii sktadajg si¢ wigc: prawo jednostki do szeroko pojetego wyrazania
i praktykowania swojej wiary, wolno$¢ rozumiana jako prawo do ochrony przed
ingerencja innych oséb w t¢ sfer¢ oraz kierowany do wladz publicznych zakaz
zmuszania obywateli do ujawniania informacji o sobie w tym zakresie.

19



O wolnosci sumienia i wyznania w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

Art. 53 ustawy zasadniczej nalezy odczytywal w powiazaniu z art. 25
ust. 1 (art. 25 ust. 1: ,Koscioly i inne zwiazki wyznaniowe sg réwnoupraw-
nione” Konstytucji RP) wprowadzajacym konstytucyjna zasad¢ réwnouprawnie-
nia Koscioléw i innych zwigzkéw wyznaniowych. Ten sam art. w ust. 2 (art. 25
ust. 2 Wiadze publiczne w Rzeczypospolitej Polskiej zachowujg bezstronnos¢
w sprawach przekonar religijnych, $wiatopogladowych i filozoficznych, zapew-
niajac swobodg ich wyrazania w zyciu publicznym Konstytucji RP) nakazuje
wiadzom publicznym zachowanie bezstronnosci w sprawach przekonan religij-
nych, $wiatopogladowych i filozoficznych.

Artykut 25 Konstytugji jest przy tym istotny dla ustalenia modelu relacji
pomiedzy panistwem a Kosciotami i zwigzkami wyznaniowymi, okreslanego czesto
na gruncie obowiazujacych regulacji mianem modelu ,,separacji przyjazne;j”, wyra-
zajacej stosunek paristwa do wspélnot religijnych. W takim modelu $wieckosci,
przy wynikajacym z art. 53 Konstytugji zakazie ingerencji panistwa w sfer¢ wol-
nosci sumienia i religii, wladze publiczne réwnocze$nie moga podejmowaé dzia-
fania na rzecz wspoélnot religijnych celem umozliwienia im realizacji wolnosci
sumienia i religii. A wigc przy réwnoczesnym usankcjonowaniu pluralizmu reli-
gijnego, paistwo nie przyjmuje postawy obojetnej ani biernej, lecz podejmuje
dzialania majace na celu wspélprace, a nawet pomoc wspélnotom wyznaniowym,
wobec ktérych posiada pozytywne obowigzki (por. komentarz do art. 25 Konsty-
tucji — L. Garlicki, M. Zubik 2016). Nalezy zauwazy¢, ze poglady w kwestii sity
i charakteru relacji paristwo — wspdlnoty wyznaniowe nie sg jednolite, podob-
nie jak nie s3 jednolite przyjete w polskim prawodawstwie regulacje na réznych
jego poziomach. Ustawa o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania z 17 maja
1989 roku (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1153) w art. 10 ust. 1 postuguje si¢ okrele-
niem ,panistwo $wieckie, neutralne w sprawach religii i przekonan”. Natomiast
poje¢ ,bezstronnosci” i ,neutralnosci $wiatopogladowej” uzywat tacznie Trybu-
nal Konstytucyjny wskazujac, ze: ,Bezstronnos¢ i neutralnos$¢ $wiatopogladowa
patistwa (wladz publicznych) oznacza réwniez, ze nie istnieje religia paristwowa,
urzedowa czy narodowa na gruncie Konstytugji (i w ogdle porzadku prawnego)”,
a takze: ,Zdaniem Trybunalu, z Konstytucji, zwlaszcza z art. 25 i art. 53, wynika
neutralny swiatopoglgdowo, $wiecki w istocie charakter paristwa, zgodny jednak
ze wspomnianymi wczesniej tradycjami i wspolczesnymi polskimi uwarunko-
waniami spotecznymi, ale odpowiadajacy wymaganiom wspélczesnego panistwa
demokratycznego (...)” (sygn. akt U 10/07). Stad wydaje si¢, iz przynajmnie;j
w pewnym zakresie, moga to by¢ pojecia tre$ciowo tozsame.

Zasade réwnouprawnienia Ko$cioléw i innych zwiazkéw wyznanio-
wych odczytuje si¢ w ten sposéb, ze przyznanie okreslonego prawa jednemu
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z Kosciotéw lub zwiazkéw wyznaniowych winno skutkowaé powstaniem ana-
logicznego prawa dla pozostalych wspélnot religijnych, o ile prawo to zwia-
zane jest ze statusem Kosciota lub zwigzku wyznaniowego jako takiego. Samo
okreslenie ,Koscioly i inne zwiazki wyznaniowe” nie shuzy zréznicowaniu pod
wzgledem przystugujacych uprawnieri Koscioléw oraz zwiazkéw wyznaniowych,
a jedynie wskazuje, iz do grupy zwiazkéw wyznaniowych rozumianej szerzej
naleza zwiazki wyznaniowe nazywane Kosciotami. W tym miejscu nalezy zazna-
czyé, iz w art. 25 ust. 4 ustawa zasadnicza wymienia z nazwy Kosciét katolicki
jako jedyny zwiazek wyznaniowy, okreslajac przy tym, iz stosunki pomiedzy
panstwem a Kosciotem katolickim reguluje umowa (Konkordat). Jest to réwniez
jedyna umowa, ktérej zawarcie przewiduje Konstytucja. ,W zwiazku z wymie-
nieniem w Konstytucji RP eo nomine Kosciola Katolickiego zarzuca si¢ ustawie
zasadniczej naruszenie zasady réwnouprawnienia wspélnot wyznaniowych,
proklamowanej w pierwszym ustgpie komentowanego artykutu” (Complak
2014). Uwage zwraca réwniez uzyta w art. 25 ust. 4 Konstytucji terminolo-
gia. Jezeli bowiem ustawodawcy chodzito o Kosciét rzymskokatolicki, to postu-
zyl si¢ niewlasciwa nazwa. Jezeli za$ o Koscidt katolicki w ogéle, to nalezy wziaé
pod uwagg, iz funkcjonuje on w czterech obrzadkach: w obrzadku faciriskim
(Koscidt rzymskokatolicki), obrzadku bizantyjsko—ukrairiskim (Kosciét grecko-
katolicki), a takze obrzadku bizantyjsko—stowianiskim oraz obrzadku ormian-
skim. Co wigcej, do tradycji katolickiej przyporzadkowywane sg na przykfad
Koscioly starokatolickie, a takze nowe Koscioly i zwiazki wyznaniowe identyfi-
kujace si¢ z ta tradycja.

W obszarze dotyczacym realizacji wolnosci sumienia i religii w systemie
ochrony zdrowia, zasada réwnouprawnienia Kosciotéw i zwiazkéw wyznanio-
wych oznacza, ze uprawnienia przystugujace pacjentom nalezacym do jednego
z wyznan powinny znalezé odzwierciedlenie w odpowiednich uprawnieniach
pacjentéw nalezacych do pozostalych Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych.
Analogicznie, wszystkie Koscioly i zwiazki wyznaniowe, jako wspdlnoty naleza-
cych do nich oséb, powinny posiada¢ tozsame uprawnienia w warunkach, doste-
pie i mozliwosci udzielania postugi duchowej i pomocy swoim wiernym, znajdu-
jacym si¢ w szpitalu.

2. Ustawa o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania
Wsréd aktéw prawnych w randze ustawy, wolno$¢ sumienia i religii stanowi
przedmiot regulacji wspomnianej juz wyzej Ustawy z 17 maja 1989 r. o gwa-

rancjach wolnos$ci sumienia i wyznania (Dz.U. z 2017 ., poz. 1153). Akt ten,
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uchwalony w okresie transformacji ustrojowej, poprzedzat Konstytucje z 1997 r.
i obowiazuje do dzisiaj, doprecyzowujac materi¢ ustawy zasadniczej, a takze
regulujac kwestie dotyczace Koscioléw i zwiazkédw wyznaniowych, w stosunku
do ktérych nie uchwalono odrebnych aktéw normatywnych. W konsekwencji,
wobec Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, ktérych sytuacja nie zostata ure-
gulowana indywidualnie, stosuje si¢ przepisy tej ustawy, w tym m.in. dotyczace
pomocy duchowej $wiadczonej pacjentom. Jak stanowi art. 1 Ustawy o gwaran-
cjach wolnosci sumienia i wyznania:

1. Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu obywatelowi wolno$¢ sumienia
i wyznania.

2. Wolno$¢ sumienia i wyznania obejmuje swobode wyboru religii lub przeko-
nan oraz wyrazania ich indywidualnie i zbiorowo, prywatnie i publicznie.

3. Obywatele wierzacy wszystkich wyznarn oraz niewierzacy maja réwne
prawa w zyciu painstwowym, politycznym, gospodarczym, spotecznym
i kulturalnym

Ustawa o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania reguluje w szczegdlnosci
zakres praw przystugujacych osobom znajdujacym si¢ w warunkach wprowadza-
jacych ograniczenia swobody ich funkcjonowania. W mysl przepiséw naleza do
nich: pelnienie stuzby wojskowej czy cywilnej, badz tez przebywanie w zakladach
leczniczych, na koloniach itp. U Zrédet tych regulagji lezy $wiadomos¢, iz przy-
ktadowo pacjentéw podlegajacych calodobowemu leczeniu w warunkach stacjo-
narnych (np. w szpitalu, hospicjum stacjonarnym) dotyka mocne ograniczenie
przemieszczania sig, z reguly nie moga oni tez przebywaé poza budynkiem czy
szerzej zakreslonym terenem szpitala.

A zatem, jak stanowi art. 4 ust. 1 pkt 2 Ustawy o gwarancjach wolnosci sumie-
nia i wyznania, osobom przebywajacym w zaktadach leczniczych podmiotéw
leczniczych przystuguje prawo do uczestniczenia w czynnosciach i obrzedach
religijnych oraz wypelniania obowiazkéw religijnych i obchodzenia $wiat religij-
nych, a takze prawo do posiadania i korzystania z przedmiotéw potrzebnych do
uprawiania kultu i prakeyk religijnych:

art. 41. Prawo okreslone w art. 2 pkt 2 oraz prawo do posiadania i korzysta-
nia z przedmiotéw potrzebnych do uprawiania kultu i praktyk religijnych przy-
stuguja réwniez osobom: (..) 2) przebywajacym w zaktadach stuzby zdrowia
i opieki spotecznej (..).
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Analogicznie, na podstawie art. 19 ust. 2 pkt 3 wskazanej ustawy Koscioly
i zwiazki wyznaniowe maja prawo do udzielania postug religijnych, w tym réwniez
osobom przebywajacym w zakladach leczniczych podmiotéw leczniczych:

art. 19 ust. 2 pkt 3 Wypetniajac funkcje religijne koscioty i inne zwiazki
wyznaniowe moga w szczegdblnoéci udziela¢ postug religijnych, w tym
osobom, o ktérych mowa w art. 4, oraz organizowa¢ obrzedy i zgromadzenia

religijne.

Zgodnie z art. 19 ust. 1 Ustawy o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyzna-
nia Koscioly i zwiazki wyznaniowe korzystaja na zasadach réwnouprawnienia
ze swobody pelnienia funkgji religijnych, a wigc kazdy z Kosciotéw i zwiazkéw
wyznaniowych ma takie samo prawo do postugi religijnej w podmiotach leczni-
czych. W mysl natomiast zasady wylacznie dobrowolnego uczestniczenia w prak-
tykach religijnych, kazdorazowo postugi te winny by¢ kierowane tylko do oséb,
ktére wyrazaja wole, aby z nich korzysta¢. Zgodnie z brzmieniem Ustawy o gwa-
rancjach wolnosci sumienia i wyznania, nikt nie moze by¢ dyskryminowany badz
uprzywilejowany z powodu religii lub przekonad w sprawach religii, nie wolno
réwniez zmuszaé obywateli do niebrania udzialu w czynnosciach lub obrzedach
religijnych ani do udziatu w nich (art. 6 ust. 1 i ust. 2 z dnia 17 maja 1989 r.).

3. Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

Aktem prawnym przyznajacym szczegélne uprawnienia pacjentom w warunkach
korzystania z ochrony zdrowia jest Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2 2020 r., poz. 849 z p6zn. zm.),
ktéra zostala przyjeta w wykonaniu wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw
Czowicka w zakresie zagwarantowania pacjentom dostgpu do $wiadczen zdro-
wotnych przewidzianych prawem, w sytuacji odmowy ich wykonania przez
lekarza. Ustawa ta, w rozdziale 10. w art. 36-38, reguluje prawo pacjenta do
postugi religijnej:

Art. 36 Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzia-
talnoé¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdro-
wotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do opieki
duszpasterskiej.
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Art. 37. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
podmiot, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowigzany umozliwi¢ pacjen-
towi kontakt z duchownym jego wyznania.

Art. 38. Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych
mowa w art. 36 i 37, chyba ze przepisy odrebne stanowia inaczej.

Przede wszystkim nalezy wskaza¢é, iz Ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, okreslajac w art. 36 podmioty zobowiazane do zapewnia-
nia pacjentom postugi religijnej, odwotuje si¢ do definicji dziatalnosci leczniczej
oraz definicji podmiotu leczniczego zawartych w Ustawie z 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2 2021 r., poz. 711 z pézn. zm.). Takimi pod-
miotami leczniczymi w mysl art. 4 Ustawy o dziatalnodci leczniczej sa: przed-
sigbiorcy oraz podmioty niebedace przedsi¢biorcami, tj. samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, jednostki wojskowe, a takze
inne podmioty — instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, ktdrych celem
statutowym jest wykonywanie zadari w zakresie ochrony zdrowia, i ktérych statut
dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej oraz Koscioly, koscielne osoby
prawne i zwigzki wyznaniowe w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ leczni-
cza. Stosownie natomiast do art. 3 oraz art. 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej,
dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych stacjonar-
nie i calodobowo obejmuje: $wiadczenia szpitalne oraz $wiadczenia udzielane
w hospicjum stacjonarnym, zakladzie opiekuniczo-leczniczym i zakladzie rehabi-
litacji leczniczej. W konsekwencji, kazdy pacjent korzystajacy z udzielanych przez
wymienione wyzej podmioty stacjonarnie i cafodobowo $wiadczen zdrowotnych
uprawniony jest do uzyskania postugi religijnej, za§ obowiazek jej zapewnienia
spoczywa na podmiocie leczniczym.

Kwestia wymagajaca w tym miejscu rozpatrzenia jest podstawa prawna oraz
forma wspétpracy oséb sprawujacych postuge religijna z podmiotami leczni-
czymi. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, iz z zadnej ustawy, w tym rdéwniez
z art. 36-38 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nie wynika
obowiazek zatrudniania oséb sprawujacych postuge religijng na podstawie
umowy o prace (Nowak 2021). Kwestia ta jest szczegétowo oméwiono ponizej
w rozdziale III. Nie ma tez zadnego przepisu rangi ogdlnej, ksztattujacego pod-
stawg prawna zatrudnienia oséb sprawujacych postugg religijna i odnoszacego si¢
do wszystkich Kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych, ktérych sytuacja nie zostata
w tym zakresie uregulowana w drodze ustaw partykularnych.
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4. Indywidualne ustawy dotyczace Koscioléw
i zwiagzkéw wyznaniowych w Polsce

Sposréd zarejestrowanych w Polsce 185 Koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych

(Rejestr kosciotéw i innych zwiazkéw wyznaniowych — Ministerstwo Spraw

Wewngtrznych i Administracji) jedynie 15 posiada odr¢bne akty normatywne.

Indywidualne regulacje, odnoszace si¢ do postugi religijnej’ w szpitalach, posiada

12 Koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych, ktérych partykularne ustawy powsta-

waly poczawszy od 1989 roku. Naleza do nich:

1. Koscidl Katolicki w 4 obrzadkach:

* Koscidt Katolicki w Rzeczypospolitej Polskiej obrzadek taciniski (Koscidt
rzymskokatolicki),

* Kosciét Katolicki w Rzeczypospolitej Polskiej obrzadek bizantyjsko-
-ukrairiski (Kosciét greckokatolicki),

* Koscidt Katolicki w Rzeczypospolitej Polskiej obrzadek bizantyjsko-
-stowianski,

* Kosciét Katolicki w Rzeczypospolitej Polskiej obrzadek ormianski,

Polski Autokefaliczny Kosciét Prawostawny,

Kosciét Ewangelicko-Augsburski w Rzeczypospolitej Polskie;j,

Kosciét Ewangelicko-Reformowany w Rzeczypospolitej Polskiej,

Kosciét Ewangelicko-Metodystyczny w Rzeczypospolitej Polskiej,

Kosciél Chrzescijan Baptystéw w Rzeczypospolitej Polskiej,

Kosciét Adwentystéw Dnia Siédmego w Rzeczypospolitej Polskiej,

Kosciél Polskokatolicki w Rzeczypospolitej Polskiej,

0 0 N OV WA

. Zwiazek Gmin Wyznaniowych Zydowskich w Rzeczypospolitej Polskiej,
10 Koscidt Katolicki Mariawitéw w Rzeczypospolitej Polskiej,

11. Koscidt Starokatolicki Mariawitéw w Rzeczypospolitej Polskiej,

12. Koscidt Zielonoswiatkowy w Rzeczypospolitej Polskiej.

Kolejne 3 akty normatywne powstate w okresie dwudziestolecia mi¢dzywo-
jennego nie zawieraja takich unormowar, a ich podmiotami sa:

> W niniejszej pracy, poza cytowaniami przepiséw prawnych, stosowane s3 zamiennie terminy
opieka duchowa/postuga religijna“, poniewaz termin ,opicka duszpasterska“ nie jest terminem
wspSlnym dla wszystkich wyznan funkcjonujacych na terenie kraju. Wiele z nich nie postu-
guje si¢ ustawowym okresleniem ,duszpasterz®, podobnie jak terminem ,kapelan®. Biorac pod
uwage konstytucyjna zasade réwnouprawnienia Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych nalezatoby
rozwazy¢ de lege ferenda wprowadzenie zmian w prawie uwzgledniajacych nomenklature inklu-
zywna, mozliwa do zastosowania i uniwersalna dla wszystkich wyznan.
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1. Wschodni Kosciét Staroobrzgdowy, nieposiadajacy hierarchii duchowne;j,
2. Muzutmanski Zwiazek Religijny w Rzeczypospolitej Polskie;j,
3. Karaimski Zwiazek Religijny w Rzeczypospolitej Polskiej.

Zatem, wobec ostatnich trzech z wymienionych Koscioléw i zwiazkéw
wyznaniowych, a takze Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, ktérych sto-
sunki z paristwem nie zyskaly indywidualnej regulacji normatywnej, samo-
dzielng podstawe sprawowania postugi religijnej wobec pacjentéw stanowia
przepisy art. 36-38 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
art. 4 iart. 19 Ustawy o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, oparte o kon-
stytucyjne zasady réwnouprawnienia kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych oraz
wolnosci sumienia i wyznania.

Podstawy zatrudniania oséb $wiadczacych
postuge religijng w podmiotach leczniczych

Jak trafnie zauwazyl M. Ozég (2016) ,obowiazujacy w zakresie zatrudnia-
nia 0séb $wiadczacych opieke duszpasterska stan prawny wywotuje watpliwo-
$ci z punktu widzenia zasady réwnouprawnienia kosciotéw i innych zwiazkéw
wyznaniowych”. O ile bowiem 12 wskazanych uprzednio ustaw partykularnych
zawiera indywidualne regulacje dotyczace udzielania postugi religijnej w pod-
miotach leczniczych, to tylko dwie z nich wprowadzaja termin ,zatrudnienia”
kapelanéw* skierowanych do postugi. Sa to art. 27 ust. 2 Ustawy z dnia 4 lipca
1991 r. o stosunku Panistwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawostaw-
nego (t.j. Dz.U. z 2014 ., poz. 1726):

art. 27 ust. 2 W celu realizacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, kierownicy
wiasciwych zaktadéw panstwowych zatrudnia kapelanéw, jezeli zostang oni
skierowani przez biskupa diecezjalnego (..).

* W niniejszej pracy, w omdwieniu przepisow ustaw dotyczacych Polskiego Autokefalicznego
Ko$ciota Prawostawnego i Kosciola katolickiego, stosowana jest terminologia ,,opieka/postuga
duszpasterska” oraz ,kapelan” poniewaz ustawy postuguja si¢ w tym miejscu adekwatna nomen-
klatura, stosowang takze przez te Koscioly i dla nich whasciwa.
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oraz art. 31 ust. 2 Ustawy z 17 maja 1989 roku o stosunku Paristwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1347

z pbzn. zm.):

Art. 31 ust. 2 W celu realizacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, kierownicy
wtasciwych zakfaddéw paristwowych zatrudnia kapelandéw skierowanych przez

biskupa diecezjalnego.

Obie ustawy nie precyzujg jednak terminu ,zatrudnienie”, w szczegdlnosci nie
okreslaja jego podstawy prawnej. Co prawda termin ,zatrudnienie” zwigzany jest
ze $wiadczeniem pracy, ktéra wszakze moze by¢ wykonywana na podstawie pra-
cowniczych form zatrudnienia, skutkujacych nawiazaniem stosunku pracy, ale
i form niepracowniczych, majacych w (tym wypadku) swoje zrédto w przepisach
prawa cywilnego.

Wydaje sig, iz zatrudnienie kapelana w my$l tych ustaw winno by¢ odplatne.
Do takich wnioskéw, wobec braku ustawowego stownika, prowadzi analiza
obu aktéw normatywnych zawierajacych réwniez przepisy,” zgodnie z ktérymi,
w ramach duszpasterstwa oséb nieletnich przebywajacych w zakladach popraw-
czych i schroniskach dla nieletnich, ,kierownicy odpowiednich zakladéw zawie-
raja umowy w sprawie nieodplatnego wykonywania obowiazkéw kapelana
z duchownymi skierowanymi przez biskupa diecezjalnego”. Kierujac si¢ zatoze-
niem racjonalnego ustawodawcy nalezatoby uznag, iz skoro jeden z przepiséw tej
samej ustawy formuluje zastrzezenie o zawarciu z duchownym umowy w sprawie
»nhieodplatnego wykonywania obowiazkéw kapelana”, w innym za$ postuzyt si¢
sformutowaniem ,zatrudnia kapelanéw”, mozna domniemywa¢, iz mialo to
na celu zréznicowanie uméw lezacych u podstaw sprawowania funkeji kape-
lana wedle kryterium odplatnosci. Reasumujac wydaje sie, ze zgodnie z trescia
omawianych ustaw podstawe zatrudnienia kapelana w samodzielnych publicz-
nych zakladach opieki zdrowotnej oraz jednostkach budzetowych moze stanowi¢
zaréwno umowa o prace, jak i odplatna umowa cywilnoprawna, do ktérej stosuje
si¢ przepisy o zleceniu.

Pézniejszy od Ustawy o stosunku panstwa do Kosciota Katolickiego Konkor-
dat miedzy Stolicg Apostolska i Rzeczpospolita Polska, podpisany w Warszawie
28 lipca 1993 r. (Dz.U. 2 1998 r., Nr 51, poz. 318) w art. 17 ust. 3 przewiduje,

> Art. 28 ust. 3 i 4 Ustawy o stosunku Paristwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawostaw-
nego i art. 32 ust. 3 i 4 Ustawy o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskie;j.

27



O wolnosci sumienia i wyznania w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

ze dla realizacji uprawnien oséb przebywajacych w zakladach opieki zdrowot-
nej ,biskup diecezjalny skieruje kapelanéw, z ktérymi odpowiednia instytucja
zawrze stosowng umowe’ , co bedzie stanowilo podstawe nawigzania sformali-
zowanej wspotpracy z kapelanem. Réwniez jednak i ten przepis nie wskazuje,
jakiego rodzaju ma to by¢ umowa.

Istotnym jest, iz obie wskazane wyzej ustawy dotyczace Polskiego Autokefa-
licznego Kosciota Prawostawnego oraz Kosciota katolickiego adresuja obowiazek
zatrudnienia kapelanéw do ,kierownikéw wiasciwych zakladéw padstwowych”.
Obowigzujace obecnie regulacje, odnoszace si¢ do funkcjonowania podmiotéw
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, nie zawierajg pojeé ,zaklad paristwowy”,
szaklad prowadzony przez administracj¢ rzadowa lub samorzadowa”, ,zaklad
prowadzony przez paristwo lub samorzad terytorialny”, jakimi postuguja sie
ustawy indywidualne. Z tego powodu nalezy dokona¢ wykladni tych okreslen,
z uwzglednieniem przepiséw historycznych.

Zgodnie z Ustawg z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spolecz-
nych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz.U. Nr 55,
poz. 434 z p6in. zm.) zaklady spoteczne stuzby zdrowia byly to zaklady lecznicze
utrzymywane przez Pafistwo, instytucje paristwowe, gminy, zwiazki samorzadu
terytorialnego i instytucje ubezpieczen spotecznych (art. 1 ust. 1 ww. ustawy).
Nastepnie uchwalono Ustawe z 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowot-
nej (t.j. Dz.U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.), zgodnie z ktéra zaklady lecz-
nicze zostaly zastapione przez zaklady opieki zdrowotnej (art. 71 ust. 1 ustawy).
Natomiast zgodnie z art. 71. ust. 2 ustawy ,ilekro¢ w obowigzujacych przepi-
sach jest mowa o zakladzie spotecznym stuzby zdrowia lub o zakladzie spoleczne;j
stuzby zdrowia, rozumie si¢ przez to publiczny zaklad opieki zdrowotnej w rozu-
mieniu ustawy”. A zatem, w mysl Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zaklady
spoteczne stuzby zdrowia (tzn. zaklady lecznicze utrzymywane przez paristwo,
instytucje panstwowe, samorzad terytorialny i instytucje ubezpieczen spotecz-
nych) zostaly przeksztalcone w publiczne zaklady opieki zdrowotnej. Obecnie
obowiazuje Ustawa z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.
z 2021 r., poz. 711 z péin. zm.). Zgodnie z art. 218 ust. 1 umiejscowionym
w przepisach przejéciowych tej ustawy ,Ilekro¢ przepisy odrgbne nakladaja obo-
wigzek na zaklad opieki zdrowotnej albo przyznajg takiemu zakladowi prawo,
te obowiazki albo prawa dotycza podmiotu leczniczego”. Stad mozna wniosko-
wagé, iz ,podmioty lecznicze”, o ktérych mowa w ustawie o dziatalnosci leczni-
czej stanowig kontynuacj¢ publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, o ktérych
moéwila ustawa o zakladach opieki zdrowotnej (Rek i Dercz 2019). Tym samym,
obowiazki wynikajace z ustaw dotyczacych Polskiego Autokefalicznego Kosciota
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Prawostawnego oraz Kosciota katolickiego obciazaja podmioty lecznicze, bedace
publicznymi podmiotami leczniczymi w rozumieniu ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej (art. 4 ust. 1 pkt 2 i 3 Ustawy o dziatalnosci leczniczej) a zatem nie dotycza
przedsi¢biorcéw, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Nalezy podkresli¢, iz powyzsze rozwazania o zatrudnianiu kapelanéw odnosza
si¢ wylacznie do kondycji Kosciota katolickiego oraz Polskiego Autokefalicz-
nego Kosciota Prawostawnego, gdyz jedynie w stosunku do tych dwéch Koscio-
6w sformutowano podstawy prawne zatrudniania duchownych, przy czym nie
zostala sprecyzowana jego forma. Natomiast ,fakt ponoszenia odpowiedzialno-
$ci prawnej przez podmioty lecznicze za brak zagwarantowania prawa do postugi
religijnej dotyczacy pacjentéw oraz oséb sprawujacych postuge religijng wszyst-
kich wyznan, powinien skfania¢ kierownictwo tych placéwek do okreslenia ram
prawnych wspélpracy z osobami sprawujacymi postuge religijna niezaleznie od
reprezentowanego wyznania® (Ozég 2018). Zgodnie bowiem z art. 2 Ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, obowiazek przestrzegania praw
pacjenta obciaza kazdy podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. Kryte-
rium, jakiemu powinien by¢ z pewnoscia podporzadkowany przyjety przez dany
podmiot leczniczy model wspétpracy z osobami sprawujacymi postuge religijna,
poza jak najszersza realizacja prawa pacjentéw do takiej postugi (bedacego ele-
mentem konkretyzacji konstytucyjnej wolnosci sumienia i religii), winna sta-
nowi¢ zgodno$¢ z konstytucyjna zasada réwnouprawnienia Kosciotéw i zwiaz-
kéw wyznaniowych. Podstawe zatrudnienia osoby sprawujacej postuge religijng
moglaby stanowi¢ w takim wypadku zaréwno umowa o pracg, jak i umowa
cywilnoprawna, do ktérej stosuje si¢ przepisy o zleceniu a takze umowa o wolon-
tariat, poniewaz w stosunku do wspdlnot religijnych innych, niz Ko$cié} kato-
licki i Polski Autokefaliczny Ko$ciél Prawostawny nie sformutowano w zadnych
przepisach postulatu zawarcia umowy odplatnej. ,Nalezy jednak dazy¢ do zapew-
nienia zblizonych warunkéw pracowniczych i ubezpieczeniowych dla wszystkich
kapelanéw reprezentujacych poszczegélne wspdlnoty religijne i nie doprowadzaé
do sytuacji zréznicowanego traktowania, jezeli nie przemawiaja za tym usprawie-
dliwione powody. Nalezy przede wszystkim dazy¢ do zapewnienia efektywnosci
systemu gwarancji prawa do opieki duszpasterskiej” (Ozdg 2018).
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Prawa pacjenta wynikajgce z wolnosci
sumienia i religii

1. Obowiazek informowania pacjentéw o przystugujacych
im prawach

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta naklada na podmioty
lecznicze obowiazek informowania pacjentéw o przystugujacych im prawach.
Zgodnie z art. 11 informacja taka, w formie pisemnej, powinna znalez¢ sig
w pomieszczeniu dostgpnym dla wszystkich pacjentéw, za$ osobom niemogacym
si¢ porusza¢ winna by¢ udostgpniona w spos6b umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej
trescia. Pouczenie o prawie do opieki religijnej oraz mozliwosci korzystania z niej
powinno zatem znalez¢ si¢ wéréd pouczeni przedstawianych pacjentom w zwiazku
z przyjeciem do placéwki. W tresci takiego pouczenia nalezy zawrze¢ informa-
cje¢ o prawie do kontaktu z osoba odpowiedniego wyznania udzielajaca wsparcia
duchowego oraz o mozliwosciach i sposobach kontaktu z takimi osobami przyje-
tych w danej placédwee. Jezeli w placéwcee znajduje si¢ kaplica, pacjent powinien
réwniez uzyska¢ taka informacje a takze, w jakich terminach i godzinach spra-
wowane s uroczystosci religijne. W kazdym jednak razie nalezy pamigtad, iz to
pacjent jest dysponentem swojego prawa i wolno mu na temat swojego wyznania
milcze¢, a z opieki duchowej nie korzysta¢. Nie ma przy tym znaczenia czy for-
malnie nalezy do jakiej$ wspSlnoty wyznaniowej, czy tez nie.

2. Prawo do opieki duchowej zgodnej z wyznaniem pacjenta
oraz do kontaktu z osoba sprawujaca opieke duchowa

Fakt starannego informowania pacjentéw, jak i pozyskania od nich informacji
w sytuacji, gdy decyduja si¢ na ujawnienie wyznania lub korzystanie z opieki
duchowej moze mie¢ istotne znaczenie dla dalszego postgpowania, np. w wypadku
pogorszenia stanu zdrowia. Na gruncie tego rodzaju sprawy wypowiedzial si¢ Sad
Najwyzszy w wyroku z 20 wrze$nia 2013 r. (sygn. ake II CSK 1/2013). Poste-
powanie dotyczylo naruszenia dobra osobistego w postaci swobody sumienia
pacjenta poprzez udzielenie mu sakramentu namaszczenia chorych w czasie, gdy
byl w stanie $piaczki farmakologicznej i nie mégt si¢ temu sprzeciwid. Jak wskazat
Sad Najwyzszy ,W stosunku do pacjenta, ktéry takich informacji nie ujawnil,
bo go o to nie zapytano albo dlatego, ze nie chcial, nie mozna stosowaé domnie-
mania, iz jest tego wyznania, co wigkszo$¢ w spolecznosci, z ktérej si¢ wywodzi”.
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Dalej w uzasadnieniu Sad Najwyzszy podkreslit, iz ,,prawo, o ktérym mowa w tym
przepisie (art. 37 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) zostaje
zrealizowane nie przez umozliwienie pacjentowi kontaktu z duchownym wyzna-
nia, ktére w danej spotecznosci statystycznie wyznawane jest najczesciej, ale przez
kontakt z duchownym tego wyznania, ktére wyznaje pacjent bedacy w stanie
pogorszenia zdrowia lub zagrozenia zycia’. Udzielenie sakramentu w takich oko-
licznosciach, moze by¢ potraktowane jako poddanie niechcianej praktyce reli-
gijnej, co stanowi naruszenie prawa do wolnosci sumienia i religii. Jak bowiem
stwierdzil dalej Sad Najwyzszy: ,Naruszenie «<swobody wyznania» jako dobra
osobistego ma miejsce w razie uniemozliwienia lub utrudnienia komus wyrazania
jego przekonari religijnych oraz wykonywania praktyk religijnych, w razie pod-
jecia wobec niego dziatari bedacych forma szykany w réznych sferach zycia spo-
fecznego lub zawodowego ze wzgledu na przekonania religijne, ale takze w razie
narzucenia mu obowiazku przyjecia okreslonej religii czy obowiazku wykonywa-
nia pewnych praktyk religijnych. Tak samo nalezy potraktowa¢ poddanie kogos
wbrew jego woli czynno$ciom, ktére stanowia forme prakeyki religijnej”.

W mysl art. 37 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
podmiot leczniczy obowigzany jest umozliwi¢ pacjentowi kontakt z osobg udzie-
lajaca wsparcia duchowego jego wyznania w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia
lub zagrozenia zycia. Przepis ten przyklada wi¢c dodatkowa wage do zobowia-
zania istniejacego po stronie podmiotu leczniczego w momencie, kiedy stan
pacjenta pogorszy si¢ lub tez znajdzie si¢ on w szpitalu juz w stanie zagrozenia
zycia. Réwniez jednak i w tym przypadku, kontakt taki nie moze by¢ inicjowany
wbrew woli pacjenta, jego wczesniejszym deklaracjom lub tez przy ich braku,
jesli pacjent bedac w stanie wyrazi¢ swoja wole nie informowat o potrzebie korzy-
stania z tego prawa. Jako jeden z aspektéw realizacji prawa do opieki duchowej,
takze i te dzialania nie mogg bowiem odbywa¢ si¢ wbrew woli. Wprawdzie Sad
Najwyzszy w powolanym wyzej wyroku wskazal, iz wobec 0séb, ktére znalazly
si¢ w szpitalu w zwiazku z naglym zdarzeniem i nie sa w stanie wyrazi¢ swojej
woli mozna przyja¢ zalozenia wynikajace ze statystyki, jednak wydaje si¢ wat-
pliwe, dlaczego tacy pacjenci mieliby by¢ traktowani odmiennie wobec zasady
sprawowania opieki duchowej na prosbe. (por. P. Wenski 2015). Réwnocze$nie
nie ma w omawianej ustawie zadnych regulacji dotyczacych postgpowania wobec
pacjentéw niezdolnych do $wiadomego wyrazenia woli, co do ktdrych jednak
zachodzi wyrazne prawdopodobieristwo, iz zyczyliby sobie kontaktu z osobg
udzielajaca postugi religijnej. Poniewaz w sytuacji naruszenia débr osobistych
(do ktérych zgodnie z art. 23 Kodeksu cywilnego zalicza si¢ wolno$¢ sumie-
nia) kluczowe znaczenie ma bezprawnos¢ dzialania, ,mozliwe jest uwolnienie od
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odpowiedzialnosci w razie wykazania, ze kapelan dotozy} nalezytej starannosci, tj.
w okreslonych okolicznosciach mégt przypuszczal, iz udziela sakramentu osobie,
ktéra sobie tego zyczy” (Boguszewska i Géralik 2016).

3. Prawo do posiadania kaplicy

Podobnie do zatrudniania w podmiotach leczniczych o0séb sprawujacych postuge
religijng ksztattuje si¢ kwestia prawa do posiadania kaplicy, tj. przeznacze-
nia odpowiedniego pomieszczenia badZ uzywania innego pomieszczenia udo-
stgpnionego na ten cel przez jednostke. Unormowania takie wyrazone wprost
zawiera tylko 8 sposréd przywolanych wezesniej ustaw partykularnych. Dotycza
one Kosciofa katolickiego, Polskiego Autokefalicznego Ko$ciota Prawostawnego,
Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego, Kosciota Ewangelicko-Metodystycznego,
Kosciota Polskokatolickiego, Kosciota Adwentystéw Dnia Siédmego, Kosciota
Chrzescijan Baptystéw i Kosciola zielonoswiatkowego. Nie wydaje si¢, aby celem
ustawodawcy miato by¢ tak dalekie i szczegélowe réznicowanie sytuacji poszeze-
gblnych Kosciotdéw i zwiazkéw wyznaniowych, godzace nadto w konstytucyjna
zasadg ich réwnouprawnienia, szczegdlnie biorac pod uwage unormowania wyni-
kajace z Ustawy o gwarancjach swobody wyznania i sumienia. Zgodnie bowiem
z art. 19 ust. 1 pkt 3 w zw. z art. 4 ust. 1 tej ustawy, wypelniajac funkcje reli-
gijne Koscioly i inne zwiazki wyznaniowe moga w szczegélnosci udziela¢ postug
religijnych, w tym osobom przebywajacym w zakladach leczniczych podmiotéw
leczniczych oraz organizowa¢ obrzedy i zgromadzenia religijne. Temu upraw-
nieniu odpowiada indywidualne prawo kazdego pacjenta do uczestniczenia
w czynnosciach i obrzedach religijnych oraz wypelniania obowiazkéw religij-
nych i obchodzenia $wiat religijnych, jak réwniez prawo do opieki duszpaster-
skiej. Biorac pod uwagg prawo do poszanowania zycia prywatnego i swobody
wyznania innych os6b, konieczno$é sprawowania obrzedéw w sposéb niezakltéca-
jacy spokoju innym chorym oraz zasad¢ wylacznie dobrowolnego uczestniczenia
w sprawowaniu kultu religijnego, wydaje si¢ koniecznym udost¢pnienie pozosta-
tym Kosciotom i zwigzkom wyznaniowym, co do ktérych nie obowiazuja party-
kularne ustawy, wyodr¢bnionego pomieszczenia, stosownie do mozliwosci dane;j
jednostki i potrzeb przebywajacych w niej pacjentéw. Przeciwne postgpowanie
prowadziloby wprost do nieréwnego traktowania nie tylko Kosciotéw i zwigz-
kéw wyznaniowych, ale i pacjentéw ze wzgledu na wyznawang przez nich religie,
w konsekwencji réznicujac co do zakresu zapewnianej im postugi religijne;.
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4. Prawo do motywowanej religijnie diety

Mimo braku szczegélnych uregulowari w tym zakresie mozna przyjaé, ze w ramach
wypetniania obowiazkéw religijnych beda miescily si¢ tez wynikajace z nakazéw
religii wymagania dotyczace przestrzegania okreslonej diety. Takie stanowisko
zajal Europejski Trybunat Praw Czlowieka w wyroku z 7 grudnia 2010 roku
(sygn. akt 18429/06). Skarga w niniejszej sprawie zostata ztozona wobec odmowy
kierownictwa zakladu penitencjarnego udzielenia prostej diety wegetarianskiej
osadzonemu bedacemu praktykujacym buddysta. W uzasadnieniu powotanego
orzeczenia, na mocy ktdrego skarzacemu przyznano ostatecznie prawo do zado$¢-
uczynienia, ETPC wskazal, ze ,artykut 9 Konwencji wyszczegélnia rézne formy,
jakie moze przybiera¢ uzewngtrznianie przez jednostke swojego wyznania lub
przekonan, a mianowicie modlitwa, nauczanie, praktykowanie oraz czynnosci
rytualne. Przepis ten nie chroni kazdego czynu motywowanego lub inspirowa-
nego wyznaniem lub przekonaniami. Wolno$¢ mysli, sumienia i wyznania odnosi
si¢ do pogladdw, ktére osiagnely juz pewien stopien sity przekonywania, powagi,
spdjnosci oraz waznosci (...)”. W konsekwencji ETPC stwierdzit, ze decyzja
skarzacego o stosowaniu diety wegetarianiskiej miata podloze religijne i stano-
wila jeden ze sposobéw wyrazania w prakeyce przekonar religijnych w rozumie-
niu art. 9 Konwengji. Trybunal rozpatrywat sytuacje¢ bedaca przedmiotem skargi
w aspekcie naruszenia obowiazku negatywnego, polegajacego na nieingerowa-
niu paristwa w prawa obywateli gwarantowane art. 9 Konwencji oraz obowiaz-
kéw pozytywnych, polegajacych na zapewnieniu obywatelom mozliwosci reali-
zowania wolnosci sumienia i religii. Zdaniem ETPC, w obu tych kontekstach,
niezbedne jest znalezienie réwnowagi pomigdzy interesami jednostki oraz spo-
teczenstwa i w takich okolicznosciach whadzy panstwowej przystuguje pewien
zakres uznaniowosci przy ustalaniu dzialaii podejmowanych dla zapewnienia
praw wynikajacych z Konwencji. Konsensus ten Trybunat okreslil jako ,sprawie-
dliwa réwnowagg”, gdzie zakres realizacji prawa skarzacego wynikajacy z Kon-
wencji moze by¢ miarkowany przez mozliwosci finansowe instytucji, majacej
w obowiazku traktowa¢ z taka sama jakoscia wszystkich — w tym wypadku osa-
dzonych. Z argumentacji ETPC wynika, iz postulat skarzacego dotyczacy diety
nalezalo zrealizowa¢ w najszerszym zakresie, w jakim bylo to mozliwe bez nad-
miernych obciazen instytugji, skutkujacych uszczupleniem praw innych oséb.
Mimo iz w przytoczonej sprawie stan faktyczny dotyczyt diety osadzonego
w wiezieniu, ze wzgledu na tres¢ art. 2 pkt 2 i art. 4 ust. 1 pkt 2 Ustawy o gwaran-
cjach wolnosci sumienia i wyznania stanowisko ETPC moze by¢ adekwatne takze
w stosunku do pacjentéw przebywajacych w zakladach leczniczych podmiotéw
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leczniczych. Nalezy przy tym podkresli¢, ze ,jezeli osoby skazane przebywa-
jace w zakladzie karnym lub areszcie §ledczym na podstawie art. 109 Kodeksu
karnego wykonawczego (Dz.U. z 2021 r. poz. 53 z pdzn. zm.) majg otrzymac
positki w miar¢ mozliwosci uwzgledniajace ich potrzeby religijne i kulturowe,
to tym bardziej powinny méc z tej mozliwosci skorzysta¢ osoby przebywajace
w szpitalach” (Krzysztofek-Strzata 2019). W mydl stanowiska ETPC nalezaloby
dazy¢ przy tym do zachowania ,sprawiedliwej réwnowagi” pomigdzy interesami
placéwki, osoby wymagajacej okreslonej diety z powodéw religijnych, a takze
pozostatych pacjentéw.

5. Warunki realizacji praw pacjenta wynikajacych

z wolno$ci sumienia i religii

Poza oméwionymi wyzej prawami, w ramach wolnosci sumienia i religii zagwa-
rantowanej przepisami Konstytucji oraz w mysl art. 2 pke 2 i art. 4 ust. 1 pkt 2
Ustawy o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania osoby przebywajace w zakla-
dach leczniczych podmiotéw leczniczych moga zgodnie z zasadami swojego
wyznania uczestniczy¢ w czynnosciach i obrzedach religijnych oraz wypelnia¢
obowiazki religijne i obchodzi¢ $wicta religijne, a takze posiada¢ i korzystaé
z przedmiotéw potrzebnych do uprawiania kultu i prakeyk religijnych. Realizacja
tego prawa powinna kazdorazowo odbywac si¢ z uwzglednieniem praw innych
0s6b, w szczegdlnosci ich wolnosci religii, w sposéb zapewniajacy poszanowa-
nie godnosci pacjenta, jego intymnosci oraz niezaklécajacy dziatania podmiotu
leczniczego. ,Nalezy mie¢ na uwadze, iz szpital przede wszystkim udziela $wiad-
czeni zdrowotnych i to jest jego podstawowym celem. Prakeyki religijne wkracza-

»

jace w sfer¢ publiczna moga narusza¢ prawa innych pacjentéw” (Boguszewska
i Géralczyk 2016).

Pomimo znacznego zréznicowania przepiséw dotyczacych uprawnieri Koscio-
Yow i zwiazkéw wyznaniowych w kwestii sprawowania przez nie postugi religij-
nej w podmiotach leczniczych, prawo do otrzymania opieki duchowej przyshu-
guje w takim samym zakresie wszystkim pacjentom, bez wzgledu na wyznawana
religie, a takze inne kryteria réznicujace. Przy realizacji tego prawa przez dzieci
decydujaca rol¢ odgrywa wola rodzicéw, ktérym Konstytucja gwarantuje mozli-
wo$¢ wychowywania ich zgodnie z wlasnym §wiatopogladem. Obowiazek zapew-
nienia warunkéw do realizacji tego prawa, jak réwniez poniesienia jego kosztéw
obciaza natomiast w calosci kazdy podmiot leczniczy, o ile przepisy ustawy nie
wprowadzaja innych zasad odplatnosci, o czym stanowi wprost art. 38 Ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Pozostate prawa wynikajgce z wolnosci
sumienia i religii

1. Prawo do odmowy procedur medycznych

W ramach wolnosci sumienia i religii pacjenta zawiera si¢ prawo do odmowy pod-
dania si¢ procedurom medycznym ze wzgledu na fake ich niezgodnosci ze $wia-
topogladem czy wyznaniem pacjenta. Prawo takiej odmowy ze wzgledow $wiato-
pogladowych badz religijnych stanowi element znacznie szerszej reguly autono-
mii pacjenta, zgodnie z ktérg wszelkie $wiadczenia medyczne (poza okreslonymi
ustawa wyjatkami) moga by¢ udzielane wylacznie za zgoda pacjenta. Regula ta
wywodzi si¢ z praw i wolnosci konstytucyjnych, do ktérych zalicza si¢ prawo
nietykalnosci i wolnosci osobistej (art. 41 Konstytucji), prawo do prywatnosci,
tj. ochrony prawnej zycia prywatnego i decydowania o swoim zyciu osobistym
(art. 47 Konstytucji), za§ w przypadku odmowy ze wzgledéw $wiatopogladowych
lub religijnych znajdzie ona dodatkowo oparcie w art. 53 ust. 1 i ust. 2 Konsty-
tucji. ,Poprzez wymog uzyskania zgody pacjenta na zabieg medyczny realizuje si¢
nie tylko jego prawo do samostanowienia, prawo do prywatnosci oraz do inte-
gralnosci cielesnej (...) jako podstawa prawna obowiazku respektowania woli
pacjenta wchodzi wigc w gre prawo do wolnosci sumienia i religii” (Jakuszewicz
2012). Przepisy umozliwiajace realizacje i ochron¢ wymienionych praw i wolno-
$ci zawiera Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 16 stano-
wiac, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowot-
nych lub odmowy takiej zgody, przy czym uprzednio winien uzyskaé okreslone
ustawq informacje. Réwniez art. 32 i art. 33 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2 2021 r., poz. 790 z pézn. zm.) wpro-
wadzaja wymdg zgody pacjenta na przeprowadzenie badan i udzielenie $wiadczert
zdrowotnych. Co do zasady, zgoda na leczenie stanowi o legalnosci podejmowa-
nych wobec pacjenta zabiegéw medycznych. Kodeks karny w art. 192 przewi-
duje odpowiedzialnos¢ karng za wykonanie zabiegu leczniczego wobec pacjenta
bez jego zgody.

Do kwestii odmowy poddania si¢ procedurom medycznym motywowa-
nej wzgledami religii odnosi si¢ wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyj-
nego w Warszawie z 2 lipca 2020 r. (sygn. akt VII SA/Wa 692/20) orzekaja-
cego w sprawie pacjenta, u ktérego dokonano przetoczenia krwi wbrew woli,
a takze wobec sprzeciwu wyrazonego na piémie, mimo udzielonych pacjentowi
informacji i wyjasnien, co do konsekwencji takiej decyzji dla zdrowia i zycia.
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W przywolanym orzeczeniu WSA w Warszawie wskazal, iz w prawie karnym
leczenie bez zgody stanowi samoistny, odrebny typ przestgpstwa, za$ brak zgody
uprzedzonej informacja, znosi legalno$¢ przeprowadzonej czynnosci medyczne;.
Jak wskazal sad w uzasadnieniu: ,Prawo do decydowania o sobie samym nie ma
charakteru absolutnego i podlega ograniczeniom, ale tylko wtedy, gdy przema-
wia za tym inna norma, zasada lub warto$¢ konstytucyjna, a stopieni tego ograni-
czenia pozostaje w odpowiedniej proporcji do rangi interesu, ktéremu ogranicze-
nie ma stuzy¢”. A zatem, pacjent méglby zosta¢ poddany zabiegowi wbrew woli,
jednak wylacznie na podstawie przepisu prawa nakazujacego poddanie si¢ takiej
czynnosci medycznej. Jako ze w przypadku przetoczenia krwi taki przepis nie ist-
nieje, sprzeciw pacjenta nalezalo uszanowaé. Jest to w praktyce polskich sadéw
kolejny juz wyrok potwierdzajacy prawo pacjenta do samostanowienia w kwestii
odmowy poddania si¢ przetoczeniu krwi ze wzgledéw religijnych. Poprzednio
Sad Najwyzszy w postanowieniu z 27 pazdziernika 2005 r. (sygn. ake IIT CK
155/05) odnidst sie do waznosci o§wiadczenia woli o sprzeciwie wobec przeta-
czania krwi zozonego pro futuro stwierdzajac, ze ,,o$wiadczenie pacjenta wyra-
zone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca postgpowania
lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktére mogg zaistnie, jest
dla lekarza — jezeli zostalo ztozone w sposéb wyrazny i jednoznaczny — wigzace”.
Oswiadczenie, o ktérym mowa miato forme pisemna i zostalo znalezione przy
kobiecie bedacej Swiadkiem Jehowy, ktéra w nastepstwie wypadku komunika-
cyjnego, mimo to poddana zostala przetoczeniu krwi, jako zabiegowi ratujacemu
zycie.

Podobne do polskich sadéw stanowisko w kwestii praw pacjenta do odmowy
poddania si¢ $wiadczeniom medycznym motywowanej wzgledami religijnymi
zajat Europejski Trybunat Praw Czowieka, ktadac szczegdlny nacisk na posza-
nowanie ludzkiej godnosci i wolnosci jako istot¢ Konwencji. Zdaniem ETPC
takie pojecia jak samostanowienie oraz autonomia osobista stanowig wazne
zasady lezace u podstaw wykladni jej gwarancji. W sprawie moskiewskich
Swiadkéw Jehowy przeciwko Rosji (ETPC LEX nr 578368), Trybunat wskazal,
iz ,Mozliwos¢ prowadzenia swego zycia w wybrany przez siebie sposéb obejmuje
mozliwos¢ realizowania dzialan postrzeganych jako dzialania o charakterze fizycz-
nie szkodliwym lub niebezpiecznym dla zainteresowanej osoby. (...) Wolnos¢
zaakceptowania lub niewyrazenia zgody na stosowanie konkretnej metody lecz-
niczej lub wybrania alternatywnej formy leczenia ma podstawowe znaczenie dla
zasad samostanowienia i autonomii osobistej. Swiadomy dorosty pacjent moze
zdecydowad, na przyklad, czy poddad si¢ operacji lub danej formie leczenia, oraz
czy, z tych samych wzgledéw, poddac si¢ przetoczeniu krwi”.
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Réwnoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze w mysl przytoczonych rozstrzygnied,
pacjent nie dysponuje prawem do odmowy poddania si¢ czynnosci medycz-
nej, jezeli istnieje przepis odre¢bnej ustawy nakazujacy poddanie si¢ tej czynno-
$ci. W orzecznictwie polskim istnieje ugruntowana linia orzecznicza® dotyczaca
szczepieri ochronnych, zgodnie z ktéra ustawowy obowiazek szczepieni ochron-
nych oznacza niedopuszczalno$¢ korzystania przez pacjenta z prawa do odmowy
na podstawie art. 16 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w ramach tzw. klauzuli sumienia pacjenta. W przypadku szczepien ochronnych
odrebng ustawg wylaczajaca mozliwo$¢ odmowy poddana si¢ szczepieniu jest
Ustawa z 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb
zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 2069 z péin. zm.), ktéra wprowa-
dza obowiazek poddania si¢ szczepieniom ochronnym i nie przewiduje prawa
odmowy. Decyzja ustawodawcy, wylaczajaca prawo pacjenta do odmowy zgody na
udzielenie §wiadczenia zdrowotnego oraz jego prawo do postgpowania w zgodzie
z sumieniem (w przypadku odmowy motywowane;j religijnie czy $wiatopogla-
dowo) uzasadniona jest ochrona dobra wyzszej rangi. Jest nim zdrowie publiczne,
ktére wymaga zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem chordb zakaznych. Zym
samym zakres praw, autonomii i samostanowienia indywidualnej jednostki podlega
ograniczeniu na rzecz przewazajgcego interesu catego spoleczeristwa, ktdremu usta-
wodawca przyznat priorytet.

2. Klauzula sumienia

Wolno$¢ sumienia i religii dotyczy kazdego cztowieka, a w konsekwencji prawo
do postgpowania zgodnie z wlasnym sumieniem i $wiatopogladem przystuguje
réwniez personelowi medycznemu. Wraz z rozwojem medycyny pojawiaja si¢
nowe procedury oraz mozliwosci, z kedrych czes¢ moze by¢ odrzucana zaréwno
przez pacjentéw, jak i personel medyczny ze wzgledéw $wiatopogladowych. Nalezg
do nich w szczegdlnosci kwestie eutanazji, procedury in vitro, aborcji. Kontro-
wersje wzbudza tez przepisywanie $rodkéw antykoncepcyjnych, a w niekeé-
rych przypadkach takze diagnostyka prenatalna, zwhaszcza jesli z punktu widze-
nia lekarza moglaby w intencji pacjentki zmierza¢ do terminacji ciazy. W prak-
tyce, wzbudzajacymi obecnie najszersze dyskusje $wiadczeniami zdrowotnymi,
ktérych udzielania odmawia cz¢$¢ $rodowiska lekarskiego sa przede wszystkim
zabiegi przerwania ciazy.

¢ 18/13z16 kwietnia2013 r., II SA/Sz 1104/15 z 14 stycznia 2016 1., II SA/Lu 1277/15 2 26 stycz-
nia 2016 r., VII SA/Wa 1833/20 z 7 kwietnia 2021 r.
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Poniewaz co do zasady $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane wylacznie
po uzyskaniu zgody pacjenta, odmowa wyrazenia takiej zgody z reguly uniemoz-
liwia udzielenie $wiadczenia badz tez znosi jego legalno$é. Nieco inaczej ksztal-
tuje si¢ sytuacja lekarzy, zobowiazanych w ramach wykonywanego zawodu na
mocy Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeksu Etyki Lekar-
skiej do niesienia pomocy pacjentom. Wskazana ustawa w art. 38 okresla okolicz-
nosci, w ktérych mozliwe jest niepodjecie lub odstapienie przez lekarza od lecze-
nia, obwarowujac je dodatkowo, w zaleznosci od sytuacji, koniecznoscia udziele-
nia odpowiednich wskazéwek pacjentowi, badz uzyskaniem zgody przetozonego.
Natomiast przepis umozliwiajacy lekarzowi uchylenie si¢ od podejmowania
dziatai pozostajacych w sprzecznosci z jego sumieniem, zawarty w art. 39 ww.
ustawy, ma posta¢ tzw. klauzuli sumienia.

Klauzule sumienia zostaly umieszczone w ustawach regulujacych wykony-
wanie zawodéw medycznych, tj. w art. 39 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 12 ust. 2 i 3 Ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 479 z pézn. zm.). Zgodnie z aktu-
alnym brzmieniem art. 39 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz
moze powstrzymac si¢ od wykonania $wiadczeri zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem z tym, ze ma obowiazek odnotowac ten fakt w dokumentacji medycz-
nej. Lekarz wykonujacy zawéd na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby
ma takze obowiazek uprzedniego powiadomienia na pismie przelozonego. Przy
tym, mimo sprzecznos’ci $wiadczenia z sumieniem lekarza, ma on mimo to obo-
wigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka moglaby
stanowi¢ dla pacjenta niebezpieczenistwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub cig¢zkiego rozstroju zdrowia (art. 30 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty). W konsekwencji, korzystanie z klauzuli sumienia w takich przypadkach
jest niedozwolone. Analogiczny zapis, pozwalajacy na odmowe wykonania zlece-
nia lekarskiego oraz odmowe wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego nie-
zgodnego z sumieniem lub zakresem posiadanych kwalifikacji, wraz z zastrzeze-
niem obowiazku udzielenia pomocy, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowo-
dowad stan naglego zagrozenia zdrowotnego, zawiera w art. 12 Ustawa dotyczaca
zawodu pielegniarki i poloznej.

2.1 Zakres klauzuli sumienia lekarzy

W 2015 r. klauzula sumienia lekarzy na skutek wniosku ztozonego przez
Naczelna Radg Lekarska stala si¢ przedmiotem rozwazari Trybunatu Konstytucyj-
nego (dalej réwniez: , TK” oraz ,, Trybunal”). W pierwotnym brzmieniu, w jakim
ustawa zostata ogloszona w 1996 roku, zobowiazywala lekarza powolujacego si¢
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na klauzule sumienia do wskazania pacjentowi realnych mozliwosci uzyskania
tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym. Naka-
zywala takze lekarzowi wykonanie $wiadczenia réwniez w innych przypadkach
niecierpiacych zwloki, a nie tylko wobec niebezpieczenstwa utraty zycia, cigz-
kiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Migdzy innymi whasnie
te dwa obowiazki zostaly przez Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 7 pazdzier-
nika 2015 r. (sygn. akt K 12/14) uznane za niezgodne z Konstytucja, poszerzajac
zakres klauzuli sumienia. W konsekwencji, lekarzy przestat obciazaé obowia-
zek informacyjny, ktéry jednak nie zostat skutecznie przeniesiony na zaden
inny podmiot. Trybunal Konstytucyjny uzasadniajac wyrok, wskazat m.in., iz:
Lkonstytucyjna wolnos¢ sumienia chroni jednostke nie tylko przed przymusem
podjecia bezposredniego zamachu na chronione dobro, lecz takze przed takim
postgpowaniem niezgodnym z sumieniem jednostki, ktére posrednio prowadzi
do nieakceptowalnego etycznie skutku, w szczegdlnosci przed przymusem wspét-
dziatania w osiaganiu celu niegodziwego”. Tym samym, w istocie rozszerzyk zakres
wolnosci sumienia lekarzy z wlasnych czynéw lekarza, na przewidywane konse-
kwencje skorzystania przez pacjenta z prawa do informacji (o mozliwosciach uzy-
skania §wiadczenia). Element argumentacji przeciwko obowiazkowi informacyj-
nemu lekarza stanowila w uzasadnieniu wyroku takze niska skutecznos¢ dotych-
czasowe] regulacji w zapewnieniu pacjentom prawa do informacji. Ostatecznie,
nowelizacjg z 16 lipca 2020 r. Ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niekt6rych innych ustaw (Dz.U. poz. 1291 z pézn. zm.
przepisy uznane za niekonstytucyjne zostaly z Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty usunicte.

Takie stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego spotkalo si¢ z szeroka krytyka,
za$ do samego wyroku zgloszono cztery zdania odr¢bne. Krytykujacy wskazy-
wali przede wszystkim na zbyt daleko idaca ochrone wolnosci sumienia lekarzy,
kosztem praw pacjentéw. , W rozwazanym przez Trybunal przypadku mamy
wicc do czynienia z konfliktem dwéch praw o charakterze osobistym: wolnoscia
sumienia lekarza oraz prawem pacjenta do decydowania o sobie. Przy czym trzeba
zaznaczy¢, ze méwiac o decydowaniu o sobie, méwimy o zachowaniach, ktére nie
sa przez prawo wykluczone, a przeciwnie — pacjent dokonuje wyboru sposréd
$wiadczeni zdrowotnych przewidzianych przez obowiazujace normy prawne”
(Wronkowska-Jaskiewicz sygn. K 12/14). Wobec rozstrzygnigcia przez Trybunat
zaistnialego konfliktu praw na korzys¢ wolnosci sumienia lekarzy, w $wietle zapa-
dtego wyroku, przyjmuje ona range jednej z najwazniejszych konstytucyjnych wol-
nosci, chronionych kosztem praw pacjentéw. Argumentacja powolana w uzasad-
nieniu wyroku w znaczacej czeéci oparta jest na ocenach moralnych, wyrazanych
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poprzez cytowane wyzej poréwnanie obowiazku informacyjnego lekarza, do
»przymusu wspétdziatania w osiaganiu celu niegodziwego”. Nie sposéb zgodzi¢
si¢ z tym stanowiskiem zwazywszy, ze oczekiwanie przez pacjenta realizacji Swiad-
czenia zdrowotnego, ktérego lekarz odmawia, powolujac si¢ na klauzule sumie-
nia, ma zrédlo w przepisach prawa. Cel, do ktérego dazy pacjent nie moze by¢
obiektywnie uznany za ,niegodziwy”, skoro wynika i pozostaje w zgodzie z obo-
wiazujacymi normami. Akty prawne konstruuje si¢ poprzez $cieranie odmien-
nych pogladéw, przekonan i zapatrywan moralnych jeszcze na etapie stanowienia
prawa. Ustawowa regulacja ustanawia wigc obowiazujace wartosci wypracowane
w trakcie procesu legislacyjnego, cho¢ niekoniecznie odpowiadajace (a najczesciej
nieodpowiadajace) pogladom calosci spoleczeristwa. Dlatego tez, wobec odmowy
motywowanej wzgledami $wiatopogladowymi, w ramach praw pacjenta do decy-
dowania o wlasnym zyciu osobistym, lezy mozliwo$¢ podjecia decyzji o realiza-
¢ji danego $wiadczenia u innego lekarza. W tym miejscu koncepcja ,,wspétdzia-
tania w osiaganiu celu niegodziwego” rozciaga zakres klauzuli sumienia lekarza
poza odmowe osobistego wykonania $wiadczenia, a wigc i poza wlasne dziala-
nia, dajac w zasadzie prawo przeciwdzialania spodziewanemu dalszemu poste-
powaniu pacjenta. Jest to szczegdlnie silne uprawnienie zwazywszy, ze lekarze
posiadaja wylaczne prawo wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zastrzezonym
dla nich ustawa zakresie. Zwolnienie lekarza z obowiazku informowania o real-
nych mozliwo$ciach uzyskania u innego specjalisty $wiadczenia zdrowotnego,
ktérego udzielenia on sam odmawia, moze skutkowac faktycznym zniweczeniem
prawa pacjenta do tego $wiadczenia, a co najmniej uzyskania go we wlasciwym
czasie. Dlatego wlasnie tak znaczace rozszerzenie zakresu spraw objetych klauzula
sumienia lekarzy godzi w réwnowage débr, ktérych wazenie nastgpuje w procesie
rozstrzygania kolizji konstytucyjnych praw i wolnosci.

W realiach Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w brzmieniu sprzed
wyroku Trybunalu Konstytucyjnego na lekarzu powotujacym si¢ na klauzule
sumienia ciazyt obowiazek informowania pacjentéw o mozliwosci uzyskania
$wiadczen zdrowotnych w innym miejscu. Wéwczas ostateczna decyzja co do
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego byta podejmowana nie przez korzystajacego
z klauzuli sumienia lekarza, ale inng osobg, a nawet w innym podmiocie leczni-
czym, o ile oczywiscie pacjent wykorzystal przedstawione mu informagje. ,, To
pacjent ostatecznie zadecyduje w oparciu o swéj wlasny kodeks moralny i whasne
sumienie czy podtrzyma che¢ dokonania przedmiotowego zabiegu, i w koricu to
inny lekarz zadecyduje, czy dokonanie tego zabiegu pozostaje zgodne z wiedza
medyczng i jego wlasnym sumieniem” (Szypulinski 2020). Tym samym, jak
wskazat sedzia TK Stanistaw Biernat, ,z uzasadnienia wyroku Trybunatu wynika,
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ze los pacjentéw, polegajacy na tym, ze albo zostang im udzielone pewne $wiad-
czenia zdrowotne przewidziane przez prawo, albo odméwione, zalezy od tego,
co wykazuje sumienie lekarzy, natomiast wskazania sumienia, jak réwniez prawa
i wolnosci pacjentéw, w szczegdlnosci prawo do ochrony zdrowia (art. 68 Kon-
stytucji) oraz prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47 Kon-
stytucji) nie sa wzigte pod uwage” (Biernat sygn. K 12/14). Réwniez sedzia TK
Andrzej Wrébel wskazal na ,bezpodstawna absolutyzacj¢ wolnosci sumienia
lekarzy jako w istocie niepoddajacej si¢ jakimkolwiek ograniczeniom” (Wrébel
sygn. K 12/14), nieuwzgledniajaca przy tym, iz konstytucyjne prawa i wol-
nosci nie stanowia jedynie przymiotu lekarzy, lecz przystuguja na réwni takze
pacjentom.

Réwniez i przed wydaniem przez Trybunal Konstytucyjny omawianego wyroku
sposdb stosowania oraz interpretacja klauzuli sumienia przez lekarzy wywolywaly
liczne kontrowersje, stanowiac przyczynek do rozwazan nad jej zakresem, a nawet
celowoscia. Jak niezwykle trafnie wskazala sedzia TK Stawomira Woronkowska-
-Jaskiewicz w cytowanym wyzej zdaniu odr¢gbnym (sygn. K/14): ,, Akt sumienia
jest zawsze aktem czyjego$ sumienia, a kierowanie si¢ sumieniem nie daje gwa-
rangji, ze postepuje si¢ jedynie shusznie”.

Istnieja w doktrynie stanowiska, zgodnie z ktérymi wolno$¢ sumienia
powinna by¢ realizowana juz na etapie wyboru zawodu (Szudejko 2016), jak
réwniez krytykujace w calosci rozumienie klauzuli sumienia, jako narzedzia shu-
zacego realizacji decyzji motywowanych pogladami moralnymi lekarzy, majacego
swoje zrodto w konstytucyjnej wolnosci sumienia i religii. Zdaniem M. Klinow-
skiego klauzula sumienia lekarzy wywodzi si¢ z przepiséw Kodeksu Etyki Lekar-
skiej i odnosi nie do pogladéw moralnych ani tym bardziej religijnych lekarza,
lecz jego etyki i uczciwosci zawodowej, opartej na rzetelnej wiedzy i sprowadza-
jacej si¢ do ustalenia dwéch okolicznosci. A mianowicie, czy dzialanie lekarza
jest w danym momencie potrzebne ze wzgledéw medycznych oraz czy pozostaje
w zgodzie z aktualng wiedza medyczna. ,Lekarska klauzula sumienia to nic wigcej
niz przepis w randze ustawowej, ktéry okredla jedynie warunki skorzystania ze
swobody wyboru w zakresie metod postgpowania w ramach praktyki zawodowe;j
lekarza. Cheac za$ ustali¢, co mamy na mysli méwiac o swobodzie dziatani zawo-
dowych lekarza, nie siggamy wcale do tekstu Konstytugji, lecz raczej do Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Dokladnie tak samo postgpujemy w wypadku innych profesji”
(Klinowski 2019).
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2.2 Klauzula sumienia a prawo do aborgji

Przewazajacym obszarem, na ktérym koncentruja si¢ kontrowersje i spory doty-
czace zakresu czy w ogdle obecnosci w polskim prawie klauzuli sumienia sa kwestie
dotyczace aborcji. Obecnie, w zwiazku z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego
stwierdzajacym niekonstytucyjno$¢ przepisu zezwalajacego na przerywanie ciazy
w sytuacji, kiedy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na
duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu (sygn. K 1/20), katalog przesta-
nek pozwalajacych na dokonanie aborcji zostat ponownie zawezony. Aktualnie
aborcja zgodnie z prawem jest dopuszczalna jedynie w dwdch przypadkach: kiedy
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciaza jest wynikiem czynu zabronionego
(do 12 tyg. ciazy) oraz gdy ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
ci¢zarnej (bez ograniczen czasowych, Dz.U. Nr 17, poz. 78 z péin. zm.). Swiad-
czenie zdrowotne, jakim jest aborcja, wyraznie ilustruje, jak istotny jest dostep
pacjentki do informacji o realnych (a nie tylko teoretycznych) mozliwosciach
uzyskania $wiadczenia w innym miejscu. Zabieg ten w sytuacji cigzy wynikajacej
z czynu zabronionego opatrzony jest cenzusem czasowym i zwloka w jego wyko-
naniu bedzie skutkowata definitywnym zniweczeniem przystugujacego kobiecie
prawa. Wydaje si¢, ze réwniez w sytuacji ciazy zagrazajacej zyciu lub zdrowiu cie-
zarnej, z wielu wzgledéw, korzystniejsze bedzie przeprowadzenie zabiegu aborcji
mozliwie szybko po diagnozie. Warto przytoczy¢ w tym miejscu stanowisko
Ministerstwa Zdrowia w kwestii obowiazku informowania pacjentéw zawarte
w pismie z 20 lipca 2020 roku kierowanym do Rzecznika Praw Obywatelskich
(Odpowiedz MZ, 20.07.2020 brpo.gov.pl): , W przypadku, kiedy lekarz odméwi
pacjentce przeprowadzenia zabiegu przerwania ciazy powolujac si¢ na tzw. «klau-
zule sumienia», obowiazek informacyjny odno$nie sposobu realizacji w tym
zakresie umowy z NFZ lezy po stronie §wiadczeniodawcy, tj. podmiotu lecz-
niczego, w ktérym lekarz powstrzymal si¢ od wykonania §wiadczenia niezgod-
nego z sumieniem (na marginesie nalezy zaznaczy¢, ze klauzula sumienia jest
prawem lekarza, nie moze si¢ na nia powolywa¢ podmiot leczniczy)”.

2.3 Klauzula sumienia a badania prenatalne

Na kanwie obowiazujacego dotychczas prawa uksztaltowala si¢ linia orzeczni-
cza, zgodnie z ktéra odmowa skierowania na badania prenatalne nie miesci si¢
w zakresie klauzuli sumienia. Badania prenatalne sg rozpatrywane przez sady
w kategoriach procedur medycznych stuzacych informacji, diagnostyce, lecze-
niu oraz ocenie stanu zdrowia kobiety i jej plodu. Jak stwierdzit Sad Najwyz-
szy w wyroku z 12 czerwca 2008 r. (sygn. III CSK 16/08): ,kazdy lekarz ma
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obowiazek whasciwych kompetencji i obowiazek udzielania informacji. Chodzi
o kompetencje rzeczywiste i merytoryczne, pozwalajace na wlasciwa oceng stanu
pacjenta i zastosowanie niezbednych metod diagnostycznych oraz leczniczych,
a obowigzek rzetelnej informacji powinien by¢ realizowany w taki sposéb, by
dostarczy¢ pacjentowi dostatecznych i zrozumialych informacji koniecznych
do podjecia przez niego decyzji o dalszym postgpowaniu. Pacjent ma prawo do
samodzielnego decydowania w sprawach osobistych o najistotniejszym znacze-
niu, obowiazkiem za$ lekarza jest dostarczenie mu rzetelnych, obiektywnych
i zrozumialych informacji pozwalajacych na podjecie takiej decyzji oraz wydanie
skierowania na badania, ktére pozwola na postawienie wlasciwej diagnozy”. Ana-
logicznie wypowiedziat si¢ Sad Apelacyjny w Biatymstoku w wyroku z 5 listo-
pada 2004 r. (sygn. I A Ca 550/04), stwierdzajac ponadto, ze zaréwno prawo do
skierowania na badania genetyczne, jak tez prawo do przeprowadzenia zabiegu
aborcyjnego w dozwolonych prawem przypadkach, jako emanacja praw kobiety
do swobodnego ksztaltowania swojego zycia osobistego oraz do planowania
rodziny majg charakter débr osobistych i jako takie podlegaja ochronie prawne;.
Poglad ten podzielil p6ézniej Sad Najwyzszy w wyroku z 13 pazdziernika 2005 r.
(sygn. IV CK 161/05). O ile wigc, powolujac si¢ na klauzule sumienia, lekarz
moze uchyli¢ si¢ od wykonania zabiegu aborcji (ale juz nie moze uchyli¢ si¢ od
tego obowiazku paristwo), to nie ma takiej mozliwosci w przypadku koniecznosci
skierowania pacjentki na badania prenatalne. Informacja uzyskiwana dzi¢ki tym
badaniom nie podlega bowiem wartosciowaniu i jest catkowicie neutralna, stuzac
ocenie stanu zdrowia kobiety i jej ptodu. Przeprowadzenie badari prenatalnych
moze, poza sama wiedza o ewentualnych schorzeniach ptodu, pozwoli¢ na pod-
jecie maksymalnie szybko procedur medycznych (niektére mozna przeprowa-
dzi¢ jeszcze w zyciu plodowym), daje szans¢ na przygotowanie przyszlych rodzi-
céw do sytuacji zwiazanej z ewentualng choroba ich dziecka czy nawet powzigcie
decyzji o przekazaniu dziecka do adopcji. Nadto, cigze obarczone wadami gene-
tycznymi wymagaja szczegélnego monitorowania, z uwagi na mozliwe powikta-
nia mogace skutkowa¢ zagrozeniem dla zdrowia i zycia kobiety. Natomiast wia-
zanie prawa do badari prenatalnych, bedacych przewidzianym prawem $wiadcze-
niem zdrowotnym, z ewentualnym planowaniem przez kobiete terminacji ciazy
stanowi naduzycie i wyraz medycznego paternalizmu. Postgpowanie pacjentki
po uzyskaniu wiedzy o wyniku badan prenatalnych stanowi sfer¢ jej wolnosci
osobistej i zycia prywatnego, a jakiekolwiek podejmowane decyzje czy dzialania
sa jej wlasnymi, nie za$ kierujacego ja na badania lekarza. Tym samym, moty-
wowana $wiatopogladowo odmowa skierowania na badania prenatalne jest nie-
zgodna z prawem, poniewaz negatywna ocena wartosciujaca w takiej sytuacji
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dotyczy domniemanego przyszlego dzialania pacjentki (a wigc przysztosci nie-
pewnej i pozostajacej poza sfera decyzyjnosci lekarzy), a nie wlasnego czynu
lekarza, ktéry powinien zleci¢ badania w celu oceny stanu zdrowia pacjentki oraz
jej ptodu. Taki za$ sposéb rozumienia klauzuli sumienia, w praktyce, prowadzi
do przesunigcia jej faktycznego zakresu z umozliwiajacego lekarzom powstrzy-
manie si¢ od dzialari niezgodnych z sumieniem, na dziatania uniemozliwiajace
lub co najmniej utrudniajace pacjentce potencjalne dziatania nieakceptowalne
dla lekarza ze wzgledéw $wiatopogladowych. Stanowisko takie, odnoszace si¢ do
informacyjnego charakteru badani prenatalnych, podziela réwniez Ministerstwo
Zdrowia w przywolanym wyzej pismie z 20 lipca 2020 roku, wskazujac: ,,nie ulega
watpliwosci, ze badania prenatalne s3 badaniami o charakterze profilaktyczno-
-diagnostycznym (...). Blednym jest zalozenie, zgodnie z kt6rym wylaczng inten-
cja przeprowadzania tychze badan jest kazdorazowo dokonanie — na podstawie
ich wynikéw — przerwania ciazy. Badania prenatalne maja na celu stwierdzenie
badz wykluczenie wady albo choroby pltodu. Wspéltczesna medycyna umozliwia
leczenie niektérych wad rozwojowych juz podczas ciazy, inne natomiast mozna
leczy¢ bezposrednio po urodzeniu dziecka. Wezesne wykrycie anomalii rozwojo-
wych pozwala na lepsze przygotowanie si¢ na przyjscie dziecka, ktdre z racji pro-
bleméw zdrowotnych wymaga szczegdlnej opieki. Kwestia ta jest niezmiernie
wazna nie tylko dla lekarza, ktéry ma mozliwo$¢ zaplanowania skutecznej formy
leczenia, ale réwniez dla rodzicéw dziecka”.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze $wiadczenia, ktdre stuza uzyskaniu
informagji, jako niepodlegajace wartosciowaniu nie mieszcza si¢ w zakresie klau-
zuli sumienia. W konsekwencji ,,z powolaniem si¢ na klauzul¢ sumienia wolno
odméwic jedynie $wiadczenia o charakterze etycznie uwarunkowanym, nieobo-
jetnym — a nie §wiadczeni catkowicie z tego punktu neutralnych, czyli informa-
cyjnych” (Boratyriska 2013).

3. Naduzywanie klauzuli sumienia a obowiazek panstwa
do zagwarantowania realizacji $wiadczen zdrowotnych
przewidzianych prawem

Na naduzywanie przez lekarzy klauzuli sumienia zwrécita uwage Helsiriska Fun-
dacja Praw Czlowieka, wystepujac w charakterze interwenienta w postgpowa-
niach toczacych si¢ przeciwko Polsce przed ETPC w Strasburgu. W sprawie
P. i S. przeciwko Polsce (syg. 57375/08) podniosta m.in., ze ,klauzula sumie-
nia jest czgsto w praktyce naduzywana. Stosujg ja nie tylko poszczegélni lekarze,
ktérzy nie kieruja pacjentki do innego szpitala, ale takze cale jednostki opieki
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zdrowotnej, w tym réwniez publiczne”. Procedowana przed ETPC sprawa doty-
czyla utrudnien, jakich doznala czternastoletnia w czasie zdarzenia, zgwalcona
dziewczyna, kt6ra wraz z matka domagala si¢ przeprowadzenia zabiegu legalnej
aborcji. W sprawie doszto do licznych i powaznych naruszed. Ze strony przed-
stawicieli ochrony zdrowia byly to, zgodnie z ustaleniami ETPC, m.in.: kierowa-
nie maloletniej na rozmowy z ksigdzem bez jej woli, niepoparte rozsadnymi argu-
mentami natury medycznej zmuszenie matki maloletniej do podpisania o$§wiad-
czenia, iz wie, ze przeprowadzenie aborcji moze skutkowad $miercia jej cérki,
wydanie przez szpital oficjalnego komunikatu prasowego, iz aborcji nie prze-
prowadzi. Szczegbly sprawy przedostaly si¢ do opinii publicznej, a zabieg zostat
ostatecznie wykonany w placéwce znajdujacej si¢ na drugim koncu kraju, ok.
500 km od miejsca zamieszkania maloletniej. W niniejszej sprawie, stwierdza-
jac naruszenie art. 8 Konwencji o Prawach Czlowieka, Trybunal podkreslal, ze
»z chwila przyjecia przez panistwo ustawowych zapiséw dopuszczajacych aborcje
w okreslonych sytuacjach, nie moze ono konstruowaé swoich ram prawnych
w taki sposdb, aby ograniczaly mozliwo$¢ rzeczywistego dostgpu do aborcji. Na
panstwie ciazy przede wszystkim pozytywne zobowiazanie w zakresie stworze-
nia ram proceduralnych umozliwiajacych kobiecie ci¢zarnej efektywne skorzy-
stanie z przyshugujacego jej prawa dostgpu do legalnej aborcji” (syg. 57375/08).
Zajmujac stanowisko w sprawie, Europejski Osrodek Prawa i Sprawiedliwosci
w Strasburgu zaproponowal mozliwe rozwiazanie dla podobnych okoliczno-
§ci, wskazujac, ze ,,lekarze nie powinni by¢ obligowani do przeprowadzania
aborcji, eutanazji czy zaplodnienia in vitro wbrew wlasnej woli i zasadom.
Mozliwym rozwiazaniem tej sytuacji jest stworzenie rejestru wykwalifiko-
wanych lekarzy, gotowych przeprowadzic legalna aborcj¢” (Tamze). Zaréwno
w tej sprawie, jak i sprawie R.R. przeciwko Polsce (syg. 27617/04), dotyczacej
uniemozliwienia pacjentce przeprowadzenia badan prenatalnych ETPC wskazy-
wal, ze paristwa maja obowiazek w taki sposéb zaplanowad system $wiadczed
zdrowotnych, aby zagwarantowad z jednej strony realna realizacj¢ prawa do
wolno$ci sumienia pracownikéw ochrony zdrowia, a z drugiej umozliwié
pacjentom realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, gwarantowanych systemem
prawa krajowego. ETPC dostrzegt zatem, wyste¢pujaca faktycznie, a usankcjo-
nowang nastgpnie wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego z 2015 r., nieréwno-
wagge pomiedzy ochrong wolnosci sumienia lekarzy a realizacja praw pacjenta.
W konsekwencji wydanych przez Europejski Trybunal Praw Czlowieka
wyrokéw stwierdzajacych naruszenie prawa do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego, a dotyczacych aborcji i badan prenatalnych, wladze polskie zobli-
gowane s3 do ich wykonania, w tym poprzez ustanowienie prawnych gwarangji
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dostepu do legalnej aborcji. W tym celu wprowadzono omawiang wyzej Ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wraz z instytucja sprzeciwu wobec
opinii lub orzeczenia lekarza (art. 31 ww. ustawy). W zwiazku jednak z dtugo-
trwaloscig procedury, niekorespondujaca, przede wszystkim, z potrzebami kobiet
domagajacych si¢ dozwolonej przez prawo aborcji, Helsiniska Fundacja Praw
Czowieka ocenita, iz dzialania te sa niewystarczajace (Ktadoczny, Wisniewska

2020).

3.1 Stosowanie klauzuli sumienia przez podmioty zbiorowe

Przepisy prawa pozwalaja osobom wykonujacym zawody lekarza, lekarza denty-
sty oraz pielegniarki i poloznej na powolywanie si¢ na klauzul¢ sumienia, przy
czym mozliwoé¢ taka dotyczy tylko indywidualnych oséb fizycznych. Niedo-
puszczalne jest natomiast powolywanie si¢ na klauzule sumienia przez cate pod-
mioty lecznicze. W konsekwencgji szpital, w ktérym wszyscy lekarze odmawiajg
wykonania przewidzianej przepisami prawa aborcji powolujac si¢ na klauzule
sumienia, nadal ma obowiazek zapewnienia pacjentce naleznego jej swiadczenia
zdrowotnego. Wynika to z faktu, iz przede wszystkim szpital nie jest ,lekarzem”
w rozumieniu ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lecz podmiotem
leczniczym i stosuje si¢ do niego ustawe o dziatalnosci podmiotéw leczniczych.
Ta z kolei ustawa przepiséw o charakterze klauzuli sumienia w swej tresci nie
zawiera. Biorac pod uwagg, iz wolnos$¢ sumienia i religii, z ktérych wywodzi sig
prawo do korzystania z klauzuli sumienia zaliczane s3 do praw cztowieka, oczy-
wistym jest, ze podmioty organizacyjne, nawet jesli posiadajg osobowo$¢ prawna,
z pewnoscia nie sg ludZmi. Takze ,doktryna prawa wskazuje, iz sumienie jest
przypisane do indywidualnej jednostki ludzkiej i nie powinno by¢ rozszerzane na
dane zbiorowosci i przyjmowac postaci np. sumienia grupowego itd”. (Szypulin-
ski 2020). Tym samym odgérne deklaracje, ze nikt z personelu medycznego nie
podejmie si¢ udzielenia okreslonych §wiadczen zdrowotnych nalezy uznaé za nie-
zgodne z prawem, szczegdlnie biorac pod uwagg, ze istnieja sytuacje, w ktorych
odméwi¢ $wiadczenia zdrowotnego nie wolno (por. art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, art. 12 ust. 1 Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoz-
nej). Nadto szpital, czy inny podmiot leczniczy funkcjonujacy na podstawie kon-
traktu z NFZ, obowiazany jest realizowa¢ wszystkie przewidziane w nim $wiad-
czenia, przy czym moze tego dokona¢ takze w drodze przekierowania pacjentki
do innej jednostki. Poglad ten podziela Ministerstwo Zdrowia w przywotanym
wyzej pismie do Rzecznika Praw Obywatelskich z 20 lipca 2020 r.
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3.2 Klauzula sumienia a akty prawa miejscowego i regulacje wewngtrzne

Za niewlasciwe nalezy réwniez uzna¢ przypadki zamieszczania zapiséw nawigzu-
jacych do klauzuli sumienia w przepisach prawa miejscowego lub tez wewngtrz-
nych aktach normatywnych zakladéw leczniczych. Na uwage zastuguje wyrok
Naczelnego Sadu Administracyjnego z 22 wrze$nia 2016 r. (sygn. II GSK
695/15), w ktérym sad stwierdzil, iz przyjecie w statucie szpitala powiatowego
zasady bezwzglednej ochrony zycia stanowito przekroczenie ustawowych kompe-
tencji rady powiatu. Sad wskazal przy tym, ze podjecie uchwaly w tej tresci nasta-
pito z uchybieniem licznym przepisom, od Kodeksu Etyki Lekarskiej poczawszy,
poprzez m.in. Ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy kor-
poracyjne lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych, az po Konstytucje
RP. Jak trafnie podsumowal NSA w uzasadnieniu wyroku, wprawdzie sad admi-
nistracyjny, z uwagi na swoja kognicje, ma obowiazek powstrzymac¢ si¢ od oceny,
czy nalezaloby uchyli¢ obowiazujace w Polsce przepisy dotyczace przerywania
ciazy, jednak do jego zadani nalezy stwierdzenie, ze nie jest dopuszczalne osiagnie-
cie tego celu za pomoca uchwaly rady powiatu. Szczegdlnie biorac pod uwagg, iz
uchwala ta wkraczala w szereg praw przystugujacych na mocy ustaw tak pacjen-
tom, jak i lekarzom oraz pozostalym osobom wykonujacym zawody medyczne.
Analogicznie, cho¢ nie w postgpowaniu z zakresu prawa administracyjnego,
lecz cywilnego uznat Sad Najwyzszy. W omawianym juz wyzej wyroku dotycza-
cym badani prenatalnych wskazal, ze procedury przyjete w szpitalu nie mogly
zwolni¢ lekarza od obowiazku skierowania pacjentki na badania prenatalne, gdyz
pozaustawowe regulacje nie mogg ogranicza¢ ustawowych praw pacjenta (sygn.

[T CSK 16/08).

Podsumowanie

Polska posiada rozbudowany system aktéw prawnych oraz norm regulujacych,
niekiedy drobiazgowo, jak w przypadku indywidualnych ustaw wyznaniowych,
zagadnienia wolnosci sumienia i religii. Szereg przepiséw znajduje zastosowa-
nie w systemie ochrony zdrowia, a cz¢$¢ jest mu celowo dedykowana. Mozna
przy tym zauwazy¢, ze ustawodawca z pewnoscia dostrzega réznorodnos¢ reli-
gijna i $wiatopogladowa spoleczefistwa, jednak zmieniajaca si¢ na przestrzeni lat
nomenklatura i niekonsekwencje prawodawcze wprowadzaja nieporzadek, po
cze$ci niweczac pluralistyczne rozwiazania, jak chociazby wynikajace z Ustawy
o gwarancjach wolnosci sumienia i religii z 1989 roku. Trudno nie zauwazy¢,
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ze ten akt prawny sprzed ponad trzydziestu lat postuguje si¢ zdecydowanie szer-
szymi definicjami i bardziej inkluzywnym stownictwem, niz ustawy pézniejsze.
Uniwersalne i szerokie terminy, takie jak ,udzielanie postugi religijnej” czy ,spra-
wowanie kultu” (art. 19 Ustawy o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania)
zostaly w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zastapione okre-
Sleniem ,,opieka duszpasterska”, wlasciwym jedynie dla czeéci religii.

Mozna réwniez rozwazaé, czy wielo$¢ indywidualnych ustaw wyznaniowych
rzeczywiscie pozytywnie wplywa na realizacje w praktyce wolnosci sumienia
i religii. Szczegélnie, kiedy chodzi o stosowanie regulacji przez podmioty leczni-
cze, ktérych obszar dziatania skupia si¢ na ochronie zdrowia, za$ konieczno$¢ sie-
gania do réznych aktéw prawnych w przypadku réznych wyznad moze skutko-
waé ograniczeniem praw pacjentéw reprezentujacych wyznania mniejszosciowe.
Dla pacjentéw nieposiadajacych szczegélnej swiadomosci prawnej, korzystanie
z naleznych im praw i wolnosci moze by¢ z tego powodu utrudnione. Mozliwe
jest bowiem takie pojmowanie obowiazujacego stanu prawnego przez cz¢$¢ osdb,
zgodnie z ktérym, skoro dla jednej wspélnoty wyznaniowej wprowadzono dedy-
kowane jej przepisy prawa, a dla innej nie, to cztonkom tej drugiej zadne upraw-
nienia nie przystuguja.

Sytuacji nie upraszcza podwodjny system rejestracji Kosciotéw i zwiazkéw
wyznaniowych, ktére funkcjonuja badz to na podstawie decyzji administracyjnej
w my§l Ustawy o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, badz to posiadaja
indywidualne akty prawne w randze ustawy. W stosunku do Kosciota rzymsko-
katolickiego obowiazuje tez Konkordat. Na terenie kraju moga ponadto znajdo-
wac si¢ osoby, ktérych Koscioly czy zwiazki religijne nie zostaly w ogdle zare-
jestrowane, nawet na podstawie decyzji administracyjnej, a ktére takze maja
prawo do korzystania z zagwarantowanej Konstytucja wolno$ci sumienia i religii.
Z pewnoscia brak tez jasnego uporzadkowania zasad i podstaw wspdtpracy pod-
miotéw leczniczych ze wspdélnotami wyznaniowymi, skoro juz ustawa naktada
takie obowiazki. Stan prawny, w ktérym mimo konstytucyjnego réwnoupraw-
nienia Kos$ciotéw i zwigzkéw wyznaniowych niektére z nich posiadaja dedy-
kowane przepisy, inne za$ nie, przyczynia si¢ do utrudnienia przecigtnej osobie
dekodowania obowiazujacych norm, a tym samym ustalenia, przystugujacego jej
zakresu praw i wolnosci. W konsekwencji rysuje si¢ rozdzwick pomiedzy dekla-
rowanym réwnouprawnieniem religii i wolnoscig sumienia, a faktyczng realiza-
¢ja tych postulatéw czy to juz na poziomie samych regulacji ustawowych, czy
idac o krok dalej, praktycznej ich realizacji, na skutek braku narzedzi i rozwiazan
prawnych zapewniajacych réwnowage w poszanowaniu praw i wolnosci réznych

grup spofecznych.
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Z tego wzgledu jako postulaty de lege ferenda mozna przedstawié przede
wszystkim: ujednolicenie i zastosowanie inkluzywnej terminologii w ustawach
w odniesieniu do wspdlnot wyznaniowych, uporzadkowanie zasad wspdtpracy
podmiotéw leczniczych i wspélnot wyznaniowych przy sprawowaniu opieki
duchowej, a takze wprowadzenie ustawy, wspélnej dla funkcjonujacych w kraju
aktualnie oraz w przysztosci Koscioléw i zwigzkéw wyznaniowych. Ustawa taka,
nie uszczuplajac praw posiadanych przez nie aktualnie, w sposéb kompleksowy
regulowataby prawa i obowiazki wspélnot wyznaniowych, upraszczajac i czyniac
w praktyce bardziej dostgpng realizacje konstytucyjnej zasady réwnouprawnienia
Koscioléw i innych zwiazkéw wyznaniowych.
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DARIA BEDKOWSKA

Monitoring wybranych
mediéw. Analiza zawartosci

Wstep

Projekt ,, Wolno$¢ sumienia i wyznania pacjentéw w systemie opieki zdrowotne;j”,
finansowany przez Islandig, Lichtenstein i Norwegi¢ z Funduszy EOG w ramach
programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy, obejmowat przeprowadze-
nie monitoringu wybranych mediéw pos$wicconego zdiagnozowaniu obecnosci
zagadnieri zwiazanych z tematem projektu. Analizowano zawarto$¢ publikacji
podejmujacych tematyke: praw oséb pacjenckich — szczegélnie w zakresie respek-
towania prawa do opieki duchowej 0séb réznych wyznan, naduzy¢ i dyskrymi-
nacji z uwagi na wyznawang przez pacjentéw i pacjentki religic lub $wiatopo-
glad oraz skali obecnosci Ko$ciola rzymskokatolickiego w przestrzeni placéwek
ochrony zdrowia w Polsce.

Monitoring mediéw objat sze$¢ tytutdéw reprezentujacych rézne punkty widze-
nia, ktére niekiedy bywaja klasyfikowane jako np. liberalne, lewicowe, centrowe,
prawicowe, religijne, a takze prorzadowe czy proopozycyjne: ,Rzeczpospolita”,
»1ygodnik Sieci”, , Tygodnik Katolicki Niedziela”, ,Fakt”, ,Gazeta Wyborcza”,
,Polityka” oraz dwa portale internetowe oko.press i onet.pl.

Ogotem analizie poddano 3 dzienniki, 3 tygodniki oraz 2 portale internetowe.

Zanalizowano w sumie 260 artykuléw, ktére ukazaly si¢ na przestrzeni lat
2016-2021 roku, a ktére nawiazywaly swojg trescig do takich grup tematycz-
nych jak:

* prawa pacjenta przedstawiciela mniejszosci wyznaniowych lub $wiatopogla-
dowych

* wolnos¢ religii i sumienia w kontekscie opieki medycznej

* klauzula sumienia, z kt6ra wiaza si¢: aborcja, antykoncepcja, zaplodnienie in
vitro

* kapelani szpitalni

* szpitalne kaplice
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* symbole religijne w przestrzeni szpitali badZ innych placéwek ochrony zdrowia

Wykorzystane w raporcie fragmenty publikacji zostaly uporzadkowane
w cztery grupy tematyczne, ktére najczeéciej przewijaly si¢ w analizowanych
mediach:
1. obecnos¢ religii w placéwkach medycznych (np. obrzedy, symbole religijne,)
2. klauzula sumienia
3. kapelani w szpitalu (np. postuga, wynagrodzenie, prawne podstawy
zatrudnienia)

4. kaplice szpitalne

Zaobserwowano réznice w czgstotliwosci podejmowanych zagadniert oraz
odmienny jezyk wypowiedzi i oceny zjawisk w dwéch réznych grupach analizo-
wanych mediéw. Dla pierwszej — zorientowanej prawicowo i programowo przy-
chylnie nastawionej do Kosciota rzymskokatolickiego istotne byly zagadnienia
zwigzane z klauzulg sumienia, traktowang jako prawo cztowieka do swobody glo-
szenia wlasnych przekonan oraz potrzebg obecnosci kapelanéw w szpitalach. Dla
drugiej — zorientowanej bardziej lewicowo badZ centrowo istotne byly tematy
zwiazane z powiazaniami migdzy Kos$ciolem rzymskokatolickim, a polityka,
w aspekcie ochrony zdrowia, prawem o0séb pacjenckich do wyznawania wlasnych
przekonari oraz wynagrodzeniami za postuge duszpasterska w szpitalach.

Obecnosc religii w placowkach
medycznych (obrzedy, symbole religijne,
przemoc symboliczna)

Okoto 40 artykuléw dotyczylo réznego rodzaju prakeyk religijnych, do ktérych
dochodzilo na terenie szpitali, nie tylko w przeznaczonych do tego celu kapli-
cach. Zdecydowanie najwi¢cej uwagi prasa poswigcala temu zagadnieniu w czasie
pandemii, a wigc w latach 2020-2021. Wéwczas to zwracano uwagg z jedne;j
strony na dostgp 0s6b duchownych do odizolowanych oddzialéw, do ktérych
nie wpuszczano nawet bliskich 0séb hospitalizowanych (,Gazeta Wyborcza”,
onet.pl, OKO.press, ,Polityka”), z drugiej na ograniczanie praw oséb pacjenc-
kich do postugi duchowej, zwiazane z obostrzeniami pandemicznymi (,Nie-
dziela”). Analiza przytoczonych praktyk, w latach 2016-2022, dotyczy tylko
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duchownych, symboli i obrzedéw rzymskokatolickich. Przeprowadzony moni-
toring nie wykazal ani jednego artykulu, w ktérym opisywano obecnos¢, w prze-
strzeni szpitalnej, symboli, obrzgdéw wyznan innych niz rzymskokatolickie.

Jednym z analizowanych obszaréw jest zachowanie kapelanéw na terenie szpi-
tali wobec tych os6éb hospitalizowanych, ktére czujg si¢ zmuszone do kontaktu
z duchownym z uwagi na wizyty duszpasterskie w salach chorych. Warty uwagi
w tym kontekscie moze by¢ fragment jednego z artykutéw:

Onet.pl: Z kolei Kosciét katolicki méwi jasno, ze obecnos¢ ksiezy w szpita-
lach jest niezbedna, a w statucie kapelanéw szpitalnych jednej z diecezji war-
szawskich znalaztam zapis, ze aby ksigdz niést pomoc pacjentom, nie jest
konieczna ich zgoda (Glanc 2020).

Problem ten jest znacznie czgsciej opisywany medialnie:

Onet.pl: .Ksieza wchodza bez pukania - pacjenci sie skarza®; .Nie wszyscy
pacjenci w obliczu choroby zwracaja sie ku wierze. Niektérym obecnosé
ksiezy w szpitalach przeszkadza, a to ze wzgledu na zachowania duchow-
nych, zwtaszcza w czasie pandemii. Czytatam przynajmniej kilka listéw do
redakcji, w ktérych czytelnicy pisali, ze pomimo obostrzen ksieza chodza od
sali do sali, czasami bez maseczek. Takie przykfady przywofata takze Agata
Diduszko-Zyglewska w swoim artykule dla ,Krytyki Politycznej*. .Moje dziecko
walczyto o zycie na OIOM-ie, kazda minuta i sekunda, drzenie ze strachu, czy
da rade, czy uratujg, jaka bedzie.. Leze, poptakuje z bezsilnosci i wchodzi on!
Bez pukania taduje sie do sali. Taka wola boza, powiada.. Nie wytrzymatam,
uzytam hasta dzisiejszych protestéw” - to tylko jeden z przyktadéw opisanych
przez warszawska radna i aktywistke“ (Glanc 2020).

Polityka: Szpital po polsku to nie tylko rzymskokatolicka kaplica w kazdej pla-
céwee, krzyze na salach chorych, ale kapelan (zaliczony do grupy statych pra-
cownikéw, wraz z merytoryczna kadra kierownicza) odwiedzajacy chorych na
salach. | raczej rzadko stara sie wczesniej ustali¢, kto sobie zyczy jego wizyty.
Trzeba mu gtosno odméwié, co bywa Zle odbierane przez innych pacjentéw.
Zdarza sie, ze do starszych ludzi kapelani przychodza kilkukrotnie, nie mogac
uwierzy¢, ze nie chca rozmawiac z ksiedzem (Podgérska 2017).

Onet.pl: Zatrudnianie ksiezy katolickich tamie nie tylko zapisy konstytucji, ale
tez artykut 20 ustawy o prawach pacjenta, ktéry méwi jasno, ze »pacjent ma
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prawo do poszanowania intymnosci i godnoéci‘. Tymczasem znamy histo-
rie, gdzie ksieza bez zadnej zapowiedzi wchodzg na oddziaty i sale - méwi
Onetowi Agata Diduszko-Zyglewska. (Rogaska 2020)

Niedziela: Korytarze przemierza réwniez kapelan z Panem Jezusem w bursie.
Puka do kazdych drzwi, pytajac chorych o che¢ przyjecia Komunii $w. - Nie-
ktérzy sa zaskoczeni, dlaczego przychodze na oddziaty potoznicze. Ale Pan
Jezus tez btogostawit tam, gdzie niekoniecznie Go oczekiwano. Kazda osoba
ma prawo do sakramentéw, a moim zadaniem jest dotrze¢ do kazdego, bez
wyjatku. Mam tez obowigzek skontaktowania osoby innej wiary z jego ducho-
wym opiekunem. Potrzeba czasu, zeby przyzwyczai¢ ludzi do obecnosci kape-
lana i do jego otwarto$ci na rozmowe z kazdym, kto tego potrzebuije. (..) Po
kilku, kilkunastu dniach przychodzenia na oddziat chorzy prosza o sakrament
pojednania, zaczynaja przyjmowaé Komunie. (Mokrzycka 2019)

W sprawie obecnosci kapelanéw na szpitalnych oddzialach, jak zostato juz
zasygnalizowane we wstepie, glos zabieraly nie tylko media liberalne, centrowe
czy lewicowe, ale takze , Tygodnik Katolicki Niedziela”, ktéry w jednym z arty-
kutéw przytacza wnioski z raportu wydanego przez Fundacje Instytut na Rzecz
Kultury Prawnej Ordo luris, zwracajac uwage na problemy z dostgpnoscia kape-
lana dla 0séb chorych spowodowane obostrzeniami wywolanymi przez pande-
mi¢ Covid-19.

Niedziela: Pierwsze interwencje w obronie wolnosci religijnej w placéwkach
medycznych Instytut Ordo luris podjat na przetomie 2019 i 2020 r. Wtedy to
pacjentka Szpitala im. Sw. Rodziny w Warszawie alarmowata, ze w placéwce
zakazano obchodu kapelana po oddziatach szpitalnych, a postuga duszpa-
sterska moze odbywa¢ sie tylko po indywidualnym wezwaniu ksiedza przez
pacjenta. Powodem zmiany zasad pracy duchownego w szpitalu byt artykut,
jaki ukazat sie w jednej z gazet po donosie pacjentki oburzonej widokiem
ksiedza na oddziale (Ordo luris: pacjenci umieraja w szpitalach bez sakramen-
tow 2020).

Kolejnym zagadnieniem, ktére pojawiato si¢ w doniesieniach medialnych byt
problem wywierania presji na osobach pacjenckich do podejmowania praktyk
religijnych, nie tylko przez kapelandw, ale tez personel szpitalny, co pokazuja
ponizsze cytaty:
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GW: (..) dla wielu pacjentéw deprymujace jest .nagabywanie ich“ przez kra-
zacych po szpitalnych korytarzach ksiezy i namawianie do udziatu w prakty-
kach religijnych. - Bytam wielokrotnie informowana o podobnych sytuacjach.
Naruszony jest Swiecki charakter instytucji publicznych, jakimi sa placéwki
medyczne (Bednarek 2021).

GW: Docieraja do mnie sygnaty, ze chodza po salach, nagabujg pacjentéw
i pacjentki, bo w koricu sg pracownikami tych szpitali. Robig swoisty obchéd.
To niedopuszczalne - méwi Agata Diduszko-Zyglewska, miejska radna Lewicy
(Karpieszuk 2020).

OKO.Press: Maz Darii styszy, ze jej stan jest krytyczny. ,Lekarz méwi mu, zeby
sie modlit. Ale maz jest ateista, wiec sie nie modli, tylko ptacze (Theus 2021).

Przytoczony powyzej przyklad pokazuje jeszcze jedno zjawisko — obecnosci
w jezyku 0séb pracujacych w publicznych instytucjach kategorii szricte religij-
nych, co moze $wiadczy¢ o braku wrazliwo$ci na wyznawany $wiatopoglad lub
religie, nawet jezeli pewnych sformulowan, zaczerpnigtych z prakeyki religijnej,
uzywa si¢ jak zleksykalizowanej metafory.

Po$réd analizowanych artykutéw mozna odnalezé takze pozytywne opinie
o pracy kapelanéw rzymskokatolickich. Wsrdd nich znalazt si¢ fragment,
w ktérym pojawilo si¢ okreslenie sposobu pelnienia przez nich postugi ,dyskret-
nie i bez narzucania si¢”, o czym ma $wiadczy¢ brak skarg od 0séb pacjenckich.

GW: Kapelani petnig swoja postuge dyskretnie, nie narzucajg sie. Nie mieliémy
na nich zadnych skarg od pacjentéw — méwi Joanna Chtadzynska, rzeczniczka
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach. (Bednarek 2021).

Jezeli opisywana postuga obejmuje obchdd kapelanéw po salach szpital-
nych, opinia ta staje si¢ dyskusyjna, poniewaz nadal pacjenci bezwyznaniowi
oraz wyznan innych niz rzymskokatolickie moga by¢ w takiej sytuacji zmuszani
do publicznego udzielenia odmowy wzigcia udziatu w danych praktykach reli-
gijnych, co moze by¢ dla nich nickomfortowe lub prowadzi¢ wreez do sytuacji,
w ktérej zdecydujg si¢ na udzial w obrzedzie z obawy przed krytyka ze strony
innych 0séb pacjenckich czy personelu szpitala, co wykazano juz we wezesniej-
szych cytatach.
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W tym kontekscie warto przytoczy¢ takze fragment wywiadu, jaki na famach
portalu tygodnika ,Niedziela” przeprowadzit z kapelanem szpitalnym o. Ezechie-
lem Adamskim OFM ks. Lukasz Romariczuk:

Niedziela: ks. L.R.: A jak zweryfikowa¢ czy dana osoba jest katolikiem? Bywaja
sytuacje, ze pacjent jest nieprzytomny, a rozpoznanie bywa trudne. O.E.A:: Naj-
czesciej opieram sie na informac;ji od rodziny. Prosze tez personel, aby spraw-
dzit oznaki bycia katolikiem - krzyzyk, medalik. Jezeli tego nie ma to zakta-
dam, ze cztowiek ten jest ochrzczony i namaszczam. Pan Bég sobie z tym
poradzi. Bo cztowiekowi wierzacemu to nie zaszkodzi, a wierzgcemu z pewno-
écig bardzo pomoze. Poza tym nieprzytomnoé¢ nie wiaze sie z brakiem $wia-
domosci. Zaktadam, ze sakramenty sa przyjmowane $wiadomie na poziomie
duchowym (Romarczuk 2021).

Niedziela: Ks. J6zef bardzo sobie ceni pod tym wzgledem wspétprace z per-
sonelem medycznym. - Pielegniarki, ale nierzadko tez lekarze bardzo czesto
telefonuja, ze trzeba pojawié¢ sie z sakramentami - méwi. - Gdy na izbie
przyje¢ jest pacjent nierokujacy dobrze, zawsze znajdzie sie kto$, kto po mnie
zadzwoni. Jeszcze sie nie zdarzyto, zeby rodzina miata w takich sytuacjach
pretensje. Czasem lekarze i pielegniarki reaguja szybciej niz bliscy chorego
(Luczak 2017).

Wypowiedz o. Adamskiego zdaje si¢ symptomatyczna, poniewaz wskazuje,
ze w czedci przypadkéw moze dochodzi¢ do sytuacji, w ktdrej rzymskokatolic-
kiemu obrzedowi namaszczenia chorych moze by¢ poddawana osoba niezwia-
zana z tym wyznaniem. Postuga duszpasterska w tym wypadku zostaje udzie-
lona poprzez przyjecie zatozenia, ze w kraju, w ktérym wyznaniem dominuja-
cym jest rzymski katolicyzm osoba pacjencka najprawdopodobniej takze jest
jego wyznawca. Sprawa ta budzi jeszcze dodatkowa watpliwos¢, poniewaz nawet,
jezeli kapelan mialby pewno$¢, ze dana osoba pacjencka zostata ochrzczona
w obrzadku rzymskim, nadal nie daje to odpowiedzi na pytanie, czy chce przyjaé
kolejny sakrament. Duchowny, ktéry nie moze nawiaza¢ kontaktu z pacjentem
lub pacjentka lub nie moze na temat chorej osoby z nikim porozmawia¢, nadal,
w $wietle zawartoéci analizowanych artykutéw, moze udzieli¢ sakramentu. Infor-
macji na ten temat dostarcza sam Kodeks Prawa Kanonicznego, cytowany tu za
portalem niedziela.pl: Sakrament moze zostac udzielony rakze ,chorym, ktérzy stra-
cili praytomnosé lub uzywanie rogumu, jezeli istnieje prawdopodobieristwo, ze jako
wierzqcy prosiliby o to, gdyby byli praytomni” (Gronek 2021).
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Kolejnym zjawiskiem opisywanym na famach analizowanych tytuléw jest
obecno$¢ oséb duchownych w szerzej pojetej przestrzeni szpitala. Chodzi o dzia-
fania symboliczne, ktérym podlegaja juz nie indywidualne osoby pacjenckie, ale
cala instytucja, a wigc spotecznos¢, do ktérej wlicza si¢ ogél pacjentéw i pacjen-
tek oraz $wieckich pracownikéw i pracowniczek placéwki. Dzialania te to ini-
cjatywy odgdrne, o charakterze religijnym, w przypadku ktérych uczestnictwo
moze by¢ odbierane przez osoby zatrudnione jako obowiazkowe i wynikajace
z samego faktu bycia czgécig spotecznosci danego szpitala. Prakeyki te, opisy-
wane w mediach, to mi¢dzy innymi §wigcenia obiektéw szpitalnych, zapraszanie
0s6b duchownych na uroczystosci, na przyktad uruchomienia oddziatu. Osobng
kategorig jest wprowadzanie ceremoniatu religijnego w zycie spotecznosci pra-
cownikéw szpitala (spotkania wielkanocne, optatkowe, wigilie pracownicze itp.).
Przyklady tego typu sytuacji mozna odnalezé w cytowanych ponizej fragmentach
artykutéw:

Polityka: Inny z ankietowanych, lekarz, opisuje, jak po nadaniu placéwce imienia
Jana Pawta Il zapanowata parafialna atmosfera. Ciagle pojawiaty sie ogtosze-
nia o mszach na terenie szpitala, pielgrzymkach dla stuzby zdrowia. Na kazde
spotkanie optatkowe i wielkanocne przybywat z duszpasterska wizyta biskup.
Nikt nie powiedziat wprost, ze obecnoé¢ jest obowigzkowa, ale jasno dano
do zrozumienia, ze bedzie dobrze widziana przez dyrekcje. To zreszta dos¢
popularny zabieg - nazwaé co$ imieniem Swietego, a potem ttumaczy¢ tym
ideologiczne dziatania. (Podgérska 2017).

GW: Chorzy modla sie do tych Swietych nie tylko w kaplicy. Takze w szpi-
talnych salach. Ksigdz kapelan na prosbe przynosi je tym pacjentom, ktérzy
sami nie moga péjs¢ do kaplicy. (Pasterczyk 2019)

GW: Relikwie z kosci éwietej Faustyny Kowalskiej sprowadzito Swietokrzyskie
Centrum Onkologii w Kielcach (Kosiek 2020).

Monitoring pokazuje czgsta praktyke $wigcenia szpitali i/lub sprzetu medycz-
nego przez duchownych rzymskokatolickich (czgsto na wysokim szczeblu w hie-
rarchii koscielnej), niezatrudnionych jako kapelani w danym szpitalu, a zaprasza-
nych na uroczysto$¢ otwarcia jako goscie honorowi, co spotyka si¢ z uznaniem

rzymskokatolickiego tygodnika , Niedziela”.
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Niedziela: Bp Jan Watroba celebrowat Msze $w. i spotkat sie réwniez z chorymi
w Klinicznym Szpitalu Wojewédzkim nr 1, w Szpitalu MSWiA, gdzie poswiecit
nowe karetki oraz specjalistyczng aparature kardiologiczng, oraz na Oddziale
Paliatywnym w Rzeszowie (Jakieta 2019).

Niedziela: Abp senior diecezji warszawsko-praskiej przewodniczyt uroczystej
mszy $w. w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim na zakonczenie nawiedze-
nia Kopii Jasnogérskiego Wizerunku. Na zakoriczenie liturgii kapelani, pacjenci
oraz personel medyczny zawierzyli siebie Matce Bozej (Abp Hoser: szpital nie
Jest fabryka, a cztowiek nie jest przedmiotem 2018).

Niedziela: Uroczysto$¢ nadania imienia Specjalistycznemu Centrum Medycz-
nemu rozpoczeto sie pod znajdujgcym sie przed szpitalem obeliskiem Jana
Pawta Il, skad zebrani udali sie do gtéwnego holu, gdzie odstonieto popier-
sie papieza Polaka i hasto .Kazde zycie jest najcenniejsze”, okreslajace misje
szpitala. Nastepnie wszyscy uczestnicy wzigli udziat we Mszy $w,, ktérej prze-
wodniczyt Biskup Swidnicki (Marcinkiewicz 2018).

Niedziela: W Wojewédzkim Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof.
Eugeniusza Brzezickiego, potozonym na terenie parafii pw. $w. Andrzeja
Boboli Zurawicy Gérnej, 4 wrzeénia zostata poéwiecona kaplica szpitalna
oraz nowa czeé¢ Oddziatu Psychiatrycznego. Wydarzenie miato ogromne
znaczenie zaréwno dla personely, jak i dla pacjentéw. Spotkanie gosci, perso-
nelu, pacjentéw, mieszkarncéw Zurawicy rozpoczeta Msza éw. koncelebrowana
w intencji pracownikéw i pacjentéw szpitala, ktérej przewodniczyt abp Adam
Szal. (..) Nastepnie Metropolita Przemyski w obecnoéci dyrektor szpitala,
ksiezy proboszczéw obu zurawickich parafii oraz zaproszonych goséci udat sie
w kierunku Oddziatu Psychiatrycznego, gdzie poswigcit nowa czes¢ obiektu.
Oprawe liturgii Mszy $w. zapewnili m.in. pracownicy oérodka (Wéjcik 2016).

Warto nadmieni¢ jednak, ze w cz¢sci artykutéw, pochodzacych z liberalnej
prasy, praktyki te zostaly przedstawione w sposéb neutralny — przytoczono zaist-
nialy fakt, bez jego krytycznej analizy, co moze dowodzi¢ powszechnosci i ugrun-
towania dziatari o charakterze religijnym w przestrzeni placéwek ochrony zdrowia.

GW: 7 pazdziernika otwarto w szpitalu na Parkitce Centrum Urazowe. Nowa
placéwke pos$wiecit metropolita czestochowski abp Wactaw Depo. (Mamon

2019)
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GW: W uroczystosci otwarcia uczestniczyt jednak metropolita gdariski abp.
Stawoj Leszek Gt6dz. Duchowny po$wiecit wyremontowany oddziat. (..) gospo-
darzem uroczystosci byt jednak samorzad wojewédztwa i nalezaca do niego
spétka szpitalna. (Katka 2019)

GW: Obchody dnia $wietego Mikotaja zaczety sie juz rano. O godz. 9 do szpi-
tala przyjechat arcybiskup Wiktor Skworc. W podarunku przywiézt ze soba
stodycze. W kaplicy Aniotéw Stré6zéw odprawit msze Swieta, a potem odwiedzit
oddziat intensywnej terapii oraz onkologii, hematologii i chemioterapii, gdzie
rozmawiat dtuzej z dzie¢mi i ich rodzicami. (Swiety Mikofaj przyjechat do szpi-
tala samochodem Ferrari 2016)

GW: Rozpoczyna sie budowa nowego skrzydta szpitala MSWiIA w Poznaniu.
(..) Wmurowanie aktu erekcyjnego miato podniosty charakter - uczestniczyt
w nim metropolita poznarski abp Stanistaw Gadecki (Mazur 2017)

W tygodniku ,Niedziela” mozna odnalez¢ takze przyklady uczestnictwa wyso-
kich dostojnikéw rzymskokatolickich, ktérzy pojawiajg si¢ w szpitalach z okazji
obchodéw Swiatowego Dnia Chorego (11 lutego). Swieto, obchodzone przez
niektdre z polskich szpitali, nie zalicza si¢ do $wieckich uroczystosci, poniewaz
zostalo ustanowione w 1992 roku przez papieza Jana Pawla I, a jego data nawia-
zuje do objawien w Lourdes, ma wigc stricte rzymskokatolicki wydzwigk i w taki
tez sposob, wedlug cytowanych ponizej artykuléw jest obchodzone.

Niedziela: Bp Edward Biatogtowski Eucharystia w kaplicy $w. Brata Alberta
8 lutego w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 zainaugurowat obchody
SDCh w diecezji. Po Mszy $w. odwiedzit i udzielit btogostawieristwa dzieciom
na ich oddziale. W sobote 9 lutego Ksigdz Biskup odprawit Msze sw. w DPS
Caritas im. $w. Ojca Pio w Chmielniku, a w niedziele odwiedzit Szpital Rejo-
nowy w Jasle (Jakieta 2019).

Niedziela: Natomiast w sam Dzierh Chorego 11 lutego br. Ekscelencja nawie-
dzit Powiatowy Szpital w Bielsku Podlaskim. Z sakramentem namaszczenia
chorych udat sie na poszczegdlne oddziaty. W postudze sakramentalnej oraz
w pasterskiej rozmowie niést pokrzepienie zaréwno chorym, jak i personelowi
medycznemu. Centralnym punktem spotkania byta Msza éw. celebrowana
w kaplicy szpitala. Stowa pozdrowier i powitan skierowata dyrekcja szpitala
oraz kapelan ks. Zbigniew Karolak (Gotebiewski 2019).
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Niedziela: Po Mszy $w. Ksiadz Biskup odwiedzit wszystkich chorych przeby-
wajacych w salach. (.) Po potudniu Biskup Rzeszowski odwiedzit Szpital Woje-
waodzki im. $w. Jadwigi Krélowej. Pierwszym punktem pasterskiej wizyty byto
poswiecenie nowego specjalistycznego sprzetu: neuronawigacji, neuromo-
nitoringu, USG oraz inkubatora dla niemowlat. (..) 14 lutego bp Jan Watroba
nawiedzit Centrum Medyczne Mrukmed w Rzeszowie, ktére koncentruje sie
na diagnostyce i leczeniu choréb nowotworowych. W holu Centrum zgroma-
dzili sie pacjenci dnia, personel oraz dyrektor NFZ w Rzeszowie. Dyrektor pla-
céwki powiedziat o wielkiej roli wiary i modlitwy w kontekScie choroby nowo-
tworowej (Jakieta 2018).

W sposéb symboliczny poprzez, na przyktad, poswigcenie szpitala przez rzym-

skokatolickiego biskupa cala placéwka zostaje niejako oddana pod duchowa

»opieke” jednego tylko wyznania, jak wskazuje analiza prasy — rzymskiego kato-

licyzmu. Ponizszy przyklad pokazuje, ze obrzedy religijne w przestrzeni szpitalnej

nie ograniczaja si¢ do jednorazowych wydarzen:

Niedziela: Biskup ordynariusz Diecezji Zielonogérsko - Gorzowskiej Bp
Tadeusz Lityrski przekazat jednoimiennemu szpitalowi zakaznemu poéwie-
cone krzyze. (.) Krzyze zawisty w szpitalnych oddziatach. - Bardzo dzieku-
jemy ksiedzu biskupowi za ten wazny gest - méwi prezes gorzowskiej lecz-
nicy Jerzy Ostrouch, ktéry odebrat dar. - Nie mozemy zapominaé, ze dla wielu
naszych pracownikéw i pacjentéw obecnosé krzyza w miejscu ich pobytu ma
ogromne znaczenie, bo w tych trudnych dla siebie chwilach potrzebuja opieki
medycznej i tez wsparcia duchowego. Ksigdz biskup zapewniat, ze pamieta
o nich w swoich modlitwach (Biskup przekazat szpitalowi zakaZznemu poswie-
cone krzyze 2020).

Skala obecnosci Kosciota rzymskokatolickiego w polskim systemie ochrony

zdrowia widoczna jest wyraznie nie tylko na poziomie konkretnych placéwek

leczniczych, ale takze znacznie wyzej na poziomie Ministerstwa Zdrowia, ktérego

przedstawiciele nie jako osoby prywatne, ale jako panstwowi urzednicy biora

udzial w uroczystosciach koscielnych, dokonujac juz nawet nie symbolicznie, ale

wprost ,aktu zawierzenia” polskiej ochrony zdrowia Kosciotowi rzymskokatolic-

kiemu, co takze odnotowuje prasa.

Fakt: Na zakorczenie mszy zostat wypowiedziany Akt Zawierzenia Polskiej
Stuzby Zdrowia Matce Bozej. — JesteSmy z chorymi nie tylko jako fachowcy,
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jako osoby, ktére maja ich leczy¢ i wyleczyé, ale réwniez jako blizni - méwit
do zgromadzonych na pielgrzymce Minister Zdrowia tukasz Szumowski. To
wywotato reakcje bytego ministra zdrowia. (Jest az tak Zle? Minister zawierzyt
stuzbe zdrowia Matce Boskiej 2018)

Kolejnym przykladem takich dziatad zwiazanych z religia, a nawet religij-
nych praktyk, w ktérych brali udzial najwyzsi dostojnicy Kosciota rzymskoka-
tolickiego, jest zaproszenie papieza do odwiedzin jednego z krakowskich szpi-
tali. Nalezy nadmieni¢, ze w analizowanej prasie nie znaleziono ani jednego
przypadku analogicznej wizyty dostojnikéw lub dostojniczek mniejszosciowych
Koscioléw lub zwigzkéw wyznaniowych.

GW: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Prokocimiu przygotowuje sie na wizyte
papieza Franciszka. To jedyny szpital w Polsce, ktéry dwukrotnie w historii
bedzie goscit papiezy. (..) Nie bez znaczenia byt fakt, ze 25 lat temu, w sierp-
niu 1991 roku podczas pielgrzymki po Polsce, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy
odwiedzit Jan Pawet Il. Nazwat go wtedy »sanktuarium ludzkiego cierpienia“.
(Wantuch 2016)

Niedziela: Na koniec zapewnit wszystkich o swojej mitosci i modlitwie oraz
prosit o modlitwe w jego intencji. Papiez Franciszek odwiedzit takze najciezej
chore dzieci lezace w salach przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Uniwer-
sytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 25 lat temu goscit réwniez papieza Jana
Pawta Il (Gajda-Kocjan 2016).

GW: Ale to nie wszystko. — Najwazniejsze jest przygotowanie duchowe - méwi
siostra Leszczynska. Od kilku tygodni pacjenci szykuja dla papieza niespo-
dzianki. Ponad 200 rysunkéw, wierszy, rymowanek, wyklejanek siostra Lesz-
czynska skanuje witasénie, by podarowaé je ojcu $wietemu. Jest tez przy-
gotowana kopia obrazu Matki Boskiej Nieustajacej Pomocy z dedykacja
i 700 rézancéw. (Jakubowski 2021)

Z racji intymnego charakteru spotkania osoby wierzacej z osoba duchowng
swojego wyznania, zwlaszcza w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia oczywistym
jest, ze personel szpitalny nie powinien ingerowac w przebieg wizyty duszpaster-
skiej. Sytuacja jednak zmienia si¢ radykalnie, kiedy osoba duchowna znaczaco
przekracza swoje kompetencje, czym zagraza dobrostanowi osoby hospitalizowa-
nej. W analizowanych mediach znaleziono relacje przypadkéw takich naduzy¢.
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Ponizej przyklad razacego przekroczenia kompetencji, w przypadku ktérego kra-
kowski szpital zareagowal rozwiazaniem umowy o prace z kapelanem.

GW: Ksigdz Wactaw Walko, kapelan, ktéry pracowat w Klinice Psychiatrii Szpi-
tala Uniwersyteckiego, oprécz Dobrej Nowiny przynosit w darze pacjentom
swojg wizje Swiata. W tej wizji szczepionki zawieraja czipy, szczepienia prze-
ciwko Covid-19 maja doprowadzi¢ do depopulacji ludzkosci, a lekarze zacheca-
jacy do szczepieri dokonujg zbrodni na ludzkosci (Olszewski 2021).

Inna, bulwersujaca sytuacje opisuje ,,Fakt”, ktéry przedstawia histori¢ mole-
stowania pacjentki z niepelnosprawnoscia przez kapelana. Zastanawiajaca w tym
kontekscie wydaje si¢ reakcja szpitala, ktéry wprawdzie zadbat o odsunigcie kape-
lana od wszystkich 0séb pacjenckich, ale o sprawie nie zawiadomit prokuratury,
a jedynie kurie:

Fakt: Wtadze szpitala zareagowaty btyskawicznie. Zakazaty ksiedzu wstepu
do placéwki, a ordynator o wszystkim powiadomit kurie w Krakowie. Dlaczego
nie policje i prokurature? Jak tlumaczyt reporterom, przepis zobowiazujacy
do tego wszedt w zycie w drugiej potowie 2017 roku, juz po wspomnianych
wydarzeniach. (Ksiadz molestowat niepetnosprawna. Kuria przez lata milczata
2021).

W zadnym z analizowanych artykuléw, nie odnotowano ani jednego przy-
padku, w ktérym w przestrzeni danej placéwki ochrony zdrowia pojawilyby si¢
symbole wyznani innych niz rzymski katolicyzm. Nie znaleziono takze zadnej
informacji, ktéra opisywalaby sytuacje pojawienia si¢ osoby duchownej repre-
zentujacej wyznania mniejszo$ciowe na poszczegélnych salach szpitalnych, gdzie
przebywaja osoby pacjenckie. Informacji takich nie udalo si¢ znalez¢ nie tylko
w mediach o ogélnopolskim zasi¢gu, ale takze w regionalnych wydaniach ,,Gazety
Wyborczej”.

Odnotowano jedynie kilka artykuléw problematyzujacych specyfike dwéch
wyznain mniejszo$ciowych w zetknieciu z instytucja ochrony zdrowia. Przyklady
te dotyczyly stworzenia sztucznej kosci przez polska firme biotechnologiczna,
czego beneficjentami i beneficjentkami moga by¢ osoby niemogace, z powodéw
religijnych, korzysta¢ z technologii opartej o okreslone biatko zwierzgce lub
ludzkie. Drugi przyklad dotyczyl przeszczepu szpiku bez transfuzji krwi wyko-
nany pacjentowi ze zwiazku wyznaniowego Swiadkéw Jehowy.
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GW: FlexiOss®, ze wzgledu na skfad, moze byc¢ stosowany np. u pacjentéw
wyznajacych islam, ktérym religia zakazuje uzywania materiatow zawieraja-
cych biatko zwierzece czy ludzkie (Makarenko 2021).

GW: We wroctawskim szpitalu przeprowadzono po raz pierwszy w Polsce prze-
szczep szpiku bez transfuzji krwi. Pacjent nie zgodzit sie na nig ze wzgledu na
wyznanie - jest $wiadkiem Jehowy (Wilczyriska 2018).

Klauzula sumienia

Prawdopodobnie najbardziej obcigzona swiatopogladowo specjalizacja w medy-
cynie jest ginekologia i poloznictwo. To wiasnie na lekarzy i lekarki tej specjal-
no$ci wywierana jest bardzo silna presja ideologiczna, o czym informuja takze
media. W trakcie monitoringu wyodrebniono ponad 60 artykutéw poruszaja-
cych temat klauzuli sumienia oraz zwiazane z nig 64 teksty dotykajace kwestii
aborgji i niemal tyle samo materiatéw, z ktérych wyodrebniono tematy badan
ginekologicznych, prenatalnych i antykoncepcji. Aby w pelni naswietli¢ proble-
matyke zwiazang z klauzulg sumienia, nalezy cofnaé si¢ do 2014 roku, kiedy
to lekarka psychiatrii, prywatnie zaprzyjazniona z papiezem Janem Pawlem II,
Wanda Péltawska stworzyla tzw. ,deklaracje wiary” (ztozong w sanktuarium
na Jasnej Gérze), ktérg skierowata do srodowisk medycznych. Jej fragmenty,
wraz z komentarzem, przytaczal juz w 2014 roku onet.pl, ale sprawa powraca
w mediach takze w latach 2016-2021:

Onet.pl: Przed kanonizacja Jana Pawta Il zaapelowata, by ztozyli deklara-
cje wiary, uznali pierwszenstwo prawa bozego nad prawem ludzkim, przy-
znali, ze smoment poczecia cztowieka i zejécia z tego Swiata zalezy wytacz-
nie od decyzji Boga”, a .ciato ludzkie i zycie jest Swiete i nietykalne”. Taka
deklaracje, na wezwanie Péttawskiej, podpisato na razie okoto trzech tysiecy
oséb - poza ginekologami, chirurgami i pediatrami takze dentys$ci, patomorfo-
lodzy, a nawet jedna terapeutka taricem (Swiechowicz 2014).

Polityka: Deklaracja wiary to szeSciopunktowy zapis, ktéry powstat z ini-
cjatywy dawnej przyjaciétki Jana Pawta Il dr Wandy Poéttawskiej. Jej sygna-
tariusze podkreélaja w dokumencie swoje przywigzanie do wiary katolic-
kiej i deklarujg, ze prawo Boze ma dla nich pierwszehstwo przed prawem
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ludzkim, takze w sferze zawodowej. W dokumencie czytamy m.in, ze .ciato
ludzkie i zycie, bedace darem Boga, jest Swiete i nietykalne”, a ,moment
poczecia cztowieka i zejécia z tego Swiata zalezy wytacznie od decyzji
Boga”. Przeciwnicy nazywaja dokument deklaracja fanatyzmu. Podkre-
Slajg, ze az pie¢ punktédw uniemozliwia wykonywanie zawodu lekarza
(Zdanowicz 2019).

»Deklaracja wiary” — zawarte w niej tresci oraz caly kontekst zwiazany z jej
powstaniem (wotum dzigkczynne za kanonizacj¢ Karola Wojtyly) sa sericte
zwigzane z etyka rzymskokatolicka, co podkreslat cytowany w onet.pl, bro-
nigcy deklaracji, byly minister zdrowia Konstanty Radziwill: Konstanty Radzi-
witt w rozmowie z Tomaszem Terlikowskim zanwaza, ze ,gdyby lekarze ztozyli
deklaracje innej wiary, czy wyznawania jakichs innych wartosci, to tego zgiethu by
nie byto” (Radziwitt: potrzebny jest lekarz-cztowiek, a nie lekarz-maszyna 2014).
Kiedy w 2018 roku tek¢ ministra zdrowia przejal Lukasz Szumowski w prasie
pojawily komentarze zwracajace uwagg na fakt podpisania przez niego ,Dekla-
racji wiary”, m.in.:

GW: Za stuzbe zdrowia w Polsce bedzie odpowiadat lekarz, ktéry uwaza anty-
koncepcje i aborcje za »,pogwatcenie Dekalogu®, a in vitro za ,odrzucenie
Stwoércy”. , Tylko wybrani przez Boga i zwigzani sakramentem matzenstwa
maja prawo uzywac organdéw, ktére stanowiag sacrum w ciele ludzkim“ - gtosi
deklaracja podpisana przez prof. tukasza Szumowskiego. (WoZnicki 2018)

Szereg artykutéw zauwaza silny zwiazek systemu ochrony zdrowia w Polsce
z Kosciolem rzymskokatolickim. Co wigcej, osoby piszace wskazuja na zjawisko
presji tego Kosciola na politykéw, ktdrzy majg podejmowaé konkretne dzialania,
jak cho¢by te prowadzace do faktycznej delegalizacji aborcji w Polsce.

OKO.press: 4 marca 2016 r. Zespét Ekspertéw Konferencji Episkopatu Polski
ds. Bioetycznych okreslit swoje stanowisko: ,Zespét ekspertéw KEP uznaje za
palaca potrzebe podjecia przez Parlament prac nad petng ochrona prawna
genomu cztowieka w Polsce. Najnowsze, wspaniate zdobycze wspdtczesnej
biotechnologii nie moga nigdy by¢ wykorzystywane przeciwko cztowiekowi”
(Chrzczonowicz 2016).

Polityka: Dla obecnej goracej dyskusji o aborcji w Polsce zasadnicze zna-
czenie ma obecna doktryna Kosciofa katolickiego na temat poczatku zycia.
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Wedle niej cztowiekiem jest zarodek, gdyz akt poczecia jest takze momentem
zyskania duszy przez ciato (Woleriski 2016).

Sprawa ta komentowana jest zaréwno w prasie liberalnej, jak i konserwatyw-
nej oraz wyznaniowej. Prowadzi do znacznej polaryzacji mediéw, co wida¢ wyraz-
nie na przykladzie analizowanych tytuléw. Prasa liberalna wskazuje na zagrozenia
wynikajace z ingerencji Ko$ciola w sposéb funkcjonowania placéwek ochrony
zdrowia, w tym w wykonywanie procedur medycznych, co miewa negatywny
wplyw na zdrowie i bezpieczeristwo kobiet. Temat ten pojawia si¢ w calym moni-
torowanym okresie, a wiec w latach 2016-2021.

Fakt: Stanistaw Karczewski twardo obstaje przy swoich przekonaniach
i wierze katolickiej. - Podpisatem klauzule sumienia i gdyby przyszta do mnie
kobieta majaca prawo do legalnej aborcji, to bym jej nie powiedziat, gdzie
moze zostac przeprowadzony zabieg - powiedziat marszatek senatu w pro-
gramie ,Gos¢ radia ZET". Nie powiedziatby tego nawet zgwatconej nastolatce!
(Marszaftek senatu odmoéwitby pomocy zgwatconemu dziecku! 2016)

Polityka: W 2012 r. cztonkowie Komitetu Bioetycznego przy Polskiej Akade-
mii Nauk zdecydowali, ze wycofujg sie z prac komisji sejmowej zajmujacej sie
dostosowywaniem do nowych realiéw prawa karnego. Powodem, oficjalnie
ogtoszonym, byto naduzywanie przez postéw w interpretowaniu prawa kate-
gorii moralnych, zreszta reprezentujacych jedynie moralno$¢ w ujeciu kato-
lickim. (Bunda 2018)

Polityka: Sejm gtosami PiS i PSL-Kukiz'15 przegtosowat usunigcie z ustawy
o zawodzie lekarza zapisu, naktadajacego na szpital obowigzek wskazania
miejsca, gdzie mozna przeprowadzi¢ Swiadczenie, ktérego nie chce wykonaé
lekarz powotujacy sie na klauzule sumienia. Pacjent moze samodzielnie pozy-
skaé z réznych zrédet, w tym ze stron internetowych wojewdédzkich oddziatéw
NFZ lub centrali Funduszuy, liste zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére tego typu
Swiadczenia moga wykonaé” - taka rade ma szef sejmowej komisji zdrowia
Tomasz Latos (PiS) (Szczerbiak 2020).

Polityka: Pan Kaczyriski (..) postulowat (w 2016 r.), by .nawet przypadki cigz
trudnych, gdy dziecko jest skazane na $mieré, zdeformowane, konczyty sie
porodem, by to dziecko mogto by¢ ochrzczone, pochowane, miato imie”.
(Wolenski 2021)
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Polityka: (..) prezes i wicepremier Jarostaw Kaczyriski cynicznie wprost przy-
znat, ze orzeczenie TK zasadniczo go nie interesuje, jest fikcja na uzytek
twardszego elektoratu i KoSciota. ,Kazdy $rednio rozgarniety cztowiek moze
zatatwic¢ aborcje za granica. W moim przekonaniu nic takiego, co by zagrazato
interesom kobiet, sie nie stato” (Szczerbiak, Zelazifiska 2021)

Odrgbne stanowisko zajmuje w tej kwestii prasa konserwatywna i wyzna-
niowa, broniac prawa Kosciota rzymskokatolickiego do ingerencji w decyzje poli-
tyczne dotyczace ochrony zdrowia.

Niedziela: Jaka role w polskim systemie stuzby zdrowia winny odgrywa¢ kato-
lickie placéwki lecznictwa, np. katolickie szpitale? - (.) W Polsce dostrzec
mozna trend - mozna zreszta go uznaé za trend ogdlno$wiatowy - jakim
jest wyrazny pluralizm Swiatopogladowy, réwniez w zakresie pogladéw na
sprawy zwiazane z opieka medyczna. W naszym kraju, w ktérym liczebnie
przewazaja katolicy, naturalna wydaje sie mozliwos¢, aby w systemie publicz-
nej stuzby zdrowia swoje miejsce miaty takze te placéwki, ktére wprost dekla-
ruja przywiazanie do nauczania Kosciota i wartosci chrze$cijanskich (Minister
od zdrowia 2016).

Niedziela: W pisemnym uzasadnieniu sedziowie TK zwrécili uwage na jeszcze
jeden wazny aspekt polskiego prawa, aby byto bardziej humanistyczne. Try-
bunat wskazat na potrzebe ujednolicenia nazewnictwa, bo w wielu przepi-
sach postugujemy sie pojeciem ,ptdd” zamiast pojeciem .dziecko”, a ponadto
»matka dziecka” jest okreslana jako .kobieta ciezarna”. Parlament powinien
wykorzystywaé pojecia odnoszace sie do relacji miedzy ludzmi, tj. relacji
bycia dzieckiem i relacji bycia matka (Stelmasiak 2021)

Sieci: Lewicowo-liberalne $rodowiska pracuja nad polskim spoteczenstwem
od lat, prébujac ~wyzwoli¢” je z chrzescijariskich wartosci. Wszelkie podej-
mowane dotad préby nie przyniosty rezultatu, cho¢ Swietnie sprawdzaty sie
na Zachodzie. Wiekszos¢ Polakéw wciaz jednak chce chroni¢ zycie poczete
Lewica postanowita wiec podja¢ ostateczne kroki i przedstawi¢ zabijanie
dzieci nienarodzonych jako naturalny element szczeéliwego zycia. (Oswaja-
nie zabijania 2018).

Warte zauwazenia, w kontekscie deklaracji klauzuli sumienia, jest stanowi-
sko opracowane przez Bogdana Chazana i przytoczone w catosci w Tygodniku
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Katolickim ,Niedziela” o nazwie Wspdlne stanowisko przedstawicieli zarzqdéw
oraz cztonkdw katolickich organizacji zawodéw medycznych wobec zagrozer dla
wykonywania zawodu zgodnie z sumieniem. W dokumencie przedstawiono, m.in.
krytyczng oceng préb liberalizacji klauzuli sumienia pojawiajacych si¢ w innych
krajach. W sytuacji, gdyby stanowisko takie bylo przedstawiane jako obowiazu-
jace cale $rodowisko lekarskie mielibySmy do czynienia z ewidentnym przykta-
dem przenoszenia pogladéw ideologicznych czgsci $srodowiska medycznego, na
0gdt 0s6b zwiazanych z tymi profesjami.

Niedziela: Zebrani w dniu 4 wrzeénia 2021 roku w Zakopanem przedstawi-
ciele polskich katolickich stowarzyszer zrzeszajacych pracownikéw medycz-
nych (lekarzy, farmaceutéw, pielegniarki, potozne) wyrazaja swoja troske
o prawdziwe powotania do pracy w opiece zdrowotnej w duchu personalizmu
chrzescijariskiego, o przestrzeganie wolnoéci sumienia pacjentéw i ich rodzin
oraz personelu medycznego. Tendencje do ograniczania dostepnosci do klau-
zuli sumienia daja sie ostatnio zaobserwowaé w nowych propozycjach zasad
etyki lekarskiej sformutowanych przez Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne
(World Medical Association) oraz w przyjetym przez Parlament Europejski
tzw. Raporcie Matica. Budza one nasz niepokdj i zdecydowany sprzeciw. Ist-
nieje niebezpieczenstwo zmiany polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktéry
obecnie nakazuje wrecz lekarzowi wykonywanie zawodu zgodnie z sumie-
niem. W tych planach chodzi o ograniczenie autonomii zawodéw medycz-
nych, uczynienia z ich przedstawicieli biernych, bezrefleksyjnych realizato-
réw narzuconych im zasad postepowania, zaprzeczajacych istnienia misji
lub powotania lekarza. Nowe zasady ogranicza wolno$¢ sumienia pacjentéw
pozbawiajac ich prawa do informacji o mechanizmach dziatania niektérych
metod diagnostyczno-leczniczych i mozliwosci korzystania z alternatywnych
i moralnie dopuszczalnych ich odpowiednikéw. Natomiast personel medyczny
zostatby pozbawiony mozliwosci odmowy wykonania etycznie niegodziwej
procedury i zobowigzany do znalezienia osoby gotowej do jej wykonania.
W ten sposéb bedzie zmuszony do wspétdziatania ze ztem (Chazan 2021).

W tym duchu sformulowana jest takze Nowa karta pracownikéw stuzby
zdrowia wydana przez Papieska Radg ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, ktéra
takze przytacza ,Niedziela”, a ktéra wprost rekomenduje osobom pracujacym
w ochronie zdrowia postgpowanie w swojej pracy zgodnie z etyka rzymskiego
katolicyzmu.
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Niedziela: Nowa publikacja, cho¢ nie wyczerpuje wszystkich zagadnier odno-
szacych sie zdrowia i choroby, to jednak zawiera jednoznaczna odpowiedz
na czesto stawiane pytania. Jest przez to skutecznym narzedziem wobec
subiektywizmu etycznego potaczonego z pluralizmem etycznym, religijnym
i kulturowym. (..) W pierwszych zdaniach wprowadzenia, abp Zimowski przypo-
mina, ze wydanie nowej karty jest wynikiem wciaz aktualizowanego postan-
nictwa Koéciota wobec chorych. ,Pierwsze wydanie karty (..) stanowito cenne
narzedzie do formacji poczatkowej, ale takze réznych specjalistéw dziatajg-
cych w $wiecie stuzby zdrowia” () Wszyscy oni sa szczegdlnie wezwani, aby
kierowa¢ sie w swoim postepowaniu etyka oparta na poszanowaniu zycia
i zdrowia oraz godnoéci i praw pacjenta w my$l stéw z Evangelium vitae: »Ich
zawéd kaze im strzec ludzkiego zycia i stuzy¢é mu” (Prezentacja »,Nowej karty
pracownikéw stuzby zdrowia” 2017).

Ideologiczny spér jaki rozgrywa si¢ na oddziatach polozniczych ma realny
wplyw na dobrostan pacjentek, ktére zmuszane s3 do respektowania wartosci
rzymskokatolickich niezaleznie od tego, czy same je wyznaja. Najwigcej komen-
tarzy na ten temat pojawilo si¢ w prasie na przetomie 2020/2021 roku, w zwiazku
z ogloszeniem wyroku Trybunalu Konstytucyjnego pod przewodnictwem Julii
Przylebskiej, ktéry uznat za niekonstytucyjne przerywanie ciazy z uwagi na
cigzkie zagrozenie dla zdrowia lub zycia ptodu. Wéwczas to w mediach zaczely
pojawia¢ si¢ artykuly przytaczajace konkretne, opisywane czgsto w drastyczny
sposob, przypadki kobiet, ktérych dotknal zakaz terminacji cigzy. Warto zazna-
czy¢, ze publikacje te nierzadko informowaly, ze podstawa odmownych decyzji
wykonania zabiegu byla opinia fundacji Ordo Iuris (Fundacja Instytut na rzecz
Kultury Prawnej Ordo luris).

GW: Szpital odméwit zabiegu, powotujac sie na opinie Ordo luris, zgodnie
z ktéra zaburzenia psychiczne nie moga by¢ powodem do przerwania ciazy.
Instytut poinformowat o tym fakcie na swojej stronie internetowej, piszac,
ze sprawe nagtoénity .lewicowe media“, a »dziecko zostato uratowane dzieki
wyrokowi TK* (Kazimierczuk 2021).

OKO.press: »Ksigdz ma gtos w procesie leczenia. Méwi, ze mam bra¢ leki na
powstrzymanie skurczy, wiec lekarze mi je podaja (Theus 2021)

OKO.press: Do szpitala w Warszawie Daria zgtasza sie w maju 1992 roku.
Lekarz internista odmawia wyciecia migéniakéw. ,Bo jestem w cigzy. Méwi
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mi, ze nie moze jej przerwad, bo gtosowat za przyjeciem Kodeksu Etyki Lekar-
skiej”. Daria prébuje dalej. Idzie do kolejnego szpitala w Warszawie. Na izbie
przyje¢ lekarz méwi jej, ze placéwka dziata »zgodnie z warto$ciami katolic-
kimi”. Na korytarzu widzi plakaty: »Aborcji nie wykonujemy”. (Theus 2021)

Klauzula sumienia nie wiaze si¢ jedynie z zakazem terminacji ciazy. Jak poka-
zuja ponizsze fragmenty, sprawa dotyczy takze przepisywania recept na anty-
koncepcj¢ hormonalna, a takze na wykonywanie diagnostyki prenatalne;j, jezeli
moglaby ona doprowadzi¢ pacjentke do decyzji o zakonczeniu ciazy:

Polityka: Az w 2004 r., w todzi, w szpitalu zmarta 29-latka w 5. tygodniu
ciazy. Zarodek ledwie wyksztalcit bijace serce, ale kobiecie odméwiono badan,
ktére mogty uratowac jej zycie, argumentujac, ze moga Zle wptynac¢ na ciaze.
(Bunda 2018)

Polityka: Kasia Tin tabedzka, poznanianka, aktywistka, mama dziecka
z zespotem Downa, ktérej cigza przebiegata prawidtowo - tak przynajmniej
styszata od lekarza - cztery lata temu na wiecu podczas Czarnego Protestu
méwita: — Lekarz w dniu narodzin syna sam przyznat sie, ze $wiadomie zre-
zygnowat z dalszej diagnostyki mojej ciazy, w ciszy wiasnego sumienia, bo
w koncu - ,co by to zmienito?”. (Kaczorowska 2020)

Polityka: Modna wéréd kobiet prywatna przychodnia B. Na internetowym
profilu placéwki pojawia sie informacja: pacjentko, jesli chcesz uzyskac recepte
na antykoncepcje, upewnij sie, czy lekarz nie korzysta z klauzuli sumienia,
ktéra nie pozwala mu przepisywac takich $rodkéw. (Szczerbiak 2018)

Srodowisko lekarskie nie jest jedynym posréd zawodéw medycznych, ktére
zada mozliwosci powolania si¢ na klauzulg sumienia w swojej pracy. Artykuly
w mediach opisujg takze apele aptekarzy i aptekarek, a nawet fizjoterapeutéw
i fizjoterapeutek, co do mozliwosci korzystania z odmowy udzielania $wiadczen,
jesli sa one niezgodne z ich $wiatopogladem. Pierwsze informacje na ten temat
pojawily si¢ w prasie juz w 2017 roku, kiedy do Sejmu trafit projekt ustawy przy-
gotowany przez Stowarzyszenie Farmaceutéw Katolickich Polski.

Onet.pl: Zaczeto sie od tabletki ,dzieh po”, ktérej w swoich aptekach nie chcieli
sprzedawacd niektdrzy farmaceuci [..]. Dzi$ chca méc odmawiaé takze sprze-

dazy typowych érodkéw zapobiegajacych zajsciu w cigze. Stowarzyszenie
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Farmaceutéw Katolickich Polski wystapito do sejmu o wydanie zgody na moz-
liwos¢ zastaniania sie klauzulg sumienia. Ma juz poparcie ministra zdrowia
(Radziwitt: ,Farmaceuta moze powota¢ sie na klauzule sumie”. Co dalej z anty-
koncepcja? Mamy komentarz Naczelnej Rady Aptekarskiej 2017).

Polityka: Teraz takie przekonania maja by¢ inkorporowane do powszechnie
obowiazujacego prawa. Chce tego niewielkie grono farmaceutéw i apteka-
rzy, cieszacych sie jednak wsparciem Kosciota. Jak podaje .Rzeczpospolita”,
do Sejmu wptynat projekt zmian w prawie farmaceutycznym, ktéry uwzgled-
nia postulaty SFKP. Katoliccy farmaceuci od lat przekonuja, ze sa dyskrymino-
wani, poniewaz (paradoksalnie) wybrany przez nich zawéd zmusza do praktyk
sprzecznych z ich $wiatopogladem. (Gierak-Onoszko 2017)

OKO.press: Ale sumienie katolickie nie poddaje sie. W czerwcu 2017 Stowa-
rzyszenie Farmaceutéw Katolickich Polski ztozyto w trybie petycji (bo zebrali
tylko 14,5 tys. zamiast 100 tys. podpiséw) projekt ustawy o klauzuli sumienia
dla aptekarzy. Zgodnie z ich pomystem apteka nie sprzedawataby $rodkéw
antykoncepcyjnych takze wtedy, gdy bytoby to niezgodne z sumieniem ,wita-
Scicieli i wspélnikéw prowadzacych apteke”. Stowarzyszenie lansuje koncep-
cje »aptek pro-life”. (Pacewicz 2017)

GW: Postowie Prawa i Sprawiedliwoéci chcieli da¢ fizjoterapeutom prawo do
odmowy wykonywania zabiegéw ze wzgledu na $wiatopoglad. Po co reha-
bilitantom klauzula sumienia? Na komisji zdrowia Bernadeta Krynicka z PiS
podawata przyktad, ze fizjoterapeuta mégtby .nie wykonaé swoich czynnoéci,
gdy kobieta ma wktadke wewnatrzmaciczng'. (..) Wiceminister zdrowia dorzu-
cal, ze fizjoterapeuta mégiby sie powota¢ na klauzule sumienia, gdy pacjent
ma bioproteze odzwierzeca. (..) Ostatecznie poprawka padta (Dobrosz-Oracz
2016).

Nalezy zaznaczy¢, ze projekt ustawy Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich

Polski nie wszedt w zycie, a w zwiazku z tym apteki sa wylaczone z mozliwosci

korzystania z klauzuli sumienia, co wyraznie podkreslala Naczelna Izba Aptekar-

ska cytowana przez onet.pl: W zwigzku z pojawiajgcymi si¢ w mediach informa-

cjami jakoby w procedowanej przez Parlament RP ustawie o zawodzie farmaceuty

znalazly si¢ zapisy dotyczqce klauzuli sumienia farmaceutéw, stanowczo dementu-

Jemy te nieprawdziwe informacje i sprzeciwiamy si¢ dalszemu ich rogpowszechnia-
niu (Nowak 2020).
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Z tematyka klauzuli sumienia wiaze si¢ takze stosowanie metody pozaustrojo-
wego zaplodnienia — negowanej przez Kosciét rzymskokatolicki, a co za tym idzie
kwestionowanej takze przez osoby rzadzace, co podkresla ,Polityka”, komentu-
jac rezygnacje z refundacji in-vitro: Dla rzqdzqcych procedura zaptodnienia poza-
ustrojowego jest niezgodna z naukq spoteczng Kosciota, dlatego konsekwentnie zamy-
kajq kolejne drogi do in vitro (Gierak-Onoszko 2017). Lewicowa i liberalna prasa
silny nacisk ktadzie na wyjatkowa ostro$¢ wypowiedzi jaka, pod adresem dzieci
narodzonych dzigki in-vitro, kieruje Kosci6t rzymskokatolicki i powiazane z nim
osoby badz instytugje.

GW: Proboszcz parafii na Kamionku edukuje rodzicéw z metody zaptodnie-
nia in vitro. - Powiedziat nam, ze takie dzieci nie maja duszy - informuje
jedna z matek, ktérej dziecko urodzito sie dzieki tej metodzie (Bednarczy-
kéwna 2019).

Polityka: Jesli wiele oséb nie wyobrazato sobie na stanowisku ministra
zdrowia prof. Bogdana Chazana, ktéry nazywa $rodki antykoncepcyjne rako-
twérczymi, to bedzie musiato zaakceptowaé prof. Andrzeja Kochanskiego
w roli nowego Krajowego Konsultanta ds. Genetyki Klinicznej. Wtaénie odwo-
tano z tej funkcji prof. Marie Sasiadek. Trudno zrozumieé decyzje ministra
zdrowia, ktéry obsadza w roli doradcy w jednej z najbardziej wrazliwych dzie-
dzin medycznych naukowca o tak jednoznacznych pogladach. Prof. Kocharski
to m.in. ekspert episkopatu ds. bioetycznych. Wstawit sie wypowiedziami stra-
szacymi rodzicéw decydujacych sie na in vitro uposledzeniem umystowym
ich dzieci. (Walewski 2019)

Polityka: W grudniu ubiegtego roku episkopat wydat ksigzke pod tytutem
»Wobec in vitro. Genetyczne, moralne, filozoficzne i prawne aspekty zaptod-
nienia pozaustrojowego”. Krétko potem wiaczono ja do listy lektur uzupet-
niajacych w nauczaniu religii w liceum. Redaktorzy ksiazki - ks. prof. UKSW
Jacek Grzybowski i ks. prof. Franciszek Longchamps de Bérier - wskazywali,
ze ,moze z niej korzysta¢ kazdy, kto szuka informacji dotyczacych in vitro”.
Whnioski sa jednoznaczne: ,Wobec in vitro” zawiera wiele btedéw merytorycz-
nych. ,Bulwersuje nie tylko zawarto$¢ merytoryczna, ale i jezyk publikacji.
W sposéb niedopuszczalny stygmatyzuje dzieci poczete metoda in vitro, przy-
réwnujac je do towaru oraz przypisujac wielu z nich niepetnosprawnosé¢ inte-
lektualng oraz opdZnienie rozwojowe” - dowodzi grupa specjalistéw. (Episko-
pat wydat ksiazke o in vitro. Oto 10 jej najwiekszych manipulacji 2018)
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Szczegblnie duzo miejsca w analizowanych artykufach zajmuje problematyka
aborcji, ktéra wydaje si¢ szczeg6lnie newralgicznym aspektem zwiazanym z klau-
zulg sumienia. To wlasnie wokét zagadnienia terminacji cigzy mozemy dostrzec
w prasie najbardziej drastyczne opisy przypadkéw. Po obu stronach sporu wyraz-
nie radykalizuje si¢ tez jezyk wypowiedzi, w ktérym pojawiajg si¢ tak skrajne
okrelenia jak: zabijanie, odhumanizowanie, zdeformowany ptéd, mordowanie
dzieci, ciato-inkubator. Przy tym zagadnieniu nast¢puje wyrazna polaryzacja prasy,
podzial na linii: liberalne-konserwatywne media jest szczegélnie ostry, a kazda ze
stron uzywa obrazowego, nasyconego emocjonalnie jezyka, ktéry wyklucza moz-
liwo$¢ dyskus;ji.

Onet.pl: Pamietam, jak do sali wpadt ksiadz, ktéry wydat polecenie medykom:
poréd trzeba wstrzymad. Nie chciat pozwolié, abym urodzita martwe dziecko.
Bytam wtedy na granicy zycia i $mierci. Przezytam, ale latami dochodzitam do
siebie — mdéwi w rozmowie z Onetem Daria, ktéra w latach 90. znalazta sie
w podobnej sytuacji, co 30-letnia Izabela, ktéra zmarta w szpitalu w Pszczy-
nie (Glanc 2021).

Niedziela: (.) tres¢ o$wiadczenia Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich: .(..) wspomniano o torturach, ktérym podlega abortowane dziecko
i o nieludzkim traktowaniu dziecka, ktére przezyto aborcje. Sama aborcja,
zabdjstwo wiasnego dziecka jest dla matki ponizajaca. Tworzenie prawa
pozwalajacego na zabijanie wewnatrzionowe bezbronnych dzieci jest haribg
dla spoteczenstwa, dla narodu. Jest catkowitym odhumanizowaniem czto-
wieka” (Lekarze katoliccy protestuja wobec Rezolucji UE dotyczacej polskich
przepisow antyaborcyjnych 2021).

Niezwykle istotnym, przy problematyce aborcji, wydaje si¢ zagadnienie odgér-
nego przyjmowania klauzuli sumienia, ktéra — wbrew obowiazujacym regulacjom
prawnym — nie ma juz wlasciwie charakteru indywidualnego i nie odwoluje si¢ do
pogladéw konkretnej osoby, ale nabiera charakteru instytucjonalnego. Oznacza to,
ze sumienie ma cechowa¢ juz nie tylko cztowieka, a caly szpital, w ktérym w ogéle
nie wykonuje si¢ aborcji, co jest niezgodne z samg ustawa o klauzuli sumienia,
przytaczang przez ,Polityke”: Na klauzul sumienia mogq si¢ dzis powotywac tylko
poszczegilni lekarze, nie szpitale. Teoretycznie zadna placéwka nie moze deklarowac,
ze nie przeprowadza si¢ w niej zabiegdw przerwania cigzy — ktdre sq ,,swiadczeniami
gwarantowanymi”z NFZ (Szczerbiak 2019). Takie przypadki sg cz¢sto raportowane
w mediach, a jako skrajny przyklad mozna poda¢ Podkarpacie, gdzie catkowicie
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pozbawiono pacjentki prawa do wykonania legalnej aborcji, o czym opubliko-
wano wiele artykuléw juz w 2016 roku, kiedy to mieszkanki wojewddztwa stracity
mozliwos$¢ legalnego przerywania ciazy w swojej najblizszej okolicy. Sytuacja ta, co
pokazuje analiza mediéw, takze w kolejnych latach nie ulegta zmianie.

GW: Grupa kobiet zwrécita sie do Rzecznika Praw Pacjenta o wszczecie
postepowania przeciwko wszystkim szpitalom w wojewddztwie podkarpac-
kim. Powdd: naruszaja zbiorowe prawa pacjentéw nie zapewniajac mozliwosci
przerwania ciazy. (Kobiety pisza do Rzecznika Praw Pacjenta: ,Szpitale naru-
szaja prawa pacjentéw* 2016)

GW: Lekarze z Pro-Familii podpisali klauzule sumienia. Kilka tygodni wczeéniej
zrobili to réwniez lekarze z Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rze-
szowie. A to oznacza, ze na Podkarpaciu nie ma placéwki, w ktérej kobieta
moze legalnie usuna¢ ciaze. (Gorczyca 2016)

GW: Amnesty International Tréjmiasto: - W wojewddztwie podkarpackim klau-
zule sumienia podpisato juz tylu lekarzy, ze mieszkajaca tam kobieta, ktéra
chce dokona¢ aborcji musi jecha¢ do innego regionu. Jestem tu, bo musimy
dac jasny sygnat, ze nie zgadzamy sie na presje wobec lekarzy, ze ich wspie-
ramy. (Koztowska 2016)

Fakt: Na Podkarpaciu ostatni szpital legalnie wykonujacy aborcje w przy-
padku poczecia w wyniku gwattu, zagrozenia zycia matki lub trwatego uszko-
dzenia ptodu, przestat przeprowadzaé zabiegi przerywania cigzy. Wszyscy
lekarze pracujacy w szpitalu specjalistycznym Pro-Familia w Rzeszowie pod-
pisali klauzule sumienia. (Aborcja po gwafcie? Na Podkarpaciu to niemoZliwe
2016)

Polityka: Zdanowicz: Dziatacze PiS z Podkarpacia méwia wprost: nie widza
przeciwwskazan, zeby w ich regionie nie zabijano dzieci nienarodzonych
i nie prowadzono edukacji seksualnej niezgodnej z naukami Kosciota. Dlatego
postanowili przyja¢ stosowna uchwate. Bogdanowi Romaniukowi, radnemu
PiS w Rzeszowie, marzy sie wyznaczenie nowych wzorcéw w kwestii ,walki
o katolicka rodzine i zasady moralne”. - Niech z naszego wspaniatego regionu
wyjdzie przyktad dla innych wojewddztw, zacznijmy ten marsz do zycia od
Podkarpacia (Zdanowicz 2019)
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Jak pokazuja jednak ponizsze przyklady problem braku dostgpu do legal-
nej aborgji nie dotyczy jedynie Podkarpacia, pojedyncze przypadki, w ktérych
pacjentki, z innych regionéw w Polsce, zmuszone byly na wlasng reke szukac pla-
coéwki, ktéra zgodzi si¢ na zakoriczenie cigzy takze pojawialy si¢ w mediach:

GW: Klauzule sumienia czesto sg naduzywane przez lekarzy, zwfaszcza gine-
kologéw. Mimo ze cigze mozna przerwaé w trzech przypadkach - gdy zagro-
zone jest zycie lub zdrowie matki, gdy jest wynikiem przestepstwa oraz gdy
doszto do nieodwracalnego uszkodzenia ptodu — sg wojewédztwa, w ktérych
aborcji nie przeprowadza zaden lekarz. (Kosiek 2019)

Polityka: Z ostatniego raportu Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
~PrzeSwietlamy szpitale” wynika, ze sytuacja, w ktérej wszyscy lekarze
w danej placéwce odmawiajg $wiadczenia, nie jest rzadka. Siedem z 14 war-
szawskich szpitali z oddziatami ginekologiczno-potozniczymi nie wykonato od
poczatku 2019 r. zadnego zgodnego z prawem przerwania cigzy. Tylko szesé
faktycznie przeprowadza zabiegi, a jeden powotuje sie na klauzule sumienia.
(Szczerbiak 2019)

Polityka: Kiedy poprosita o zabieg, powiedziano jej, ze tu sie takich rzeczy nie
robi. Moze na lekarska wyobraznie podziataty organizowane od kilku miesiecy
pod szpitalem pikiety ruchu pro-life albo rézaniec za grzech aborcji, o ktéry
prosit wazny hierarcha. Wystano Marie 200 km dalej, do innego miasta,
innego wojewddztwa. Chociaz granica terminacji z przyczyn embriopatolo-
gicznych nie zostata okreélona na sztywno, a uchwata Sadu Najwyzszego
wskazuje na 24. tydzien, powiedziano jej, ze moze to zrobi¢ tylko do 22. tygo-
dnia ciazy. Czyli miata tydzien. Siedem dni. (Szczerbiak 2020)

Polityka: U jednej z moich bohaterek, w chcianej cigzy, USG wykryto wade
letalng ptodu - brak koSci czaszki, szczatkowy mdzg. Dostata skierowanie na
aborcje, pojechata do szpitala do Lublina, a tam od ordynatorki ustyszata, ze
zabiegu nie przeprowadza. Bo to nie spa, tu sie zabiegéw na zyczenie nie robi.
Moze co prawda na pismie »poprosi¢” o aborcje, ale wszyscy lekarze podpisali
klauzule sumienia. (Bunda 2021)
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Cytowane artykuly zwracaja uwagg, ze w kwestii prawa aborcyjnego duchowni
Kosciola rzymskokatolickiego, nie tylko kierujg si¢ do wlasnych wiernych, ale
takze przekraczaja swoje kompetencje, wplywajac bezposrednio na decyzje
medykéw, przetozonych szpitala oraz osoby rzadzace krajem.

OKO.press: Wielokrotnie pisaliémy w OKO.press o koScielnych naciskach na
wtadze, by zaostrzyé prawo antyaborcyjne, cho¢ nalezy ono do najbardziej
restrykcyjnych w UE, a legalnych aborcji jest obecnie tylko okoto 1000 rocznie
(nielegalnych moze by¢ nawet 100 razy wiecej). Episkopat wydaje kolejne listy
i dokumenty, a aborcja jest ulubionym tematem hierarchéw podczas $wiat.
(Chrzczonowicz 2018)

Onet.pl: Gdy bytem w sejmie, popieratem in vitro i aborcje. Episkopat ogtosit,
ze takie osoby nie moga przyjmowaé komunii, jesli publicznie nie przeprosza,
a ja przepraszac nie zamierzam. Moje relacje z Bogiem sa bardzo dobre i nie
potrzebuje kosciota, by o nie zadbaé. Gdy zagtosowatem za in vitro i aborcja,
styszatem, ze moje zdjecia wisiaty przy koéciotach (Faron 2020).

Fakt: Ks. dr. Wiestaw Piotrowski z bazyliki Matki Boskiej Bolesnej w Limanowej
miat pono¢ pisemnie zazada¢ wyjasnienia w sprawie wykonywanych aborcji.
Dyrektor szpitala Marcin Radzieta wcale nie czuje sie oburzony listem pro-
boszcza. Wrecz przeciwnie, ttumaczy sie, ze zadnych aborcji od wielu lat nie
byto. - Ksiadz miat prawo pyta¢ o aborcje. Kazdy ma prawo pyta¢ o rézne
rzeczy. Nie bede dalej komentowat tej sprawy, wszystko zostato juz wyja-
$nione podczas sesji — ttumaczy dyrektor szpitala im. Mitosierdzia Bozego
w Limanowej, Marcin Radzieta w rozmowie z portalem Fakt24.pl (Proboszcz
z Limanowej Zada danych o aborcji 2016)

Skrajnie cyniczny przyklad tego typu argumentacji, jednego z duchownych,
relacjonuje ,,Gazeta Wyborcza”:

GW: Ks. Stawomir Abramowski z Bemowa chciat pocieszy¢ swoich parafian,
wymieniajac na Facebooku pozytywne strony epidemii koronawirusa. Jakie?
Otdz wg niego zapas¢ ochrony zdrowia uniemozliwia aborcje, wiec pomimo
zmartych bilans zycia i $mierci bedzie na plus. (Rutkiewicz 2020)

»Gazeta Wyborcza” podaje takze przyklady wywierania presji przez osoby $wiec-
kie angazujace si¢ w ruchy antyaborcyjne, w tym wypadku sa to osoby skupione
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badz sympatyzujace z Fundacja Pro-Prawo do Zycia, ktéra przygotowata petycje
do dyrektoréw szpitali, ktére uznano za wykonujace (przynajmniej w 2016 roku)
zabiegi przerywania ciazy.

GW: Ponad 600 e-maili od zwolennikéw catkowitego zakazu aborcji przyszto
w ciagu dwdch tygodni na skrzynke pocztowa Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 we Wroctawiu. Nadawcy zadaja, aby dyrektor zaprze-
stat .,mordowania nienarodzonych®. Podobne listy, w ramach ogdlnopolskiej
akcji »Szpitale bez aborteréw”, sa stane do szpitali w Gdarsku, Gliwicach, Kra-
kowie, Warszawie. (Kijek 2017)

GW: Prof. Mariusz Zimmer: Musiatem ttumaczy¢, ze nie jest morderca niena-
rodzonych dzieci i ze u nas w klinice nie rozcztonkowujemy ptodéw, nigdy tego
nie robiliémy, to absurd. (Zuchowicz 2021)

Warto przytoczy¢ tutaj opini¢ judaizmu na temat terminacji ciazy, jedynego
nierzymskokatolickiego zwiazku wyznaniowego, ktdrego przedstawiciela popro-
szono o opini¢ na temat prawa aborcyjnego. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze byl to
jedyny artykut przedstawiajacy t¢ problematyke ze strony pozostatych, zarejestro-
wanych w Polsce, zwiazkéw wyznaniowych, ktéry udalo si¢ odnalezé¢ w o$miu
badanych tytulach.

GW: IRENA WISZNIEWSKA: Czy w judaizmie aborcja jest dozwolona?
MICHAEL SCHUDRICH: Tak. W okres$lonych sytuacjach, przede wszyst-
kim wtedy, gdy cigza bezposrednio zagraza zyciu matki. Zaraz spytasz: dla-
czego? Co pozwala zdecydowad, ze jedno zycie jest cenniejsze od drugiego?
Odpowied? jest prosta. Wedle naszej wiary dusza taczy sie z ciatem dopiero
w chwili narodzin. (Wiszniewska 2018)

Szereg analizowanych artykuléw obrazuje przekraczanie kompetencji przez
osoby duchowne, rzutujac bardzo realnie na wszystkie osoby pacjenckie, a nie
tylko wyznajace rzymski katolicyzm, ktére to jako jedyne, powinny dotyczy¢
moralne nakazy, plynace z tego wyznania. Glos w tej sprawie zabrala inicja-
tywa ,,Lekarze Kobietom”, protestujac przeciwko zaostrzeniu prawa aborcyjnego
w Polsce. Jej komentarz zacytowano w ,,Polityce”:

Polityka: »Jako osoby korzystajace w swojej pracy z osiggnie¢ nauki, kierujace
sie rekomendacjami towarzystw naukowych, uprawiajace medycyne oparta
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na dowodach (evidence-based medicine) i - przede wszystkim - traktujace
priorytetowo dobro pacjenta, nie mozemy zgodzi¢ sie na opieranie decyzji
w zakresie dostepu do ustug medycznych na kwestiach religijnych, ideolo-
gicznych i $wiatopogladowych. Medycyna jest nauka i jako taka stanowi byt
odrebny dla przekonan religijnych i ideologicznych. Kwestie $wiatopogladowe
powinny pozosta¢ indywidualnym przywilejem kazdego wolnego cztowieka,
a wynikajace z nich prawo wyboru stanowi dla nas warto$¢ niezaprzeczalng”
(,Nie” dla przymusu. Lekarze dofaczaja do Czarnego Pigtku 2022).

Tematyka klauzuli sumienia, ktéra pojawia si¢ w monitorowanych mediach
na przestrzeni ostatnich lat, jest $cisle zwigzana z zagadnieniami aborcji, anty-
koncepcji, zaplodnienia in-vitro, badan ginekologicznych i prenatalnych, ponie-
waz wlasnie z nimi wiaze si¢ dokument ,, Deklaracji wiary”. Monitorowane tytuly
stosunkowo malo miejsca po$wiecaja zagadnieniu eutanazji i dopuszczalnosci
tej procedury medycznej w Polsce. Temat ten pojawia si¢ jedynie w kontekscie
komentarza do dziatalnosci innych panstw (Niedziela: O eutanazji dzieci i eks-
perymentach medycznych w szpitalach opowiada Christine Broesamle, misjonarka,
koordynatorka kampanii majqcej na celu ochrong Zycia 2-letniego Alfiego Evansa
z Liverpoolu, Bandura 2021).

W kontekscie rozwazan o klauzuli sumienia warto zauwazy¢ brak w mediach
refleksji na temat wymagan etycznych zwiazanych z ochrong zdrowia i wywodza-
cych si¢ z innych systeméw wartosci, np. wykonywania badani lub innych pro-
cedur medycznych z poszanowaniem postawy $wiatopogladowej pacjenta lub
pacjentki.

Zaobserwowano, ze spér spoteczny relacjonowany i obecny w analizowanej
przestrzeni medialnej dotyczy jedynie prawa do wykonania aborcji, nieograni-
czonego stosowania antykoncepcji, mozliwosci deklaracji klauzuli sumienia przez
personel medyczny oraz dopuszczalnosci stosowania zaplodnienia in-vitro.

Kapelan w szpitalu — wynagrodzenie,
prawne podstawy zatrudnienia

W latach 2017-2021 w ,,Gazecie Wyborczej” oraz na portalu onet.pl pojawialy
si¢ artykuly poruszajace kwesti¢ zatrudniania kapelanéw w szpitalach — w kon-
tekécie ich wynagrodzen oraz podstawy prawnej zatrudnienia. Wigkszo§¢
z ponad 20 analizowanych tekstéw zwiazana jest z ogélnopolska akcja wywolana
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przez postéw Pawla Rabieja (Nowoczesna), Krzysztofa Smiszka (Nowa Lewica)
i postanke¢ Anit¢ Kucharska-Dziedzic (Nowa Lewica), ktérzy w swoich okregach
wyborczych rozsylali zapytania do konkretnych szpitali, dotyczace zatrudniania
kapelana i jego wyznania, wynagrodzenia oraz z jakich $rodkéw jest ono finanso-
wane. Zapytania takie rozestano do szpitali w Warszawie, Poznaniu, Rzeszowie,
a takze do placéwek w wojewddztwach: warminsko-mazurskim, lubuskim, dol-
noslaskim, $laskim.

W przeanalizowanych artykulach pojawiaja si¢ konkretne informacje odno-
$nie wysokosci wynagrodzen, ktére byly wyplacane przez szpitale. Udzielone
informacje maja charakter wybiérezy, nie daja pelnego wgladu w sytuacje finan-
sowa szpitali, daja raczej ogdlny poglad na wysoko$¢ wynagrodzen kapelanéw
szpitalnych. Media dostarczaja w tym temacie nast¢pujacych przykladéw:

Onet.pl: Jeden z lubuskich szpitali wydat na czterech kapelanéw ponad 140 tys.
zt (Glanc 2021).

GW: (..) szpitale wojewddzkie, powiatowe, w tym prywatne, w 2020 r. zatrud-
niaty 30 kapelanéw na etatach i umowach-zleceniach. Wyptacity im 564,7 tys.
zt pensji. — To o0 6 proc. wiecej niz rok wczeséniej, kiedy nie byto pandemii koro-
nawirusa — wylicza postanka. W 2019 r. ksieza w lecznicach zarobili 532,5 tys.
(Lukasiewicz 2021).

GW: Wynagrodzenia ksiezy kapelanéw w poznanskich szpitalach kosztuja
budzet miasta ok. 135 tys. zt rocznie. (Nyczka 2021)

GW: Ponad 3,3 min zt kosztowato zatrudnienie kapelanéw w 49 dolnoslaskich
placéwkach medycznych w trzech ostatnich latach. Zbadat to poset Lewicy
Krzysztof Smiszek razem ze wspétpracownikami i przedstawit raport. Wyszto
Z niego, ze rekordowe koszty na zatrudnienie duchownych poniést Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu. Wydat na nich 419 662 zt (Koziot 2021).

GW: Anna Sergiel-Antosiewicz, rzeczniczka szpitala Swietej Rodziny przy ul.
Madalinskiego na Mokotowie, podata ogdlnie, ze wynagrodzenie kapelana
katolickiego .miesci sie w przedziale od 4 do 6 tys. zt za caty etat”. W tym
szpitalu ma on pét etatu. Od dyrektora innego miejskiego szpitala ustysze-
liSmy, ze u niego zarabia najnizsza krajowa - 2,6 tys. zt brutto (Karpieszuk
2020).
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Nalezy jednak zaznaczy¢, ze prezentowane dane nie zawsze sa uzyskane
w sposdb oficjalny, nie kazdy szpital zdecydowal si¢ na przedstawienie pelnej
informacji, o czym wyraznie méwi jeden z artykuléw:

Onet.pl: Wiele warszawskich szpitali zatrudnia ksiezy katolickich na podsta-
wie umowy o prace, czesto na peten etat. Z nieoficjalnych informacji, ktére
otrzymatam, wynika, ze moga oni zarabia¢ nawet po 6-7 tys. zt brutto mie-
siecznie (Glanc 2020).

Jeden z powyzszych raportéw zostat skomentowany w dokumencie Stanowi-
sko Duszpasterstwa Chorych i Stuzby Zdrowia Diecezji Zielonogdrsko-Gorzowskiej
w sprawie raportu Anity Kucharskiej — Dziedzic o zatrudnianiu kapelandw w lubu-
skich szpitalach autorstwa ks. Tomasza Duszczaka, przytaczany przez ,Niedzielg”,
w ktérym zawarte sa nast¢pujace kontrargumenty:

Niedziela: Zastosowanie rozwigzania polegajacego na kontakcie z osobg
duchowna wytacznie »na prosbe pacjenta” nie tylko moze ogranicza¢ dostep-
no$¢ opieki duszpasterskiej, ale takze deprecjonuje jako$¢ profesjonalnej, zin-
tegrowanej opieki w placéwkach medycznych, wymagajacej holistycznego
podejécia do pacjenta, z uwzglednieniem sfery cielesno-duchowej. (..) Jesli
chodzi o wymieniona w raporcie liczbe kapelanéw zatrudnionych w Wielo-
specjalistycznym Szpitalu Wojewdédzkim w Gorzowie Wlkp. oraz Uniwersy-
teckim Szpitalu w Zielonej Gérze, to placéwki te zatrudniajg po 2 kapelanéw
wyznania rzymskokatolickiego. (..) W raporcie nie sprecyzowano, czy podane
wynagrodzenia kapelanéw szpitalnych sg kwotami wyptat brutto czy netto,
co moze wprowadza¢ w btad opinie publiczng (Duszczak 2021).

Analizowane artykuly koncentrujg si¢ na fakcie zatrudniania w szpitalach
ksi¢zy rzymskokatolickich, co wynika z obowiazku zapewnienia pacjentom kon-
taktu z osoba duchowna.

GW: Barttomiej Ignaszewski zwraca uwage, ze sprawe opieki duszpasterskiej
reguluje ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. W rozdziale
10 mowa jest o prawach pacjenta do opieki duszpasterskiej. Artykut 38 tej
ustawy méwi: ,Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta”
[kontakt z duchownym jego wyznania, prawo do opieki duszpasterskiej - red.].
(Nyczka 2021)
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Watpliwosci autoréw budzita niekiedy kwestia tego, czy w kazdym wypadku
szpital musi zatrudnia¢ kapelana zwlaszcza, jesli chodzi o zatrudnienie na peten
etat, czasem kilku duchownych. W analizowanych artykutach koncentrowano
si¢ przede wszystkim na iloéci etatéw dla duchownych oraz kosztach z tym
zwiazanych:

GW: (..) wedtug szacunkédw Ministerstwa Zdrowia szpitale przeznaczaja na
zatrudnienie kapelanéw 1,5 etatu; miesieczne koszty to $rednio 4 tys. zt brutto
(Olszewski 2021).

GW: Katolicka Agencja Informacyjna informuje, ze kapelana zatrudnia wiek-
szo$¢ z ok. 600 szpitali w Polsce. Sa zatrudnieni na ¢éwieré, pét lub trzy
czwarte etatu. Kapelanéw tych musi optaca¢ oczywiscie nasza niedofinanso-
wana stuzba zdrowia. (Jakubowski 2021).

GW: Z kolei na peten etat zatrudnieni sg kapelani pracujacy w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie. Jest ich tam
dwéch: ks. Jacek Kaszycki i ks. Bogustaw Bembenik (Kazanecka 2017).

W analizowanych artykutach pojawily si¢ tez watpliwosci piszacych co do
podstaw prawnych zatrudniania kapelanéw oraz zwrécono uwage na faworyzo-
wanie jednego wyznania kosztem innych.

GW: Zatrudnianie ksiezy w szpitalach, tworzenie dla nich etatéw nie jest
podyktowane jakimikolwiek umowami na linii panstwo-Koéciét czy Polska-
-Watykan. To powszechny zwyczaj wspierania religii publicznymi pieniedzmi.
Taki lokalny uktad miedzy panem, wéjtem a plebanem - ttumaczy Kucharska-
-Dziedzic (Lukasiewicz 2021).

GW: Agata Diduszko-Zyglewska przedstawita tez opinie radcy prawnego
Piotra Pawtowskiego, prezesa fundacji Godnoé¢ Pacjenta. Zaznacza w niej, ze
zatrudnienie kapelana jednego wyznania to przejaw »nieuprawnionego fawo-
ryzowania”. Konstytucja stanowi bowiem, ze zwigzki wyznaniowe sg réwno-
uprawnione (Karpieszuk 2020).

Analizowane w toku badania artykuly, koncentrowaly si¢ wlasciwie jedynie
na wynagrodzeniach dla ksi¢zy rzymskokatolickich, catkowicie pomijany jest

problem tego, czy przedstawiciele innych wyznan za postuge przy ¥6zku osoby
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pacjenckiej otrzymuja wynagrodzenie. Nie rozwazano z jakich §rodkéw finan-
sowana jest postuga duchownych nierzymskokatolickich Koscioléw i zwiazkéw

wyznaniowych.

Kaplice szpitalne

W czedci artykukéw pojawila si¢ tematyka szpitalnych kaplic, ktére zazwyczaj
majg charakter rzymskokatolicki. Brakowato wzmianek czy dyskusji o tym, czy
osoby innych wyznani majg jakakolwiek przestrzeri do wykonywania swoich
praktyk religijnych, temat ten nie pojawiat si¢ réwniez w prasie liberalnej.

GW: Abp Wiktor Skworc, metropolita katowicki, pobtogostawit w ponie-
dziatek kaplice pod wezwaniem éw. Jana Pawta II w nowym szpitalu Geo-
Medical w Katowicach i wprowadzit do niej relikwie polskiego papieza.
(Watota 2018)

GW: Ale byta msza i kotocz. W kaplicy Aniotéw Strézéw w Gdérnoslaskim
Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach odprawiono dzi§ sume odpu-
stowa - zgodnie z koscielng tradycja w niedziele po $wiecie patronalnym,
a wspomnienie Aniotéw Strézéw przypadato 2 pazdziernika. (..) W kaplicy
Aniotéw Strézéw w Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka jest juz ok.
15 tysiecy figurek aniotkéw. (Watota 2019)

Ponizszy fragment przedstawia inna prakeyke, jaka jest udzial wladz szpitala
w tworzeniu szpitalnej kaplicy. Dyskutowana bywala skala zaangazowania wladz

szpitala w organizacj¢ takiego miejsca.

Niedziela: Kaplica, podobnie jak szpital, nosi imie $w. Jana Pawta II. Przybytych
na uroczysto$¢ gosci powitata dyrektor szpitala Zofia Barczyk. (..) Wystrdj
kaplicy powstat dzieki wspétpracy Szpitala z Wydziatem Sztuki Sakralnej
legnickiej kurii (Nowosielski 2016).

Powyzsze fragmenty wskazuja na wyrazny, rzymskokatolicki charakter przy-
szpitalnych kaplic, ktére nie mogg funkcjonowa¢ jako miedzywyznaniowe miejsca
modlitwy czy sprawowania kultu, ze wzgledu na nagromadzenie symboli, artefaktéw
zwiazanych z wyznaniem dominujacym, w tym takze relikwii. W monitorowanej
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prasie udalo si¢ odnalez¢ tylko jeden przyklad szpitala, kt6ry zdecydowat si¢ na
budowe kaplicy ekumeniczne;.

GW: Architekci zaprojektowali tez ekumeniczna kaplice (bez symboli religij-
nych). — Kazdy, bez wzgledu na wyznanie, moze przyj$¢ i sie w niej pomo-
dli¢ - méwi Urszula taszyrska, rzeczniczka samorzadowej spétki Szpitale
Wielkopolski, ktéra buduje pediatryczna lecznice. (Sylwia Satwacka, tukasz
Cynalewski 2021)

Media podnosity zasadno$¢ wydatkéw ponoszonych przez szpitale na finan-
sowanie dzialalnosci lub remontéw kaplic szpitalnych z budzetu danej placéwki

GW: Kontrolerzy wytykaja tez, ze w 2017 roku 125 tys. zt szpital wydat na
kwiaty i dodatki do nich. Z tltumaczer dyrekcji wynikato, ze przystrajano nimi
dwie kaplice i pomnik Jana Pawta Il znajdujacy sie w szpitalu. (Hajnosz 2019)

GW: Walka o remont pomieszczenr, w ktérych przesiadujg ratownicy, trwa od
lat. Zamiast tego zostata wyremontowana... kaplica. (Olga Szpunar, Dominika
Wantuch 2021)

GW: Dwa razy drozszy bedzie remont kaplicy obok szpitala dzieciecego przy
ul. Krysiewicza, finansowany przez placéwke. Powéd? Kaplica nie zostanie
wyremontowana na czas. Remont ma dotyczy¢ kaplicy pw. $w. Rodziny, zapro-
jektowanej przez Rogera Stawskiego, a wybudowanej w latach 1903-1904 r.
Szpital, wraz z pozostatymi zabudowaniami przy ul. Krysiewicza, dzierzawi ja
od zgromadzenia siéstr $w. Wincentego a Paulo. (Bielicka 2019)

W tej sprawie, bardzo interesujacy materiat mozna odnalez¢ w , Tygodniku
Katolickim Niedziela”, gdzie pojawia si¢ informacja o budowie dzwonu przy
szpitalnej kaplicy, inicjatywie podjetej przez szpital, a nie przez diecezj¢ i sfinan-
sowanej ze §rodkéw szpitalnych.

Niedziela: Kaplica bez dzwonu to jak cztowiek bez duszy. Doszlismy do
whniosku, ze w 110. rocznice wmurowania kamienia wegielnego pod budowe
tego szpitala chcielibyémy da¢ ten dzwon jako wotum wdzieczno$ci Bogu, za
opieke i za to, ze przeszliSmy sucha noga przez trudne epizody naszej histo-
rii. Chcemy, by dZwiek dzwonu budzit w nas site, wiare oraz dawat nadzieje
zaréwno nam, lekarzom, jak i pacjentom, w przywracaniu zdrowia — powiedziat
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dyrektor naczelny Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowot-
nej w Tomaszowie Lubelskim, lek. med. Andrzej Kaczor (Monastyrska
2020).

W prasie pojawiaja si¢ takze informacje odnosnie umieszczania w szpitalach
(szpitalnych kaplicach) relikwii §wigtych, czczonych w Kosciele rzymskokatolic-
kim oraz o celebrowaniu momentu ich sprowadzenia przez personel szpitalny
w trakcie nabozestwa.

GW: ,Parafia $w. Jézefa Sebastiana Biskupa i cate Srodowisko Wojewdédz-
kiego Szpitala w Przemyslu uwielbia Boga za odnalezienie relikwii $wietego
Ojca Pio“. Relikwie o. Pio zostaty skradzione (z Wojewédzkiego Szpitala im.
éw. Ojca Pio w Przemyslu red.) 9 grudnia ub. roku (mb 2016).

GW: W kaplicy Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1 przy ul. Szopena
w Rzeszowie sg trzy relikwie. (.) O relikwie $w. J6zefa Moscati poprosito kilku
lekarzy z naszego szpitala - méwi ks. Krzysztof Bal, kapelan Klinicznego Szpi-
tala Wojewddzkiego nr 1 przy ul. Szopena w Rzeszowie (Pasterczyk 2019).

Niedziela: Podczas Mszy $wietej 12 lipca do kaplicy szpitalnej pw. Matki Bozej
Nieustajacej Pomocy znajdujacej sie na terenie Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie zostaty wprowadzone relikwie bt. Hanny Chrzanow-
skiej, pielegniarki. Na uroczystoéci byt obecny personel medyczny szpitala,
ktéry z radosciag przywitat relikwie patronki pielegniarek w murach swojego
szpitala. Warto takze wspomnieé, ze relikwiarz i relikwiarium (tron na reli-
kwie) zostaty ufundowany przez personel medyczny szpitala (Warszawa: reli-
kwie bt. Hanny Chrzanowskiej u chorych na Covid-19 w Szpitalu Zakaznym
2020).

W cytowanych powyzej przyktadach zwraca uwage poziom zaangazowania
personelu medycznego w pozyskanie relikwii. Czytajac relacje o relikwiarzach,
mozna przypuszczaé, ze zostaly one sprowadzone nie tylko przy pelnej akcepta-
¢ji wladz szpitalnych, ale wrecz przy ich aktywnym udziale. W opisach medial-
nych zamieszczono takze emocjonalne relacje zaangazowania personelu szpitali
towarzyszace pozyskaniu i przyjeciu relikwii. Niewatpliwie atmosferze religij-
nego uniesienia sprzyja aprobowanie rzymskokatolickiego kultu w przestrzeni
szpitalne;.
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Za istotne mozna uzna¢ takze to, ze dziennikarze nie opisujg pojedynczych
0s6b zaangazowanych w sprowadzenie relikwii, ale daja do zrozumienia, ze perso-
nel danej placéwki, jako cato$¢, pochwala demonstrowanie w ten sposéb swojego
przywiazania do wyznania rzymskokatolickiego.

Podsumowanie

Monitoring prasy w ramach projektu dotyczacego problematyki wolnosci wyzna-
nia i sumienia w systemie opieki zdrowotnej pokazuje obszary tematyczne,
ktérym prasa poswiecita na przestrzeni lat 2016-2021 najwigcej uwagi. Z calg
pewnoscia ogromny nacisk zostal potozony na tematy okoloaborcyjne oraz zwia-
zane z klauzulg sumienia w réznych zawodach medycznych. W okolo 170 arty-
kutach pojawily si¢ informacje taczace wprost tematyke klauzuli sumienia oraz
aborcji z Koéciolem rzymskokatolickim. Zamieszczano zaréwno historie oséb
pacjenckich z oddziatéw szpitalnych oraz gabinetéw lekarskich, ktérym odmé-
wiono prawa do opieki medycznej z uwagi na wyznawany przez personel lekarski
swiatopoglad, ale takze wypowiedzi duchownych rzymskokatolickich kierowa-
nych do o0s6b pracujacych w ochronie zdrowia oraz dziatajacych w obszarze poli-
tyki, a takze opinie tych ostatnich, powotujacych si¢ na kwestie wiary przy two-
rzeniu regulacji prawnych.

Artykuly zwiazane z klauzulg sumienia czgsto pojawialy si¢ w prasie w 2016
roku i w 2017 roku, kiedy to kolejne zawody medyczne — zwigzane z farmacja
i fizjoterapia zaczely domagaé si¢ mozliwosci powolywania si¢ w swojej pracy na
klauzule sumienia.

W miedzyczasie, w zwiazku z prébami zaostrzenia prawa aborcyjnego w Polsce
(pierwsze mialo miejsce w 2016 roku), prasa zaczela koncentrowac si¢ stricte na
aborcji, powiazanej ideologicznie z klauzula sumienia. Najsilniej na przelomie
2020 i 2021 roku, w zwiazku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry
w sposéb istotny ograniczyl prawo aborcyjne w Polsce. W tym okresie widoczna
jest w mediach takze zmiana w natg¢zeniu emocjonalnym sporu migdzy $rodo-
wiskami prawicowymi a liberalnymi, po obu stronach sporu radykalizuje si¢
jezyk, co charakterystyczne zanika wlasciwie postawa centrowa. Kazde medium
jest zaangazowane po jednej ze stron, nie zaobserwowano postawy neutral-
nej. Co istotne, zawarto$¢ analizowanych artykuléw prezentuje spér ten jako
taki, w ktéry zaangazowany jest, sposréd wszystkich zwigzkéw wyznaniowych
w Polsce, jedynie Koscié} rzymskokatolicki. To stanowisko tego Kosciota jest
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cytowane i komentowane w spos6b krytyczny badz apologetyczny. Sytuacji
nie zmienia nawet fakt, ze cz¢$¢ mniejszosciowych wyznani takze sprzeciwia sig
legalizacji aborcji, wigc przynajmniej teoretycznie ich glos mégtby by¢ odnoto-
wany, chociazby przez pras¢ ukierunkowang antyaborcyjnie. Tymczasem odnoto-
wano zaledwie jeden artykul, w ktérym poglady na aborcje wyglosit przedstawi-
ciel innej religii — judaizmu, pozostate Koscioly i zwiazki wyznaniowe wydaja si¢
wylaczone z medialnej dyskusji na ten temat.

Okolo 50 analizowanych artykutéw dotyczylo kwestii zatrudniania kapela-
néw w szpitalach, ich wynagradzania oraz wymiaru czasu pracy. Najwiccej tresci
wokot tej problematyki pojawito si¢ w mediach na przestrzeni 2017-2021 roku,
kiedy zapytania bezposrednio do szpitali zaczeli kierowaé postowie i postanki
Nowej Lewicy oraz Nowoczesnej, domagajac si¢ informacji o wysoko$¢ wynagro-
dzen dla kapelanéw oraz iloéci etatéw i form ich zatrudnienia.

W czasie pandemii koronawirusa Covid-19 czgsto eksploatowana w mediach
byla kwestia postugi kapelanéw rzymskokarolickich na oddzialach. Media lewi-
cowe i liberalne krytycznie komentowaly wpuszczanie na zamknigte odzialy tylko
kapelanéw a odmawianie tego bliskim os6b hospitalizowanych. Istotng informa-
¢ja w tym kontekscie moze by¢ nieobecnos¢ w cytowanych materiatach praso-
wych przedstawicielstwa innych wyznar, ktére petnitoby postuge w szpitalach.
Niewatpliwie temat zatrudniania duchownych nierzymskokatolickich nie jest
w mediach popularny.

Kolejnych 50 artykuléw zostalo poswigconych, przynajmniej w czgsci,
szeroko pojetej obecnosci symboli, artefaktéw czy obrzedéw religijnych w pla-
céwkach ochrony zdrowia. W kazdym przypadku problem ten dotyczyl tylko
wyznania rzymskokatolickiego i jego udziatu w zyciu szpitali czy innych placé-
wek medycznych. Duzo miejsca poswigcono praktykom znacznie wykraczajacym
poza zatrudnianie kapelanéw, takich jak zapraszanie biskupéw (a nawet papieza)
do szpitali. W zwiazku z neutralnym jezykiem, jakim zostaly opisane te prak-
tyki, mozna odnie$¢ wrazenie, ze sa one tak ugruntowane spolecznie, ze staly si¢
whasciwie ,przezroczyste” dla obserwatoréw. Takze media liberalne nie odnosity
si¢ w spos6b krytyczny do takich zjawisk jak zapraszanie biskupa na $wigcenie
oddziatu, udzial dyrekeji szpitala w praktykach i uroczystosciach religijnych czy
religijne obchody Dnia Chorego.

Przynajmniej 16 tekstéw zostalo poswigconych szpitalnym kaplicom, ktére
w kazdym przypadku (poza jednym cytowanym przykladem kaplicy ekumenicz-
nej) dedykowane byly jedynie osobom wyznania rzymskokatolickiego. W mediach,
w monitorowanym okresie, nie pojawila si¢ ani jedna wzmianka o wyodr¢bnione;j
przestrzeni do sprawowania praktyk religijnych dla oséb innych wyznan.
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Tematy, ktére takze nie pojawily si¢ w monitorowanych mediach to kwestia
wyzywienia na oddziatach szpitalnych, w kontekscie mozliwosci zachowania diety
zgodnej z wymogami religijnymi. Nie pojawily si¢ takze tematy ubioru, prawa do
noszenia nakrycia glowy lub zarostu wymaganego przez dany zwiazek wyzna-
niowy oraz problematyka zwiazana z opiek pielegniarska i badaniami medycz-
nymi wyznawcéw i wyznawczyn innych religii. Jedynie trzy artykuly w badanym
okresie dotyczyly procedur medycznych — terapii zastosowanej z uwagi na prze-
konania religijne 0séb pacjenckich. Jest to wi¢c niewielki zbiér, biorac pod uwage
ilo$¢ artykutéw, jaka pojawita si¢ w monitorowanych tytufach.
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JOANNA BALSAMSKA

Informacje otrzymane
od szpitali na drodze dostepu
do informacji publicznej

Jednym z dziatai podjetych w ramach projektu ,,Wolnos$¢ sumienia i wyzna-
nia pacjentéw w systemie ochrony zdrowia” finansowanego przez Islandig, Lich-
tenstein i Norwegie z Funduszy EOG w ramach programu Aktywni Obywa-
tele — Fundusz Krajowy, ktérego celem jest przeciwdzialanie dyskryminacji na
tle wyznaniowym i §wiatopogladowym w systemie publicznej opieki zdrowot-
nej w Polsce, bylo rozestanie wnioskéw o informacj¢ publiczng na podstawie
art. 2 ust. 1 iart. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do infor-
macji publicznej (Dz.U. 2 2020 r. poz. 2176 z p6zn. zm.) do wylosowanych szpi-
tali, w ktdérych zapytano o kwestie zwiazane bezposrednio z tematyka projekeu.
Celem tego dzialania bylo sprawdzenie w jakim stopniu placéwki przygotowane
sa na realizacj¢ prawa do opieki duchowej 0séb pacjenckich réznych wyznan,
zebranie informacji czy wplywaja do dyrekeji lub petnomocnikéw praw pacjenta
skargi dotyczace spraw zwiazanych z wyznaniem i $wiatopogladem oséb hospitali-
zowanych oraz identyfikacja ewentualnych obszaréw problematycznych na styku
systemu ochrony zdrowia oraz wolnosci sumienia i wyznania oséb pacjenckich.

Proces losowania szpitali zostal poprzedzony przygotowaniem bazy, w ktdrej
znalazlo si¢ 581 placéwek, opracowanej na podstawie wykazéw §wiadczeniodaw-
céw zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej publikowanych na stro-
nach internetowych poszczegélnych oddzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia
(stan na 30.06.2022 r.).

Wylosowano 20% placéwek, proporcjonalnie do ich liczby w poszczegélnych
wojewddztwach, zaokraglajac w gére.

Whnioski o udost¢pnienie informacji publicznej wystano do 121 szpi-
tali. W ustawowym terminie 14. dni otrzymano 88 odpowiedzi, ktére zostaly
poddane analizie.
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Wojewsdztwo Liczba placowek  Liczba wylosowanych  Liczba otrzymanych

w wykazie szpitali odpowiedzi
dolnoslaskie 43 9 8
kujawsko-pomorskie 30 6 4
lubelskie 36 7 7
lubuskie 27 6 5
todzkie 31 7 6
matopolskie 40 8 3
mazowieckie 82 17 1
opolskie 23 5 3
podkarpackie 29 6 2
podlaskie 23 5 4
pomorskie 25 5 4
$laskie 69 14 10
Swietokrzyskie 19 4 2
warmirisko-mazurskie 28 6 5
wielkopolskie 47 10 10
zachodniopomorskie 29 6 4

We wniosku zadano nast¢pujace pytania:

1.

Czy w Paristwa placéwce zatrudniany jest (na podstawie umowy o prace)
kapelan szpitalny wyznania rzymskokatolickiego? Jesli tak, to ilu kapelanéw
jest zatrudnianych, w jakim wymiarze czasu pracy?

. Czy w Panistwa placéwce zatrudniany jest (na podstawie umowy o prace)

kapelan szpitalny innego wyznania niz rzymskokatolickiego? Jesli tak, jakiego
wyznania, ile 0séb jest zatrudnianych, w jakim wymiarze czasu pracy, jaka
umowa reguluje ich stosunek pracy?

Czy wspélpracuja Paristwo z osobami duchownymi innych wyznan niz rzym-
skokatolickie w obszarze postugi duszpasterskiej dla pacjentéw na podsta-
wie innych uméw, porozumieri o wspétpracy? Jesli tak, jakich wyznan, forma
umowy, czy wyplacane jest wynagrodzenie lub pokrywane koszty postugi?
Czy informujg Padstwo pacjentéw o mozliwosci postugi duszpasterskiej? Jesli
tak, jakich wyznan, w jaki sposéb?
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5. Czy w Paristwa placéwece jest kaplica? Jesli tak, czy jest to kaplica rzymskoka-
tolicka, ekumeniczna, innego wyznania — jakiego?

6. Czy w Paristwa placéwee pacjenci innych wyznan niz rzymskokatolickie moga
skorzysta¢ z wyznaczonego miejsca do indywidualnej modlitwy/medytacji?

7. W jaki sposdb/ jaka jest procedura zglaszania przez pacjenta potrzeby postugi
duszpasterskiej?

8. Czy w latach 2016-2022 wplywaly do Paristwa — do dyrekgji i/lub petno-
mocnika praw pacjenta — skargi pacjentéw dot. realizacji ich wolnosci sumie-
nia i wyznania np. dostgpnosci postugi duszpasterskiej, sakramentéw udzie-
lanych bez zgody pacjenta, diety zwiazanej ze swiatopogladem/wyznaniem
np. koszerna, halal, sytuacji niechcianych kontaktéw z kapelanem szpitalnym
rzymskokatolickim. Ile takich skarg pojawilo si¢ w roku 2016, 2017, 2018,
2019, 2020, 2021, 2022.

9. Czy w latach 2016-2022 wplywaly do Paristwa — do dyrekeji i/lub petno-
mocnika praw pacjenta — skargi pacjentéw dot. odmowy $wiadczenia ustug
w zwigzku z powolywaniem si¢ pracownika_czki szpitala na klauzule sumienia.

Ile takich skarg pojawilo si¢ w roku 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022.

W 64 szpitalach (72%), ktére odpowiedziaty na wniosek o udzielenie infor-
macji publicznej zatrudnieni sa, na podstawie umowy o pracg, rzymskokatoliccy
kapelani szpitalni w réznym, czgsto niepelnym, wymiarze czasu pracy. 24 pla-
coéwki nie zatrudniajg rzymskokatolickich duchownych, z tego 12 udzielito infor-
macji o zawartych z nimi umowach cywilnoprawnych.

Jezeli chodzi o zatrudnianie kapelanéw innych wyznan niz rzymskokatolic-
kie, to w 12 szpitalach s3 oni zatrudniani na podstawie umowy o prace, w nie-
pelnym wymiarze czasu pracy — duchowni prawostawni (12), grekokatolicey (2),
ewangelicko—augsburscy (2). Pod wzgledem geograficznym placéwki te znajdujg
si¢ w wojewddztwie lubelskim (3), podlaskim (3), warmirisko — mazurskim (2)
oraz po jednej w Warszawie, Lodzi i Zielonej Gérze. Trzy szpitale poinformowaty,
ze zatrudniaja na podstawie uméw cywilnoprawnych osoby duchowne zwigzane
z Kosciolem Prawostawnym (Bilgoraj, Gorzéw Wikp.), Kosciolem polskokatolic-
kim (Bilgoraj, Janéw Podlaski) oraz Kosciotem greckokatolickim (Gorzéw Wikp.).
Mozna zauwazy¢, ze kapelani prawoslawni zatrudniani s3 w miejscach, gdzie
wystepuje liczebnie wigcej 0s6b deklarujacych przynaleznos$é¢ do tego wyznania
oraz sprzyjaja temu rozwiazania prawne, ktére wprost méwia o ich zatrudnianiu’.

7 Kapelani prawostawni zatrudniani s3 na mocy zapiséw Ustawy z dnia 4 lipca 1991 r. o stosunku
Paristwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego (Dz.U. 1991 Nr 66 poz. 287):
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Z nadestanych odpowiedzi wynika, ze szpitale rzadko nawiazuja sformalizo-
wang wspélprace z osobami duchownymi innych wyznan niz rzymskokatolickie.
Oprécz wspomnianej powyzej wspdtpracy na podstawie uméw cywilnopraw-
nych, tylko 1 szpital zadeklarowal, ze ma podpisane porozumienia o wspSlpracy
z dwiema lokalnymi wspdlnotami protestanckimi z nurtu Ko$ciotéw ewangeli-
kalnych (zbér Kosciota Zielonoswiatkowego w RP oraz Kosciota Chrystusowego
w RP). Porozumienia te nie zawieraja postanowieni o wynagrodzeniu lub pokry-
waniu kosztéw postugi.

Niektére ze szpitali wskazywaly na podejmowanie wspétpracy doraznie lub na
podstawie uméw ustnych z Kosciolami i zwigzkami wyznaniowymi dzialajacymi
na danym terenie.

Szpital wspdtpracuje z osobami duchownymi innych wyznan niz rzymskokato-
lickie, przy czym nie zawierano umadw i porozumieri o wspofpracy, wspdtpraca
nawiazywana jest ad hoc i dotyczy:
(a) Cerkwi Prawostawnej z siedziba w Sosnowcu;
(b) Parafii Ewangelicko — Augsburskiej w Katowicach;
(c) Centrum Kultury Islamu w Katowicach;
(d) Gmina Wyznaniowa Zydowska w Katowicach;
(e) Swiadkowie Jehowy - Sala Krélestwa Swiadkéw Jehowy w Ledzinach;
(f) Buddyjski Osrodek Medytacyjny w Katowicach.
(Szpital Miejski w Rudzie Slaskie?

Wspétpraca nie jest sformalizowana na podstawie umdw, nie jest wyptacane
wynagrodzenie za postuge duszpasterska. Ustne porozumienia wraz z pozy-
skaniem kontaktow zostafo zawarte z:
- Parafia Ewangelicko - Augsburska,
- Sala Krélewska Swiadkéw Jehowy,
- Kosciotem Wolnych Chrzescijan.

(Zespdt Szpitali Miejskich w Chorzowie)

Art. 27. 1. Osobom przebywajacym w szpitalach oraz w zakladach pomocy spolecznej zapewnia
si¢ prawo wykonywania prakeyk religijnych i korzystania z postug religijnych. 2. W celu realizacji
uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, kierownicy wlasciwych zakladéw paristwowych zatrudnia
kapelanéw, jezeli zostang oni skierowani przez biskupa diecezjalnego, oraz przeznacza odpowied-
nie pomieszczenie na kaplicg lub udostepnia do tego celu inne pomieszczenia.

8 W cytatach zachowano oryginalng pisownie.
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Nasza placéwka ma nawiazana wspdiprace z ksiedzem prawostawnym
i Swiadkami Jehowy w formie umowy stownej Osoby duchowne nie otrzymuja
wynagrodzenia za czyniona posfuge duszpasterska.

(SP ZOZ Sulecin)

Szpital zapewnia pacjentom kontakt z osobami duchownymi innych wyznan
niz rzymskokatolickie.
1. Parafia p.w. $w. Mikofaja w Radomiu..]
2. Kosciot Adwentystéw Dnia Siédmego w Radomiu ..]
3 Koscict Ewangelicko - Augsburski w Radomiu [...]
Nie posiadamy zawartych uméw, porozumieri o wspotpracy.
(Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu)

Szpital nie wspdtpracuje w sposéb ciaglty z osobami duchownymi innych

wyznarn niz rzymskokatolickie w obszarze postugi duszpasterskiej ale nie jest

zamkniety na takie rozwigzania. Nie wptynety do Szpitala wnioski o wspot-
prace ze strony innych wyznan lub ze strony zainteresowanych pacjentow.

(Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)

Wydaje si¢, ze zawieranie porozumied o wspélpracy szpitala z Koscio-
fami i zwiazkami wyznaniowymi funkcjonujacymi na danym terenie mogloby
ulatwi¢ korzystanie z przystugujacej kazdemu, w tym osobom przebywajacym
w placéwkach ochrony zdrowia, wolno$ci sumienia i wyznania, a w szczegél-
nosci opieki duchowej. Zastosowanie takich rozwiazani jest zasadne szczegdlnie
w miejscach, gdzie wystepuje wigksza liczba 0séb innych wyznaii niz rzymsko-
karolickie. Zawieranie porozumieri mogloby tez usprawnié¢ pracg personelu pie-
legniarskiego w odpowiedzi na zglaszane przez osoby hospitalizowane potrzeby
kontaktu z osobg duchowna wskazanego wyznania oraz pozwolitoby unika¢ sytu-
acji problematycznych, ktére byly sygnalizowane przez osoby duchowne réznych
wyznari na etapie badari jakosciowych, takich jak: trudnosci w dotarciu do osoby
hospitalizowanej, konieczno$¢ tlumaczenia celu wizyty, czy nawet konfrontowa-
nie sie z zakazem kontaktu.

Szpitale, ktére odpowiedzialy na wniosek o dostgp do informacji publicznej,
deklaruja, ze informujg osoby pacjenckie o prawie do postugi duchowej. Zwykle
wskazywano, ze informacje wywieszone s3 na ogélnodostgpnych tablicach infor-
macyjnych oraz zamieszczone sg na stronach internetowych szpitali. Informa-
cje te przekazywane s3 rowniez przez personel, gtéwnie pielegniarski, zaréwno
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podczas przyjecia do szpitala, jak i podczas pobytu na oddziatach. Trzy szpitale
wskazaly, ze osoby pacjenckie otrzymuja niezbedne informacje m.in.: dotyczace
postugi duchowej w formie dokumentéw: ,Informatora dla pacjentéw”, ,Prze-
wodnika dla pacjenta”, ktére dostajg przy przyjeciu do szpitala.

Cuzesta prakeyka jest umieszczanie oraz przekazywanie przez personel szpi-
tala informacji kontaktowych dotyczacych innych wyznan niz rzymskokatolickie.
Najczgéciej w formie listy kontaktowej wywieszonej na tablicach informacyjnych
oraz stronach internetowych szpitali, zawierajacych dane kontaktowe (zwykle
sa to numery telefondw, adresy placéwek oraz ich strony internetowe) parafii/
zboréw/wspdlnot dziatajacych lokalnie.

SP ZZOZ informuje o prawach pacjenta (w tym o prawie do opieki duszpaster-
skiej) za posrednictwem strony internetowej placéwki, komunikatéw zamiesz-
czanych na tablicach informacyjnych w obiekcie. W kontakcie bezposrednim
z pacjentem i/lub bliskimi chorego - informacji udziela personel medyczny jak
i Petnomocnik Praw Pacjenta.

(SP ZZOZ w Przasnyszu)

Kazdy pacjent w chwili przyjecia do szpitala informowany jest przez przyjmu-
jaca go pielegniarke o moZzliwosci zapewnienia opieki duszpasterskiej oraz
0 mozliwosci kontaktu z osoba duchowna wskazanego wyznania.

(NIO - PIB Oddziat w Krakowie)

Informacja odnosnie moZzliwosci postugi duszpasterskiej jest przekazywana
poprzez Karte Praw i Obowiazkéw Pacjenta, ktdra jest dostepna na kazdym
Oddziale WIML oraz stronie internetoweyj Instytutu [..].

(Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej)

W spéice istnieje mozliwos¢ postugi duszpasterskiej przez duchownych
kosciofa rzymskokatolickiego, prawostawnego, ewangelicko — augsburskiego,
religii mojzeszowej, Swiadkdéw Jehowy i islamu. Pacjent jest informowany
o0 mozliwosci wezwania duchownego swojego wyznania osobiscie, z pomoca
najblizszych lub personelu oddziatu. Numery telefonéw do duchownych innych
wyznan zamieszczone sa na stronie internetowej spétki oraz przekazywane
pacjentom na oddziafach.

(Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0. w Warszawie)
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W kazdym Oddziale Szpitalnym zamieszczone sa informacje wskazujace

osobe, ktéra petni postuge duszpasterska w Szpitalu, podane sa numery tele-

fonu do Kapfana i godziny, w jakich mozZna sie z nim kontaktowac w poszcze-

gdine dni.[..] Dodatkowo widnieje informacja dotyczaca mniejszosci wyznanio-
wych. Podane sa numery telefondw i adresy Kosciotéw,/Parafii.

(Samodzielny Szpital Wojewodzki

im. Mikotaja Kopernika, Piotrkéw Trybunalski)

Informacja dotyczaca dostepu do postugi duszpasterskiej - kontaktu z réznych
wyznan (Kosciét Rzymskokatolicki, KoSciot ZielonosSwiatkowy, Kosciét Ewange-
licko - Augsburski, Kosciét Prawosfawny - Polski Autokefaliczny Kosciot Pra-
wosfawny) dostepna jest na tablicy ogfoszeri na kazdym oddziale szpitalnym.
Zamieszczona zostata réwniez na stronie internetowej Szpitala Powiatowego
w Krotoszynie. Udzielana jest takze podczas rozméw z personelem. W przy-
padku innych wyznan niz wymienione powyzej, personel réwniez pomaga
w kontakcie z ich przedstawicielami.

(Szpital Krotoszyn)

W o$miu przypadkach informacje przekazywane osobom hospitalizowa-
nym dotycza wylacznie postugi duszpasterskiej kapelanéw rzymskokatolickich,
a w jednym rzymskokatolickiego i prawostawnego (zatrudnionego w danej
placéwee).

W 83 szpitalach (94%), z ktdrych pozyskano informacje, znajdujg si¢ kaplice
rzymskokatolickie. W trzech przypadkach w szpitalach sa kaplice ekumeniczne,
réwniez w trzech — nie ma kaplic, a w jednym przypadku opisano, ze w kaplicy
odbywajg si¢ nabozenstwa zaréwno rzymskokatolickie, jak i prawostawne.

Wigkszo$¢ szpitali wskazata jako wyznaczone miejsce do indywidualnej modli-
twy/medytacji oséb hospitalizowanych innych wyznan niz rzymskokatolickie
kaplice szpitalne. Biorac pod uwagg, ze s one w zdecydowanej wickszosci rzym-
skokatolickie moze to wskazywaé, na brak wrazliwosci na potrzeby religijne oséb
z mniejszosci wyznaniowych, a takze brak wiedzy, o tym, ze w niektérych zwiaz-
kach wyznaniowych modlitwa w miejscu kultu innego wyznania jest zabroniona.
Nie bierze si¢ réwniez pod uwage mozliwosci odczuwania dyskomfortu zwiaza-
nego z wykorzystywaniem do prakeyk religijnych miejsca kultu innego wyznania
z wlasciwa mu symbolika i estetyka.
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W budynku szpitalnym Centrum znajduje sie kaplica, za ktéra odpowiada
duchowny wyznania rzymskokatolickiego. W razie potrzeby pacjenci oraz ich
rodziny moga skorzystac z kaplicy, bez wzgledu na swoje wyznanie, religie
ktora praktykuja.

(Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawfa Il w Sosnowcu)

Poza kaplica nie ma innego miejsca wyznaczonego do indywidualnej modlitwy/
medytacji.
(Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii)

Pacjenci innych wyznan niz rzymskokatolickie moga skorzystac w celu indywi-
dualnej modlitwy/medytacji z funkcjonujacej w Szpitalu kaplicy.
(Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)

Pacjenci innych wyznan niz rzymskokatolickie moga skorzystac z kaplicy
w celu indywidualnej modlitwy/medytacji.
(Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie)

W kilku przypadkach podkreslono, ze osoby hospitalizowane do tej pory nie
zglaszaly potrzeby takiego miejsca.

Nie ma wyznaczanego miejsca modlitwy/medytacji dla pacjentéw innych
wyznanr, poniewaz pacjenci nie zgtaszali takiej potrzeby.

(Regionalny Szpital Specjalistyczny

im. dr. Wladystawa Biegariskiego, Grudziadz)

W szpitalu nie ma specjalnie wyznaczonych miejsc do modlitwy/medyta-
¢ji, pacjenci do tej pory, nie zgfaszali takiej potrzeby, Jednakze, jezeli pacjent
ma potrzebe modlitwy/medytacji oddziaty sa w stanie zorganizowac godne
miejsce.

(Szpital Specjalistyczny w Prabutach sp. z 0.0.)

W szpitalu nie ma wyznaczonego miejsca do indywidualnej modlitwy/medyta-

¢ji dla pacjentéw innych wyznari niz rzymskokatolickie. Potrzeba wydzielenia
takiego miejsca nie byta dotychczas zgtaszana przez pacjentéw.

(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego SP ZOZ w Lublinie)
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Czg$¢ szpitali (21) deklarowalo gotowo$¢ udostepnienia czasowego pomiesz-
czei w celu indywidualnej modlitwy/medytacji dla hospitalizowanych innych
wyznari niz rzymskokatolickie. Wedtug deklaracji szpitali miejsca te sa lub moga
by¢ udostepniane na prosbe osoby pacjenckiej. Z odpowiedzi szpitali mozna
wywnioskowac, ze osoby hospitalizowane powinny wychodzi¢ z inicjatywa i zgla-
szaé potrzebe skorzystania z miejsca do indywidualnej modlitwy, natomiast brak
jest wiedzy czy sa o takiej mozliwosci powiadamiane (na zasadach podobnych jak
o mozliwosci korzystania z kaplicy szpitalnej). Brak informacji o takiej mozliwo-
$ci moze skutkowaé niezglaszaniem istniejacych potrzeb przez osoby pacjenckie,
pomimo otwartoéci personelu szpitala do ich realizacji.

W sytuacji, gdy pacjent sygnalizuje chec¢ skorzystania z miejsca do indywidual-
nej modlitwy/medytacji Szpital Chordb Ptuc w Siewierzu zapewnia pacjentowi
odpowiednie warunki do wykonywania praktyk religijnych.

(Szpital Choréb Pluc w Siewierzu sp. z 0.0.)

W Oddziale Ginekologiczno - PotoZzniczym istnieje Pokdj do Relaksacji, ktory
moze stuzy¢ do indywidualnej modlitwy/medytacji.

(Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa

i Neonatologii w Opolu)

W razie zaistnienia potrzeby czasowego miejsca modlitewnego dla wyznaw-
cow religii innej niz dominujaca zobowiazuje sie Lekarzy Kierujacych i Zarza-
dzajacych Oddziatami do zorganizowania takiego miejsca dla wyznawcéw
innej religii niz dominujaca.

(Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu)

Na zyczenie pacjenta wyznania innego niz rzymskokatolickie istnieje moz-
liwos¢ udostepnienia mu pomieszczenia przeznaczonego do indywidualnej
modlitwy/medytacji.

(Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.0. Szpital Powiatowy w Wieruszowie)

Nasz Szpital udostepnia réwniez Swietlice terapeutyczne, nie maja one prze-
znaczenia wyznaniowego, ale mozna te miejsca wykorzystac¢ do indywidual-
nej modlitwy czy medytacji.

(SP ZOZ w Rypinie)
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W Szpitalu (na oddziatach) znajduja sie Swietlice/sale szkoleniowe w ktdrych
mozna skorzystac¢ w ramach potrzeb indywidualnej modlitwy/medytacji.
(109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Szczecinie)

77 szpitali (87%), ktére udzielily informacji wskazuja, ze potrzebe postugi
duchowej osoby hospitalizowane mogga zglosi¢ do personelu medycznego, najcze-
Sciej do 0s6b z zespotu pielegniarskiego lub bezposrednio, kontaktujac si¢ z kape-
lanem szpitalnym lub osoba duchowng swojego wyznania. W czterech przypad-
kach wskazano réwniez na mozliwo$¢ zgloszenia takiej potrzeby bezposrednio
u kapelana szpitalnego, podczas jego wizyt na oddziatach.

Z pozyskanych informacji rysuje si¢ obraz kontaktu z kapelanem szpitalnym
wylacznie na zyczenie osoby hospitalizowanej, co stoi w rozbieznosci do rapor-
towanych przypadkéw w dalszej cz¢sci badan przeprowadzanych w ramach pro-
jektu. Osoby badane relacjonowaly doswiadczanie szeregu niechcianych kontak-
téw z duchownymi zatrudnionymi w szpitalach, réwniez o charakterze opresyj-
nym. Wskazuje to na rozdzwick pomiedzy deklarowanymi sposobami realizacji

opieki duchowej, a prakeyka.

Pacjent zgfasza chec kontaktu z ksiedzem pielegniarce.
(Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej)

Potrzebe uzyskania postugi duszpasterskiej pacjent moze zgtosic personelowi

medycznemu, ktéry na Zyczenie pacjenta kontaktuje sie z przedstawicielem
danego koSciofa celem uzyskania postugi.

(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Bfogostawionego Ksiedza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku)

Pacjent lub jego rodzina zgtasza potrzebe kontaktu z kapelanem pielegniarce,
ktdra niezwtocznie informuje o tym kapelana. W przypadku innych wyznar
pielegniarka po zgtoszeniu takiej potrzeby kontaktuje sie z danym koSciotem
lub zwiazkiem wyznaniowym.

(SP ZOZ w Lezajsku)

Chec skorzystania z postugi duszpasterskiej zgtasza pacjent lub jego rodzina.
Zgtosi¢ mozna personelowi szpitala badz tez samemu kapelanowi w okre-
Slone dni.

(SP ZZOZ w Zwoleniu)
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Pacjent zgtasza potrzebe postugi duszpasterskiej pielegniarce, a nastepnie
informowany jest duszpasterz.

(Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji

i Ortopedii sp. z 0.o. w Kamiennej Gorze)

We wniosku o dostep do informacji publicznej zapytano réwniez czy w latach
2016-2022 wplywaly do dyrekeji szpitala i/lub pelnomocnika praw pacjenta
skargi 0séb pacjenckich dotyczace realizacji ich wolno$ci sumienia i wyzna-
nia oraz skargi dotyczace odmowy $wiadczenia ustug w zwiazku z powolywa-
niem si¢ przez personel medyczny szpitala na klauzulg sumienia. We wskazanym
przedziale czasowym do szpitali, ktére odpowiedzialy w ustawowym terminie
na wniosek, nie wplynela zadna skarga dotyczaca odmowy $wiadczeri zdrowot-
nych w zwiazku z powolaniem si¢ na klauzule sumienia. W czterech przypadkach
poinformowano o skargach zwigzanych z realizacjq wolnosci sumienia i wyznania
0s6b pacjenckich. Jedna ze skarg dotyczyla niewlasciwego zachowania kapelana
szpitalnego, ktéra uznano za bezzasadna. Druga — braku kontaktu z osobg spra-
wujaca opieke duchowa z Gminy Zydowskiej. W przypadku pozostalych dwéch,
szpitale nie udzielily informacji czego dotyczyly wniesione skargi.

Uwage zwraca minimalna liczba skarg kierowanych do placéwek, co tez
potwierdzaja omawiane w niniejszym raporcie badania.

Generalnie w szpitalach, ktére udzielily informacji, znajduja si¢ kaplice rzym-
skokatolickie oraz zatrudniani sa rzymskokatoliccy kapelani — co koresponduje
z aktualnym stanem prawnym. Rzadkim rozwigzaniem stosowanym w tych szpi-
talach s kaplice ekumeniczne czy miejsca modlitwy i/lub medytacji dla oséb
innych wyznani niz rzymskokatolickie. Szpitale te rzadko réwniez formali-
zuja wspblprace z osobami duchownymi mniejszosciowych Kosciotéw i zwiaz-
kéw wyznaniowych, czy to poprzez porozumienia o wspélprace, czy umowy
cywilnoprawne.

Wigkszos¢ szpitali przekazato informacje, ze zawiadamiaja osoby hospitalizo-
wane o mozliwosci postugi duchowej dla 0séb z mniejszosci religijnych.

Szpitale syganlizowaly, ze postuga duchowa jest realizowana na zyczenie oséb
hospitalizowanych — co nie koresponduje z opiniami 0séb hospitalizowanych
przedstawionymi w innych cze¢sciach niniejszego raportu. Natomiast potwierdze-
nie znalazta deklaracja, ze osoby hospitalizowane bardzo rzadko korzystaja z pro-
cedury skargowej w szpitalach.
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DoSwiadczenia i opinie oséb
pacjenckich. Raport z badan
iloSciowych

Nota metodologiczna

Cel badania

Badanie ilo$ciowe zostato zrealizowane w ramach projektu ,, Wolnos¢ sumienia
i wyznania pacjentéw w systemie opieki zdrowotne;j” finansowanego przez Islan-
di¢, Norwegi¢ i Lichtenstein z Funduszy EOG w ramach programu Aktywni
Obywatele — Fundusz Krajowy, ktérego celem jest przeciwdzialanie dyskrymina-
¢ji na tle wyznaniowym i §wiatopogladowym w systemie publicznej opieki zdro-
wotnej w Polsce.

Technika badawcza

Badania ilo$ciowe zrealizowano technika ankiety CAWI (ang. Computer Assisted
Web Interview), czyli poprzez wykonywanie wywiadéw wspomaganych kompu-
terowo w przestrzeni internetu. Ankieta umieszczona byla na stronach serwisu
internetowego dedykowanego realizacji badan marketingowych i spotecznych
on-line, osoby uczestniczace w badaniu wypelnialy ja samodzielnie.

Wybér techniki podyktowany byt kilkoma czynnikami, m.in. mozliwoscia
dotarcia do os6b badanych bez wzgledu na odleglos¢ miejsca zamieszkania oraz
specyfika tematyki, ktéra dotyczyla spraw uznawanych przez wiele os6b za oso-
biste, bedace sfera prywatna. Badania o duzym stopniu intymnosci, a takimi s
pomiary dotyczace kwestii wyznaniowych i zdrowotnych, wymagaja narzedzi
badawczych, ktére zapewnia osobom ankietowanym duze poczucie bezpieczeri-
Stwa oraz anonimowosci.
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W kwestionariuszu obok pytan zamkni¢tych zamieszczono takze pytania
otwarte, w ktérych osoby badane mialy mozliwos$¢ bardziej szczegétowego
wyjasnienia odpowiedzi udzielonych weczesniej w pytaniach zamknietych. Dla
czgéei os6b byta to mozliwos¢ dokladniejszego opisania doswiadczen zwigzanych
z wlasnym, lub bliskiej osoby, pobytem w publicznym i/lub finansowanym przez
NFZ szpitalu albo przychodni w latach 2016-2022. W raporcie przedstawiono
analizg zawartosci takich odpowiedzi. Zauwazono, ze cz¢$¢ z 0s6b badanych cze-
$ciej decydowala si¢ na wpisanie uwag i komentarzy w podsumowujacych ankiete
pytaniach otwartych, niz odpowiadajac na konkretne pytania zamkniete dedyko-
wane poszczeg6lnym zagadnieniom.

W cytowaniach zachowano oryginalng pisownicg.

Grupa badawcza

Ankiete internetowa skierowano do wszystkich 0séb pelnoletnich, ktére korzy-
staly w latach 2016-2022 z publicznej ochrony zdrowia (szpitale, przychodnie),
w szczegdlnosei do 0s6b innych wyznar niz rzymskokatolickie i bezwyznaniowych.
Nalezy zaznaczy¢, ze omawiane badania CAWI zaplanowano jako realizowane
w celu pozyskania wiedzy o problemach/ trudnych sytuacjach/ przypadkach dys-
kryminacji do$wiadczanych przez osoby nalezace do mniejszosciowych Koscio-
16w i zwiazkéw wyznaniowych oraz osoby bezwyznaniowe w trakcie korzystania
ze szpitali i przychodni finansowanych przez NFZ w latach 2016-2022. Zasto-
sowano zatem dobér celowy — w badaniu mogly bra¢ udzial wylacznie te osoby,
ktére korzystaly z wyzej wymienionych placéwek we wskazanym okresie.
Pytania kwestionariusza CAWI dotyczyly w pierwszej czgsci procesu przyjecia
do szpitali, a nastgpnie pobytu w takich placéwkach oraz korzystania z publicz-
nych przychodni. Co wigcej, osoba badana mogta odpowiada¢ zaréwno o swoich
doswiadczeniach, jak i do$wiadczeniach bliskiej sobie osoby badZ zaréwno
o swoich, jak i bliskiej osoby — zalozono bowiem, ze osoby asystujace swoim
bliskim podczas pobytu w szpitalu lub wizycie w przychodni, nierzadko dys-
ponuja duza wiedza o problemach/ trudnych sytuacjach/ przypadkach dyskry-
minacji do$wiadczanych przez osoby nalezace do mniejszosciowych Koscio-
Yéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz przez osoby bezwyznaniowe. Wyniki badan
przedstawiono zatem dwutorowo — jako doswiadczenia whasne oséb korzystaja-
cych z publicznej i/lub finansowanej przez NFZ ochrony zdrowia (szpital, przy-
chodnia) oraz jako doswiadczenia bliskich oséb, relacjonowane przez zwiazane
z nimi osoby badane. W niniejszym raporcie przedstawiono takze wyniki dla mato
licznych lub pojedynczych przypadkéw, zaktadajac, ze powicksza zbiér wiedzy
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o problemach/ trudnych sytuacjach/ przypadkach dyskryminacji doswiadcza-
nych w zwigzku z wyznaniem lub bezwyznaniowoscia.

Nalezy podkresli¢, ze gléwnym celem badania bylo zidentyfikowanie przy-
padkéw nieréwnego traktowania 0séb pacjenckich z mniejszosciowych Koscio-
tow i zwiazkéw wyznaniowych oraz 0séb bezwyznaniowych, a takze zewidencjo-
nowanie opresyjnych sytuacji doswiadczanych przez te osoby. Badanie nie miato
charakteru reprezentacyjnego — zostalo wykorzystane do przygotowania narze-
dzi do kolejnych etapéw realizacji projektu, a ostatecznie do stworzenia aplikacji
dla personelu medycznego oraz rekomendacji mogacych poprawi¢ obecny stan
prawny oraz uwrazliwi¢ personel na trudnosci i problemy jakich doswiadczajg
osoby pacjenckie innych wyznan i bezwyznaniowe podczas korzystania z pol-
skiego systemu ochrony zdrowia.

Termin realizacji i rekrutacja oséb do badania

Badania realizowano w 2022 roku. Rekrutacja oséb do udzialu w badaniach
zostala przeprowadzona wielotorowo, a w jej trakcie podejmowano szereg dzialan.
Zachety i informacje zamieszczano na profilach spolecznosciowych i stronie
internetowej Fundacji Polistrefa. Zaproszenia do udzialu w badaniu wystano
réwniez droga elektroniczna bezposrednio do: Ko$cioléw i zwiazkéw wyznanio-
wych, stron w mediach spolecznosciowych funkcjonujacych w Polsce Koscio-
tow i zwigzkéw wyznaniowych, grup skupiajacych osoby nalezace do Koscio-
Yéw mniejszosciowych, grup skupiajacych osoby bezwyznaniowe oraz nieidenty-
fikujace si¢ z zadna religia. Zachety emitowano takze w ramach platnej reklamy
na portalu Facebook. Telefonowano takze do szeregu zwiazkéw wyznaniowych
i proszono osoby duchowne o przekazywanie wiernym danego zwiazku wyzna-
niowego informacji o anonimowym badaniu. Dodatkowo zamieszczano réwniez
posty zachecajace do wypetnienia ankiety na prywatnych kontach w mediach
spotecznosciowych 0séb zaangazowanych w niniejszy projekt badawczy.

Liczba zrealizowanych ankiet

Szeroki zakres tematyczny oraz konstrukcja kwestionariusza ankiety spowodo-
wala, ze pomimo zastosowania regul omijania pytan przez badane osoby niedo-
$wiadczajace trudnych sytuacji w danym obszarze, czas wypelniania ankiety mégt
by¢ dugi, co zwigkszalo ryzyko rezygnacji w trakcie jej wypelniania (zanotowano
czasy wypelniania trwajace od kilku minut do ponad 2 godzin).
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Z uwagi na fakt, ze gtéwnym celem badania nie bylo szacowanie czgstotli-
wosci wystgpowania poszczegdlnych probleméw w obrebie populagji generalne;,
a jedynie zebranie wiedzy o tym w jakich obszarach dochodzi do naduzy¢/ trud-
nosci, i w jaki sposéb osoby badane reagowaly na te sytuacje, zdecydowano sig
wlaczy¢ do analizowanych wywiadéw takze wywiady przerwane w trakcie realiza-
¢ji (usunicto jedynie wywiady, ktére zostaly zakoriczone na wstgpnym etapie pytan
metryczkowych i filtrujacych). Za tym rozwiazaniem przemawia fake, ze pomimo
tego, iz osoby badane z jakis§ wzgledéw nie zdecydowaly si¢ na wypelnienie calej
ankiety, to w§réd przerwanych ankiet znajdujg si¢ wywiady, w ktérych pojawily si¢
cenne (z punktu widzenia celéw projektu) odpowiedzi na pytania otwarte. Zdecy-
dowano si¢ zatem wypowiedzi te wiaczy¢ do analizy.

Na podjecie tej decyzji miata tez wplyw konstrukcja kwestionariusza, w ktérym
po czesci wstepnej i filtrujacej/ kwalifikujacej do badania (metryczka, pytanie
o korzystanie z publicznej ochrony zdrowia, do§wiadczenia z przyjeciem do szpi-
tala) w czeéci zasadniczej zastosowana byla rotacja 15 kluczowych blokéw pytan
omawiajacych rézne obszary, w ktérych moglo dojé¢ do naduzy¢. Tym samym, te
bloki pytai wyswietlaly si¢ osobom ankietowanym w kolejnosci losowej, zatem
moment przerwania wywiadu nie mial wplywu na czestotliwo$é pojawiania sig
w wynikowej bazie danych na temat konkretnego zjawiska.

Podsumowujac, w badaniu udzial wzigly 573 osoby. Mogly one wypelni¢
ankiete dotyczacy tylko doswiadczeni osobistych zwigzanych z publiczna ochrong
zdrowia (szpitale, przychodnie) oraz ankiet¢ dotyczaca doswiadczeni swojej bli-
skiej osoby. Lacznie zebrano 738 ankiet: 565 ankiet dotyczacych do$wiadczen
osobistych badanych oséb i 173 ankiety dotyczace doswiadczen ich bliskich.

TABELA 1. Informacje o liczbie oséb uczestniczacych w badaniu i liczbie zebranych

ankiet
N
Liczba osob, ktére wziely udziat w badaniu 573
Liczba zebranych ankiet ogétem, w tym: 738
- Liczba ankiet dotyczacych doswiadczen osobistych badanych 565
- Liczba ankiet dotyczacych doswiadczen bliskich osob 173
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Sposéb prezentacji wynikéw badan

Z uwagi na sposob zbierania materialu i specyfike zadawania pytan, wyniki
badania przedstawiono w wigkszosci z uwzglednieniem podziatu na doswiadcze-
nia osobiste 0s6b badanych oraz do$wiadczenia ich bliskich.

Charakterystyka grupy badanych —
doswiadczenia wtasne osob badanych

Dane demograficzne — do§wiadczenia wlasne os6b badanych

Ogdtem osobistymi doswiadczeniami podzielito si¢ w ankiecie 565 oséb, ktére
w latach 2016-2022 korzystaly indywidualnie z publicznej ochrony zdrowia
w Polsce. Wsréd nich 67% os6b korzystato w tym czasie ze szpitali, a 93% z przy-
chodni lub/i poradni.

TABELA 2. Korzystanie z placéwek publicznej i/lub finansowanej przez NFZ ochrony
zdrowia (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=565) - do$wiadcze-
nia wiasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji
Szpitale (placéwki publiczne) 380 67%
Przychodnie, poradnie (placéwki publiczne) 524 93%

W badaniu udziat wzigto 398 kobiet i 161 mezczyzn. 6 0séb nie zdecydowato
si¢ wskaza¢ swojej plci.
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TABELA 3. Pte¢ - do$wiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Kobieta 398 70%
Mezczyzna 161 29%
Nie chce podawac pici 6 1%
Ogotem 565 100%

Ankiete wypelnily osoby, ktére ukoniczyly 18 rok zycia i nie przekroczyly
79 lat.

TABELA 4. Wiek - do$wiadczenia wtasne oséb badanych

N %
18-29 lat 107 18,9%
30-39 lat 194 34,3%
40-49 lat 146 25,8%
50-79 lat 117 20,7%
Nie chce podawac 1 0,2%
Ogétem 565 100%

Jezeli chodzi o poziom wyksztalcenia, najwicksza grupe sposréd badanych sta-
nowily osoby z wyksztalceniem co najmniej $rednim.

TABELA 5. Wyksztatcenie - doéwiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Podstawowe 1 0,2%
Gimnazjalne 4 0,7%
Zasadnicze zawodowe/ zasadnicze branzowe 13 2,3%
Srednie/ $rednie branzowe 90 15,9%
Wyzsze 447 79,1%
Nie chce podawac 10 1,8%
Ogétem 565 100%
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Badane osoby poproszone zostaly o wskazanie wielkosci swojej miejscowo-
$ci zamieszkania. Wielko$¢ rozumiana byla jako liczba mieszkadcéw. Najwie-
cej 0s6b uczestniczacych w badaniu pochodzito z miejscowosci powyzej 500 tys.

mieszkaicéw.

TABELA 6. Miejscowo$¢ zamieszkania - doSwiadczenia wlasne oséb badanych

N %
Wies 76 13%
Miasto do 20 tys. mieszkarcéw 35 6%
Miasto od 20 tys. do 50 tys. mieszkancéw 44 8%
Miasto od 50 do 100 tys. mieszkaficéw 55 10%
Miasto od 100 do 500 tys. mieszkarcéw 86 15%
Miasto powyzej 500 tys. mieszkaricéw 257 45%
Mieszkam aktualnie za granica 6 1%
Nie chce podawac 6 1%
Ogotem 565 100%

Przygladajac si¢ miejscom zamieszkania badanych oséb, zauwazamy, ze naj-
liczniejsza grupe stanowily osoby mieszkajace na terenie wojewddztw: matopol-

skiego, mazowieckiego oraz $laskiego.

TABELA 7. Wojewdédztwo - dodwiadczenia wtashe oséb badanych

N %
dolnoslaskie 36 6%
kujawsko-pomorskie 9 2%
Lubelskie 24 4%
Lubuskie 4 1%
kédzkie 17 3%
Matopolskie 162 29%
Mazowieckie 100 18%
Opolskie 3 1%
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TABELA 7. Ciag dalszy

N %
Podkarpackie 16 3%
Podlaskie 15 3%
Pomorskie 35 6%
Slaskie 62 1%
Swietokrzyskie 5 1%
warminisko-mazurskie 14 2%
Wielkopolskie 37 7%
Zachodniopomorskie 14 2%
Nie chce podawac 12 2%
Ogodtem 565 100%

Osoby badane zapytano o ich zawodowe powiazania z ochrona zdrowia. Wsréd
badanych, co 10. osoba zadeklarowala prace w publicznej ochronie zdrowia. Zde-
cydowana wigkszo$¢ jednak nie posiadata takich powiazan.

TABELA 8. Praca w stuzbie zdrowia - doéwiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak, wykonuje zawdd medyczny 35 6%
Tak, wykonuje zawéd inny niz medyczny 28 5%
Nie, nie pracuje w publicznej ochronie zdrowia 493 87%
Nie chce podawac 9 2%
Ogétem 565 100%

Zdecydowana wigkszo$¢ 0s6b badanych (niemal 98%) zadeklarowata obywa-
telstwo polskie. Natomiast 2% badanych (11 oséb) posiada obywatelstwo innego
kraju.
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TABELA 9. Obywatelstwo - doSwiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak, jestem obywatelem_ka Polski 553 97.9%
Nie jestem obywatelem_ka Polski, jestem 0
. O - 3 0,5%
obywatelem_ka innego kraju Unii Europejskie;
Nie jestem obywatelem_ka Polski ani innego kraju 0
. G 8 1,4%
Unii Europejskiej
Nie chce podawac 1 0,2%
Ogodtem 565 100%

Przynalezno$¢ wyznaniowa — do§wiadczenia osobiste badanych

55% os6b uczestniczacych w badaniu wskazalo, ze nie naleza do zadnego Kosciota,
wyznania, grupy lub wspdlnoty religijnej. Sposréd nich, swa bezwyznaniowo$é
jako ateistyczna okreslito 60% os6b, 21% zadeklarowalo agnostycyzm, a 14%
wybralo opcje osoba wierzaca, ale bez przynaleznosci do konkretnego wyznania.

Przynaleznos¢ do wyznania

Nie
55%
Ateista_ka 60%
Agnostyk_czka 21%
Wierzacy_ca, ale bez
przynaleznosci do 14%
wyznania
Tak
42% Nie chce podawac | 5%
Nie chce
podawacd N=309

3%

N=565

WYKRES 1. Czy uwazasz sie za osobe nalezaca do jakiego$ Kosciota, wyznania, grupy
religijnej czy wspdlnoty religijnej? Jak okreslit aby$ swojg bezwyznaniowo$é? - do$wiad-

czenia wiasne oséb badanych
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Wsréd 42% badanych oséb, ktére poczuwaja si¢ do przynaleznosci do jakiego$
Kosciola, wyznania, grupy lub wspélnoty religijnej najwiccej byto przedstawicieli
Kosciota rzymskokatolickiego (40%), Ligi Muzulmanskiej (ok. 8%), Kosciota
Ewangelicko-Augsburskiego (ok. 7%), Kosciola Starokatolickiego Mariawitéw
(ok. 5%), Kosciota Adwentystéw Dnia Siédmego (ok. 4%), Kosciota Chrzesci-
jan Baptystéw i Kosciota zielonoswiatkowego (po ok. 3%).

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétows liste wyznan, ktére reprezen-
towaly osoby badane. Z uwagi na to, iz pytanie miato charakter pélotwarty,
czyli zawieralo liste Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, ale dawalo tez mozli-
wo$¢ samodzielnego dopisania wyznania, ktdrego nie bylo na liscie, nie wszyst-
kie nazwy okazaly si¢ precyzyjne, co wynika z zapisu dokonanego przez osoby
wypelniajace ankietg.

TABELA 10. Przynalezno$¢ do KoSciota lub zwigzku wyznaniowego - do$wiadczenia
wtasne oséb badanych

N %
Koécidt rzymskokatolicki 96 40,0%
Liga Muzutmanska 21 8,8%
Kosciét Ewangelicko-Augsburski 17 7,1%
Kosciot Starokatolicki Mariawitéw 13 5,4%
Kosciét Adwentystéw Dnia Siédmego 9 3,8%
Kosciot Chrzescijan Baptystow 8 3,3%
Kosciot zielonoswiatkowy 7 2,9%
Kosciét Chrystusowy 6 2,5%
Wiara Baha'i 6 2,5%
Polski Autokefaliczny Kosciét Prawostawny 5 2,1%
Gmina Wyznaniowa Zydowska 4 1,7%
Judaizm 4 1,7%
Kosciot Bozy 3 1.3%
Szkota Zen Kwan Um (Buddyzm) 3 1,3%
Kosciot polskokatolicki 2 0,8%
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TABELA 10. Ciag dalszy

N %
Buddyzm 2 0,8%
Islam 2 0,8%
Koséciét Ewangelicznych Chrzedcijan 2 0,8%
Ko$ciét Wolnych Chrzescijan 2 0,8%
Muzutmanski Zwiazek Religijny 2 0,8%
Rodzimy Kosciét Polski 2 0,8%
Swiadkowie Jehowy 1 0,4%
Kosciot greckokatolicki 1 0,4%
Buddyjski Zwiagzek Diamentowej Drogi Linii Karma Kagyu 1 0,4%
Islamskie Zgromadzenie Ahl-ul-Bayt 1 0,4%
Koscidt Bozy w Chrystusie 1 0,4%
Buddyjski Zwigzek Karma Kagju 1 0,4%
Chrzedcijanstwo 1 0,4%
Karaimski Zwiazek Religijny 1 0,4%
Kosciot Jezusa Chrystusa Swietych w Dniach Ostatnich 1 0,4%
Prawostawie 1 0,4%
Staroprawostawna Cerkiew Staroobrzedowcdw 1 0,4%
Swiatowy Uniwersytet Brahma Kumaris 1 0,4%
Wicca aleksandryjska 1 0,4%
Zaratusztrianizm 1 0,4%
Zjednoczony Ekumeniczny Kosciét Katolicki 1 0,4%
Zwigzek Ajapa Yoga 1 0,4%
Nie chce podawac 8 3,3%
Ogodtem 240 100%

Ze wzgledu na male liczebnosci poszezegdlnych wyznan uczestniczacych
w badaniu zostaly one polaczone w zagregowane kategorie, co przedstawia poniz-
sza tabela.
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TABELA 11. Przynalezno$¢ do Kosciota lub zwigzku wyznaniowego (dane rekodo-

wane) - doéwiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Chrzescijanstwo: Kosciét rzymskokatolicki 97 40%
Chrzedcijanstwo: inne wyznania 81 34%
Wyznania niechrzescijanskie 54 23%
Nie chce podawac 8 3%
Ogotem 240 100%

Praktyki religijne — do§wiadczenia wlasne os6b badanych

Osoby badane poproszono o okreslenie czestotliwosci wypelniania swoich
praktyk religijnych (np. udziat w nabozeristwach, spotkaniach religijnych, modli-
twa, medytacja itp.). Co druga badana osoba praktykuje regularnie (49%). 26%
wypelnia praktyki religijne nieregularnie lub sporadycznie, a co piata osoba
(19%) w ogoéle nie praktykuje. Na pytanie o praktyki religijne nie odpowiadaly
osoby, ktére zadeklarowaly ateizm lub agnostycyzm.

Praktykuje nieregularnie
13% Zdarza mi sie to

sporadycznie
13%

Nie praktykuje
19%
Praktykuje regularnie
49%

Nie chce podawac
6%
N=315

WYKRES 2. Jak okreslit.aby$ swoja czestotliwos¢ wypetniania praktyk religijnych (np.
udziat w nabozenstwach, spotkaniach religijnych, modlitwa, medytacja itp)? - doSwiad-

czenia wiasne oséb badanych
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71% sposrdd oséb bioracych udzial w badaniu przyznalo, ze niezaleznie od
tego, czy biora udziat w praktykach religijnych, to uwazaja si¢ za osoby wierzace
(w tej grupie 43% uwaza si¢ za gleboko wierzace, a 28% za raczej wierzace).
Na to pytanie nie udzielaly odpowiedzi osoby, ktére zadeklarowaly ateizm lub
agnostycyzm.

Gleboko wierzaca 43%
Raczej wierzaca 28%
Niezdecydowana, wahajaca sie / Ani wierzacg, ani niewierzaca 13%
Raczej niewierzaca 5%
Zdecydowanie niewierzaca 3%

Nie chce podawa¢ 8%

WYKRES 3. Niezaleznie od tego, czy bierzesz udziat w praktykach religijnych, za jaka
osobe sie uwazasz? - doswiadczenia wiasne oséb badanych

Sposréd wszystkich bioracych udzial w badaniu, co druga osoba (55%) uwaza,
ze duchowy wymiar zycia jest dla niej wazny: dla 35% jest on bardzo wazny, a dla
20% raczej wazny. Przeciwnego zdania jest co piata (21%) sposréd badanych
0s6b (8% raczej niewazny, 13% zdecydowanie niewazny).

35%
20% 19%
8% 13%
5%
Bardzo wazny  Raczejwazny Aniwazny, ani Raczej niewazny Zdecydowanie  Nie chce
nie wazny niewazny podawac

WYKRES 4. Niezaleznie od tego, czy uwazasz sie za osobe religijna czy tez nie,
zaznacz czy wazny jest dla ciebie duchowy wymiar zycia? - do$wiadczenia wiasne
o0s6b badanych
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Charakterystyka grupy
badanych — doswiadczenia bliskich osob

Dane demograficzne — doswiadczenia bliskich oséb

Ogélem dos$wiadczeniami swoich bliskich oséb, ktére w latach 2016-2022 korzy-
staly z publicznej i/lub finansowanej przez NFZ ochrony zdrowia w Polsce
podzielito si¢ w ankiecie 173 osoby. Z ich relacji wynika, ze wérdd ich bliskich
79% korzystalo w tym czasie ze szpitali, a 77% z przychodni lub/i poradni.

TABELA 12. Korzystanie z placéwek publicznej i/lub finansowanej przez NFZ ochrony
zdrowia (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=173) — do$wiadcze-
nia bliskich oséb

Liczba wskazan % obserwacji
Szpitale (placéwki publiczne) 165 79%
Przychodnie, poradnie (placéwki publiczne) 160 77%

W badaniu osoby ankietowane, dzielac si¢ doswiadczeniami na temat swoich

bliskich, opowiedzialy 0 103 kobietach i 60 me¢zczyznach. W 10 przypadkach nie
zdecydowano si¢ ujawnic plci bliskiej osoby.

TABELA 13. Pte¢ - do$wiadczenia bliskich oséb

N %
Kobieta 103 60%
Mezczyzna 60 35%
Nie chce podawac pici 10 6%
Ogétem 173 100%

W ankiecie opowiadano o do$wiadczeniach zwiazanych zaréwno z dzie¢mi,
jak i dorostymi. Relacjonowane do§wiadczenia zwigzane z najmlodszymi bliskimi
osobami dotyczyly dzieci w wieku do 7 lat, a zwiazane z najstarszymi dotyczyly
os6b w wieku ponad 79 lat.
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TABELA 14. Wiek - dodwiadczenia bliskich oséb

N %
Do 7 lat 8 5%
8-14 lat 5 3%
14-18 lat 6 3%
18-29 lat 14 8%
30-39 lat 18 10%
40-49 lat 18 10%
50-59 lat 23 13%
60-69 lat 26 15%
70-79 lat 28 16%
Powyzej 79 lat 23 13%
Nie chce podawac 4 3%
Ogétem 173 100%

Osoby biorace udziat w badaniu najcze¢sciej relacjonowaly w ankiecie doswiad-

czenia swoich matek i ojcéw oraz zon, mezéw, oséb partnerskich.

TABELA 15. Kim jest dla Ciebie bliska osoba, ktéra korzystata z placéwek publicznej
ochrony zdrowia i/lub finansowanych przez NFZ w ciggu ostatnich 6 lat? - doSwiadcze-

nia bliskich oséb

N %
Zona, maz, partnerka, partner 58 28%
Dziecko 28 13%
Matka, ojciec 81 39%
Siostra, brat 6 3%
Babcia, dziadek 16 8%
Inny cztonek rodziny 6 3%
Osoba niespokrewniona 5 2%
Nie chce podawac 10 5%
Ogotem 210 100%
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Jezeli chodzi o poziom wyksztalcenia, najwicksza grupe stanowily relacje doty-
czace 0s6b z wyksztalceniem co najmniej $rednim.

TABELA 16. Wyksztalcenie - do$wiadczenia bliskich os6b

N %
Podstawowe 15 9%
Gimnazjalne 3 2%
Zasadnicze zawodowe/ zasadnicze branzowe 19 11%
Srednie/ érednie branzowe 43 25%
Wyzsze 77 44%
Nie chce podawac/ Nie wiem 16 9%
Ogétem 173 100%

Osoby wypelniajace ankiet¢ poproszone zostaly o wskazanie wielkosci miej-
scowosci zamieszkania bliskich oséb. Wielko§¢ rozumiana byta jako liczba miesz-

karicéw na danym terenie.

TABELA 17. Miejscowo$¢ zamieszkania - doswiadczenia bliskich oséb

N %
Wie$ 34 20%
Miasto do 20 tys. Mieszkafcéw 13 8%
Miasto od 20 tys. do 50 tys. Mieszkancéw 19 11%
Miasto od 50 do 100 tys. Mieszkaricéw 20 12%
Miast od 100 do 500 tys. Mieszkarcow 26 15%
Miasto powyzej 500 tys. Mieszkarncéw 54 31%
Nie chce podawac 7 4%
Ogodtem 173 100%
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Przygladajac si¢ miejscom zamieszkania badanych oséb oraz miejscom
zamieszkania bliskich, o ktérych do$wiadczeniach opowiedzieli, zauwazamy, ze
w obu przypadkach najliczniejszq grupe stanowily osoby mieszkajace w woje-
wodztwach: matopolskim, mazowieckim oraz §laskim.

TABELA 18. Wojewdédztwo - doswiadczenia bliskich oséb

N %
Dolnoslaskie 9 5%
kujawsko-pomorskie 2 1%
Lubelskie 8 5%
Lubuskie 2 1%
kodzkie 8 5%
Matopolskie 49 28%
Mazowieckie 20 12%
Opolskie 2 1%
Podkarpackie 9 5%
Podlaskie 4 2%
Pomorskie 6 3%
Slaskie 19 11%
Swietokrzyskie 5 3%
warmirnisko-mazurskie 7 4%
Wielkopolskie 7 4%
Zachodniopomorskie 3 2%
Nie chce podawac 13 8%
Ogotem 173 100%

Wsréd bliskich oséb badanych 4% stanowily osoby pracujace w publicznej
ochronie zdrowia. Zdecydowana wigkszo$¢ jednak nie posiada takich powiazan.
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TABELA 19. Praca w stuzbie zdrowia - do$wiadczenia bliskich oséb

N %
Tak, wykonuje zawdd medyczny 5 3%
Tak, wykonuje zawdd inny niz medyczny 2 1%
Nie, nie pracuje w publicznej Ochronie Zdrowia 154 89%
Nie chce podawac 12 7%
Ogétem 173 100%

Wigkszo$¢ oséb badanych (95%) zadeklarowala, ze ich bliscy, o ktérych opo-
wiadali w ankiecie, posiadaja obywatelstwo polskie.

TABELA 20. Obywatelstwo - doéwiadczenia bliskich oséb

N %
Tak, jest obywatelem_ka Polski 164 95%
Nie jest obywatelem_ka Polski, 1 1
jest obywatelem_ka innego kraju Unii Europejskiej °
Nie jest obywatelem_k3 Polski 0
. i L 3 2%
ani innego kraju Unii Europejskiej
Nie chce podawac 5 3%
Ogotem 173 100%

Przynalezno$¢ wyznaniowa — do§wiadczenia bliskich oséb

Wedlug relacji 0séb uczestniczacych w badaniu, 30% ich bliskich, o ktérych opo-
wiedzieli w ankiecie, nie nalezy do zadnego Kosciota, wyznania, grupy lub wspél-
noty religijnej. Sposréd nich, bezwyznaniowos¢ jako ateistyczna przypisano 49%
bliskich o0séb, 16% wskazalo, ze ich bliscy deklaruja agnostycyzm, a 14% uznalto
swoich bliskich za osoby wierzace, ale bez przynaleznosci do jakiego$ wyznania.
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Przynalezno$¢ do wyznania

Nie

Ateista/k 0
30% teista/ka 49%

Agnostyk_czka 16%

Wierzacy_ca, ale bez

przynaleznosci do 14%
Tak wyznania
60% Nie chce Nie chce podawac / o
podawac Nie wiem 21%
10%
N=49
N=159

WYKRES 5. Czy bliska Ci osoba uwaza sie za osobe nalezaca do jakiego$ Kosciota,
wyznania, grupy religijnej czy wspdlnoty religijnej? - doSwiadczenia bliskich oséb

Wsréd 60% bliskich 0séb uznanych za przynalezace do jakiego$ Kosciota,
wyznania, grupy lub wspélnoty religijnej, najwigcej byto przedstawicieli Kosciota
rzymskokatolickiego (69%), Kosciota Starokatolickiego Mariawitéw (ok. 5%)
i Kosciola zielono$wiatkowego (4%). W ponizszej tabeli przedstawiono szczegé-
fowa list¢ wyznan, ktdre reprezentowaly bliskie osoby.

TABELA 21. Przynaleznoé¢ do Koséciota lub zwiazku wyznaniowego bliskiej
osoby - do$wiadczenia bliskich oséb

N %
Koscidt rzymskokatolicki 66 69%
Polski Autokefaliczny Kosciét Prawostawny 2 2%
Swiadkowie Jehowy 1 1%
Kosciot Ewangelicko-Augsburski 2 2%
Liga Muzutmanska 1 1%
Kosciot zielonoswigtkowy 4 4%
Koéciot Starokatolicki Mariawitow 5 5%
Kosciét Adwentystow Dnia Siédmego 2 2%
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TABELA 21. Ciag dalszy

%

Kosciét Chrystusowy w RP 1 1%
Kosciot Chrzescijan Baptystow 2 2%
Inny 8 8%
Nie chce podawac / Nie wiem 2 2%
Ogdtem 96 100%

Ze wzgledu na male liczebnosci, wyznania bliskich oséb przedstawione
w tabeli powyzej zostaly polaczone w zagregowane kategorie, co przedstawia
ponizsza tabela.

TABELA 22. Przynalezno$¢ do Koéciota lub zwiazku wyznaniowego (dane rekodo-
wane) - doSwiadczenia bliskich oséb

N %
Chrzedcijanstwo: Koécidt rzymskokatolicki 66 71%
Chrzedcijanstwo: inne wyznania 22 24%
Wyznania niechrzescijanskie 5 5%
Ogétem 93 100%

Procedura przyjecia do szpitala: typ diety

Procedura przyjecia do szpitala: typ diety — doswiadczenia wlasne
os6b badanych

Sposréd ogdtu 0séb bioracych udzial w badaniu 67% przyznalo, ze w ostatnich
6 latach osobiscie korzystalo z publicznych szpitali.

Podczas procedury przyjmowania do szpitala i wypelniania zwigzanych z tym
dokumentdw, co piata osoba badana (18%) pamigtala, ze zostala zapytana o sto-
sowany typ diety, co 10. nie pamigtala tego faktu, a ponad polowa przyznala, ze
nie zostala o to zapytana (61%).
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TABELA 23. Czy podczas wypetniania dokumentéw przyjecia do szpitala pojawity
sie pytania o stosowany typ diety (np. wegetarianska, weganska, koszerna, halal lub
inny)? — do$wiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak 70 18%
Nie 232 61%
Nie pamietam 37 10%
Nie wypetniano dokumentdéw przyjecia do szpitala 20 5%
Nie chce podawac 21 6%
Ogdtem 380 100%

Procedura przyjecia do szpitala: typ diety — doswiadczenia
bliskich oséb

Osoby badane dzielace si¢ doswiadczeniami swoich bliskich zadeklarowaly, ze
sposrdd tych bliskich 79% w ostatnich 6 latach korzystalo z publicznych szpitali.

Podczas procedury przyjmowania do szpitala i wypelniania zwiazanych z tym
dokumentéw, co ok 10. osoba sposréd bliskich os6b ankietowanych (12%)
zostala zapytana o stosowany typ diety, natomiast wigkszo$¢ nie zostata o to

poproszona (60%).

TABELA 24. Czy podczas wypetniania dokumentéw przyjecia do szpitala bliskiej
Ci osoby pojawity sie pytania o stosowany typ diety (np. wegetariariska, wegariska,

koszerna, halal lub inny)? - doswiadczenia bliskich oséb

N %
Tak 14 12%
Nie 72 60%
Nie pamietam 21 17%
Nie wypetniano dokumentéw przyjecia do szpitala 1 1%
Nie chce podawac/ Nie wiem 13 11%
Ogdtem 121 100%
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Podczas procedur przyjmowania do szpitala ok. 60% oséb nie zostato zapy-
tanych o ewentualnie stosowany typ diety.

Procedura przyjecia do szpitala: che¢
skorzystania z postugi duchowej

Procedura przyjecia do szpitala: cheé skorzystania z postugi
duchowej — do$wiadczenia wlasne badanych

Podczas procedury przyjmowania do szpitala, pytanie o che¢¢ skorzystania
z postugi duchowej uslyszato 8% o0séb bioracych udziat w badaniu. Zadanie tego
pytania nie bylo zwiazane z przynaleznoscia do zadnego konkretnego wyznania.
Uslyszeli je zaréwno niewierzacy, jak i osoby identyfikujace si¢ np. jako katolicy,
baptysci czy muzutmanie.

TABELA 25. Czy podczas wypetniania dokumentéw przyjecia do szpitala pojawity sie
pytania o che¢ skorzystania z postugi duszpasterskiej°? — do$éwiadczenia wiasne oséb

badanych

N %
Tak 29 8%
Nie 270 71%
Nie pamietam 40 11%
Nie wypetniano dokumentéw przyjecia do szpitala 20 5%
Nie chce podawac 21 6%
Ogétem 380 100%

Sposréd tych oséb, ktére zapytano o cheé skorzystania z postugi duchowej,
mozliwo$¢ wskazania jakiego wyznania ma to by¢ postuga miato 17% (5 oséb).

> W ankiecie CAW1I wykorzystywana byla kategoria , postuga duszpasterska” natomiast w rapor-
cie konsekwentnie postugujemy si¢ bardziej neutralnym i inkluzywnym pojeciem ,postuga
duchowa”.

130



Doswiadczenia i opinie 0s6b pacjenckich. Raport z badari ilosciowych

TABELA 26. Czy byta mozliwos¢ podania jakiego wyznania ma to by¢ postuga dusz-
pasterska? — doSwiadczenia wtasne badanych

N %
Tak 5 17%
Nie 18 62%
Nie pamietam 6 21%
Ogodtem 29 100%

Procedura przyjecia do szpitala: cheé skorzystania z postugi
duchowej — do$wiadczenia bliskich oséb

Zdaniem o0séb uczestniczacych w badaniu, podczas procedury przyjmowania do
szpitala, pytanie o che¢ skorzystania z postugi duchowej ustyszato 10% ich oséb

bliskich.

TABELA 27. Czy podczas wypetniania dokumentéw przyjecia do szpitala bliskiej Ci
osoby pojawity sie pytania o che¢ skorzystania z postugi duszpasterskiej? - doswiad-
czenia bliskich oséb

N %
Tak 12 10%
Nie 67 55%
Nie pamietam 23 19%
Nie chce podawac/ Nie wiem 18 15%
Nie wypetniano dokumentéw przyjecia do szpitala 1 1%
Ogétem 121 100%

Sposréd bliskich 0sdb, ktére zapytano o cheé skorzystania z postugi duchowej
mozliwo$¢ wskazania jakiego wyznania ma to by¢ postuga mialy 2 osoby.
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TABELA 28. Czy byta mozliwoé¢ podania jakiego wyznania ma to by¢ postuga dusz-
pasterska? - doswiadczenia bliskich oséb

N %
Tak 2 17%
Nie 8 67%
Nie pamietam 2 17%
Ogétem 12 100%

Podczas procedury przyjmowania do szpitala co ok. dziesigta osoba
zostata zapytana o cheé skorzystania z postugi duchowej, ale z tej grupy
tylko kilka oséb zapytano, jakiego wyznania ma to by¢ postuga.

Procedura przyjecia do szpitala: przykre/
nieprzyjemne sytuacje zwigzane z wyznaniem
lub bezwyznaniowoscia

Procedura przyjecia do szpitala: przykre/nieprzyjemne sytuacje
zwiazane z wyznaniem lub bezwyznaniowoscia — do§wiadczenia
wlasne 0s6b badanych

Osoby biorace udzial w badaniu zapytano, czy w trakcie przyjecia do szpitala
pojawila si¢ jaka$ przykra/nieprzyjemna dla nich sytuacja zwiazana z wyzna-
niem lub bezwyznaniowoscia. Wsréd oséb deklarujacych przynalezno$é do jakie-
go$ Kosciota, wyznania, grupy religijnej czy wspdlnoty religijnej takie przypadki
zglosito 5% (8 0séb sposréd 159). Wiréd badanych deklarujacych brak przyna-
leznosci do wyznania lub grupy religijnej narzekalo na to 11% (24 osoby sposrdd
209). Lacznie taka sytuacje zglosily 32 osoby, czyli ok. 8% sposrdéd badanych
o0s6b korzystajacych ze szpitali publicznych.
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Nieprzyjemna sytuacja zwigzana Nieprzyjemna sytuacja zwigzana
Z wyznaniem z bezwyznaniowosciag
Tak 5% Tak 11%
Nie 89% Nie 76%
Nie pamietam 5% Nie pamietam 7%
Nie chce podawac | 1% Nie chce podawa¢ | 6%
N=159 N=209

WYKRES 6. Czy w trakcie przyjecia do szpitala pojawita sie jaka$ przykra/nieprzy-
jemna dla Ciebie sytuacja zwigzana z wyznaniem lub bezwyznaniowoscig? — doswiad-
czenia wiasne badanych

W ponizszej tabeli wskazano wyznania, ktére reprezentowaly osoby zglasza-

jace nieprzyjemne sytuacje zwigzane z wyznaniem lub bezwyznaniowoscia.

TABELA 29. Zgtaszajacy nieprzyjemne sytuacje podczas przyjecia do szpitala zwia-
zane z wyznaniem lub bezwyznaniowoécia — doswiadczenia wtasne badanych

N %
Islam 3 9%
Chrzedcijanstwo: inne wyznania 2 6%
Chrzedcijanstwo: Koécidt rzymskokatolicki 1 3%
Judaizm 1 3%
Nie chce podawac wyznania 1 3%
Osoby bezwyznaniowe 24 75%
Ogétem 32 100%

Badane osoby zglaszajace przykre/nieprzyjemne dla nich sytuacje zwigzane
z wyznaniem lub bezwyznaniowoscia, ktére pojawily si¢ w trakcie przyjmowania
ich do szpitala, najczesciej doswiadczaly ich ze strony rzymskokatolickich kape-
lanéw szpitalnych — zadeklarowato tak 59% doswiadczajacych takich sytuacji.
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W dalszej kolejnosci wskazano na inne osoby pacjenckie (25%), personel piele-
gniarski (19%) oraz personel lekarski (16%).

TABELA 30. Z czyjej strony doswiadczyte$_as przykrej/nieprzyjemnej sytuacji?
(pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=32) - doéwiadczenia wiasne

oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Kapelan szpitalny (rzymskokatolicki) 19 59%
Inni_e pacjenci_tki 8 25%
Pielegniarz_rka, potozna_y 6 19%
Lekarz_rka 5 16%
Inny personel medyczny: rehab{litant_ka, psycholog_zka, A 13%
farmaceuta_tka, laborant_tka, dietetyk_czka
Salowy_a 3 9%
0Osoby odwiedzajace 3 9%
Rejestrator_ka 2 6%
Oddziatowy_a, przetozony_a pielegniarek 2 6%
Dyrektor_ka placéwki 1 3%
Ordynator_ka oddziatu 1 3%
Nie pamietam 2 6%

66% (21 o0s6b) sposrdd wskazujacych na przykre/nieprzyjemne dla nich sytu-
acje podczas przyjmowania ich do szpitala, najczeéciej nie interweniowalo w tej
sprawie. Interwencje podejmowalo 25% o0séb badanych (8 oséb).
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TABELA 31. Czy Ty i/lub kto$ z Twoich bliskich prébowat szuka¢ pomocy/ interwenio-

waé w tej sprawie? - do$wiadczenia wtasne badanych

N %
Tak, szukatem_am pomocy, interweniowatem_am samodzielnie 8 25%
Nie, nie byto interwengji 21 66%
Nie chce podawac 3 9%
Ogétem 32 100%

8 0s6b interweniujacych w zwiazku z doswiadczaniem nieprzyjemnych sytu-
acji zglaszaly ten problem réznym osobom (w tym takze winnym zaistnialej

sytuacji).

TABELA 32. Z kim Ty i/lub kto$ z Twoich bliskich rozmawial, u kogo szukat pomocy,
gdzie interweniowat w sprawie tej nieprzyjemnej sytuacji? (pytanie wielokrotnego
wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=8) - do$wiadczenia wiasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwagji

Kapelan szpitalny (rzymskokatolicki) 4 22%
Lekarz_rka 2 1%
Inni_e pacjenci_tki 2 11%
Inny personel medyczny: rehab{litant_ka, psycholog_zka, 5 1%
farmaceuta_tka, laborant_tka, dietetyk_czka

Pielegniarz_rka, potozny_a 1 6%
Salowy_a 1 6%
Dyrektor_ka placowki 1 6%
Ordynator_ka oddziatu 1 6%
Oddziatowy_a, przetozony_a pielegniarek_rzy 1 6%
Inni_e pacjenci_tki 1 6%
0Osoby odwiedzajace 1 6%
Nie chce podawac 1 6%

Podejmowane interwencje kazdorazowo mialy charakter ustnej rozmowy i nie

zawsze przynosily oczekiwany przez osoby pacjenckie skutek.
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TABELA 33. Czy interwencja przyniosta rozwigzanie problemu? - doéwiadczenia

wiasne badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Tak 2 25%
Nie 3 38%
Trudno powiedzie¢ 2 25%
Nie chce podawac 1 13%
Ogdtem 8 100%

Procedura przyjecia do szpitala: przykre/nieprzyjemne sytuacje
zwiazane z wyznaniem lub bezwyznaniowoscia — do§wiadczenia

bliskich oséb

Osoby wypelniajace ankiete zapytano, czy w trakcie przyjecia do szpitala przy-
trafifa si¢ ich bliskim jaka$ przykra/nieprzyjemna sytuacja zwiazana z wyznaniem
lub bezwyznaniowoscia. Wsréd oséb deklarujacych przynaleznos¢ ich bliskich
do jakiegos Kosciota, wyznania, grupy religijnej czy wspélnoty religijnej takie
przypadki zglosity 4 osoby (5%). Natomiast sposréd os6b nieprzynalezacych do
wyznania lub grupy religijnej tylko 1 osoba (2%).

Nieprzyjemna sytuacja zwigzana Nieprzyjemna sytuacja zwigzana
Z wyznaniem z bezwyznaniowoscig
Tak 5% Tak | 2%
Nie 74% Nie 70%
Nie pamigtam 8% Nie pamietam 11%
Nie chce podawac/ o . . o
Nie wiem 14% Nie chce podawac 17%
N=88 N=46

WYKRES 7. Czy w trakcie przyjecia do szpitala bliskiej Ci osoby pojawita sie jakas
przykra/nieprzyjemna sytuacja zwigzana z wyznaniem? - do$wiadczenia bliskich oséb
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Nieprzyjemne sytuacje, ktére dotknely bliskich oséb ankietowanych, wydarzyly
si¢ z winy personelu lekarskiego oraz kapelana szpitalnego (rzymskokatolickiego).

TABELA 34. Z czyjej strony bliska Ci osoba doswiadczyta przykrej/nieprzyjemnej
sytuacji? (% nie sumuja sie do 100, N=5) - doéwiadczenia bliskich oséb

Liczba wskazan % obserwacji
Kapelan szpitalny (rzymskokatolicki) 4 80%
Lekarz_rka 1 20%

2 spo$réd 5 bliskich oséb, ktére spotkaly si¢ z przykrymi/nieprzyjemnymi dla
nich sytuacjami podczas przyjmowania ich do szpitala, podjely interwencje w tej
sprawie. Osoby bliskie podejmowaly interwencje ustnie u os6b winnych zaistnia-
fej sytuacji. W 1 przypadku interwencja przyniosta rozwiazanie problemu.

TABELA 35. Czy bliska Ci osoba i/lub kto$ z jej bliskich prébowat szuka¢ pomocy/
interweniowaé w tej sprawie? — doSwiadczenia bliskich oséb

N %
Tak, bliska mi osoba samodzielnie szukata pomocy/ interweniowata 2 40%
Nie, nie byto interwencji 3 60%
Ogétem 5 100%

E__ll Osoby bezwyznaniowe czeéciej niz nalezacy do KoSciotéw i wyznan,
doswiadczaty nieprzyjemnych sytuacji zwiazanych ze swoja bezwyznanio-
woécig podczas przyjecia do szpitala (11% wobec 5%). Sytuacje te spoty-
katy je czesto ze strony kapelanéw szpitalnych (rzymskokatolickich).
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Pobyt w szpitalu: przykre/nieprzyjemne
sytuacje zwigzane z wyznaniem lub
bezwyznaniowoscia

Pobyt w szpitalu: przykre/nieprzyjemne sytuacje zwiazane
z wyznaniem lub bezwyznaniowo$cia — do§wiadczenia wlasne

badanych

Osoby badane zapytano o ewentualne przykre/nieprzyjemne sytuacje, ktérych
mogly one do$wiadczy¢ podczas samego juz pobytu w szpitalu, a ktére maja
zwiazek z ich wyznaniem lub bezwyznaniowoscia. Wsréd oséb deklarujacych
przynalezno$¢ do jakiego$ wyznania lub grupy religijnej takie przypadki wskazato
13% (20 0s6b sposréd 159 oséb). Wsréd badanych deklarujacych brak przyna-
leznosci do jakiegokolwiek wyznania lub grupy religijnej takie przypadki zglo-
sito 26% (54 osoby sposrdd 209). Lacznie taka sytuacje zglosily 74 osoby, czyli
ok. 19% wszystkich 0séb uczestniczacych w badaniu korzystajacych ze $wiadczert
szpitalnych finansowanych przez NFZ.

Nieprzyjemna sytuacja zwigzana Nieprzyjemna sytuacja zwigzana
Z wyznaniem z bezwyznaniowoscig
Tak 13% Tak 26%
Nie 79% Nie 54%
Nie pamietam | 3% Nie pamietam 4%
Nie chce podawac 6% Nie chce podawac 16%
N=159 N=209

WYKRES 8. Czy podczas pobytu w szpitalu pojawita sie jakaé przykra/nieprzyjemna
dla Ciebie sytuacja zwiagzana z wyznaniem lub bezwyznaniowoécia? - dos$wiadczenia
wiasne oséb badanych

W ponizszej tabeli wskazano wyznania, ktére reprezentowaty osoby badane
zglaszajace nieprzyjemne sytuacje do$wiadczane podczas pobytu w szpitalu,
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zwiazane z wyznaniem lub bezwyznaniowoscia. Najczgdciej takie sytuacje zgla-

szaly osoby bezwyznaniowe (54 osoby), a sposréd deklarujacych przynaleznosé

religijng — osoby wyznajace islam (7 os6b).

TABELA 36. Zgtaszajacy nieprzyjemne sytuacje podczas pobytu w szpitalu zwigzane

Z wyznaniem lub bezwyznaniowosécia - doSwiadczenia wtasne oséb badanych

Islam

Chrzedcijanstwo: inne wyznania

Judaizm

Chrzedcijanstwo: Koscidt rzymskokatolicki
Buddyzm

Rodzimowierstwo

Nie chce podawac wyznania

Osoby bezwyznaniowe

Ogétem

N %

7 9%
5 7%
3 4%
2 3%
1 1%
1 1%
1 1%
54 73%
74 100%

Podobnie, jak podczas przyjmowania do szpitala, osoby badane zglaszajace

przykre/nieprzyjemne dla nich sytuacje zwiazane z wyznaniem lub bezwyznanio-

woscia, ktére pojawily si¢ w trakcie pobytu w szpitalu, najczesciej doswiadczaty

ich ze strony rzymskokatolickich kapelanéw szpitalnych — zadeklarowato tak

49% doswiadczajacych takich sytuacji. W dalszej kolejnosci wymieniono inne

osoby pacjenckie (16%), personel pielegniarski (10%) oraz rézne osoby pracu-

jace w szpitalu (facznie 22%).
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TABELA 37. Z czyjej strony doé$wiadczyte$_aé przykrej/nieprzyjemnej sytuacji?
(pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumujg sie do 100, N=74) - do$wiadczenia wtasne
oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Kapelan szpitalny (rzymskokatolicki) 53 49%
Inni_e pacjenci_tki 17 16%
Pielegniarz_rka, potozny_a 1 10%
Lekarz_rka 6 6%

Inny personel medyczny: rehabilitant_ka, psycholog_zka,

farmaceuta_tka, laborant_tka, dietetyk_czka 6 6%
Salowy_a 5 5%
0Osoby odwiedzajace 3 3%
Rejestrator_ka 1 1%
Dyrektor_ka placéwki 2 2%
Oddziatowy_a/, przetozony_a pielegniarek 2 2%
Nie pamietam 1 1%
Nie chce podawac 1 1%

Nalezy zwréci¢ uwagg, ze 74% (55 o0séb) sposréd wskazujacych na przykre/
nieprzyjemne do$wiadczenia podczas pobytu w szpitalu, najczeéciej nie inter-
weniowalo w tej sprawie. Interwencje samodzielnie lub z pomoca bliskich oséb

podejmowato 19% o0s6b badanych (14 oséb).

TABELA 38. Czy Ty i/lub kto$ z Twoich bliskich probowat szukaé¢ pomocy/ interwenio-
wac w tej sprawie? - doSwiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak, szulfa%e.m_am pomocy, interweniowatem_am 13 18%
samodzielnie
Tak, szukatem_am pomocy, interweniowatem_am 1 1
zaréwno ja, jak i ktos z moich bliskich °
Nie, nie byto interwencji 55 74%
Nie chce podawac 5 7%
Ogotem 74 100%
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Niemal co druga osoba interweniujaca podczas pobytu w szpitalu w sprawie
do$wiadczania nieprzyjemnosci zwiazanych z wyznaniem lub bezwyznaniowo-
$cig, zwracala si¢ do kapelana szpitalnego (rzymskokatolickiego). Rozmawiano
réwniez m.in. z dyrekcjg placéwki, personelem lekarskim czy innymi osobami

pacjenckimi.

TABELA 39. Z kim Ty i/lub kto$§ z Twoich bliskich rozmawiat, u kogo szukat pomocy,
gdzie interweniowat w sprawie tej nieprzyjemnej sytuacji? (pytanie wielokrotnego
wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=8) - do$wiadczenia wiasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwagji

Kapelan szpitalny (rzymskokatolicki) 9 45%
Dyrektor_ka placéwki 3 15%
Lekarz_rka 2 10%
Inni_e pacjenci_tki 2 10%
Inny personel medyczny: rehabi!ita nt_ka, psycholog_zka, 1 59,
farmaceuta_tka, laborant_tka, dietetyk_czka

Pielegniarz_rka, potozny_a 1 5%
Oddziatowy_a, przetozony_a pielegniarek 1 5%
Prezes Stowarzyszenia Psychologéw Chrzescijaiskich 1 5%
Nie chce podawac 1 5%

Podejmowane interwencje nie zawsze przynosily oczekiwany rezultat, zazwy-
czaj mialy charakter ustnej rozmowy (85% — 11 wskazari) lub pisemnej skargi,
protestu — 15% (2 osoby).
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TABELA 40. Czy interwencja przyniosta rozwigzanie problemu? - do$wiadczenia

wiasne badanych

N %
Tak 4 29%
Nie 5 36%
Trudno powiedzie¢ 4 29%
Nie chce podawac 1 7%
Ogdtem 14 100%

Pobyt w szpitalu: przykre/nieprzyjemne sytuacje, zwiazane
z wyznaniem lub bezwyznaniowo$cia — do§wiadczenia oséb bliskich

Osoby uczestniczace w badaniu poproszono o zrelacjonowanie, czy zaistnialy
ewentualne przykre/nieprzyjemne sytuacje, ktérych mogly doswiadczy¢ podczas
samego juz pobytu w szpitalu ich osoby bliskie, a ktére miaty zwiazek z ich wyzna-
niem lub bezwyznaniowoscia.

W przypadku bliskich 0séb przynalezacych do jakiego$ wyznania lub grupy
religijnej takie sytuacje wskazano dla 9% (7 os6b) sposréd 82 oséb. Wzgledem
bliskich 0séb bez przynaleznosci do jakiegokolwiek wyznania lub grupy religijnej
takie przypadki zgloszono wobec 13% (6 0séb) sposréd 45. Lacznie taka sytuacje
zgloszono w odniesieniu do 13 bliskich, czyli ok. 8% wszystkich bliskich oséb
korzystajacych ze $wiadczen szpitalnych finansowanych przez NFZ.
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Nieprzyjemna sytuacja zwigzana Nieprzyjemna sytuacja zwigzana
Z wyznaniem z bezwyznaniowoscig
Tak 9% Tak 13%
Nie 70% Nie 58%
Nie pamietam 10% Nie pamietam 9%
Nie chce podawac 12% Nie chce podawac 20%
N=82 N=45

WYKRES 9. Czy podczas pobytu w szpitalu pojawita sie jaka$é przykra/nieprzyjemna
dla bliskiej Ci osoby sytuacja zwigzana z wyznaniem? - do$wiadczenia oséb bliskich

Zdaniem os6b badanych, bliskie osoby najczesciej doswiadczaly nieprzyjem-
nych sytuacji ze strony rzymskokatolickich kapelanéw szpitalnych — zadeklaro-
walo tak 9 sposréd 13 oséb, ktdre znalazly si¢ w takiej sytuacji.

TABELA 41. Z czyjej strony bliska Ci osoba doéwiadczyta przykrej/ nieprzyjemnej
sytuacji? (mozliwych kilka odpowiedzi; pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie
do 100, N=13) - do$wiadczenia oséb bliskich

Liczba wskazan % obserwacji

Lekarz_rka 1 8%
Pielegniarz_rka, potozny_a 2 15%
Kapelan szpitalny (rzymskokatolicki) 9 69%
Oddziatowy_a, przetozony_a pielegniarek_rzy 1 8%
Nie pamietam 1 8%
Nie chce podawac/ Nie wiem 1 8%

4 osoby (31%) sposréd 13 bliskich do§wiadczajacych przykrej/nieprzyjem-
nej sytuacji podczas pobytu w szpitalu samodzielnie lub z pomocg innych oséb
interweniowalo w tej sprawie. Interweniowano ustnie, zwracano si¢ z interwen-
¢ja m.in. do kapelana szpitalnego. Doprowadzita ona do rozwiazania problemu
w jednym przypadku.
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TABELA 42. Czy bliska Ci osoba lub kto$ z jej bliskich prébowat szukaé pomocy/ inter-
weniowaé w tej sprawie? — doswiadczenia oséb bliskich

N %
Tak, bliska mi osoba samodzielnie szukata pomocy/ interweniowata 3 23%
Tak, szukat pomocy/ interweniowat kto$ z bliskich tej osoby (np. ja) 1 8%
Nie, nie byto interwengji 9 69%
Ogotem 13 100%

Osoby bezwyznaniowe w czasie pobytu w szpitalu znacznie czeéciej niz
deklarujace przynaleznos¢ religijna doSwiadczaty nieprzyjemnych sytuacji
zwigzanych ze swoja bezwyznaniowoscia. Najczesciej jako winnych tych
sytuacji wskazywano kapelanéw szpitalnych (rzymskokatolickich).

Postawy personelu szpitala w relacjach z osobami pacjenckimi innych
wyznafi i bezwyznaniowymi — opinie z pytan otwartych

Osoby biorace udziat w badaniu raportowaly, ze odmowa przyjecia kapelana czy
prosby kierowane do personelu szpitala o zdjecie krzyza lub wyniesienie Biblii
z sali 0s6b hospitalizowanych niekiedy wywolywaly negatywne reakcje perso-
nelu szpitala. Te opisywano terminami: ,opryskliwe”, ,niewybredne”, ,zdziwie-
nie graniczace z oburzeniem”, ,suche traktowanie”. Niekt6rzy raportowali, ze
osoby pacjenckie formulujace takie prosby nazywano potem ,bezboznik” czy
»syn komuchéw”.

Bytem sam w sali. Poprositem o zdjecie krzyza. Odmdwiono mi a potem gorzej
traktowano. Ksiadz wparowat do sali bez zaproszenia. Poprositem, Zeby wiecej
tego nie robit PéZniej pielegniarki mi to wypominaty. Styszatem jak o mnie roz-
mawiaty »ten bezboznik z trzynastki ksiedza wyrzucit’.

Zdziwienie graniczace z oburzeniem pielegniarki przyjmujacej do szpitala
i niewybredne komentarze typu jak tak mozna, pewnie przyjezdny albo syn

komuchow.

Prosba o zdjecie krzyza - opryskliwa reakcja i dalsze ,suche” traktowanie.
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Niezreczna atmosfera po zignorowaniu wizyty ksiedza.

W polskim szpitalu norma jest kompletne zaskoczenie faktem, Zze ktos nie

Zyczy sobie obecnosci kapelana w swojej sali.

Moja cérka umierajaca w pierwszej dobie po urodzeniu, zapytano mnie czy
chce by ksiadz ja ochrzcit Gdy powiedziatam Ze nie chce, personel zaczaft sie
na mnie krzywo patrze¢ i mozna to byfo odczuc. (Liga Muzutmariska)

W ankiecie, tylko w kilku przypadkach nieco dokfadniej opisano skutki inter-
wengcji, do ktérych doszto w reakcji na doswiadczane przez osoby pacjenckie
trudnosci ze strony kapelanéw szpitalnych. W pojedynczych przypadkach rapor-
towano sytuacje, kiedy w reakcji na skarge kapelan zaprzestat odwiedzin u osoby
chore;j.

Kapelan nie pojawit sie do korica mojego pobytu jednak w innych salach

owszem.

W kilku innych przypadkach zapisano w ankiecie, ze interwencja nie przynio-
sta jednak zmiany.

OdpowiedZ brzmiata mniej wiecej: .Ksiadz robit to z dobrego serca i byt mity’.
Szok i niedowierzanie, Ze w katolickim kraju ktos moze sobie nie Zyczy¢ wizyty
aduszpasterskiej w szpitalu; ksiadz po interwencji zaczat pukac, ale nie czekat
na Zaden odzew tylko wchodzit
Zignorowanie.
Ukrecenie gtowy sprawie. Przeczekanie do przedawnienia.
Obok oméwionych w raporcie sytuacji recenzowania i krytycznego komen-
towania wyboréw $wiatopogladowych o0séb pacjenckich pojawiaja si¢ niekiedy
wypowiedzi i zachowania personelu, ktére maja szricte charakter religijny, a nawet

sa zachecaniem do podejmowania zachowan religijnych.

Pielegniarki karzace modli¢ sie za zdrowie.
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Insynuowanie przez personel ze musze przyjac ksiedza katolickiego i z nim

porozmawiad, nhamawianie na udziat w nabozeristwie.

Moja mama zostafa zapytana przez pielegniarke czemu nie przyjmie Jezusa
skoro jest Zydéwka. Bo Zydzi cierpieli podczas Holokaustu, a Jezus na krzyzu,
wiec wiele ich faczy.

Raportowano tez naruszenia ze strony lekarza — ateisty, ktéry pozwolil sobie
na komentowanie religijnosci pacjentki.

Raz w przychodni bytam na wizycie u internisty pochodzacego z Albanii, byt
ateista, ale pochodzit z kultury islamskiej. Zamiast rozmawia¢ ze mna o moim
zdrowiu, przyczepit sie do moich pogladéw religijnych, wyczutam szczegdina
wrogos¢ do mnie jako kobiety i osoby religijnej. Czutam jego pogarde dla faktu,
Ze wierze w Boga. Spytat, czy u nas grzechem jest wychodzenie za maz i czy
kobiety w klasztorach siedza. Dat mi do zrozumienia, Ze modlitwa niczego nie
zmienia. Dodatkowo, zatozyt, Ze bedac religijna popieram partie PiS. To byta
okropna wizyta i ciesze sie, Ze ten lekarz juz tam nie pracuje.

Krytyka lub dyskryminacja ze strony innych oséb
pacjenckich — opinie z pytan otwartych

Wielokrotnie w ankiecie zapisywano obserwacje zachowar bedacych konsekwen-
cja tego, ze zaréwno osoby pacjenckie, jak i personel szpitala przyjmujg zalozenie,
ze kazda z 0séb hospitalizowanych przynalezy do Kosciota rzymskokatolickiego
i podziela przekonania tej dominujacej wigkszosci. Osoby uczestniczace w badaniu
zapisywaly, ze konfrontacje z takim przeswiadczeniem stanowig codzienno$¢ oséb
niewierzacych oraz nalezacych do mniejszosciowych zwiazkéw religijnych.

Kazdy uznaje, Ze jest sie katolikiem i gada te wszystkie bzdury.

Kilka oséb nie znajac ani doktadnej sytuacji zdrowotnej, ani wyznaniowej,
chciato sie za mnie modlic.

W takich miejscach mamy do czynienia z betonem Swiatopogladowym - cafa
Polska réwna sie katolicyzm i nie ma miejsca na odstepstwa. Dyskryminacja,

szydercze podejscie do innosci sa na porzadku dziennym.
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Relacjonowano tez sytuacje, kiedy niereligijno$¢ lub przynalezno$é¢ religijna
osoby pacjenckiej zostala ujawniona — czasami dochodzito wtedy do nieprzyjem-
nych sytuacji, a niekiedy nawet do nieréwnego traktowania.

Zdarzafto sie, Ze wspdtpacjenci catkowicie bezwstydnie, w mojej obecnosci
(jakby mnie tam nie byfo) krytykowali ateizm, uzywajac obraZliwych i fatszy-
wych stwierdzen.

Powodem dyskryminacji ze strony innych oséb hospitalizowanych bywaly
elementy stroju lub wygladu, ktére byly identyfikowane jako wynikajace z zasad
innej religii. Jeden z wpiséw pozostawil pacjent nalezacy do Staroprawostawnej
Cerkwi Staroobrzedowcéw. W tej konkretnej sytuacji, przedmiotem krytycznych
komentarzy byto noszenie przez niego brody. W omawianym przypadku korek-
tywnie zareagowat lekarz.

Dyskryminacja ze strony pacjentow — chodzi o noszenie brody przeze mnie;
Lekarz porozmawiat i pouczyt winowajce.

Z kolei cztonkini Ligi Muzulmanskiej zanotowala, ze byta ignorowana i ,,obga-
dywana” przez inne pacjentki.

Bytam ignorowana przez .wspodtlokatorki” pacjentki, nie rozmawiaty ze mna.
Wiem tylko, Ze obgadywaty mnie za plecami.

Respondent — przedstawiciel Gminy Wyznaniowej Zydowskiej zapisal swoje
doswiadczenie z pobytu w przychodni, gdzie za noszenie nakrycia glowy zostat
werbalnie zaatakowany przez pacjentki.

Zostatem werbalnie zaatakowany przez grupe starszych pan, Ze jestem nie-
wychowany i nie zdejmuje nakrycia gfowy w budynku. Panie byty nieprzy-
Jjemne, wulgarne. (Gmina Wyznaniowa Zydowska)

Negatywnych reakgji ze strony innych oséb hospitalizowanych doswiadczajg

tez osoby wyznania rzymskokatolickiego. Jedna z nich opisala w ankiecie kry-
tyczne reakcje pozostatych wiernych na wizyte kapelana szpitalnego.
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Pacjentki z ktérymi lezatam na sali wysmiewaty i krytykowaty ksiedza, ktory
przyszedt z Eucharystia Kiedy wyrazitam potrzebe przyjecia Sakramentu
Jjedna z pacjentek zaczeta szeptac nieprzyjemne i wulgarne sfowa na temat
KRK i mnie oraz mojej rzekomej gtupoty. (Kosciét rzymskokatolicki)

Radiowe i telewizyjne programy religijne — opinie z pytan otwartych

Niektére z 0s6b badanych sygnalizowaly, ze podczas pobytu w szpitalu do$wiad-
czaly negatywnych reakji ze strony innych oséb pacjenckich w sytuacji, gdy nie
zgadzaly si¢ na ogladanie w sali chorych religijnych programéw w telewizji lub
stuchanie ich w radiu. Inne osoby sygnalizowaly, ze obawialy si¢ prosi¢ o wyla-
czenie radia lub telewizji i decydowaly pozosta¢ biernie ogladajacymi i/lub shu-
chajacymi, gdy te byly wlaczane przez inne osoby w sali. Tylko niektérzy odwa-
zyli si¢ zaprotestowac.

Sasiad obok na tézku chciat stuchac radia maryja, czego ja nie chciatem.
Pacjenci puszczajacy w TV lub radiu msze katolickie.

Krzyze w salach, nieakceptowanie przez innych pacjentéw na sali prosby
o chocby przyciszenie tv z msza. Notoryczne nagabywanie przez ksiedza
0 spowiedZ podczas pobytu w szpitalu.

Poniewaz ogladanie lub stuchanie programéw religijnych niekiedy wywo-
tuje napiecia i generuje konflikty pomiedzy osobami hospitalizowanymi, dlatego
w takich sytuacjach powinien reagowa¢ personel szpitala. Niewatpliwie osoby
pacjenckie powinny by¢ informowane o koniecznosci uzyskania zgody innych
0s6b przebywajacych w sali na wspélne ogladanie takich programéw. Opinie
wyrazone w ankiecie potwierdzaja obserwacje, ze ciagle wiele oséb nie ma $wia-
domosci tego, ze nie wszyscy podzielaja przekonania dominujacej wigkszosci.

Jedna z respondentek wyznania rzymskokatolickiego zrelacjonowala
odmienng sytuacj¢ zwiazang z przebywaniem w szpitalu podczas $wiat wielka-
nocnych. W ankiecie opisala ona utrudnienia zwiazane z mozliwoscia ogladania
telewizyjnych transmisji rzymskokatolickich mszy emitowanych w tym okresie.
Z ankiety nie wynika jakiego typu byly to trudnosci, nie wiemy tez czy przeby-
wala w jednoosobowej, czy wieloosobowej sali. Osoba ta zaznaczyla takze, ze nie
wpuszczono wtedy na oddzial szpitalny ksiedza rzymskokatolickiego. Niestety
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nie wiemy, w ktérym roku mial miejsce opisywany przypadek. Poniewaz respon-
dentka relacjonowala zaréwno wydarzenia z roku 2016, jak i lat 2021-2022,
mozliwe zatem, ze niewpuszczenie kaptana bylo zwiazane z obostrzeniami pan-
demicznymi. Do$wiadczenia tego typu relacjonowaly tez osoby identyfikujace
si¢ z mniejszo$ciowymi zwigzkami religijnymi — osoby duchowne tych wyznan
nie mogly sprawowa¢ postugi duchowej w szpitalach w trakcie pandemii. Gdyby
powdd odmowy takiej wizyty byl inny, stanowiloby to podstawe do interwencji.
Osoby hospitalizowane maja prawo do kontaktu z wskazang przez siebie osoba
duchowna podczas pobytu w publicznym szpitalu.

W szpitalu znalaztam sie w czasie Triduum Paschalnego i Wielkanocy, na madj
oddziat nie wpuszczono ksiedza, utrudniano ogladanie transmisji tv Liturgii.
(Kosciot rzymskokatolicki)

Pobyt w szpitalu: obecnos¢ kaptana
rzymskokatolickiego w szpitalu

Pobyt w szpitalu: obecno$¢ kaplana rzymskokatolickiego

w szpitalu — do§wiadczenia wlasne oséb badanych

Osoby biorace udzial w badaniu zapytano o to, czy podczas pobytu w szpitalu
mialy kontakt z kapelanem szpitalnym reprezentujacym Kosciét rzymskokato-
licki. Taki kontakt zapamigtato 43% oséb badanych, a spo$réd nich, co okolo
trzecia osoba (31%) twierdzita, ze kaptan wywieral na nia presj¢ uczestnicze-
nia w praktykach religijnych lub przyjecia sakramentéw. Zauwazy¢ nalezy, ze
taka presje dwa razy czgéciej odczuwaly osoby bezwyznaniowe, niz nalezacy do
Kosciotéw i grup wyznaniowych.
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Kontakt z kapelanem Kosciota
Rzymskokatolickego

Nie chce
podawac
24%

Nie
pamietam
2%

Nie
31%

WYKRES 10. Czy podczas pobytu w szpitalu miate$_as kontakt z kapelanem szpital-
nym reprezentujacym Koécidt rzymskokatolicki? Czy kapelan wywierat na Ciebie presje
uczestniczenia w praktykach religijnych lub przyjecia sakramentéw? - doSwiadczenia

wtasne oséb badanych

Presja, ktéra odczuwaly osoby badane ze strony kapelana Kosciota rzymsko-
karolickiego najczgsciej dotyczyta przyjecia komunii, modlitwy oraz spowiedzi.

TABELA 43. Czego dotyczyta presja? (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie

Wywieranie presji przez kapelana

Tak

Nie

Nie pamietam

do 100, N=51) - doédwiadczenia wtasne oséb badanych

Komunia

Modlitwa

Spowied?

Udziat w mszy
Namaszczenie chorych
Narzucanie rozmowy
Préba nawracania

Trudno powiedzie¢
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Liczba wskazan

32
21
17
14

NN

2%

31%

66%

N=163

% obserwacji

63%
41%
33%
27%
14%
8%
4%
4%
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Osobom badanym zadano pytanie o to, czy podczas pobytu w szpitalu bez
ich wiedzy i zgody udzielono im jakiegos sakramentu (np. chrzest, namaszczenie
chorych). Takie przypadki zglosito 6 0s6b. W dwéch z nich doszto do udzielenia

sakramentu, a w 4 przypadkach byla to préba udzielenia sakramentu.

TABELA 44. Czy podczas pobytu w szpitalu bez Twojej wiedzy i zgody udzielono Ci
jakiego$ sakramentu (np. chrzest, namaszczenie chorych)? - do$wiadczenia wtasne
oséb badanych

N %
Tak, udzielono 2 4%
Nie, ale probowano udzieli¢ 4 8%
Nie, nie udzielono 41 80%
Trudno powiedzie¢/ Nie wiem 4 8%
Ogotem 51 100%

W dwoch przypadkach osobom badanym podczas pobytu w szpitalu bez ich
zgody udzielono sakramentu namaszczenia chorych, w pozostalych byla to préba
udzielenia sakramentu komunii i/lub takze préba namaszczenia chorych.

TABELA 45. Jakiego sakramentu udzielono lub prébowano udzieli¢? (pytanie wielo-

krotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=6) - do$wiadczenia wiasne oséb badanych
Liczba wskazan % obserwacji

Komunia 3 50%

Namaszczenie chorych 4 70%

90% (46 oséb) sposrédd wskazujacych na presje ze strony kapelana Kosciota
rzymskokatolickiego podczas pobytu w szpitalu, najczesciej nie interweniowalo
w tej sprawie. Interwencje samodzielnie lub z pomocg bliskich 0s6b podejmo-

walo tylko 8% oséb badanych (4 osoby).
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TABELA 46. Czy Ty i/lub kto$ z Twoich bliskich prébowat szukaé pomocy/ interwenio-
waé w tej sprawie? - do$wiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak, szukatem_am pomocy, interweniowatem_am samodzielnie 3 6%
.Tak,.szulfafemfam pomogy, interweniowatem_am zaréwno ja, 1 2%
jak i kto§ z moich bliskich
Nie, nie byto interwengji 46 90%
Nie chce podawac 1 2%
Ogotem 51 100%

Osoby deklarujace podjecie dziatart w sprawie wywierania presji ze strony kape-
lana Kosciota rzymskokatolickiego podczas pobytu w szpitalu, zwracaly si¢ z inter-
wencjg bezposrednio do kapelana szpitalnego oraz personelu pielegniarskiego.

TABELA 47. Z kim Ty i/lub ktoé z Twoich bliskich rozmawiat, u kogo szukat pomocy,
gdzie interweniowatl w sprawie tej nieprzyjemnej sytuacji? (pytanie wielokrotnego
wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=4) - doSwiadczenia wiasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwagji
Kapelan szpitalny (rzymskokatolicki) 3 75%
Pielegniarz_rka, potozny_a 1 25%

Podejmowane interwencje nie zawsze przynosily oczekiwany rezultat — wsréd
zgloszonych 4 przypadkéw, w dwoéch interwencja nie przyniosta rezultatu. Inter-
wencje kazdorazowo natomiast mialy charakter ustnej rozmowy.

TABELA 48. Czy interwencja przyniosta rozwigzanie problemu? - do$wiadczenia
wtasne oséb badanych

N %
Tak 1 25%
Nie 2 50%
Trudno powiedzie¢ 1 25%
Ogotem 4 100%
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Pobyt w szpitalu: obecno$¢ kaplana rzymskokatolickiego
w szpitalu — doswiadczenia oséb bliskich

Osoby uczestniczace w badaniu zapytano, czy podczas pobytu w szpitalu ich
bliskie osoby mialy kontakt z rzymskokatolickim kapelanem szpitalnym. Na taki
kontakt wskazalo 46% badanych 0séb (51 0séb) relacjonujacych doswiadczenia
swoich bliskich, a sposréd nich co okolo trzecia osoba (14 0séb — 28%) twier-
dzila, ze kaptan wywieral na bliska osobg presj¢ uczestniczenia w praktykach reli-
gijnych lub przyjecia sakramentéw.

Kontakt z kapelanem Kosciota

Rzymskokatolickego Wywieranie presji przez kapelana
Nie chce
podawac
14%
Trudno Tak
N s 0,
pow@dmec/ 46% Tak 28%
Nie
pamietam
14%
Nie 45%
Nie pamigetam 27%
Nie
26%
N=51

N=11C

WYKRES 11. Czy podczas pobytu w szpitalu bliska Ci osoba miata kontakt z kapela-
nem szpitalnym reprezentujacym Koscidt rzymskokatolicki? Czy kapelan wywierat na
bliskg Ci osobe presje uczestniczenia w praktykach religijnych lub przyjecia sakramen-
téow? - do$wiadczenia oséb bliskich

Presja, ktéra odczuwaly osoby badane ze strony kapelana Kosciota rzymsko-

karolickiego najczgéciej dotyczyta przyjecia komunii, modlitwy oraz spowiedzi

i udzialu w mszy.
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TABELA 49. Czego dotyczyta presja? (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie
do 100, N=14) - doé$wiadczenia oséb bliskich

Liczba wskazan % obserwacji

Komunia 9 64%
Modlitwa 6 43%
Udziat w mszy 5 36%
Spowied? 5 36%
Chrzest 1 7%
Namaszczenie chorych 2 14%

Osoby wypelniajace ankiete, w imieniu swoich bliskich odpowiedzialy na
pytanie, czy podczas pobytu w szpitalu, bez ich wiedzy i zgody, udzielono im
jakiego$ sakramentu (np. chrzest, namaszczenie chorych). Takie przypadki zglo-
sity 4 osoby. W dwoéch sytuacjach doszto do udzielenia sakramentu, a w 2 byta to

préba udzielenia sakramentu.

TABELA 50. Czy podczas pobytu w szpitalu, bez wiedzy i zgody bliskiej Ci osoby i/
lub jej najblizszych, udzielono tej osobie jakiego$ sakramentu (np. chrzest, namaszcze-

nie chorych)? - doswiadczenia oséb bliskich

N %
Tak, udzielono 2 14%
Nie, ale prébowano udzieli¢ 2 14%
Nie, nie udzielono 7 50%
Trudno powiedzie¢/ Nie wiem 3 22%
Ogotem 14 100%

W dwéch przypadkach osobom bliskim podczas pobytu w szpitalu udzie-
lono, bez ich zgody, sakramentu namaszczenia chorych. W pozostalych przypad-
kach byla to préba udzielenia sakramentu komunii i/lub namaszczenia chorych.
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TABELA 51. Jakiego sakramentu udzielono lub prébowano udzieli¢? (pytanie wielo-
krotnego wyboru, % nie musza sumowac sie do 100, N=4) - do$wiadczenia oséb bliskich

Liczba wskazan % obserwacji

Chrzest 1 25%

Namaszczenie chorych 3 75%

Tylko 1 osoba spo$rdd bliskich 0séb badanych, ktéra zadeklarowata w ankie-
cie, ze odczula presj¢ ze strony rzymskokatolickiego kapelana podczas pobytu
w szpitalu, interweniowala w tej sprawie. Interwencje ustna podjat ktos z bliskich
tej osoby. Interweniowano u tego samego kapelana. Badanej osobie trudno byto
oceni¢, czy interwencja bliskiej osoby doprowadzila do rozwiazania problemu.

TABELA 52. Czy bliska Ci osoba lub kto$ z jej bliskich prébowat szuka¢ pomocy/ inter-

weniowaé w tej sprawie? — doSwiadczenia oséb bliskich

N %
Tak, szukat pomocy/ interweniowat kto$ z bliskich tej osoby (np. ja) 1 7%
Nie, nie byto interwencji 12 86%
Nie chce podawac / Nie wiem 1 7%
Ogétem 14 100%

Ok. 40% oséb przebywajacych w szpitalu miato kontakt z kapelanem szpi-
talnym (rzymskokatolickim), a co trzecia z nich odnosita wrazenie, ze
kaptan wywierat na nig presje uczestniczenia w praktykach religijnych lub
przyjecia sakramentow.

Wyniki badania potwierdzity, ze w szpitalach zdarzaty sie sytuacje,
w ktérych bez uzyskania wczeéniejszej zgody dochodzito do udzielenia lub
préb udzielenia sakramentéw przez kaptanéw rzymskokatolickich.
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Wizyty kapelana rzymskokatolickiego — opinie z pytari otwartych

Najwigcej reakcji 0séb bioracych udzial w badaniu wzbudzity wizyty kape-
lana szpitalnego. W ankiecie opisano wiele trudnych sytuacji pojawiajacych si¢
podczas kontaktéw z kapelanami. Spektrum przekazanych uwag na ten temat
bylo do$¢ szerokie.

Niektére z 0s6b wypelniajacych ankiete zapisaly, ze Zle reagowaly juz na samg
obecnos¢ ksiedza i kaplicy w szpitalu. Kaplice uznano za nieakceptowalne, reli-
gijnie nacechowane miejsca, ktére powinno by¢ neutralne dla wszystkich oséb
hospitalizowanych, czyli wolne od symboli religijnych.

Obecnos¢ ksiedza w sali szpitalney.
Koniecznos¢ mijania na parterze kaplicy i ksiedza.

Propaganda kosciofa katolickiego jest bardzo nachalna praktycznie we wszyst-
kich odwiedzanych przeze mnie placéwkach medycznych.

Najwigcej negatywnych reakeji wzbudzaly jednak wizyty kapelanéw w salach
os6b hospitalizowanych.

Ksiadz przychodzit do mojej sall,
Wizyta ksiedza w sali pacjentéw z oferta »ustug” duszpasterskich.
Ksiadz bez mojej zgody wchodzit do sali i udzielat postugi innym pacjentkom.

W szpitalu codziennie chodzi ksiadz, zaglada do pokoju i pyta, czy ktos chce

przyja¢ komunie.
Te niekiedy bywaly opisywane przez osoby badane bardzo krytycznie. Wska-

zywano na konkretne problemy zwiazane z takimi wizytami. Ponizej zestawiono
typowe kategorie trudnosci bedacych ich efektem.
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Konieczno$é odmawiania

W ankietach zanotowano, ze kapelani rzymskokatoliccy zwykle kolejno odwie-
dzajg sale os6b hospitalizowanych i w kazdej z nich pytaja przebywajacych tam
o che¢ przyjecia sakramentéw pokuty, Eucharystii, namaszczenia chorych. Osoby,
ktére tego nie chcg sa zmuszone odmawiaé¢ duchownemu. Niekiedy sytuacja taka
wielokrotnie si¢ powtarza.

Do sali przyszedt nieproszony ksiadz i musiatam go wyprosic.

Ksiadz chodzit po oddziale codziennie i dopytywat czy jestem zainteresowana
Jjego postuga. A potem stwierdzit juz nie wchodzac - a, tutaj to nie.

Niekiedy pytanie duchownego o che¢ przyjecia wizyty duszpasterskiej lub
sakramentéw osoby badane traktowaly jako tagodng forme presji. Ocena ta
jednak si¢ zmieniata, gdy duchowny agresywnie, opryskliwie, a nawet obrazliwie
reagowal na odmowe.

Chodzenie ksiedza katolickiego po oddziale i ciagle pytania o przyjecie komunii,
wchodzit do sali jak do siebie, bez pukania nawet a na kategoryczne nakazanie

opuszczenia mu sali reagowat agresja.
Ksiadz byt bardzo opryskliwy, gdy odmédwitam przyjecia komunii.

Miata miejsce presja kaptana rzymskokatolickiego do spowiedzi, a po odmowie
nastapifa obraZliwa reakcja kapfana.

Jak zapisal w ankiecie jeden z respondentéw ,Kapelan powinien respektowad
to, ze pacjenci moga sobie nie zyczy¢ jego obecnosci w sytuacji gdy przebywaja
w szpitalu”. Wydaje si¢, ze wielu kapelanom brak jednak akceptacji tego oczeki-
wania, a stad wynika szereg propozycji formutowanych przez osoby badane, ktére
moglyby zmieni¢ aktualne starus quo.

Uwazam za skandaliczne przypadki narzucania przez ksiezy w szpitalach swej
obecnosci pacjentom, ktdrzy sobie tego nie Zycza. Powinno by¢ przy przyjeciu
zastrzezenie czy pacjent chce kontaktu z ksiedzem, czy nie i pacjent, ktory nie
bedzie tym zainteresowany nie powinien by¢ zaczepiany przez duchownego.
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Ksieza nagabywujacy chorych w szpitalach powinni by¢ wypraszani przez
ochrone, szpital to czyjes miejsce pracy a nie cyrk.

Ksiadz powinien przychodzi¢ jedynie do tych, ktérzy uprzednio wyrazili zgode.
W moim przypadku byto tak, Ze po prostu wszedt i zapytat czy chce »skorzy-
stac” z jego ustugi — nie pamietam, jak sie nazywaja te rytuaty, ktére przepro-
wadzaja w szpitalach.
Tryb odwiedzania pacjentéw
Krytycznie oceniano sposéb wchodzenia kapelana szpitalnego do sal chorych — ten
okreslano jako wchodzenie ,jak do siebie”, ,bez pytania”, ,bez pukania”. Twier-
dzono tez, ze takie ,,obchody ksi¢zy po salach” bywaja niestosowne.
Ksiadz wchodzacy bez pukania na sale.
Wchodzenie do sali ksiedza bez Zadnego pukania jakby byt u siebie.
Wszedzie symbole katolickie, ksieza wchodza jak do siebie.

Wiazacy wszedzie bez pukania ksiadz.

Oddziat chirurgii, ksiadz codziennie zagladajacy do sali chorych (kobiety). Od
pokoju do pokoju wchodzi bez pukania, radosnie, jak do siebie.

Ksiadz wchodzacy do sali jak do siebie bez pukania i bez zaproszenia.

Moze przesada bytoby okresli¢ ja jako przykra, ale ksiadz wtaZzacy bez zapro-
szenia do sali chorych jest uwazam, niestosowny.

Wchodzenie ksiedza katolickiego do sali szpitalnej bez mojej zgody.

Ksiadz wchodzi do sal bez pytania.

Mam wrazenie, Ze standardowym wyposazeniem polskich szpitali i przy-
chodni jest krzyz. Kapelan wchodzit na oddziat tak jak personel szpitalny -

bez pytania pacjentéw o zdanie, mimo Ze na sali znajdowaty sie kobiety.
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Ksiadz wchodzi na sale dla pacjentéw nieproszony. Nie chce wyjs¢. W salach
wisza krzyze, ktorych .nie da sie” zdjac, mimo, ze bytemn jedyna osoba na sali.

Jedna z respondentek zanotowala sytuacje, kiedy to chore dziecko musiato
poczekaé na korytarzu na zakoriczenie przez ksiedza spowiadania innego pacjenta.

Druga sytuacja podczas pobytu z dzieckiem na oddziale zakaZnym - dziecko
z zapaleniem pfuc musiato czekac na korytarzu, bo w sali ksiadz spowiadaft
pacjenta.

Wywieranie presji

Bardzo czgsto raportowano swoista ,nachalnos¢” duchownych rzymskokatolic-
kich, ktéra wyrazala si¢ w namawianiu oséb hospitalizowanych do przyjmowa-
nia sakramentéw lub uczestnictwa w mszy. Nawet w przypadku odmowy, niekt6-
rzy duchowni podczas kolejnych wizyt ponawiali te same pytania. Niekiedy sytu-
acje te zdarzaly si¢ wielokrotnie. Osoby badane w swoich wpisach raportowaly
o nachalnosci, namawianiu, nagabywaniu, nalotach, dreczeniu, upartym przypo-
minaniu, natarczywosci, zmuszaniu.

Bytam swiadkiem nachalnosci kapelana szpitalnego, grozacego ciezko chorym
pacjentom: ,teraz nie chcecie, a jak bedziecie umierac, to akurat mnie nie

bedzie i co wtedy?”.

Dotyczyta mojego ojca po udarze, pomimo poczatkowej odmowy ze strony
ojca ksiadz wizytujacy oddziat namawiat go na odmawianie pacierza i zrezy-
gnowat dopiero gdy ustyszat od ojca, Ze jest .racjonalista”. Ojciec byt ogdlnie
wierzacy jednak nie chciat modlitw z ksiedzem. Ksiadz chodzit po oddziale
sam, nagabujac pacjentéw, nikt ich nie pytat wczesniej, czy Zycza sobie spo-
tkania z nim.

Ksiadz codziennie nachalnie chodzit i pytat o spowiedZ i komunie.

Ksiadz namawiat na przyjecie komunii Swietej mimo powiedzenia ze mnie to

nie interesuje.
Naloty i dreczenie ludzi swoja wiara i obecnosScia przez ksiedza.
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Codziennie przychodzit kapelan i nachalnie gfosno pytat: czy chcesz przyjac

Chrystusa?
Uparte przypominanie o mszy.
Przymusowe praktyki katolickie w szpitalu psychiatrycznym.

Przyszedt rano i nie pytajac uznat ze kazdy na sali przyjmie komunie. Byt

natarczywy.
Nachalny ksiadz codziennie odwiedzajacy sale i namawiajacy do spowiedzi.
Namawianie przez ksiedza do przyjecia komunii i spowiedzi.

Wizyty ksiedza w sali i modlitwy z marszu bez pytania. Zwracanie uwagi ze

sie Zle zwracam do ksiedza, bo mowie na Pan a nie per Ksiadz.

Zmuszanie do modlitwy.

Ksiadz wszedt bez pytania do sali pacjentek. Nie zapytat, czy chcemy jego
obecnosci. Nie uszanowat prywatnosci; Prébowat zmusi¢ do uczestnictwa

w praktykach.

Niekiedy kapelani wchodzili do sal chorych juz z komunikantami i pytali
osoby hospitalizowane o ch¢¢ przyjecia komunii.

Wszedt do sali pacjentéw z kielichem i kazdego wprost zapytat sie czy przyj-

mie komunie.

Ksiadz podchodzit z komunikatem do tézka kazdego z pacjentéw, konieczna

byta wyraZna odmowa, jesli ktos nie chciat przyjmowac komunii.
Zdarzalo si¢, ze zachety do przyjmowania sakramentéw duchowny formuto-
wal takze wobec 0s6b innych wyznaii, wiedzac, ze nie sg katolikami lub wobec

0s6b, ktdre zadeklarowaly, ze s3 ateistami.

Codziennie nachodzit mnie katolicki ksiadz.

160



Doswiadczenia i opinie 0s6b pacjenckich. Raport z badari ilosciowych

Ksiadz prébowat namdwic¢ mnie do wystuchania go, prébowat mnie nawrdcic.

Ksiadz namolnie codziennie zadawat mi pytania czy na pewno nie chce sie

wyspowiadac mimo informacji, ze jestem ateistka.

Nachalnos¢ ksiezy rzymskokatolickich chodzacych po salach, musiatam sie
tlumaczyc, ze jestem innego wyznania, nachalne modlitwy pacjentéw i zmu-
szanie do wspdtudziatu w praktykach rzymskokatolickich. Obecnosc¢ ksiedza
ewangelickiego u mnie byfa sensacja na oddziale.

Presji zwigzanej z zachg¢caniem do wspdlnej modlitwy doswiadczali takze np.
wierni Staroprawostawnej Cerkwi Staroobrzedowcdéw, ktérych zasady religijne
nie pozwalaja na wspélng modlitwe z osobami innych wyznan.

Kaptan rzymskokatolicki zmuszat do modlitwy. Modlitwa z innowiercami jest

zabroniona.

Osoby badane twierdzily, ze kapelani zachowywali si¢ tak, jakby zakladali, ze
wszystkie osoby pacjenckie identyfikuja si¢ z Ko$ciotem rzymskokatolickim.

Zafozenie kapfana, ze wszyscy chorzy sa katolikami i musza z nim mie¢ do
czynienia; irytujace tez byty ozdoby sal chorych obrazkami religijinymi, wrecz
nachalne podejscie - po kilka na dana sale (jak w kosciele).

Przyszedt rano i nie pytajac uznat ze kazdy na sali przyjmie komunie. Byt
natarczywy; W niedziele ksiadz chodzit z opfatkiem i kazdemu pacjentowi
chciat wreczac. Musiatem przy wszystkich dyskutowac z ksiedzem, iz nie
Jjestem katolikiem. PéZniej jeden z pacjentéw na sali zaczat caty czas stuchac
programdw zwiazanych z Rydzykiem.

Sposéb poruszania si¢ kapelanéw po salach szpitalnych wielokrotnie komen-
towano w ankiecie jako niewlasciwy i czgsto wywolujacy u 0séb hospitalizowa-
nych dyskomfort. Niektére osoby okreslaly te sytuacje terminami ,,nachodzenie”,
»ingerowanie w prywatno$¢”, ,nekanie”, ,narzucanie”, ,zmuszanie”. Niektorzy
zarzucali duchownym, Zze sg natretni, namolni, opryskliwi, agresywni, protekcjo-
nalni i przekraczajq granice kultury osobiste;.

Nagabywanie przez duszpasterza.
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Wizyty natretnego ksiedza, bez wyraZnego zaproszenia z mojej strony.

Ksiadz wszedt do sali nieproszony. Gdy powiedziatam ze nie chce rozma-
wiac byt natretny, stwierdzit, Ze jestem leniwa a nie niewierzaca. Lezatam na
oddziale, na ktérym znajduja sie osoby po utracie ciazy (bytam jedna z nich)
a ksiadz oznajmit Ze nawrdce sie jak ktos mi umrze. Traktowat mnie protek-

cjonalnie, klepat po ramieniu.

Namolnos¢ ksiedza wchodzacego bez pytania do damskiej sali; Uparte przy-
pominanie o mszy.

Ksiadz wchodzit do sal pacjentéw bez pukania i pytania o zgode, nie baczac na
to, Ze ktos np. wykonuje czynnosci higieniczne.

Ksiadz narzucajacy swoja obecnosc.

Ksiadz biegat po salach chorych jakby szukat ofiar - ; ingerowat w prywatnosc¢

i nekat wizytami na sali ogdinej.

Codziennie po kilka godzin w wydzielonym boksie na Stadionie Narodowym
zmuszona bytam wystuchiwac nauk, modlitw i rozméw ksiedza przy tézkach
0s6b chorych prawie nad gfowa pomimo ztego samopoczucia i zmeczenia
iloScia bodzcéw i lezenia pod tlenem. Ksiadz krazyt jak sep wchodzac do
bokséw i zmuszajac innych do tolerowania jego obecnosci i wystuchiwania
modlitw. A ja jestem Zyddwka i obecnos¢ obcego mezczyzny przy moim tézku

bez mojej zgody jest niedopuszczalna.

Ksiadz zagladat do sal, pytajac, kto chce przyjmowac komunie. Codziennie.

Weczesne godziny odwiedzin

Za problematyczne uznawano takze wezesne godziny wizyt kapelandw.

Codzienne wizyty ksiedza z komunia bladym sSwitem, przed 6 rano i z koniecz-
nosci pobudka. Dziafo sie to nawet wtedy, gdy bytam przez kilka dni sama na
sali i byto oczywiste, Ze nie jestem zainteresowana przyjmowaniem komunii,
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Dwa razy w tygodniu ksiadz przychodzit rano by dac¢ pacjentom komunie oraz
namascic chorych. Przychodzit chwile po tym jak pielegniarki mierzyty cisnie-
nie, koto 5 rano. Wchodzac do sali petnej pacjentow zapalat swiatfo i namawiat
wszystkich pacjentéw by sie przytaczyli do wspdinej modlitwy. Nie intereso-
wafo go to, Ze ktos moze by¢ niewierzacy lub innego wyznania.

Ksiadz wchodzit do sal o bardzo wczesnej porze i gtosno pytat o przyjmowanie
komunii - budzac wszystkich. Robit to nawet wtedy, gdy moja Zona, nieprakty-
kujaca, byta na sali sama.

Kapelan budzit rano pacjentéw pytajac o chec¢ przyjecia komunii. Robit to nawet
wtedy, gdy na sali spafa jedynie moja Zona.
Nierespektowanie restrykeji sanitarnych
Twierdzono, ze podczas pandemii Covid-19 ksigzy rzymskokatolickich nie obo-
wiazywaly restrykcje sanitarne, ktérym podlegali inni odwiedzajacy, w tym
rodziny pacjentéw.

[.]1 bez pytania i pukania, bez mycia i dezynfekcji rak, bez maseczki i rekawiczek.

Ksiadz wchodzacy podczas pandemii bez maski, jak na swoje, podczas gdy
rodzina byfa od pacjenta odizolowana.

Sam widziatem, jak kapelan szpitalny w czasie pandemii Covid-19 nie stoso-
wat sie do wymogdw epidemicznych.

KrzyZze na Scianach, ksiadz wafesajacy sie po oddziatach w czasie covid, brak
miesa w piatki.

Chodzenie ksiedza po szpitalu i zagladanie do sal pacjentéw, nawet w okresie
epidemii, gdy rodzina nie mogfa odwiedzac chorych.

Normalne przebywanie na oddziatach ksiezy, zakaz odwiedzin rodzin. Bytam
w szpitalu w okresie wzmoZzonej epidemii Covid. Po oddziale chodzit ksiadz, nie
nosit ani maseczki, ani dodatkowych Srodkéw ochrony. Z jednego oddziatu, do
drugiego. Jak ktos sobie nie Zyczyt to musiat wyjS¢ z pokoju, a nie, Ze osoby
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zainteresowane przejsc sie do salki. Z rodzinami w szpitalu nie mozna sie byto
spotkac.

Ksiadz wchodzit do mojej sali codziennie! Byto to podczas pandemii covid,
gdzie bliscy nie mogli mnie odwiedzac, a on wchodzit kazdego dnia! Do tego
w sali byty réZzne obrazki Swietych osdb.

Bez uprzedzenia ksiadz katolicki wszedt do sali i pytat o chec wyspowiadania
sie oraz odmoéwit modlitwe. W tym czasie na oddziale nie byty moZliwe Zzadne
odwiedziny.

Ksiadz, bez pytania mnie o zgode, podchodzit i robit mi krzyzyk na czole. Tym
samym palcem, wszystkim po kolei. A przeciez byta epidemia i zwiekszony
rygor sanitarny. Inny podchodzit do t6zka i robit znak krzyza, ktéry byt mi nie-
potrzebny. Nie mogfam protestowac, bo sie obawiatam reakcji innych. Czutam
sie nagabywana. Robitam uniki. Czasem udawafam, ze Spie, czasem wycho-
dzitam do toalety, gdy go zobaczytam na korytarzu. To nie byta komfortowa
sytuacja.

Umiejscowienie kapelana na réwni z personelem medycznym jest niedo-
rzeczne. Dodatkowo z moich doswiadczen byli to niechluini mezczyZzni, nieli-
czacy sie z potrzebami tych, ktérzy ich nie przyjmowali. Rozumiem potrzeby
wierzacych, ale namolnosc¢ tych pandw, ich teksty i powierzchownos$¢ wska-
zuja kompletna przypadkowosc¢ tych person.

Obecnos¢ ksiedza jest standardem. Symbole religiine w salach. Dla mnie to
niedopuszczalne. Odwiedziny rodziny zakazane, ale ksiadz moze chodzic.

Rozumiem, Ze niektdrzy maja potrzeby religijne i jesli ta osoba chciataby
spotkac sie z kapfanem powinna miec taka opcje, ale codzienne nachodze-
nie i obchody ksiezy jednej religii jest absurdalne, nie wspominajac o tym, ze
w warunkach szpitalnych bardzo niehigieniczne (watpie, zeby myli sie i prze-
bierali przy kazdej zmianie oddziaty, to i fakt, Ze maja niczym nieograniczony
dostep do pacjentéw wywotuje mdj strach o swoje zdrowie).
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Interpretacja choroby

Osoby wypelniajace ankiete opisywaly sytuacje, kiedy duchowny przedstawiat
im swoiste, czgsto religijnie nacechowane interpretacje choroby, co wywolywato
sprzeciw 0s6b chorych (np. choroba jako kara za grzechy, jako wynik bladzenia,
jako $wiadectwo wybrania).

Twierdzif, Ze w chorobie trzeba sie zwrdcic¢ do wlasciwego jego zdaniem boga
i Zze choroba jest wynikiem mojego bfadzenia (wicca).

Stuchanie o tym, Ze jesteSmy wybrani, bo cierpimy, byto bardzo szkodliwe.

Chodzit po oddziale ginekologii — patologii ciaZy i méwit, ze lezymy tu, bo trzeba
byto wczesniej miec¢ dzieci, niektére osoby miaty 22 lata.

Po poronieniu mocno serwowana propaganda kosciofa i nacisk na pochéwek.

Jeden z respondentéw raportowal, ze duchowny zabronit pacjentom gry

w karty jako grzesznej rozrywki.

Podczas gry w karty dla zabicia czasu ze wspétpacjentami, bez pukania
pojawit sie duchowny rzymskokatolicki i nakazat zaprzestania gry w karty.
Straszyt grzechem i tym .Ze choroba uczy pokory’. Zebrat zapisy chetnych
na swe ustugi.

Odwiedzanie sal kobiet

Wielokrotnie zwracano uwagg, ze wizyty kapelanéw w zeriskich salach sg prze-
prowadzane w nieadekwatnych porach i niewlasciwych momentach. Niekiedy
pacjentki nie s3 wtedy kompletnie ubrane. Stwierdzono, ze podczas takich wizyt
dochodzi do ,naruszen intymnosci”, a kapelani czgsto nie respektuja ,intymnej
wrazliwosci” pacjentek.

Wkurzyt mnie wchodzacy do Zeriskiej sali chorych bez pukania ksiadz katolicki.

Bytam przygotowywana do operacji, cata noc budzono mnie na rézne kro-
plowki i zabiegi, wiec bytam osfabiona i zmeczona. Kiedy w koricu udafo mi sie
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zfapac troche snu obudzitam sie z dosfownie pochylonym nade mna ksiedzem,
ktory budzit mnie, Zeby zapytad, czy Zycze sobie wizyty duszpasterskiej. Nie
dos¢, Zze czutam ztoS¢ z powodu bezsensownego przerwania mi snu to batam
sie budzac samej w pokoju z obcym mezczyzna niebedacym lekarzem.

Ksiadz bez zaproszenia i pozwolenia wchodzit do sali, mimo dyskomfortu
pacjentek, ich ztego samopoczucia i braku ochoty przyjmowania gosci w takim
stanie (po zabiegu, czesto z drenami, ktdre uniemoZliwiaja komfortowe ubranie
sie).

Nie podoba mi sie, Ze kapfani katoliccy maja swobode wchodzenia do sal
pacjentek bez ich wyraZnego zaproszenia. Szanuje potrzeby religijne innych,

nie rozumiem naruszenri intymnosci.

Odwiedzajac moja Mame w szpitalu zauwazytam duza ilos¢ swietych obraz-
kéw oraz ksiezy wedrujacych po salach, czesto nieprzestrzegajacych intym-
nych wraZzliwosci pacjentdw.

Odwiedzanie oddzialéw potozniczych

W ankiecie pojawily si¢ tez krytyczne opinie na temat wizyt kapelanéw na oddzia-
fach polozniczych.

Chodzi o sale poporodowe. Wchodzit kapelan i kilka minut nachalnie nama-
wiat do uczestniczenia w mszy. Powinna by¢ informacja przy obchodzie, ze
o tej i o tej godzinie odbedzie sie msza w sali takiej i takiej Chetnych zapra-
szamy. Tyle. Kobiety w pofogu potrzebuja spokoju, a nie obcego typa patrza-
cego sie na biust.

Wchodzenie nawet podczas karmienia dziecka piersia.

Pojawienie sie ksiedza rzymskokatolickiego w sali poporodowej.

Po porodzie (cesarka) doswiadczytam okropnej sytuacji, gdzie dzieri po poro-
dzie, kiedy cztowiek lezy w t6zku z podktadami poporodowymi, gdzie uczymy
sie karmic piersia dziecko - wchodzi bez pukania jak do siebie - ksiadz i pyta

kto chce komunie przyjac. Byfo to strasznie krepujace dla mnie i innych kobiet
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- ale nie dla niego - patrzyt na nas bezczelnie, bez grama wstydu. Do dzi$
pamietam ten wzrok. To byfo straszne.

Ksiadz chodzacy po salach, w ktorych leZzaty kobiety po porodzie.

Ksiadz przebywat w sali i starat sie zagadywac pacjentki, kiedy ja lezac pod
prysznicem przy otwartych drzwiach miatam poronienie.

Ksiadz wchodzacy do sal bez pukania.

Na porodéwke wszedt ksiadz, bez zapowiedzi, bez pytania o zgode. Byfo to
dla mnie bardzo niekomfortowe, poniewaz rodzitam dziecko. Wizyty ksiedza
powtarzaty sie codziennie na sali dla matek, pomimo kazdorazowego odma-

wiania rozmowy z nim.

Podczas karmienia piersia noworodka ksiadz wszedt do sali bardzo natarczy-
wie, namawiajac do uczestnictwa w mszy i komunii. Odpuscit dopiero gdy kole-
Zanka z sali poinformowafa, Ze Zyje w grzechu i jest po rozwodzie koscielnym
(bez slubu koscielnego i nie moze uczestniczy¢ w przyjeciu komunii (wg wiary
katolickiej to grzech ciezki).

Wchodzenie bez uprzedzenia na sale z komunia na oddziale Patologii Ciazy.
Wizyta poza godzinami odwiedzin, bez zapowiedzi.

Niedopuszczalne wchodzenie ksiezy do sal, zwtaszcza poporodowych - to
skandal. Apeluje o brak symboli religijnych.

Nachalne wchodzenie ksiezy do sali chorych w szpitalach, zwfaszcza do kobiet
po porodach.

Jedna respondentka, deklarujaca przynalezno$¢ do muzutmariskiego zwiazku

wyznaniowego, przywolala do§wiadczenia z pobytu w szpitalu, w ktérym wizyty

ksiedza odbywaly si¢ rano, gdy pacjentka nie byla jeszcze w pelni ubrana i nie-

przygotowana do takich wizyt. Zapisala ona, ze wizyty ksi¢dza byly dla niej stre-

sujace i powodowaly duzy dyskomfort.

Ksiadz wchodzit codziennie rano do sali z pytaniem, czy ktos chce zjes¢ opfatek.
Nie zawsze bytam przygotowana na taka wizyte, to jest ubrana i przykryta tak,
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aby nie bylo widac gofego ciata. [..] PoSpieszne przykrywanie sie byfo dla mnie
trudne, bowiem nie mogtam tego zrobi¢ w podskokach. Nie tylko ze wzgledu
na chorobe, ktéra byfa leczona w szpitalu, ale takze ze wzgledu na moja nie-
petnosprawnosc. Byt to dla mnie ogromny stres. Na szczescie tak byto tylko
w jednym szpitalu, w dwdch innych tego nie byto; Ksiadz nalegat abym zjadfa
wafel. Musiatam kilka razy powtarzac, Ze nie chce, Zzeby sie odczepit Grzeczne

i jednorazowe ,nie” — mu nie wystarczyfto.

Wprawdzie powyzsza wypowiedZ zdaje si¢ dowodzi¢, ze zasady zwigzane
z odwiedzinami oséb hospitalizowanych przez kapelanéw szpitalnych bywaja
rézne w roznych szpitalach, ale podobne relacje innych pacjentek zdaja si¢ dowo-
dzi¢, ze jest to jednak problem wystepujacy powszechnie i wymagajacy systemo-
wych regulagji.

Ksiadz wpadt do sali bez pukania, ja bytam wtfasnie kilka godzin po operacji,
przykryta kocem, bez ubrania. Sytuacja byfa dla mnie zaskakujaca i spowodo-
wafa dyskomfort.

Chodzenie ksiezy po salach szpitalnych, w szczegdlnosci po oddziatach
poporodowych powinno by¢ zakazane. Pacjentki, ktdre Zycza sobie spotka-
nia z ksiedzem, powinny mie¢ mozliwos¢ ,zaméwienia” wizyty duszpaster-
skiej przez pielegniarki. Zdjac¢ krzyze ze Scian. Wierzacy moga nosic¢ krzyze
ze sobg, jesli potrzebuja ich do modlitwy.

Jedna z respondentek zapisata w ankiecie relacj¢ z odwiedzin ksi¢dza na poro-
déwee, co maz rodzacej zinterpretowat jako sygnal, ze poréd przebiega niewkasci-
wie. Dyskusyjny w tym przypadku byl tez kontakt fizyczny wyrazajacy si¢ pogla-
skaniem pacjentki bedacej w trakcie porodu. Opisywana sytuacja miala miejsce
przed okresem objetym niniejszym badaniem, niemniej zostata zamieszczona
w raporcie jako warta refleksji. W innych relacjach przywotanych powyzej takze
pojawialy si¢ podobne zachowania obejmujace kontakt fizyczny, taki jak pokle-
pywanie czy dotykanie czota podczas robienia znakéw krzyza.

W 2006 r. kiedy rodzitam w jednym z warszawskich szpitali, ksiadz chodzit
po poroddéwce, pogfaskat mnie po gtowie i poszedt do innej pacjentki. Nie
bytam w stanie zareagowac na to, bytam w trakcie porodu. A maz na kory-
tarzu zestresowat sie, Ze wezwali ksiedza i moze cos sie stafo. Potem na sali
wkiadat do té6zeczek dzieciecych obrazki ze swietymi.
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Udzielanie sakramentu bez wiedzy i zgody pacjenta

Jedna z respondentek przedstawila w ankiecie histori¢ swojej mamy,

ktérej — pomimo informacji, ze jest innego wyznania i présb cérki o nieudzie-

lanie sakramentéw katolickich — kaplan rzymskokatolicki udzielit sakramentu

namaszczenia chorych. Respondentka pozostawita w ankiecie wpis, ze jej prosba

zostala zignorowana (,zignorowano moja prosbe, prawdopodobnie uznajac ja za

niebylg”).

Opisywana sytuacja dotyczy mojej mamy, ktdra swoje ostatnie dni spedzita
w szpitalu, podfaczona do respiratora, ale juz praktycznie w Smierci mézgo-
wej, zgtositam pielegniarkom i lekarzom, ze mama jest innego niz dominu-
Jjace wyznania i nie potrzebuje postugi katolickiego ksiedza. W czasie jej dwu-
tygodniowego pobytu na OlOmie bytam tam praktycznie codziennie, a wszel-
kie potrzebne i moZliwe elementy postugi karaimskiej byty wypetianie przeze
mnie osobiscie i zdalnie, przez karaimskich duchownych. Po mamy odejsciy,
w gtebokiej nieprzytomnosci, gdy odbieratam jej dokumenty wreczono mi
kartke poswiadczajaca, Ze katolicki ksiadz odczyniat swoje rytuaty nad moja
biedna, nieprzytomna mama - to byt dla mnie szok i przyznaje wstrzas, ze
nie uszanowano moich présb (Karaimski Zwiazek Religijny). Bez mojej zgody
i potrzeby chorej udzielono ostatniego namaszczenia nie naszej religii -
o innych praktykach nie wiem, bo mama byta nieprzytomna a ja miatam limito-
wany dostep do niej ze wzgledu na rodzaj oddziatu i zagroZzenie epidemiczne.

Okolicznosci udzielania sakramentéw namaszczenia chorych scharakteryzo-

wala takze respondentka — pracownica szpitala.

Pracujac na oddziale szpitalnym czesta praktyka wspdtpracownikéw byto
informowanie ksiedza o zgonie pacjenta i oczekiwanie, Ze kaptan przyjdzie
i dokona ,ostatniego namaszczenia”. Zdecydowana wiekszos¢ personelu nie
zastanawiafa sie wcale nad wyznaniem czy Swiatopogladem tego pacjenta.
Byfto to robione bezmysinie i automatycznie, wrecz z poczuciem misji, iz w ten
sposéb pomagaja temu zmarfemu. Gdy ja osobiscie nie wzywatam ksiedza
atmosfera czesto stawafa sie napieta, ale osobiscie nikt nie sprawit mi przy-
kroSci czy nie stworzyt nieprzyjemnej sytuacji z tego wzgledu.

169



O wolnosci sumienia i wyznania w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

Warto$ciowanie wyboréw religijnych

Osoby uczestniczace w badaniach zaznaczaly w ankiecie, ze niekiedy kapelani
pozwalali sobie na ocen¢ lub krytyke wyboréw religijnych osoby hospitalizowa-
nej. Niekiedy prébowali nawracaé osobg hospitalizowana lub podejmowali z taka
osobg dyskusje teologiczne.

W ankiecie zaraportowano presj¢ wywierang przez kaptana, ktéry chciat
sprawdzi¢ czy pacjentka — nalezaca do jednego z ko$cioléw protestanckich prze-
zegna si¢. Duchowny ten bez pytania o zgod¢ odmawial nad pacjentka modli-
twy. Duchowny zaznaczal na czotach 0séb chorych znak krzyza. Takie gesty lub
modlitwy jedne osoby akceptowaly jako akt pozytywny, ale inne uznawaly za
naduzycie i akt przemocy symbolicznej ze strony kapelana.

Ksiadz katolicki pomimo mojego powiadomienia, iz nie jestem wyznania
RZK usilnie chciat sprawdzic, czy potrafie sie przezegnac. Wymusit na mnie
abym sie jednak przezegnata znakiem krzyza. Innym razem za wszelka cene
wiedzac juz ze nie jestem wyznania RZK nie pytajac o zgode pomodlit sie przy
mnie na gfos ,Ojcze nasz’.

Z kolei wierna mormonskiego Kosciota Jezusa Chrystusa Swietych w Dniach
Ostatnich podzielifa si¢ wspomnieniem, kiedy to ustyszala od kaptana rzymsko-
katolickiego, ze powinna czyta¢ katechizm, a nie Biblig, ktérej nie jest w stanie

zrozumied.

Ksiadz uwazat Ze nie powinnam czytac Biblii bo moge jej nie zrozumiec. Pro-
ponowat czytanie katechizmu i spowiedZ.

Osoby badane, deklarujace bezwyznaniowos¢, skarzyly si¢ na krytyczne opinie
kapelanéw rzymskokatolickich na temat ich wyboréw $wiatopogladowych, np.
deklaracje ateizmu ksiadz sprowadzat do ,,nowej mody”, ,fazy” czy ,fanaberii”,
ktéra minie wraz z wiekiem.

Skoro jestem ochrzczony to jego zdaniem powinienem brac¢ udziat w mszy
a fakt Ze okreslam sie jako ateista to tylko taka faza.

Komentarz o tym Ze ateizm to nowa moda i na staro$¢ mi przejdzie (wynik-
nefo to z luznej rozmowy w ktorej padfo hasto o bogu ktéry ma na mnie plan

dlatego tu jestem).
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Niekiedy ksi¢za wyrazali dezaprobat¢ wobec odmowy przyjecia rzymskokato-

lickich sakramentéw nawet wtedy, gdy osoba pacjencka byla innego wyznania.

Negatywne przyjecie przez osobe duchowna (rzymskokatolicka) odmowy
przystapienia do sakramentu Eucharystii.

Dostepno$é kapelanéw i postulat wprowadzenia zespotu kapelanéw
i $wieckich

W pytaniach otwartych ankiety pojawil si¢ takze komentarz zawierajacy sugestie

wprowadzenia do polskich placéwek szpitalnych, wzorem innych krajéw, zespo-

téw duchownych i $wieckich réznych wyznan.

Jedna z trudnosci jakiej doswiadczytam to brak moZzliwosci wyboru kape-
lana w szpitalu. Oczywiscie mogfam zadzwonic¢ do swojego duszpasterza, ale
w szpitalu dostepni sa i chodza po oddziatach tylko kapelani rzymskokato-
liccy, oczywiscie mezczyZni. Po porodach na wtasnej skérze tego doswiadczy-
fam. Bedac za granica miatam okazje widzie¢ zespoty kapelanéw ztoZonych
z duchownych i Swieckich réznych wyznan i religii. Tego bardzo brakuje w pol-
skich placéwkach, mdwie to zaréwno jako osoba, ktdra byfa w szpitalu, jak
i jako ta, ktéra towarzyszyta osobom na oddziatach szpitalnych.

Pojawita si¢ takze uwaga na temat dostgpnosci kapelanéw w szpitalu — stwier-

dzono, ze ta jest zbyt mala.

Ciezko jest spotkac ksiedza w szpitalu, ksieza czasami tylko szybko rzucaja
pytanie o przyjmowanie komunii i ida dalej, nie ma szans na przyjecie komunii

chwile péZniej, nie méwiac juz o jakiejkolwiek rozmowie.
Gdy ksiadz przyszedt na sale z komunia sw i spytat czy mama ja przyjmie, na

odpowiedZz Zze dawno nie byfa u spowiedzi, zignorowat ja, nie zaproponowat ze
Jja wyspowiada, tylko w kolejne dni juz do niej nie podchodzit.

171



O wolnosci sumienia i wyznania w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

Pobyt w szpitalu: dieta wynikajaca z zasad
religijnych lub s$wiatopogladu

Pobyt w szpitalu: dieta wynikajaca z zasad religijnych lub
$wiatopogladu — dos§wiadczenia wlasne badanych

Co 7. badana osoba korzystajaca z ustug szpitala publicznego zadeklarowata, ze
jej wyznanie lub $wiatopoglad wymaga stosowania szczeg6lnego typu diety. Naj-
czgsciej stosowang dieta przez te osoby byla dieta wegariska (38%), wykluczajaca
wieprzowing (22%) oraz halal — dieta muzulmariska (20%).

Dieta wynikajaca
z wyznania/$wiatopogladu

Nie chce
podawac
25%

Tak
14%

Nie
61%

N=38C

Typ diety

wegetarianska

wegarniska

wykluczajgca wieprzowine

wykluczajgca wotowine i mleko

Dieta wykluczajaca mieso w
piatki lub w $rody i pigtki

Kaszrut- koszerna dieta
Zydowska

Halal - dieta muzutmanska

Bezglutenowa

Nie chce podawac

38%

11%

22%

2%

4%

13%

20%

2%

4%

N=55

WYKRES 12. Czy Twoje wyznanie/ $wiatopoglad wymagaja stosowania szczegdl-

nego typu diety? Jaka to dieta - (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumujg sie do 100,

N=55)? - do$wiadczenia wiasne oséb badanych
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67% z 0s6b, ktérych wyznanie wymaga stosowania szczeg6lnej diety, poinfor-
mowalo personel szpitala o koniecznosci jej przestrzegania, ale polowa z nich nie
otrzymata positkéw zgodnych z zasadami, ktdrych przestrzega.

TABELA 53. Czy poinformowate$ personel szpitala o diecie, ktéra musisz przestrze-

gad? - doswiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak 37 67%
Nie 13 24%
Nie pamietam 3 5%
Nie chce podawac 2 4%
Ogdtem 55 100%

TABELA 54. Czy otrzymate$ positki zgodne z zasadami, ktérych przestrze-

gasz? - doswiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak, od razu 9 23%
Tak, ale po interwencji 5 13%
Nie 19 49%
Nie pamigtam 3 8%
Nie chce podawac 3 8%
Ogotem 39 100%

42% o0s6b badanych (23 osoby) sposréd deklarujacych konieczno$é stosowa-
nia szczegblnego typu diety wynikajacej z wyznania lub $wiatopogladu wyznalo,
ze podczas pobytu w szpitalu pojawila si¢ jakas przykra lub nieprzyjemna sytu-

acja zwiazana wlasnie z dieta.
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TABELA 55. Czy podczas pobytu w szpitalu pojawita sie jakas przykra/nieprzyjemna
dla Ciebie sytuacja zwiazana z dieta, ktéra musisz przestrzegac¢? - do$wiadczenia
wiasne oséb badanych

N %
Tak 23 42%
Nie 24 44%
Nie pamietam 6 11%
Nie chce podawac 2 4%
Ogotem 55 100%

Przykre lub nieprzyjemne sytuacje zwiazane z koniecznoscia stosowania diety
pojawialy si¢ ze strony réznych oséb, najczesciej personelu pielegniarskiego lub
lekarskiego oraz innego personelu medycznego, kapelana szpitalnego (rzymsko-
katolickiego) i osoby przelozonej zespotu pielegniarskiego.

TABELA 56. Z czyjej strony do$wiadczyte$_a$ przykrej/nieprzyjemnej sytuacji?
(pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=23) - doSwiadczenia wiasne
o0s6b badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Pielegniarz_rka, potozny_a 8 35%
Lekarz_rka 5 22%
Inny personel medyczny: rehabi!ita nt_ka, psycholog_zka, A 17%
farmaceuta_tka, laborant_tka, dietetyk_czka

Kapelan szpitalny (rzymskokatolicki) 3 13%
Oddziatowy_a, przetozony_a pielegniarek_rzy 3 13%
Salowy_a 2 9%
Rejestrator_ka 2 9%
0Osoby odwiedzajace 2 9%
Ratownik_czka medyczny_a 1 4%
Inna osoba pracujgca w administracji 1 4%
Inni_e pacjenci_tki 1 4%
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TABELA 56. Ciag dalszy

Liczba wskazan % obserwacji

Dyrektor_ka placéwki 1 4%
Ordynator_ka oddziatu 1 4%
Inna osoba 4 17%
Nie pamietam 5 22%
Nie chce podawac 2 9%

Co ok. trzecia osoba doswiadczajaca nieprzyjemnej sytuacji zwigzanej
z konieczno$cia stosowania takiej diety podejmowata jaka$ interwencje — samo-
dzielnie lub ze wsparciem swoich bliskich.

TABELA 57. Czy Ty i/lub kto$ z Twoich bliskich probowat szukaé¢ pomocy/ interwenio-
wac w tej sprawie? - doSwiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak, szukatem_am pomocy/ interweniowatem_am samodzielnie 4 17%
Tak, szukat pomocy/ interweniowat kto$ z moich bliskich 1 4%
.Tak,.szulfaiemfam pomocy/ interweniowatem_am zaréwno ja, ) 99,
jak i ktos z moich bliskich
Nie, nie byto interwengji M 48%
Nie chce podawac 5 22%
Ogodtem 23 100%

Interwencje w sprawie tych nieprzyjemnych sytuacji podejmowano zawsze
w formie ustnej i tylko w potowie przypadkéw (3 osoby), w ich rezultacie, udato
si¢ rozwiaza¢ problem.
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TABELA 58. Z kim Ty i/lub kto$§ z Twoich bliskich rozmawial, u kogo szukat pomocy,
gdzie interweniowatl w sprawie tej nieprzyjemnej sytuacji? (pytanie wielokrotnego
wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=7) - do$wiadczenia wiasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Pielegniarz_rka, potozny_a 5 71%
Lekarz_rka 4 57%
U osoby bezpo$rednio winnej tej sytuacji 2 29%
Inna osoba pracujgca w administracji 1 14%
Petnomocnik_czka ds. Praw Pacjenta w szpitalu 1 14%

Pobyt w szpitalu: dieta wynikajaca z zasad religijnych lub
swiatopogladu — do§wiadczenia oséb bliskich

Dla 7% bliskich oséb badanych, ktére przebywaly w szpitalu (8 0séb), wyznanie
lub $wiatopoglad wymagaja stosowania szczeg6lnego typu diety. Najczgéciej sto-
sowang dietg wérdd tych oséb jest dieta wegariska (25% — 2 osoby), wegetariani-
ska (25% — 2 osoby) oraz wykluczajaca wieprzowing (25% — 2 osoby).

Dieta wynikajqca Typ diety
z wyznania/$wiatopogladu
Nie
pamietam/ wegetarianska 25%
nie wiem
7% wegariska 25%
Tak 7% wykluczajaca wieprzowine 25%
dieta wykluczajaca mieso w o
piatki lub w $rody i pigtki 25%
Nie Kaszrut - koszerna dieta 13%
86% Zydowska
inna 13%
N=109 N=e

WYKRES 13. Czy wyznanie/ $wiatopoglad bliskiej Ci osoby wymagaja stosowania
szczegblnego typu diety (uwaga, pytania dotycza tylko diety, a nie postu wynikajacego
z zasad religijnych)? Jaka to dieta (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do
100, N=8) - doSwiadczenia oséb bliskich
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W przypadku 5 0séb (63%) poinformowano personel szpitala o konieczno-
Sci przestrzegania takiej diety. 3 sposréd oséb, ktére chceialy przestrzegaé diety
w szpitalu otrzymaly od razu positki zgodnie ze swoimi zasadami, a 1 otrzymata
je po interwencji.

TABELA 59. Czy personel szpitala zostat poinformowany o diecie, ktéra musi prze-
strzegacd bliska Ci osoba?- doSwiadczenia oséb bliskich

N %
Tak 5 63%
Nie pamietam 2 25%
Nie chce podawad/ Nie wiem 1 13%
Ogotem 8 100%

TABELA 60. Czy bliska Ci osoba otrzymata positki zgodne z zasadami, ktérych prze-
strzega? - do$wiadczenia oséb bliskich

N %
Tak, od razu 3 50%
Tak, ale po interwencji 1 17%
Nie 1 17%
Nie pamietam 1 17%
Ogétem 6 100%

Podczas pobytu w szpitalu tylko 1 sposréd ,bliskich 0séb” doswiadczyta jakiejs
przykrej lub nieprzyjemnej sytuacji zwiazanej wasnie z dieta.

Te przykre lub nieprzyjemne sytuacje zwigzane z koniecznoscia stosowania
diety pojawialy si¢ ze strony kogo$ z innego personelu medycznego tj.: 0s6b zaj-
mujacych si¢ rehabilitacja, wsparciem psychologicznym, badaniami diagnostycz-
nymi lub dietetyka. W sprawie tej nie podjeto interwengji.
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TABELA 61. Czy podczas pobytu w szpitalu pojawita sie jaka$ przykra/nieprzyjemna
dla bliskiej Ci osoby sytuacja zwigzana z dietg, ktéra musi przestrzegac? - doSwiadcze-
nia oséb bliskich

N %
Tak 1 13%
Nie 3 38%
Nie pamietam 1 13%
Nie chce podawac/ Nie wiem 3 38%
Ogotem 8 100%

E__ll Stosowanie podczas pobytu w szpitalu diety wynikajacej z zasad religij-
nych lub Swiatopogladu bywa trudne, nawet wtedy, gdy praktykowanie diety
zostalo zgtoszone personelowi szpitala (z 37 oséb, ktére poinformowaty
o tym personel szpitala, tylko 9 otrzymato positki zgodne ze zgtoszeniem).
Nierzadko potrzebna jest interwencja, ktéra niekoniecznie przynosi pozy-
tywny skutek w postaci otrzymania positkéw zgodnych z zasadami, ktérych

chce sie przestrzegad.

Dieta wynikajaca z zasad religijnych lub $wiatopogladu — opinie
z pytan otwartych

W pytaniach otwartych ankiety znalazly si¢ refleksje dotyczace przestrzegania
w szpitalu diety wynikajacej z wyboréw $wiatopogladowych i/lub zasad wyzna-
wanej religii. Pojawilo si¢ kilka wpiséw $wiadczacych o braku wrazliwosci perso-
nelu szpitala na potrzeby zwiazane z dieta motywowana religijnie.

Osoby badane, stosujace jedna z diet bezmigsnych raportowaly, ze personel
szpitala nie rozréznial diety wegariskiej, wegetariariskiej i jarskiej. Zdarzalo sig, ze
pomimo zgloszenia przestrzegania okreslonej diety osoba hospitalizowana i tak
dostawata standardowe positki.

Personel szpitala nie rozumie pojecia diety wegetariariskiej ktéra w Polsce
Jest mylona z dieta jarska.

Dieta nie byta w ogdle dostosowana, po 2 dniach pobytu w szpitalu upomnia-
fam sie, Ze jestem na diecie wegariskiej — na nastepny dzieri dostatam na
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obiad suchy ryz z marchewka. Zazwyczaj po prostu dostawatam standar-
dowe positki I musiatam sie upominac, ze nie chce miesa. Personel zdawat
sie nie widziec¢ réznicy miedzy jedzeniem wegariskim a wegetariariskim.
Przez tydzien pobytu w szpitalu musiatabym prawie nic nie jesc, bo byty to
czasy covida, nie mozna byto wychodzi¢ z oddziatu i nie byto odwiedzin. Z tego
powodu bytam zmuszona przez ten jes¢ wegetariarisko, aby mie¢ do wyboru
cokolwiek innego do zjedzenia niz suchy chleb czy ryz.

Dieta wegetariariska. Sniadanie w szpitalu: kromka chleba, odrobina masta,
plaster szynki i kawatek ogérka

Kuchnia nie przejmowafta sie dieta i serwowane dania byty jakby ubocznymi
produktami gtéwnego menu; kompletne niezrozumienie weganizmu - np. ser-
wowanie zupy mlecznej z jajkiem i chlebem na Sniadania — zostawat tylko
chleb do jedzenia..; gdyby nie rodzina, bytoby kiepsko.

Pojawily si¢ takze relacje o przesmiewczych komentarzach personelu na temat
diety pacjentki.

Generalnie cyniczne i lekko przeSmiewcze podejsScie ze strony pielegniarek
(-to ta wegetarianka’, co brzmiafo jak ,dziwaczka’; -kaprysna”).

Personel zdziwiony. Smiat sie z moich .fanaberii”

Niektére z os6b badanych stosujacych diet¢ wegetarianiskg zaznaczaly, ze
o takie positki musialy si¢ dopominaé. Raportowano takze, ze otrzymywano
positki, ktére bywaly niepelnowartosciowe (ze standardowych wyeliminowano
porcj¢ migsa).

Ani ja ani inne pacjentki niejedzace miesa nie miatySmy szansy na normalne,
petne positki.

Jedzenie wegetariariskie byfo niepefnowartosciowe oraz wybrakowane w sto-
sunku do porcji miesnej.

Jestem wegetarianka - jedyna mozliwos¢ to byto zjedzenie standardowej
porcji po odsunieciu miesa, czyli mocno ograniczonej i niezbilansowanej.

Bytam gtodna.
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Przez caty pieciotygodniowy pobyt w szpitalu dostawatam jedynie ziemniaki
i suréwke, nie byfo positkéw bezmiesnych. Z powodu zakazu odwiedzin, ciagle
chodzitam gtodna, bo bliscy nie mogli zapewnic¢ mi jedzenia. Schudfam wtedy
10 kg.

Nie wierze w Boga, nie jem zwierzat i nie jestem w tym kraju wyjatkiem. Pobyt
w szpitalu i tak jest wystarczajaco stresujacy. Nie trzeba do niego dodawac
gtodéwki wynikajacej z tego, Ze nie ma positkéw bezmiesnych. Ani tym bar-
dziej zdenerwowania spowodowanego nagabywaniem do wspdlnej modlitwy.
Jeden z wiernych Kosciola Adwentystéw Dnia Siédmego, ktdrzy nie spozy-
wajg wieprzowiny, relacjonowal, ze takze jemu, jak i innym ,,z automatu” propo-
nowano wieprzowine.

Z automatu jako pierwszy positek serwowana jest wieprzowina.

Z kolei muzulmanie i muzutmanki raportowali trudnosci z utrzymaniem
diety halal. Jeden z nich zapisal, ze przypisano mu w szpitalu diet¢ wegetariai-
ska. Wprawdzie nie uznal tego za sytuacj¢ nieprzyjemna, ale moze to $wiadczy¢
o braku wiedzy personelu szpitala o tym, czym jest dieta halal.

Inne osoby zanotowaly, ze nie byly w stanie dowiedzie¢ si¢ od personelu szpi-
tala czy w positkach, ktére otrzymywata byta wieprzowina lub czy produkty

zawieraly zelatyne wieprzowa.
Nie byto w ogdle mozliwosci sie dowiedziec¢ jakie mieso jest podawane, czy
zawiera wieprzowine, czy zupa byfa z produktami wieprzowiny lub czy gala-

retka lub dzem jest na Zelatynie wieprzowej.

W ankiecie pojawily si¢ uwagi, ze w polskich szpitalach brak jest mozliwosci
zachowania diety halal czy koszerne;.

W zadnym szpitalu w Polsce nie ma jedzenie halal takze pozostaje nie jes¢ lub
miec jedzenie z domu (islam).

Brak moZzliwosci wyboru jedzenia bez wieprzowiny, brak informacji o sktadzie
lekéw (Liga Muzutmariska).

Przedstawiciel Gminy Wyznaniowej Zydowskiej zaznaczyt, ze w szpi-
talu spedzit krétki okres i tylko to pozwolito mu — dzigki narzuconym sobie
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ograniczeniom — przestrzegaé zasad diety koszernej. Nie uznal tej sytuacji

za przykra czy nieprzyjemna, ale jego relacja stanowi kolejny dowdd na to, ze

pacjenci czgsto musza sami dbaé o swoja diete.

Byt to krotki pobyt z restrykcyjna dieta. Wiec nie byto problemédw. Jem wedfug
zasad koszernosci, ale nie wymagam certyfikatéw (GWZ2)

Inne osoby deklarujace judaizm zapisaly, ze gdy przekazaly w szpitalu infor-

macj¢ o swojej religijnej diecie spotkaly si¢ z reakcjami:

Jak sie nie podoba to nie ma obowiazku jedzenia.

To nie hotel to szpital. Szynke jedza wszyscy.

Odmawiajac jedzenia szpitalnego i tlumaczac, Ze nie jest koszerne bytam kil-
kukrotnie namawiana, by jednak je zjes¢ (bo zdrowe). [W przypadku tej respon-
dentki positki koszerne dostarczyta jej mamal (Moja mama pokazata przy-
niesione dla mnie koszerne jedzenie obiecujac, Ze je zjem i nie umre na sali

z gtodu.

Z kolei cztonkini Muzutmanskiego Zwiazku Religijnego spotkata si¢ z reakcja

personelu na informacje¢ o stosowaniu diety halal w postaci ,wzruszenia ramio-

nami”. Tego typu reakcji doswiadczaly takze osoby z innych mniejszosciowych

zwiazkéw wyznaniowych.

Personel nie przejat sie moja uwaga, zostatxm zignorowanx wrecz jakby moje
zdanie nigdy nie byfo brane pod uwage.

Nie wydziwiaj. Mieso jest potrzebne, Zeby sie kosSci zrosty, jezeli szyneczka
ci tak bardzo przeszkadza to jedz suchy chleb, nie jestes na wakacjach
all-inclusive. Jedz to co jest. Stowa zazwyczaj starszych pielegniarek. Ze strony
lekarzy i mtodszych pielegniarek nie byto problemu. To oni zareagowali po
mojej interwencji a propos diety [w reakcji na interwencje pacjentka zapi-
sata w ankiecie] Zostatam przeproszona. Obiecano, Ze taka sytuacja sie nie
powtérzy. Nigdy wiecej nie miatam do czynienia z osobami, ktére miaty do

mnie problem.
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Inna respondentka stosujaca diet¢ koszerna zanotowala, ze szpitalne $niada-
nia zawieraly szynke wieprzowa. Pacjentka ta opisata tez histori¢ swoich zmagan
z lekarzem dotyczacg mozliwosci jedzenia zup mlecznych.

Chociaz napietnowano mnie czerwonym napisem na kartce nad tézkiem, ze
jestem cukrzykiem to diety nie przestrzegano. Sniadanie sktadato sie nie-
zmiennie z grubego kawatu szynki wieprzowej badZz bezsmakowych zup z dyni
na wodzie. Ja tego nie jadam. W domu codziennie zaczynam dzieri od ptatkéw
owsianych na mleku z proszku. Mdj cukier nie wzrasta po takim Sniadaniu. Tu
odmawiano mi zup milecznych. Awanturowatam sie przez kilka dni i na site je
bratam. Lekarzowi ttumaczytam, Zze dobrze wptywaja na mdj Zofadek i z nich
nie zrezygnuje. Lekarz w koricu ustapit Gdyby nie zupy mleczne nie miatabym
co jes¢ (GW2),

Kilka oséb, ktére opisaly swoje interwencje (niekiedy zakornczone sukcesem)
zwrécily uwage, ze podczas przyjecia do szpitala brakuje procedury zbierania
informacji o diecie 0séb pacjenckich.

Kiedy poprositam o dostosowanie diety powiedziano mi, Ze powinnam to
zgtosi¢ wczesniej. Przy przyjeciu jednak nikt o to nie zapytat a w formularzu
wypetnianym na przyjeciu nie byto pytania o diete. Lekarz zanotowat infor-
macje, jednak nie zmienifo to nic w kwestii positkéw jakie dostawatam (dieta
wegariska).

Zanotowano tez reakcje, ktére swiadczyly o braku wiedzy, checi lub mozliwo-
sci zmiany.

Lekarz nie miat wptywu na positki i nie rozumiat ze mleko w szpitalach jest
uzywane w proszku ze wzgledéw na to, aby nie byfo sensacji Zotadkowych
i powinno by¢ bez laktozy, czyli cukru mlecznego.

Rzeczniczka powiedziata, ze nic na to nie poradzi (w reakcji na brak positkéw
bezmiesnych).

Z kolei che¢¢ przestrzegania postu przez wiernego Staroprawostawnej Cerkwi

Staroobrzedowej zostala przez personel — jak zapisat — zlekcewazona. W reakeji
na interwencje stwierdzono, ze:
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Szpital powiedziat, Ze nie bedzie nic zmieniac dla jednej osoby; nie beda dosto-
sowywac sie do mnie.

Natomiast wierny Kosciota Starokatolickiego Mariawitéw raportowal, ze
w Srode Popielcowa w szpitalu brak byto produktéw postnych.

Brak produktéw postnych w Srode Popielcowa.

Pojawila si¢ tez generalna uwaga, ze winnym zaniedban jest brak wiedzy per-
sonelu szpitala na temat innych wyznan niz rzymski katolicyzm i diet obowiazu-
jacych wyznawcéw i wyznawczynie innych religii.

Na pewno lekarzom brak wiedzy na temat innych wyznan a w zwiazku z tym
i diet oraz lekow,

Pobyt w szpitalu: post zwigzany z wyznawang
religia

Pobyt w szpitalu: post zwiazany z wyznawana religia — do§wiadczenia
wlasne badanych

Niemal potowa (49%) sposrdd oséb deklarujacych przynaleznos¢ do jakiego$
Kosciota, wyznania, grupy religijnej czy wspélnoty religijnej wskazala, ze ich
wyznanie lub $wiatopoglad wymaga przestrzegania szczegdlnego postu. Najrza-
dziej wskazywaly na to osoby identyfikujace si¢ z wyznaniami chrzescijadskimi,
innymi niz rzymskokatolickie.
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TABELA 62. Czy Twoje wyznanie/ $wiatopoglad wymaga przestrzegania szczegdl-
nego postu? - doSwiadczenia wtasne oséb badanych

Chrzescijanstwo:

. o Chrzescijafistwo: Wyznania
Ogotem Kosciot . . foee o 1
o inne niechrzescijanskie
rzymskokatolicki
60 32 10 18
Tak
49% 59% 24% 64%
59 21 30 8
Nie
48% 39% 73% 29%
2 0 0 2
Nie pamietam
2% 0% 0% 7%
2 1 1 0
Nie chce podawac
2% 2% 2% 0%
123 54 4 28
Ogotem
100% 100% 100% 100%

Osoby badane najczesciej deklarowaly, ze post zwiazany z ich wyznaniem/
$wiatopogladem to post $cisty w Kosciele rzymskokatolickim (48% badanych),
niespozywanie pokarméw migsnych w okreslony dzien tygodnia (52%) oraz post
zwiazany z Ramadanem (23%).

TABELA 63. Jaki to post? (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100,
N=61) - do$wiadczenia wiasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Post Scisty w Kosciele rzymskokatolickim (3 positki w tym

jeden do syta) w Wielki Pigtek i Srode Popielcowa 29 48%
Nigspoiywanie quarméw mie;nych w okreslony 37 52%
dzien/dni tygodnia (np. w piatki)

Ramadan 14 23%
Post na Jom Kipur 1 2%
Wiara Baha'i - niespozywanie wody i pokarméw od wschodu 1 2%

do zachodu storica w ciggu 19 dni w marcu.
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TABELA 63. Ciag dalszy

Liczba wskazan % obserwacji

Post ustalany wg wtasnego sumienia 1 2%
Post innego wyznania 9 15%
Nie chce podawac 1 2%

Tylko 5 sposréd 61 oséb, ktére zadeklarowaly, ze ich wyznanie, $wiatopoglad
wymaga przestrzegania szczegdlnego postu, zglosito taka informacje personelowi
medycznemu szpitala. Trzem sposréd tych 5 0séb od razu pozwolono zachowa¢
post zgodnie z zasadami, ktérych przestrzegaja. W 2 przypadkach, dotyczacych
os6b deklarujacych wyznania chrzescijaniskie, inne niz katolickie, takiej zgody nie
uzyskano.

TABELA 64. Czy poinformowate$_a$ personel szpitala o poscie, ktéry musisz prze-
strzegacé? - doswiadczenia wtasne badanych

N %
Tak 5 8%
Nie 50 82%
Nie pamietam 1 2%
Nie chce podawac 5 88%
Ogodtem 61 100%

5% os6b badanych (3 osoby) sposréd 61 deklarujacych konieczno$é przestrze-
gania postu zwigzanego z wyznaniem lub $wiatopogladem dos$wiadezyto jakis
przykrych/ nieprzyjemnych sytuacji zwigzanych z tym postem.
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TABELA 65. Czy podczas pobytu w szpitalu pojawita sie jaka$ przykra/ nieprzyjemna
dla Ciebie sytuacja zwigzana z postem, ktéry musisz przestrzegac¢? - doSwiadczenia

wiasne oséb badanych

N %
Tak 3 5%
Nie 54 89%
Nie pamietam 4 7%
Ogotem 61 100%

Nieprzyjemnej sytuacji zwiazanej z postem dos$wiadczano od personelu
medycznego, osoby zatrudnionej w administracji oraz innych os6b hospitali-
zowanych. Tylko jedna osoba podjela interwencje w tej sprawie i w jej imieniu
poszukiwala pomocy bliska osoba, ktéra zwrécita si¢ bezposrednio do oséb
winnych tej sytuacji. Interwencja ta miata charakter ustny, jednak rozmowa nie

rozwigzata problemu.

TABELA 66. Z czyjej strony do$wiadczyte$_as przykrej/ nieprzyjemnej sytuacji?
(pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumujg sie do 100, N=3) - do$wiadczenia wiasne

oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Lekarz_rka 1 17%
Inny personel medyczny: rehabi!ita nt_ka, psycholog_zka, 1 17%
farmaceuta_tka, laborant_tka, dietetyk_czka

Pielegniarz_rka, potozny_a 2 33%
Inna osoba pracujgca w administracji 1 17%
Inni_e pacjenci_tki 1 17%
Ogotem 6 17%
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Pobyt w szpitalu: post zwiazany z wyznawana religia — do§wiadczenia

0s6b bliskich

Wg 23% os6b badanych wyznanie lub $wiatopoglad ich bliskich oséb, ktére
przynaleza do jakiego$ Kosciota, wyznania, grupy religijnej czy wspdlnoty religij-
nej, wymaga przestrzegania szczeg6lnego postu. Czgéciej na to wskazywaly osoby
identyfikujace si¢ z Kosciolem rzymskokatolickim.

TABELA 67. Czy wyznanie/ $wiatopoglad bliskiej Ci osoby wymaga przestrzegania
szczegdlnego postu? - dosSwiadczenia oséb bliskich

Chrzescijafistwo:

, by Chrzescijanistwo: Wyznania
Ogotem Kosciot . . PR
. inne niechrzescijanskie
rzymskokatolicki
15 12 2 1
Tak
23% 25% 13% 50%
43 31 12 0
Nie
66% 65% 80% 0%
Nie pamietam 4 2 1 1
6% 4% 7% 50%
Nie chce podawac/ 3 3 0 0
Nie wiem 5% 6% 0% 0%
65 48 15 2
Ogotem
100% 100% 100% 100%

Osoby biorace udziat w badaniu najczgéciej deklarowaly, ze post zwiazany
z ich wyznaniem/ $wiatopogladem to post Scisty w Kosciele rzymskokatolickim
(80% badanych), niespozywanie pokarméw migsnych w okreslony dzien tygo-
dnia (87%).

Tylko w 1 przypadku konieczno$¢ zachowania postu wynikajacego z wyzna-
nia lub §wiatopogladu bliskiej osoby zostala zgloszona personelowi medycznemu
szpitala. Niestety, nie pozwolono tej osobie zachowa¢ postu zgodnie z zasadami,
ktérych przestrzega.

Réwniez tylko w 1 przypadku osoba badana zglosita, ze podczas pobytu w szpi-
talu pojawila si¢ jakas przykra/nieprzyjemna dla bliskiej osoby sytuacja zwiazana
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z postem, ktéry musi przestrzegal. Te przykre doswiadczenia zwiazane z koniecz-
noscia zachowania postu pojawily si¢ ze strony personelu lekarskiego. Osoba
bliska samodzielnie podjeta ustng interwencje u osoby bezposrednio winnej tej
sytuacji, ale interwencja nie przyniosta rozwigzania problemu.

TABELA 68. Jaki to post? (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100,
N=15) — do$wiadczenia oséb bliskich

Liczba wskazan % obserwacji

Post Scisty w Kosciele rzymskokatolickim (3 positki

. 0,
w tym jeden do syta) w Wielki Pigtek i Srode Popielcowa 12 80%
Post innego wyznania 1 7%
Niespozywanie pokarméw miesnych w okreélony 13 87%

dzien/dni tygodnia (np. w piatki)

E——ll Badane osoby zazwyczaj nie zgtaszajg personelowi szpitala, ze ich wyzna-
nie lub $wiatopoglad wymaga przestrzegania szczegdlnego postu.

Pobyt w szpitalu: postuga oséb duchownych
innych wyznan niz rzymskokatolickie

Pobyt w szpitalu: postuga 0séb duchownych innych wyznan niz
rzymskokatolickie — do§wiadczenia wlasne 0s6b badanych

Osoby badane deklarujace przynaleznos¢ do jakiegos Kosciota, wyznania, grupy
czy wspélnoty religijnej zostaly zapytane o to, czy podczas pobytu w szpitalu
informowaly personel szpitala o checi spotkania z osoba duchowna swojego
wyznania. Takie staranie podjelo 11% z tej grupy badanych, czyli 10 oséb.
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TABELA 69. Czy podczas pobytu w szpitalu informowate$_a$ personel szpitala o checi
spotkania z duchownym Twojego wyznania? - do$wiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak 10 11%
Nie 58 63%
Nie pamietam 3 3%
Nie chce podawac 21 23%
Ogdtem 92 100%

W co drugim przypadku reakcje personelu szpitala byly pozytywne, w 3 przy-
padkach udzielono pomocy w organizacji takiego spotkania. W 4 przypadkach
osoby badane skarzyly sig, ze personel zareagowal negatywnie, a w 3 utrudniano
aranzacje takiego spotkania.

TABELA 70. Jak okreslit aby$ sposéb w jaki zareagowali pracownicy szpitala? - doswiad-

czenia wiasne oséb badanych

N %
Pozytywnie i pomogli zorganizowac spotkanie 3 30%
Pozytywnie, ale nie pomogli zorganizowac spotkania 2 20%
Byli neutralni 1 10%
Negatywnie, ale nie utrudniali zorganizowania spotkania 1 10%
Negatywnie i utrudniali zorganizowanie spotkania 3 30%
Ogdtem 10 100%

3 osoby sposréd zglaszajacych cheé spotkania z osoba duchowna swojego
wyznania zauwazylo, ze w szpitalu mozna bylo uzyskaé kontakt do osoby duchow-
nej. W 5 przypadkach osoby badane nie mogly liczy¢ na pomoc szpitala i musialy
same zadba¢ o organizacje takiego spotkania.
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TABELA 71. Czy szpital byt przygotowany na Twojg che¢ spotkania z duchownym
Twojego wyznania? - doSwiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak, mieli procedury, dysponowali kontaktem do duchownego 3 30%
Nie, musiatem_m sam_a o to zadbac¢ 5 50%
Trudno powiedzie¢ 1 10%
Nie chce podawac 1 10%
Ogdtem 10 100%

W przypadku 6 oséb takie spotkanie z osoba duchowna swojego wyznania
udalo si¢ zaaranzowac¢. Nie udalo si¢ to w przypadku 4 oséb.

TABELA 72. Czy spotkanie z duchownym sie odbyto? - doéwiadczenia wiasne oséb

badanych

N %
Tak 6 60%
Nie 4 40%
Ogotem 10 100%

Niektdre osoby wypelniajace ankiete skarzyly si¢ jednak, ze personel szpitala
utrudniat osobie duchownej dotarcie na spotkanie, w takich przypadkach do
spotkan tych finalnie nie dochodzito.

Osoby te nie podaly jednak w trakcie badania, kto z personelu szpitala utrud-
niat spotkanie i czy podejmowano jakas interwencje¢ w tej sprawie. Nie wskazano
réwniez, w jakim miejscu szpitala odbylo si¢ takie spotkanie z osoba duchowna.
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TABELA 73. Czy pracownicy szpitala utrudniali duchownemu dotarcie na spotkanie
z Tobg? - doSwiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak 3 30%
Nie 7 70%
Ogétem 10 100%

Pobyt w szpitalu: postuga 0séb duchownych innych wyznan niz
rzymskokatolickie — do§wiadczenia os6b bliskich

Wedlug 0s6b bioracych udziat w badaniu, 4 bliskie im osoby, ktére przynaleza
do jakiegos Kosciota, wyznania, grupy religijnej czy wspélnoty religijnej podczas
pobytu w szpitalu informowaly personel szpitala o checi spotkania z osobg
duchowna swojego wyznania.

TABELA 74. Czy podczas pobytu w szpitalu bliska Ci osoba informowata personel szpi-
tala o checi spotkania z duchownym swojego wyznania? - doéwiadczenia oséb bliskich

N %
Tak 4 24%
Nie 10 59%
Nie pamietam 2 12%
Nie chce podawac/ nie wiem 1 6%
Ogotem 17 100%

W dwoch przypadkach reakeje personelu szpitala byly pozytywne, choé nie
pomogli zorganizowa¢ takiego spotkania. W jednym przypadku reakcja ta byla
negatywna, ale nie utrudniano aranzacji takiego spotkania.
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TABELA 75. Jak okreslit aby$ sposéb w jaki zareagowali pracownicy szpitala? - doswiad-

czenia oséb bliskich

N %
Pozytywnie, ale nie pomogli zorganizowac spotkania 2 50%
Negatywnie, ale nie utrudniali zorganizowania spotkania 1 25%
Trudno powiedzie¢ 1 25%
Ogétem 4 100%

3 badane osoby zauwazyly, ze bliskie im osoby same musialy zadba¢ o organi-

zacje spotkania z osoba duchowng swojego wyznania.

TABELA 76. Czy szpital byt przygotowany na che¢ spotkania bliskiej Ci osoby
z duchownym jej_jego wyznania? - doSwiadczenia oséb bliskich

N %
Nie, bliska mi osoba (lub kto$ z jej bliskich) musiata 0
. 3 75%
sama o to zadbac
Trudno powiedzie¢ 1 25%
Ogotem 4 100%

W 2 przypadkach spotkanie bliskiej osoby z osobg duchowna swojego wyzna-

nia udalo si¢ zaaranzowad.

TABELA 77. Czy spotkanie z duchownym sie odbyto? - doéwiadczenia osdb bliskich

N %
Tak 2 50%
Nie 2 50%
Ogotem 4 100%

W 1 przypadku personel szpitala utrudniat duchownemu dotarcie na spotka-
nie. Osoby badane nie podaly jednak, kto z personelu utrudnial spotkanie i czy
podejmowano jaka$ interwencj¢ w tej sprawie. Nie wskazano réwniez, w jakim
miejscu szpitala odbyto si¢ spotkanie z osoba duchowna.
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TABELA 78. Czy pracownicy szpitala utrudniali duchownemu dotarcie na spotkanie
z bliska Ci osoba? — do$wiadczenia oséb bliskich

N %
Tak 1 25%
Nie 3 75%
Ogétem 4 100%

Zdaniem oséb badanych szpitale nie sg dostatecznie przygotowane do
zapewnienia postugi duchowej osobom deklarujgcym przynaleznoé¢ do
mniejszosciowych zwigzkédw wyznaniowych..

Niepokoi¢ moga réwniez zgtoszenia badanych oséb, ze personelowi szpi-
tala zdarza sie reagowaé negatywnie i utrudnia¢ osobom duchownym
realizacje postugi.

Postuga 0s6b duchownych innych wyznan niz
rzymskokatolickie — opinie z pytan otwartych

Jeden z respondentéw — przedstawicieli wyznania mniejszosciowego — zaznaczyt
w ankiecie, ze personel szpitala aktywnie wspieral go w zorganizowaniu spotka-
nia z jego pastorem.

Personel aktywnie wyjasniat moje watpliwosci dotyczace wizyty pastora
i zachecat do skorzystania z tej moZzliwosci, co nastapito pomimo przynalez-
nosci do Kosciofa mniejszosciowego nie czutem Zadnej dyskryminacji, wrecz
przeciwnie (Kosciot Chrzescijan Baptystow).

Zanotowano takze, ze w niektorych szpitalach dostgpne sa dane kontaktowe
os6b duchownych réznych wyznar lub takowe powinny tam si¢ znajdowa¢.

Powinna by¢ podana na kazdym oddziale aktualna informacja o postudze
duszpasterskiej prowadzonej przez inne Koscioty (nie rzymsko-katolickie)

W wielu placéwkach ochrony zdrowia jest dostepnosc¢ kontaktu z innymi
wyznaniami, udostepnione byty informacje z danymi kontaktowymi poszcze-

goinych parafii roznych wyznari (adres, telefon).
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Dobra informacja o moZliwosci kontaktu z duchownym odpowiedniego dla

mnie wyznania.

Zwrécono uwage na ograniczony niekiedy charakter takiego spisu oséb
duchownych.

W czasie pobytu w szpitalu brakowafo postugi duchownych wyznania ewan-
gelickiego. W dyzurce nie byto nawet Zadnej informacji odnosnie takiej moZzli-
wosci. Byty tylko numery telefonéw do duchownych wyznania rzymskokatolic-
kiego i prawosfawnego.

Niestety w szpitalach nie ma kapelandéw ani naboZeristw Kosciofa Starokato-
lickiego Mariawitow.

Inna osoba zapisala uwagg, ze o ile obecnos¢ ksigdza rzymskokatolickiego
w szpitalu byta podczas pandemii akceptowana, to niemozliwe byto spotkanie
z osoba duchowna jej wyznania. Uznala, ze byl to efekt niecheci personelu, a nie
ograniczen pandemicznych.

Zastonili sie Covidem podczas gdy ksiadz nie szkodzit (KoSciét Bozy).

Wyznawczyni religii wiccariskiej (wicca aleksandryjska) zapisala, ze personel
szpitala uznal, ze jej religia nie istnieje.

Twierdzono, Zze wymyslam, nie ma takiego wyznania i Zze nasi kaptani i kaptanki

nie istnieja.

Inna osoba relacjonowata trudnosci, jakie towarzyszyly zaproszeniu osoby
duchownej do odwiedzin w szpitalu.

Ogodlnie jest to respektowane na poziomie dostatecznym. Podziele sie jednak
wfasnym doswiadczeniem. z ktérego wynika, Ze jest réZnica traktowania
w tym podejscia do innego wyznania religijnego niz Kosciét Katolicki. Raz
przy postudze w szpitalu na oddziale intensywnej terapii byt problem z osoba
duchowna przybyta w celu ustuzenia na prosbe rodziny itp. Wszystko skori-
czyto sie dobrze, ale emocje i nieprzyjemna wymiana zdar miedzy piele-
gniarka a rodzina wystapita.
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Pobyt w szpitalu: praktyki religijne wyznan
mniejszosciowych

Pobyt w szpitalu: prakeyki religijne wyznan

mniejszo$ciowych — do$§wiadczenia wlasne os6b badanych

Osoby uczestniczace w badaniu, ktére deklarowaly przynaleznos¢ do Kosciota,
wyznania, grupy religijnej lub wspélnoty religijnej (poza Kosciotem rzymsko-
katolickim) zostaly zapytane o to, czy w trakcie ich pobytu na terenie szpitala
byly organizowane obrzedy religijne ich wyznania, w ktérych moglo uczestniczy¢
kilka os6b. 4 osoby potwierdzily, ze takie obrzedy mialy miejsce (byly to osoby
deklarujace przynalezno$¢ do: Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego, Kosciota
Adwentystéw Dnia Siédmego, Ligi Muzulmanskiej, w jednym przypadku nie
podano wyznania).

TABELA 79. Czy w trakcie pobytu byly organizowane obrzedy religijne Twojego
wyznania na terenie szpitala, w ktérych mogto uczestniczy¢ kilka oséb? - doSwiadcze-
nia wiasne oséb badanych

N %
Tak 4 4%
Nie 59 64%
Trudno powiedzie¢/ Nie wiem 7 8%
Nie chce podawac 22 24%
Ogotem 92 100%

Osoby ankietowane zapytano takze o mozliwo$¢ wykonywania indywidual-
nych praktyk religijnych.

Okolo 40% os6b badanych, czyli takich, ktére zadeklarowaly przynalezno$¢
do Kosciota, wyznania, grupy religijnej lub wspélnoty religijnej (poza Kosciotem
rzymskokatolickim) twierdzilo, ze mialy mozliwo$¢ wykonywania indywidual-
nych praktyk religijnych i niemal wszyscy wykonywali takie prakeyki, jezeli stan
zdrowia im na to pozwalal. Mozliwosci takiej nie miata jednak niemal co piata

osoba (18%).
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TABELA 80. Czy w trakcie pobytu miate$_as mozliwo$¢ wykonywania indywidualnych
praktyk religijnych, np. modlitwa, medytacja - do$wiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak, miatem_am i wykonywatem_am takie praktyki 36 39%
Tak, miatem_am, ale m6j stan zdrowia na to nie pozwalat 2 2%
Nie miatem_am 17 18%
Trudno powiedzie¢ 10 11%
Nie chce podawac 27 29%
Ogodtem 92 100%

Czg$¢ 0s6b badanych wspomnialo w ankiecie, ze potrzebuja osobnego lub
cichego miejsca, innego niz sala chorych, do wypelniania indywidualnych
praktyk religijnych. Stosunkowo czgsto taka potrzebe zglaszaly osoby deklarujace
przynalezno$¢ do wyznan niechrze$cijafiskich.

TABELA 81. A jezeli chodzi o indywidualne praktyki religijne Twojego wyznania, to czy
do ich wypetniania potrzebne jest osobne lub ciche miegjsce, inne niz sala dla pacjen-

tow? — doSwiadczenia wtasne oséb badanych

Ogdtem  Chrzescijanistwo: inne  Wyznania niechrzescijanskie

25 8 17
Tak
37% 20% 65%
31 27 4
Nie
46% 66% 15%
10 5 5
Trudno powiedzie¢
15% 12% 19%
1 1 0
Nie chce podawac
1% 2% 0%
67 41 26
Ogotem
100% 100% 100%

196



Doswiadczenia i opinie 0s6b pacjenckich. Raport z badari ilosciowych

Zdecydowana wickszo$¢ os6b badanych przyznalo, ze swoje indywidualne
prakeyki religijne wykonywali na sali chorych lub w korytarzu szpitalnym. Nie-
ktérzy korzystali rowniez z innych pomieszczen szpitala, np. $wietlicy. Z pomiesz-
czen kaplicy szpitalnej korzystaly tylko osoby identyfikujace si¢ z wyznaniami
chrzeécijatiskimi.

TABELA 82. W jakim miejscu miate$_a$ mozliwos¢ wykonywa¢ indywidualne praktyki
religijne, np. modlitwa, medytacja? (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do
100, N=38) - do$wiadczenia wtasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwagji

Sala chorych w obecnoéci innych pacjentéw 30 50%
Sala chorych bez obecnosci innych pacjentéw 8 13%
Korytarz szpitalny 9 15%
Swietlica 7 12%
Kaplica szpitalna 4 7%
Inne pomieszczenie 1 2%
Nie pamietam 1 2%

Na pytanie o reakcje na praktyki religijne odpowiadaty osoby, ktére w trakcie
pobytu uczestniczyly w obrzedach religijnych swojego wyznania na terenie szpi-
tala oraz réwnocze$nie takie, ktdre w tym czasie wykonywaly indywidualne prak-
tyki religijne. Zdecydowana wigkszos¢ sposréd tych oséb nie spotkata si¢ z nega-
tywnymi reakcjami zwigzanymi ze swoimi praktykami religijnymi. Trzy osoby
zwrécily natomiast uwagg na negatywne reakeje ze strony personelu pielegniar-
skiego, personelu niemedycznego oraz innych oséb hospitalizowanych, ale zadna

z nich nie podejmowala z tego powodu interwengji.
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TABELA 83. Czy w zwiazku z Twoimi praktykami religijnymi spotkate$_a$ sie z nega-
tywnymi reakcjami? - doSwiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak 3 8%
Nie 29 78%
Trudno powiedzie¢ 5 14%
Ogétem 37 100%

Pobyt w szpitalu: prakeyki religijne wyznan

mniejszo$ciowych — do§wiadczenia oséb bliskich

Osoby uczestniczace w badaniu, ktére deklarowaly, ze ich bliscy przynaleza do
Kosciola, wyznania, grupy religijnej lub wspélnoty religijnej (poza Kosciolem
rzymskokatolickim) w 4 przypadkach potwierdzily, ze w trakcie hospitalizacji
ich bliskich byly organizowane obrzedy religijne ich wyznania, w ktérych moglo
uczestniczy¢ kilka oséb (Polski Autokefaliczny Kosciét Prawostawny, Kosciét Sta-
rokatolicki Mariawitéw, w dwoch przypadkach nie podano wyznania).

TABELA 84. Czy w trakcie pobytu w szpitalu bliskiej Ci osoby byty organizowane
obrzedy religijne jej wyznania na terenie szpitala, w ktérych mogto uczestniczy¢ kilka
0s6b? - dosSwiadczenia oséb bliskich

N %
Tak 4 22%
Nie 59 61%
Trudno powiedzie¢/ Nie wiem 7 17%
Nie chce podawac 22 100%
Ogétem 92 22%

Zdaniem os6b badanych, 10 oséb sposréd ich bliskich miato mozliwos¢
wykonywania indywidualnych praktyk religijnych i 6 z nich wykonywalo takie
praktyki, 4 natomiast nie pozwalat na to stan zdrowia.
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TABELA 85. Czy w trakcie pobytu bliska Ci osoba miata mozliwo$¢ wykonywania indy-
widualnych praktyk religijnych, np. modlitwa, medytacja? - do$wiadczenia oséb bliskich

N %
Tak miat_a i wykonywat_a takie praktyki 6 33%
Tak miat_a, ale stan zdrowia na to nie pozwalat 4 22%
Nie miat_a 3 17%
Trudno powiedzie¢ 3 17%
Nie pamietam 1 6%
Nie chce podawac/ Nie wiem 1 6%
Ogotem 18 100%

5 0s6b wypelniajacych ankiete zglosito, ze ich bliscy potrzebuja do wypelnia-
nia indywidualnych praktyk religijnych osobnego lub cichego miejsca, innego
niz sala chorych. Czesciej taka potrzebe osoby badane zglaszaly wzgledem swoich
bliskich wyznari chrzescijaniskich.

TABELA 86. A jezeli chodzi o indywidualne praktyki religijne wyznania bliskiej Ci
osoby, to czy do ich wypetniania potrzebne jest osobne lub ciche miejsce, inne niz sala

dla pacjentéw? - do$wiadczenia oséb bliskich

Ogétem  Chrzescijanistwo: inne  Wyznania niechrzescijanskie

6 5 1
Tak
35% 33% 50%
8 7 1
Nie
47% 47% 50%
3 0
Trudno powiedzie¢
18% 20% 0%
17 15 2
Ogotem
100% 100% 100%

Wigkszos¢ bliskich os6b badanych swoje indywidualne praktyki religijne
wykonywalo na sali chorych, 3 osoby korzystaly réwniez z kaplicy szpitalnej.
Nikt z nich nie spotkal si¢ z negatywnymi reakcjami zwiazanymi ze swoimi prak-
tykami religijnymi.
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TABELA 87. W jakim miejscu bliska Ci osoba miata mozliwo$¢ wykonywa¢ indywidu-
alne praktyki religijne, np. modlitwa, medytacja? (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie
sumuja sie do 100, N=10) - do$wiadczenia oséb bliskich

Liczba wskazan % obserwacji

Sala chorych w obecnoéci innych pacjentéw 8 80%
Sala chorych bez obecnosci innych pacjentéw 3 30%
Kaplica szpitalna 3 30%

Osoby hospitalizowane swoje indywidualne praktyki religijne wykonywaty
najczesciej bezposrednio w sali chorych. Wykorzystywaty do tego celu
réwniez inne pomieszczenia szpitalne tj. korytarze, $wietlice. Rbwnocze-
Snie szereg o0séb pisata o potrzebie korzystania wtedy z cichego, spokoj-
nego miejsca.

Praktyki religijne wyzna mniejszo$ciowych — opinie z pytari
otwartych

W ankietach wielokrotnie postulowano wprowadzenie zasady ,zamawiania”
wizyty osoby duchownej przez osoby zainteresowane.

Kapelani powinni przychodzi¢ tylko na wyraZne Zyczenie pacjentéw,
a w pomieszczeniach nie powinno by¢ krzyzy itp.

Zwracano takze uwagg na trudnosci pojawiajace si¢ podczas postug ducho-
wych odbywajacych si¢ w wieloosobowych salach.

W ciagu jednego dnia do sali 3 pacjentek wszedt ksiadz. Rozmawiat tylko z jedna
w obecnosci pozostatych. Rozdawat réwniez opfatek — komunie, jedna osoba ja
przyjeta na sali, dwie inne lezaty w 16Zku, ja akurat rozmawiatam przez telefon.
Sytuacja niezreczna dla mnie i dla tej osoby wierzacej chyba tez. Uwazam, ze
powinno zapewnic sie komfort i intymnosSc¢ pacjentom, jednym i drugim.

W gabinecie lekarza specjalisty na pdéfce ustawione byty figurki Swietych —
uwazam, Ze to niestosowne. Natomiast w szpitalu do sali podczas obu pobytéw

wchodzit kapelan i oferowat spowiedz i komunie. Nie byt nachalny i nie nalegat
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przy odmowie, ale w obu przypadkach pacjentki byty chodzace, wiec mogty
korzystac z przeznaczonych do tego pomieszczer. Dla mnie to byto krepujace,
nie chcac uczestniczy¢ w tych obrzedach musiatam wyjs¢ z sali.

W sytuacji, gdy osoby hospitalizowane sg lezace uniknigcie opisanej powyzej
Jhiezrecznej” czy ,krepujacej” sytuacji moze by¢ trudne. Inaczej w sytuacji, gdy
osoby hospitalizowane moga si¢ porusza¢ — wtedy moga wraz z osoba duchowna
uda¢ si¢ do kaplicy lub innego wydzielonego pomieszczenia zapewniajacego im
odpowiednie warunki.

Delegowanie odr¢bnego pomieszczenia, mogacego stuzy¢ osobom hospi-
talizowanym do modlitwy, medytacji czy spotkan z osobg duchowna swojego
wyznania, jest o tyle wazne, ze w ten sposéb zadbano by o komfort wszystkich
os6b pacjenckich.

Nie doswiadczytem dyskryminacji, poniewaz buddyzm jest z natury mato
restrykcyjny, jesli chodzi o diete — (wegetarianizm jest zalecany, nie wyma-
gany). Jedyny problem to brak miejsca do praktyki w ciszy, ale to zrozumiafe ze
wzgledu na marginalnosc¢ tej Sciezki duchowej - bo w wielu odfamach trudno
nazwac ja religia.

W kontekscie pytat o miejsca do modlitwy pojawita si¢ tez uwaga, ze w szpi-

talach brakuje takich miejsc dla kobiet.
W szpitalach brakuje miejsca do modlitwy, szczegdinie dla kobiet.

Warto zaznaczy¢ takze, ze cz¢$¢ osob badanych identyfikujacych si¢ z wyzna-
niami mniejszo$ciowymi zaznaczato w ankiecie, ze nie do§wiadczyli podczas
pobytu w szpitalu zadnych nieprzyjemnosci czy dyskryminacji z uwagi na
wyznawang przez siebie religi¢. Niekt6rzy raportowali nawet bardzo pozytywne
doswiadczenia w tym zakresie.

Miatem zabieg w Szpitalu Bonifratréw, ktéry wymagat wizyt kontrolnych przez
kilkanascie tygodni. Personel w czesci stanowity siostry zakonne. Nigdy nie

zostaty poruszane kwestie religijnosci. Pefen profesjonalizm medyczny.

Nie zauwazytam wplywu wyznania na opieke medyczna.

201



O wolnosci sumienia i wyznania w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

Zaréwno osoby z KK jak i innych wyznan, ktére przebywaty w szpitalu byty
traktowane na roéwni i z szacunkiem i umoZzliwiona byta im praktyka religijna
w innych salach przeznaczonych np. jako Swietlica. Nikt nikomu nie zabrania

czy tez nie narzuca swoich praktyk religijnych.

Osobiscie nie spotkatem sie z gorszym traktowaniem z racji swojej przynalez-
nosci religijnej. Wida¢ wyraZnie, Ze bardzo sie to zmienito wzgledem poprzed-
nich dziesiecioleci, kiedy to .innowiercy” mieli po prostu gorzej w tego typu
miejscach publicznych.

Potrzeby w tym zakresie sg rézne w zaleznosci od wyznania, co przedstawia
kilka przykladowych opiséw pozostawionych przez niektdre osoby uczestniczace
w ankiecie — zostaly one bowiem zapytane, na czym polegaja prakeyki i obrzedy
religijne ich wyznania:

Modlitwa 5 razy dziennie. Zawsze pytam pacjentki, z ktérymi dziele sale czy
nie maja nic przeciwko, ze bede sie przy nich modli¢ i nie ma problemu, ale
gdy pytam pielegniarki czy jest gdzies ciche miejsce do modlitwy inne niz
kaplica to méwia, Zze nie ma.

Modlitwa 5 razy dziennie.

Modlitwa, rytualne obmycie ciafa.

Spiew, glosna modlitwa ustna.

Medytacja.

Modlitwa Obowiazkowa, przed odmdwieniem modlitwy trzeba umyc¢ twarz
i rece oraz odmaowic modlitwe w samotnosci.

Do codziennego czytania Biblii i modlitwy potrzebne jest miejsce ciche, bez gfo-
$nych/angazujacych rozméw w tle, telewizora, radia. W zalezno$ci od zacho-
wania sasiadéw — moze to sie odbywac we wspdlnej sali z innymi pacjentami.
Modlitwy poranne i wieczorne.

Modlitwa w skupieniu i czesto nagfos.
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Medytacja, zwtaszcza w sytuacji leku i bélu, wymaga raczej ciszy i odciecia sie
od innych oséb. Mito bytoby miec¢ tez posazek Buddy i mozliwos¢ modlenia sie
we wfasnej tradycji.

Potrzebny jest Krzyz naszego wyznania. W modlitwie nie moga uczestniczy¢
osoby innego wyznania.

Kazda modlitwa wymaga troche prywatnosci, bo jest rodzajem rozmowy.
Kiedy gadamy z bliskimi tez przydaje sie ciche migejsce.

SpowiedZ i Eucharystia, a takze rozmowa duszpasterska i nabozeristwo
ewangelickie.

Adoracja Przenajswietszego Sakramentu.
Trudnosci w wypetnianiu prakeyk religijnych swojego
wyznania — opinie z pytan otwartych
Osoby uczestniczace w badaniu, ktdre przyznaly, ze nie mialy mozliwosci wypel-
niania praktyk religijnych swojego wyznania zapytano o powody. W odpowiedzi
czgsto raportowano brak odpowiedniego miejsca do wypelniania prakeyk religij-
nych, ktére gwarantowaloby spokéj i odpowiednie wyciszenie.

Nie ma kaplic przeznaczonych dla protestantdw.

Brak miejsca do praktyki.

Na Stadionie Narodowym nie byto takiego miejsca a duze przestrzenie i odgtosy
dobiegajace zewszad utrudniaty skupienie. Wrecz przeciwnie draznity.

Brak mozliwosci wyciszenia.

Nie przewidziano takiej mozliwosci. Byty one tylko dla katolikéw, ktorzy mieli
zapewniona opieke duszpasterska.

Bo w szpitalach nie ma miejsc, w ktérych mozna by¢ samemu. Czesto nawet
prysznice sa faczone.
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Osoby badane sygnalizowaly takze trudnosci zwiazane z faktem, ze ich
potrzeby religijne byly nieakceptowane albo lekcewazone lub nieznane dla per-
sonelu szpitala.

Nieakceptowane przez szpital, personel i pacjentow.

Kazali mi przyjs¢ w Szabat.

Pobyt w szpitalu: kaplica szpitalna/miejsca
do modlitwy/ praktyk religijnych na terenie
szpitala

Pobyt w szpitalu: kaplica szpitalna/ miejsca do modlitwy/ praktyk

religijnych na terenie szpitala — do§wiadczenia wlasne os6b badanych

Analizujac wyniki zauwazamy, ze co druga osoba korzystajaca ze szpitala publicz-
nego wskazala, ze byla w nim kaplica lub jakies dedykowane miejsce do spotkari/
praktyk religijnych. Najczedciej badane osoby (42%) zauwazyly, ze miejscem tym
byta wlasnie kaplica rzymskokatolicka, a tylko w 7 (2%) przypadkach wskazano

na kaplic¢ ekumeniczna.

TABELA 88. Czy w szpitalu byfa kaplica lub jakie$ dedykowane miejsce do spotkar/
praktyk religijnych? — do$wiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Kaplica rzymskokatolicka 159 42%
Kaplica ekumeniczna 7 2%
Byto, ale nie wiem co to za miejsce 12 3%
Nie byto takiego miejsca 15 4%
Trudno powiedziec/ Nie wiem / Nie pamigtam 106 28%
Nie chce podawac 81 21%
Ogodtem 380 100%
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Wedtug oséb badanych w obu rodzajach kaplic (rzymskokatolicka, ekume-
niczna) znajdowaly si¢ symbole religijne takie jak: krzyze, obrazy religijne, figury,
rzezby, plaskorzezby, pomniki swigtych.

Badane osoby, ktére wskazaly, ze w miejscach tych znajdowaly si¢ krzyze dopy-
tano o ich wyglad — wickszo$¢ wskazata (57%), ze byly to krzyze z figura Chry-
stusa, 6% o0s6b ankietowanych (6 os6b) zauwazylo krzyze bez figury Chrystusa,
a pozostate osoby badane nie pamigtaly tych szczegétéw.

Zdaniem zdecydowanej wigkszosci, krzyze ktére byly we wskazanych miej-
scach praktyk religijnych byly czteroramienne (1 belka poprzeczna), jedna osoba
wskazala na krzyz sze§cioramienny (2 belki poprzeczne).

Jezeli chodzi o utozsamianie symbolu krzyza z wyznaniem, to zdaniem zde-
cydowanej wickszosci, krzyze te byly symbolem Kosciota rzymskokatolickiego,
dwie osoby wskazaly na Ko$ciét prawostawny, jedna na Kosciét greckokatolicki.

TABELA 89. Istnienie miejsca dedykowanego do spotkar/praktyk religijnych z uwzgled-
nieniem symboli religijnych, umieszczonych w tych pomieszczeniach (pytanie wielokrot-
nego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=178) - doSwiadczenia wiasne oséb badanych
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rzymskokatolicka ’ 63 4 ! 1 63
Kaplica 3 2 2 0 0 3
ekumeniczna
Byto, ale nie wiem 7 1 1 0 0 6
€0 to za miejsce
Ogotem N 99 66 44 1 1 72
% obserwacji 56% 38% 25% 1% 1% 40%

Zdaniem niemal 40% os6b bioracych udzial w badaniu, ktére byly w ostat-
nich latach hospitalizowane symbole religijne znajdowaly si¢ w szpitalu nie tylko
w kaplicy szpitalnej, ale réwniez w innych pomieszczeniach szpitala.
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TABELA 90. Pomijajac kaplice szpitalng, czy w innych pomieszczeniach szpitalnych
byty jakies symbole religijne? - doSwiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak 149 39%
Nie 34 9%
Trudno powiedzie¢ / Nie wiem/ Nie pamigtam 13 30%
Nie chce podawac 84 22%
Ogotem 380 100%

Najczgéciej wskazywano, ze symbole te znajdowaly si¢ w salach pacjentéw
(84%), dyzurce zespotu pielegniarskiego (30%), korytarzach (26%), izbie przyje¢
oraz $wietlicy (20%).

TABELA 91. W jakich pomieszczeniach znajdowaly sie te symbole religijne? (pytanie
wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=149) - do$wiadczenia wiasne osdéb
badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Sale pacjentéw 125 84%
Dyzurka pielegniarek 44 30%
Korytarze 38 26%
|zba przyjec 31 21%
Swietlica 30 20%
Gabinety lekarzy 26 17%
Pomieszczenia socjalne lekarzy i pielegniarek 22 15%
Dziedziniec szpitala 10 7%
Punkt poboru krwi 1 1%
Trudno powiedziec¢/ Nie wiem 3 2%
Nie pamietam 7 5%

Osoby badane, ktérzy zapamigtaly, ze poza kaplica w szpitalu znajdo-
waly si¢ symbole religijne, najczesciej wymienialy krzyze (95% wskazani) oraz
obrazy religijne (33% wskazan). Zdaniem zdecydowanej wigkszosci, krzyze
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w pomieszczeniach szpitalnych byly czteroramienne i symbolizowaly Kosciét
rzymskokatolicki. Tylko jedna osoba wskazata na Ko$ciét greckokatolicki. Co ok.
druga osoba badana zauwazyla (52%), ze krzyze posiadaly figur¢ Chrystusa, a co
czwarta, ze krzyze byly bez takiej figury (26%). Natomiast co trzecia osoba nie
pamigtala, jak dokladnie wygladaly krzyze.

TABELA 92. Jakie symbole religijne byty w tych innych pomieszczeniach szpitala?
(pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=149) - do$wiadczenia wtasne
oséb badanych

Liczba wskazan % obserwagji

Krzyz, krzyze 142 95%
Obrazy religijne 33 22%
Figury, rzezby, ptaskorzezby, pomniki $wietych 7 5%
Mate obrazki $wietych 4 3%

Zdaniem oséb badanych, poza symbolami, na terenie szpitala znajdowaty
si¢ réwniez rézne przedmioty religijne. Najczesciej byly to plakaty religijne oraz
informatory z tresciami religijnymi. Zdaniem wigkszo$ci oséb badanych byly
to przedmioty zwigzane z Kosciolem rzymskokatolickim (96%), dwie osoby
wskazaly na Kosciét prawostawny, a pojedynczo wskazywano na Kosci6t ewan-
gelicki, Stowarzyszenie Gedeonitéw, Swiadkéw Jehowy. Jedna z badanych oséb
wskazala, ze byla to lista kontaktowa do duchownych réznych wyznan (w tym
niechrze$cijafiskich).

TABELA 93. Pomijajac kaplice szpitalng, czy w innych pomieszczeniach szpitalnych
byty jakie$ przedmioty religijne? (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do
100, N=287) — doéwiadczenia wiasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Plakaty religijne 29 10%
Informatory z tre$ciami religijnymi 40 14%
Teksty modlitw 14 5%
Biblie 15 5%
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TABELA 93. Ciag dalszy

Liczba wskazan % obserwacji

Nie byto takich przedmiotéw 107 37%
Trudno powiedzie¢ 79 28%
Nie wiem/ Nie chce podawac¢ 33 11%

Przedmioty religijne, zdaniem oséb badanych znajdowaly si¢ gtéwnie na kory-
tarzach (wskazalo na to 63% badanych), w salach chorych (32% wskazan) oraz

na $wietlicy (29% wskazan).

TABELA 94. W jakich pomieszczeniach znajdowaty sie te przedmioty? (pytanie wielo-
krotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=68) - do$wiadczenia wtasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Korytarze 43 63%
Sale pacjentéw 22 32%
Swietlica 20 29%
Izba przyjec I 16%
Dyzurka pielegniarek 8 12%
Dziedziniec szpitala 6 9%
Pomieszczenia socjalne lekarzy i pielegniarek 4 6%
Gabinety lekarzy 3 4%
Poczekalnia 2 3%
Trudno powiedzie¢/ Nie wiem 1 1%
Nie pamietam 1 1%

Pobyt w szpitalu: kaplica szpitalna/ miejsca do modlitwy/ prakeyk

religijnych na terenie szpitala — do§wiadczenia oséb bliskich
65% ankietowanych opowiadajacych o do§wiadczeniach swoich bliskich zauwa-
zylo, ze w szpitalu byla kaplica lub jakie§ dedykowane miejsce do spotkan/

praktyk religijnych. W zdecydowanej wigkszosci badane osoby zauwazyly, ze
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miejscem tym byta kaplica rzymskokatolicka, w 3 przypadkach wskazano na
kaplicg ekumeniczna.

TABELA 95. Czy w szpitalu byta kaplica lub jakie$ dedykowane miejsce do spotkar/
praktyk religijnych? — do$wiadczenia oséb bliskich

N %
Kaplica rzymskokatolicka 68 62%
Kaplica ekumeniczna 3 3%
Nie byto takiego miejsca 5 5%
Trudno powiedziec/ nie wiem 24 22%
Nie pamietam 4 4%
Nie chce podawac/ Nie wiem 6 5%
Ogodtem 110 100%

Wedlug oséb badanych w obu tych miejscach znajdowaly si¢ symbole reli-
gijne, takie jak: krzyze, obrazy religijne, figury, rzezby, plaskorzezby, pomniki
$wietych.

Osoby biorace udzial w badaniu, ktére wskazaly, ze w miejscach tych znaj-
dowaly si¢ krzyze dopytano o ich wyglad — wickszo$¢ wskazata (61%), ze byly
to krzyze z figurg Chrystusa, 9% os6b badanych (4 osoby) zauwazylo krzyze bez
figury Chrystusa, a pozostale osoby nie pamigtaly tych szczegétow.

Wedlug zdecydowanej wigkszosci (76% — 35 0s6b), krzyze ktére byly we wska-
zanych miejscach praktyk religijnych byly czteroramienne (1 belka poprzeczna).

Jezeli chodzi o utozsamianie symbolu krzyza z wyznaniem, to zdaniem zde-
cydowanej wickszosci (98%), krzyze te byly symbolem Kosciota rzymskokatolic-
kiego, jedna osoba wskazala na Kosciét prawostawny.
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TABELA 96. Istnienie miejsca dedykowanego do spotkan/ praktyk religijnych
z uwzglednieniem symboli religijnych, umieszczonych w tych pomieszczeniach (pytanie
wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=71) - doSwiadczenia oséb bliskich

Figury, rzezby, Trudno

Krzyz/ Obrazy ptaskorzezby,  powiedzie¢/
krzyze religijne pomniki Nie wiem/ Nie
Swietych pamietam
Kaplica rzymskokatolicka 44 33 24 21
Kaplica ekumeniczna 2 2 1 1
Ogotem N 46 35 25 22
% obserwacji 65% 49% 35% 31%

Zdaniem niemal 45% badanych os6b, ktére opowiadaly o doswiadczeniach
swoich bliskich, ktdrzy byli w ostatnich latach hospitalizowani symbole religijne
znajdowaly si¢ w szpitalu nie tylko w kaplicy szpitalnej, ale réwniez w innych
pomieszczeniach szpitala.

TABELA 97. Pomijajac kaplice szpitalng, czy w innych pomieszczeniach szpitalnych
byty jakies symbole religijne? — doswiadczenia oséb bliskich

N %
Tak 49 45%
Nie 11 10%
Trudno powiedzie¢/Nie wiem/Nie pamigtam 46 42%
Nie chce podawac 3 3%
Ogodtem 109 100%

Najczesciej wskazywano, ze symbole te znajdowaly si¢ w salach chorych
(86%), na $wietlicy (37%), korytarzach (33%), w dyzurce zespotu pielggniar-
skiego (31%) oraz izbie przyjec (27%).
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TABELA 98. W jakich pomieszczeniach znajdowaty sie te symbole religijne? (pytanie
wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=49) - do$wiadczenia oséb bliskich

Liczba wskazan % obserwacji

Sale pacjentéw 42 86%
Korytarze 16 33%
|zba przyjec 13 27%
Gabinety lekarzy 10 20%
Pomieszczenia socjalne lekarzy i pielegniarek 9 18%
Dyzurka pielegniarek 15 31%
Swietlica 18 37%
Dziedziniec szpitala 1 22%
Trudno powiedziec/ Nie wiem 1 2%
Nie pamietam 1 2%

Osoby badane, ktére zapamigtaly, ze poza kaplica w szpitalu, podczas pobytu
ich bliskich, znajdowaly si¢ symbole religijne, najczeéciej wymienialy krzyze (96%
wskazani) oraz obrazy religijne (33% wskazani). Zdaniem wszystkich, kt6rzy zapa-
mietali wyglad krzyzy w pomieszczeniach szpitalnych, byly one czteroramienne
i symbolizowaly Koscié} rzymskokatolicki (96%), 2 osoby wskazaly na Kosciét
prawostawny. 75% zauwazylo, ze krzyze posiadaly figur¢ Chrystusa, a co czwarta,
ze krzyze byly bez takiej figury (26%). Natomiast co trzecia osoba badana nie
pamictata doktadnie ich wygladu.

TABELA 99. Jakie symbole religijne byty w tych innych pomieszczeniach szpitala?
(pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=49) - doéwiadczenia osdb
bliskich

Liczba wskazan % obserwacji

Krzyz, krzyze 47 96%
Obrazy religijne 16 33%
Figury, rzezby, ptaskorzezby, pomniki Swietych 4 8%
Mate obrazki swietych 1 2%
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Zdaniem oséb wypetniajacych ankiete, ktére dzielily si¢ doswiadczeniami
z pobytu w szpitalu swoich bliskich, poza symbolami religijnymi, na terenie
szpitala znajdowaly si¢ réwniez rézne przedmioty religijne. Najczgéciej byly to
plakaty religijne oraz informatory z tre$ciami religijnymi. Osoby badane, ktére
zapamigtaly te przedmioty twierdzily, ze byly zwiazane z Kosciotem rzymskoka-
tolickim (91% — 20 oséb).

TABELA 100. Pomijajac kaplice szpitalna, czy w innych pomieszczeniach szpitalnych
byty jakie$ przedmioty religijne? (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do
100, N=109) - do$wiadczenia oséb bliskich

Liczba wskazan % obserwacji

Plakaty religijne 13 12%
Teksty modlitw 4 4%
Informatory z tresciami religijnymi 13 12%
Biblie 6 6%
Nie byto takich przedmiotéw 26 24%
Trudno powiedzie¢/ Nie wiem 45 41%
Nie pamietam/ Nie chce podawa¢ 16 15%

Przedmioty religijne, zdaniem oséb badanych znajdowaly si¢ gtéwnie na
korytarzach (wskazalo na to 64% badanych — 14 wskazan), w salach chorych
(50% — 11 wskazan) oraz w izbie przyje¢ (36% — 8 wskazan wskazan).

TABELA 101. W jakich pomieszczeniach znajdowaty sie te przedmioty? (pytanie wielo-
krotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=22) - do$wiadczenia oséb bliskich

Liczba wskazan % obserwagji

Sale pacjentéw 1 50%
Korytarze 14 64%
Izba przyjec 8 36%
Gabinety lekarzy 1 5%
Pomieszczenia socjalne lekarzy i pielegniarek 2 9%
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TABELA 101. Ciag dalszy

Liczba wskazan % obserwacji

Dyzurka pielegniarek 4 18%
Swietlica 6 27%
Dziedziniec szpitala 1 5%
Trudno powiedzie¢/ Nie wiem 1 5%

Osoby badane raportowaty, ze na terenie szpitali, jako miejsca dedyko-
wane do modlitwy i praktyk religijnych dominuja kaplice rzymskokatolic-
kie, bardzo rzadko natomiast sa to kaplice ekumeniczne. W obu rodzajach
kaplic spotka¢ mozna przede wszystkim symbole rzymskokatolickie (np.
krzyze, obrazy, figury, rzezby). Generalnie, nalezy zauwazy¢, ze symbole
religijne czesto mozna spotka¢ w szpitalach i umieszczane sa w réznych
pomieszczeniach (takich jak: sale chorych, korytarze, izby przyje¢, Swietlice
etc.). Najczesciej spotykanymi symbolami sa krzyze, utozsamiane przez
osoby badane gtéwnie z KoSciotem rzymskokatolickim.

Kaplice szpitalne — opinie z pytan otwartych

Kilka 0séb zanotowalo w pytaniach otwartych uwagi, ze nabozefistwa w szpital-
nej kaplicy bywaly zbyt glosne i przeszkadzaly innym pacjentom.

Gfosna msza w koscielnej kaplicy.

Wszedzie byty powieszone krzyze, ksiadz przechadzat sie po korytarzach,
z kaplicy dobiegaty gfosne nabozeristwa.

Koniecznos¢ wystuchania niedzielnej mszy — méj pokdj byt zlokalizowany nie-

daleko szpitalnej kaplicy.

Kilkakrotnie zwrécono uwagg takze na brak w szpitalach kaplic ekumenicz-
nych. Pojawily si¢ tez sugestie, ze takie kaplice powinny by¢ wprowadzone.

Kaplice szpitalne sa zdecydowanie przeznaczone dla katolikéw i nie uwzgled-

niaja innych wyznan,
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Brak jest w szpitalach kaplic ekumenicznych.

Uwazam, Zze placowki te powinny byc¢ wolne od symboli religijnych poza
specjalnie wyznaczonymi miejscami, jak np. kaplica. A jesli kaplica, to tylko
ekumeniczna.

Kaplice szpitalne powinny mie¢ zdecydowanie wystréj ekumeniczny; powinny
by¢ dostepne Biblie dla chetnych pacjentow.

W szpitalach i innych miejscach publicznych na Zachodzie widziatam kaplice

ekumeniczne | bezwyznaniowe miejsca modlitwy do medytacji. Bardzo mi sie

podobaty.
Symbole religijne w szpitalu i przychodni — opinie z pytan otwartych
Osoby uczestniczace w badaniu bardzo czgsto komentowaly powszechng obec-
no$¢ w pomieszczeniach szpitalnych rzymskokatolickich symboli religijnych.
Niektérzy zaznaczali, ze budzi to ich sprzeciw i jest powodem dyskomfortu.
Zapisywano uwagi, ze obecnos¢ krzyzy w pomieszczeniach szpitalnych stawia
pod znakiem zapytania neutralno$¢ $wiatopogladows placéwki. Sugerowano, ze
publiczne placéwki nie powinny by¢ ,,obwieszone symbolami religijnymi”.

Na wszystkich oddziatach szpitalnych, w kazdej sali wisza krzyze. Niekiedy

zostawione sa obrazki o tematyce religijnej. W niektdrych przychodniach

w gabinetach réwniez wisza krzyze.

Za duzo krzyzy w pomieszczeniach i Swietych obrazkéw na kazdym kroku.

Wiszace wszedzie symbole jednej religii.

Krzyze na Scianach.

Nie podobaja mi sie krzyze wiszace w niektdrych gabinetach manifestujace
przekonania religijne danych pracownikéw paristwowej stuzby zdrowia.

Krzyze i Swiete obrazki na Scianach.
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Katolickie krzyZze na kazdej sali szpitalnej, kapelan zatrudniony na etacie
z moich podatkéw chodzacy po salach bez pytania i pukania, bez mycia
i dezynfekcji rak, bez maseczki i rekawiczek.

Zapewniano mnie o neutralnosci swiatopogladowej placéwki. Okazato sie, Ze
Jest prowadzona przez katolicka fundacje. [w szpitalu byty] Ograniczenia na
czas trwania mszy rzymskokatolickiej.

Wszedobylne Swiete katolickie obrazki i biblia umieszczone w szufladach,
krzyZzem katolickie na Scianach i korytarzach.

Znaki religijne porozwieszane na scianach, w szafce szpitalnej najbardziej
krwawa i obrzydliwa ksiazka jaka w Zyciu przeczytatam - Biblia.

Sciany oklejone tzw. ,$wietymi obrazkami’”

Zostatam poftoZona na dwuosobowej sali, gdzie znajdowat sie krzyz. Byto to
dla mnie krepujace: obawiatam sie, Ze prosba o usuniecie go moze wywofac
negatywne reakcje personelu i drugiej pacjentki, natomiast dla buddystki obu-
dzenie sie po operacji zmaganie z bolem i defekowanie pod krzyZzem nie byto
komfortowe.

Pomimo iz na sali nie byto krzyza na Scianie (co mnie ucieszyto), odkrytam
~Swiety obrazek z chrystusem” wetkniety za zagtdwkiem tézka. Bardzo mnie
to zdenerwowafo.

W Krakowie, w Szpitalu JP2 bardzo URAZIL.Y mnie wszedzie w salach wiszace
nad drzwiami krzyze oraz faZzacy po salach ksiadz katolicki. Gdy nikogo nie
byto, udato mi sie zdjac¢ znad drzwi mojej sali krzyz i rzuci¢ go na szafe. Bardzo
mi sie nie podobaja takie symbole w paristwowym szpitalu! W 2022 bytam
w Szpitalu na ul Skarbowej w Krk i tam nie byto Zadnych symboli w salach,
ale byt Swiezo po remoncie i pytanie czy aby wtedy jeszcze .nie zdazyli” ich
powiesic.. byto to BARDZO MILE i normalne.

Moje pobyty w szpitalu sa 1 dniowe, wiec korzystam tylko z sali jednego dnia.

Tam nie ma symboli religijnych. W poczekalni, na korytarzu leza ulotki religijne,
ale nie widziatam by ktos je czytat
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Podobne uwagi dotyczyly obecnosci przedmiotéw i symboli religijnych
w przychodniach, gdzie te czgsto réwniez si¢ znajduja. Twierdzono, ze to ,epato-
wanie” symbolami jednej religii.

KrzyZze w przychodniach sa nie na miejscu.

Za to epatowanie symbolami religijnymi w przychodni juz tak (krzyze na Scia-
nach, choinki na BoZe Narodzenie) chodze tez do ginekologa bez sumienia, co
samo w sobie jest kuriozalne, ze musiatam go znaleZc.

W przychodni finansowanej przez NFZ wisza hasfa propagujace religie rzym-
skokatolicka, co jest sprzeczne z zasada autonomii wtadzy publicznej od
koscielnej.

Epatowanie symbolami religijinymi.

Epatowanie symbolami religiinymi wszedzie, w rejestracji, w gabinecie lekar-
skim, poczucie dyskomfortu i zaszczucia z tego powodu.

Wszedzie wisiaty krzyZe. To chyba przesada. Jak maja sie czuc inne osoby np.
wyznania judaistycznego czy mahometanie? Dominacja KrK w panstwowej

i prywatnej ochronie zdrowia jest wielka.

W kontekscie pytania o symbole religijne w szpitalu i przychodni wielokrot-
nie sugerowano, ze nie powinno ich by¢ w przestrzeni $wieckich placéwek.

W Polsce nie sa brane pod uwage inne wyznania. Jest narzucane wyznanie
dominujace.

W miejscach publicznych nie powinno by¢ Zadnych symboli religijnych - Polska
wbrew opinii PiSu nie jest paristwem wyznaniowym.

Jestem przeciwna symbolom religijinym w tych placéwkach i obecnosci ksiezy
katolickich.

Mnie osobiscie razi nadmiar réznego typu symboli katolickich w przestrzeni
publicznych szpitali i przychodni. Kazdy ma prawo do wfasnej wrazliwosci
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religijnej i nie powinien podlegac réZznorodnej propagandzie jednego wyznania,
tak jak to ma miejsce obecnie.

Polska jest krajem religiinej przemocy symbolicznej ze wzgledu na wszech-
obecna symbolike religiing w tym w urzedach paristwowych oraz samorza-
dowych oraz dZwieki tj. gtosniki w kosSciofach, na cmentarzach oraz dzwony
koscielne. Dotyczy kosciofa rzymskokatolickiego.

Miejsca publiczne powinny by¢ wolne od symboli, informacji zwiazanych
Z wyznaniem.

Jestem przeciwnikiem ksiezy i kapliczek (jednowyznaniowych) w szpitalach
publicznych. Z okresu dzieciecego pamietam sytuacje, gdy ksiadz (niepro-
szony) chodzit miedzy salami i -oferowat” postuge duchowa.

Pojawila si¢ tez sugestia wprowadzania symboli, ktére mialyby charakter bar-
dziej uniwersalny.

Symbole religijne powinny by¢ bardziej neutralne np. sam krzyz, bez obrazéw
zwigzanych z kultem Swietych.

Pobyt w szpitalu: religijne zasady postepowania
w przypadku $mierci/ umierania bliskiej osoby
w szpitalu

Pobyt w szpitalu: religijne zasady postgpowania w przypadku
$mierci/ umierania bliskiej osoby w szpitalu — doswiadczenia wlasne
os6b badanych

Osoby biorgce udzial w badaniu poproszone zostaly o podzielenie si¢ swoimi
doswiadczeniami dotyczacymi towarzyszenia bliskim osobom w momencie ich
smierci.

Niemal potowa badanych (48% — 35 o0séb) innego wyznania niz rzymskoka-
tolickie, doswiadczyla sytuacji umierania i/lub $mierci bliskiej osoby przebywa-
jacej w szpitalu.
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Sposréd oséb, ktére doswiadczyly umierania i/lub $émierci bliskiej osoby prze-
bywajacej w szpitalu 50% (18 oséb) przyznalo, ze w ich religii sa zasady, réz-
nigce si¢ od zasad postgpowania obowiazujacych w religii dominujacej w Polsce
(rzymskokatolickiej), ktére dotycza postgpowania w przypadku umierania
i $mierci — i dla czgéei z nich (53% — 9 0s6b) zaistniala w szpitalu sytuacja, ktéra
wymagala zastosowania zasad postgpowania wlasciwych dla ich religii.

TABELA 102. Czy w zwiazku z umieraniem/ $miercia bliskiej osoby w szpitalu poja-
wita sie sytuacja, ktéra wymagata zastosowania zasad postepowania wtasciwych dla
Twojej religii? - doswiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak 9 53%
Nie 7 41%
Nie chce podawac 1 6%
Ogétem 17 100%

W dwéch przypadkach zasady te jednak nie zostaly uszanowane przez per-
sonel medyczny szpitala oraz przez kapelana szpitalnego (rzymskokatolickiego).
Jedna z 0séb szukata pomocy w tej sprawie, interweniujac u oséb winnych zaist-
nialej sytuacji, niestety interwencja nie przyniosta rozwigzania problemu.

TABELA 103. Czy zasady zwigzane z umieraniem/ $miercia bliskiej osoby zostaty
uszanowane przez pracownikéw szpitala? - doswiadczenia witasne oséb badanych

N %
Tak, zostaty uszanowane 3 33%
Nie, zostaly zlekcewazone 2 22%
Trudno powiedzie¢/ Nie pamigtam 4 44%
Ogétem 9 100%
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Pobyt w szpitalu: religijne zasady postepowania w przypadku
$mierci/ umierania bliskiej osoby w szpitalu — doswiadczenia

os6b bliskich

Osoby badane zostaly poproszone o podzielenie si¢ do§wiadczeniami ich bliskich
0s6b, ktdre towarzyszyly swoim bliskim w momencie $mierci.

5 0s6b wskazalo, ze ich bliscy do§wiadczyli sytuacji umierania i/lub $mierci
bliskiej sobie osoby przebywajacej w szpitalu. 3 osoby przyznaly, ze w religii
ich bliskich o0s6b sa zasady rézniace si¢ od zasad postgpowania obowiazujacych
w religii dominujacej w Polsce (rzymskokatolickiej), ktére dotycza postgpowa-
nia w przypadku umierania i $mierci — i dla 2 z nich zaistniata w szpitalu sytu-
acja, ktéra wymagala zastosowania zasad postgpowania whasciwych dla ich religii.

W dwéch przypadkach zasady te jednak nie zostaly uszanowane przez per-
sonel medyczny szpitala oraz przez kapelana szpitalnego (rzymskokatolickiego).
W przypadkach tych sytuacji nie podejmowano interwencji.

Religijne zasady postepowania w przypadku $mierci/
umierania — opinie z pytan otwartych

Jedna z respondentek zapisata w ankiecie oméwiony juz powyzej przypadek udzie-
lenia rzymskokatolickiego sakramentu namaszczenia chorych umierajacej matce,
pomimo przekazania przez cérke présb o nieudzielanie sakramentéw i informowa-
nia personelu, ze matka zostala ,,zaopatrzona” w ramach swojej tradycji religijne;j.

Kilka oséb wypelniajacych ankiete zasygnalizowalo trudnosci zwiazane z uzy-
skaniem ciala zmarlej osoby. Oprécz wyznawcéw islamu, ktérych religia zobo-
wiazuje do szybkiego pochowania zmartego, podobne trudnosci zanotowat
pacjent — przedstawiciel Staroprawostawnej Cerkwi Staroobrzedowcéw.

Nie poproszono kaptana, aby pomodlit sie przy zmartym; zlekcewazono
prosbe zmartego i rodziny; mycie zwtok tylko przez osoby naszego wyznania.
Nie dopuszczono rodziny do umycia zwtok. Nasza religia nie pozwala na mycie
zwiok przez innowierce (Staroprawosfawna Cerkiew Staroobrzedowcéw),

Jedna z respondentek zapisala, ze w zwiazku ze $miercig bliskiej osoby otrzy-
mata w szpitalu broszurke zawierajacy informacje o religijnym pochéwku
w ramach religii rzymskokatolickie;j.

Dostatam broszurke o pochéwku w stylu katolickim (judaizm).
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Pobyt w szpitalu: religijne zasady postepowania
ze zwlokami w przypadku smierci bliskiej osoby
w szpitalu

Pobyt w szpitalu: religijne zasady postepowania ze zwlokami
w przypadku $mierci bliskiej osoby w szpitalu — do§wiadczenia
wlasne 0s6b badanych

Ponad polowa badanych wyznania innego niz rzymskokatolickie doswiadczyta

$mierci bliskiej osoby przebywajacej w szpitalu.

TABELA 104. Czy doswiadczyte$_aé Smierci bliskiej osoby przebywajacej w szpi-
talu? - do$wiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak 37 52%
Nie 32 45%
Nie chce podawac 2 3%
Ogodtem 71 100%

Co czwarta osoba badana (24%), ktéra doswiadczyta $mierci bliskiej osoby
w szpitalu twierdzila, ze w jej religii istnieja zasady dotyczace toalety posmiertnej/
postepowania z ciatem zmarlego, ktére réznia si¢ od zasad postgpowania obowia-
zujacych w religii dominujacej w Polsce (rzymskokatolickiej).
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TABELA 105. Czy w Twojej religii sa zasady, ktére réznia sie od zasad postepowania
obowigzujacych w religii dominujacej w Polsce (rzymskokatolickiej) dotyczace toalety
posmiertnej/postepowania z ciatem zmartego? - do$wiadczenia wiasne oséb badanych

Ogotem  Chrzescijanstwo: inne  Wyznania niechrzescijanskie

9 3 6
Tak
24% 11% 55%
23 20 3
Nie
61% 74% 27%
Trudno powiedzie¢/ 6 4 2
Nie wiem 16% 15% 18%
38 27 11
Ogotem
100% 100% 100%

W trzech przypadkach osoby badane przyznaly, ze w szpitalu zaistniata sytu-
acja, ktéra wymagala zastosowania zasad postgpowania wlasciwych w tym wzgle-
dzie dla ich religii, przy czym w jednym przypadku zasady te nie zostaly uszano-
wane przez personel administracyjny szpitala i osoba ta interweniowala ustnie
u osoby winnej tej sytuacji, jednak interwencja nie przyniosta pozytywnego
rezultatu.

TABELA 106. Czy w zwiazku ze $miercig bliskiej osoby w szpitalu pojawita sie sytu-
acja, ktéra wymagata zastosowania zasad postepowania z ciatem zmartego wtasciwych
dla Twojej religii? — doswiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak 3 33%
Nie 5 56%
Trudno powiedzie¢ 1 1%
Ogétem 9 100%

221
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Pobyt w szpitalu: religijne zasady postepowania ze zwlokami
w przypadku $mierci bliskiej osoby w szpitalu — do§wiadczenia

os6b bliskich

Osoby uczestniczace w badaniach wskazaly, ze 5 0s6b sposrdd ich bliskich (29%)
wyznania innego niz rzymskokatolickie do§wiadczyto $mierci bliskiej osoby prze-
bywajacej w szpitalu. Nie zgloszono istnienia istotnych réznic w stosunku do
wyznania dominujacego.

TABELA 107. Czy bliska Ci osoba doéwiadczyta $mierci swojej bliskiej osoby przeby-
wajacej w szpitalu? - doSwiadczenia oséb bliskich

N %
Tak 5 29%
Nie N 65%
Nie chce podawac/ nie wiem 1 6%
Ogodtem 17 100%

Pobyt w szpitalu: religijne zasady
zwigzane z ubiorem

Pobyt w szpitalu: religijne zasady zwiazane
z ubiorem — do$wiadczenia wlasne 0s6b badanych

Wsréd os6b badanych wyznania innego niz rzymskokatolickie znalazly si¢ osoby
(30%), ktére przyznaly, iz w ich religii istnieja zasady zwiazane z ubieraniem sie,
ktére réznig si¢ od zasad postgpowania obowiazujacych w religii dominujacej
w Polsce.
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TABELA 108. Czy w Twojej religii sa zasady, réznigce sie od zasad postepowania
obowiazujacych w religii dominujacej w Polsce (rzymskokatolickiej), ktére sa zwigzane
z ubieraniem sie (np. zakrywanie wloséw, twarzy, innych elementéw ciata, nakaz nosze-
nia okreélonych elementéw ubioru)? — doSwiadczenia wtasne oséb badanych

Ogétem  Chrzescijanistwo: inne  Wyznania niechrzescijaniskie
21 2 19
Tak
30% 5% 68%
46 38 8
Nie
66% 90% 29%
Trudno powiedziec/ 3 2 1
Nie wiem 1% 5% 1%
70 42 28
Ogétem
100% 100% 100%

57% sposréd badanych (12 oséb) chceialo przestrzega¢ tych zasad podczas
pobytu w szpitalu.

TABELA 109. Czy podczas pobytu w szpitalu byte$ zobowigzany_na/ chciate$_as$ prze-
strzegac tych zasad? - doSwiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak 12 57%
Nie 6 29%
Trudno powiedzie¢/Nie wiem 2 10%
Nie pamietam 1 5%
Ogétem 21 100%

W trzech przypadkach zgloszono, ze zasady te nie zostaly uszanowane zaréwno
przez personel medyczny, jak i osobg kierujaca oddzialem szpitalnym oraz kape-
lana szpitalnego (rzymskokatolickiego). W dwoéch przypadkach podjeto ustng
prébe interwencji u 0séb winnych tej sytuacji oraz osoby kierujacej oddziatem
szpitalnym. Interwencje te przyniosly rozwiazanie problemu tylko w jednym
przypadku.
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TABELA 110. Czy zasady te zostaly uszanowane przez pracownikéw szpi-
tala? - doSwiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak, zostaty uszanowane 5 42%
Nie, zostaly zlekcewazone 3 25%
Trudno powiedzie¢ 3 25%
Nie pamietam/ Nie wiem 1 8%
Ogdtem 12 100%

Pobyt w szpitalu: religijne zasady zwiazane
z ubiorem — do$wiadczenia oséb bliskich

Osoby badane wskazaly, ze sposrdd ich bliskich wyznania innego niz rzymskoka-
tolickie znalazta si¢ jedna osoba, w religii ktdrej istnieja zasady zwiazane z ubiera-
niem sig, ktdre réznia si¢ od zasad postgpowania obowiazujacych w religii domi-
nujacej w Polsce. Osoba ta chciata przestrzega¢ tych zasad podczas pobytu w szpi-
talu. Zasady te jednak nie zostaly uszanowane przez personel lekarski. Osoba ta
samodzielnie podjela ustng interwencje u osoby winnej tej sytuacji, a interwencja
przyniosta rozwiazanie problemu.

Religijne zasady zwiazane z ubiorem — opinie z pytan otwartych

Respondentka deklarujaca przynalezno$¢ do zwiazku wyznaniowego Liga Muzul-
mariska relacjonowala wy$miewanie i krytyczne opinie personelu medycznego
szpitala na temat jej chusty, a takze samego islamu. Przywolala krytyczne reakcje
dwoch pielegniarek: jedna glosno wypowiadala si¢ na temat jej chusty, druga kry-
tykowata islam. Zacytowala tez bolesng dla niej wypowiedz lekarza, ktdry sar-
kastycznie zareagowal na chuste pacjentki stowami: ,,0 widze, ze Pani podaza za
nowa moda’. Stanowi to przyklad, z jednej strony niedopuszczalnego recenzowa-
nia wyboréw religijnych i $wiatopogladowych pacjentéw, a z drugiej wartosciuja-
cego sprowadzenia ich do zjawiska ,,nowej mody”.

Obsmiewanie mojej chusty z innymi pielegniarkami. Pielegniarka gfosno
komentowata moja chuste na gfowie na korytarzu zaraz po odejsciu od mojego

fozka. [..] Druga sytuacja; lekarz sarkastycznie powiedziat do mnie po wejsciu
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do gabinetu ,o widze Zze Pani podaza za nowa moda”. Byfo to w 2017 roku.
Trzecia sytuacja: podczas pobierania krwi pielegniarka zaczeta dzieli¢ sie
swoja negatywna opinia na temat islamu (Liga Muzutmariska).

Zostatam poproszona o zdjecie nakrycia gtowy i odmdwiono mi opuszczenia
sali przez mezczyzn (Liga Muzutmariska).

Negatywne reakcje na nakrycie glowy raportowata takze cztonkini Gminy
Wyznaniowej Zydowskiej — podczas porodu kazano jej zdjaé takie nakrycie
pomimo wyjasnier, ze zakrywa wlosy z powodéw religijnych. Krétka informacja
zamieszczona przez respondentke w ankiecie nie pozwala jednoznacznie stwier-
dzi¢, czy sytuacja ta miala miejsce podczas porodu przebiegajacego bez zakls-
cenl. Jezeli tak bylo, to nakrycie glowy nie powinno przeszkadzaé personelowi
medycznemu. Jezeli natomiast poréd nie przebiegat prawidtowo, prosba o zdjecie
nakrycia glowy mogla by¢ uzasadniona. Jezeli zaistniala taka sytuacja, to mozna
podejrzewal, ze pacjentce nie wyjasniono, dlaczego powinna zdjaé nakrycie
glowy — pozostawiono jg z poczuciem préby naruszenia prawa do praktykowa-
nia zasad swojej religii.

Kazano mi Sciagnac nakrycie gfowy podczas porodu, mimo ze powiedziatam,
Ze nosze je ze wzgleddw religijnych (Gmina Wyznaniowa Zydowska).

Respondentka zapisala, ze nie zgodzita si¢ na zdjecie nakrycia glowy.

Powiedziatam, Ze chustki nie Sciagne, ale moge zatozy¢ czepek ochronny, jezeli
problemem moga by¢ bakterie na ubraniu (Gmina Wyznaniowa Zydowska).

Zdarzalo si¢, ze recenzowaniu i wySmiewaniu podlegal nie tylko stréj, ale
takze wybdr zyciowy pacjentki, ktéra zwigzala si¢ z wyznawceg islamu.

Wysmiewanie, wybrania partnera i Zycia z partnerem wyznania islamu.
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Pobyt w szpitalu: pte¢ lekarza, ktéry bada
kobiete lub mezczyzne a zasady religijne

Pobyt w szpitalu: pteé lekarza, ktéry bada kobiete lub mezczyzne
a zasady religijne — do$wiadczenia wlasne oséb badanych

21% os6b badanych wyznania innego niz rzymskokatolickie przyznalo, ze w ich
religii sa zasady, ktére regulujg to, jakiej pci powinna by¢ osoba z personelu
lekarskiego, ktéra bada kobiet¢ lub mezezyzne.

TABELA 111. Czy w Twojej religii sa zasady, ktére reguluja to, jakiej ptci powinien by¢
lekarz, ktéry bada kobiete lub mezczyzne? — doswiadczenia wtasne oséb badanych

Ogotem Chrzescijafistwo: inne  Wyznania niechrzescijafiskie

15 2 13
Tak

21% 5% 46%

53 39 14
Nie

76% 93% 50%

2 1 1
Nie chce podawac

3% 2% 4%

70 42 28
Ogotem

100% 100% 100%

Niemal wszystkie osoby ankietowane, kt6re wskazaly, ze w ich religii sg zasady,
ktére reguluja to, jakiej pici powinna by¢ osoba z personelu lekarskiego, badajaca
kobiete lub mezezyzne zgodzili si¢ ze stwierdzeniem, ze kobiet¢ powinna bada¢
kobieta. Dla wigkszosci taka zasada obowiazuje réwniez w odniesieniu do zgod-
nosci plci lekarza i pacjenta w przypadku mezezyzn.
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TABELA 112. Ktéra z opcji charakteryzuje Twoja religie — pte¢ lekarza v. pte¢ pacjenta
(pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=15) - do$wiadczenia wtasne
oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Kobiete powinna badac kobieta 14 93%

Mezczyzne powinien bada¢ mezczyzna 9 60%

Sposréd oséb badanych, ktdre wskazaly, ze ich religia reguluje pte¢ osoby
z personelu lekarskiego i pte¢ badanej osoby pacjenckiej 33% (5 oséb) chcialo
przestrzegaé tych zasad podczas pobytu w szpitalu, ale w 3 przypadkach reguly
te nie zostaly uszanowane. Odpowiedzialnymi za zaistnienie takiej sytuacji wska-

zano personel medyczny szpitala.

TABELA 113. Czy podczas pobytu w szpitalu byte$ zobowigzany_na/ chciate$_a$ prze-
strzegac tych zasad? - doSwiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak 5 33%
Nie 6 40%
Trudno powiedzie¢/Nie wiem 3 20%
Nie chce podawac 1 7%
Ogétem 15 100%

Interwencje podjela tylko jedna z 0s6b i zakoriczyta si¢ ona rozwigzaniem pro-
blemu. Interweniowano u osoby bezposrednio winnej tej sytuacji, miata charak-
ter zaréwno ustnej, jak i pisemnej skargi.

TABELA 114. Czy zasady te zostaty uszanowane przez pracownikéw szpitala? - doswiad-

czenia wiasne oséb badanych

N %
Tak, zostaty uszanowane 1 20%
Nie, zostaty zlekcewazone 3 60%
Trudno powiedzie¢ 1 20%
Ogétem 5 100%
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Pobyt w szpitalu: pteé lekarza, ktéry bada kobiete lub mezczyzne
a zasady religijne — do§wiadczenia oséb bliskich

Osoby biorace udziat w badaniu opowiadajace o doswiadczeniach swoich bli-
skich os6b wskazaly, ze w religii ich bliskich, wyznania innego niz rzymskokato-
lickie, nie ma zasad, ktére reguluja to, jakiej plci powinna by¢ osoba z personelu
lekarskiego, ktéra bada kobiete lub mezczyzne.

W niektérych religiach istnieja szczegétowe zasady regulujgace kontakty
miedzy osobami réznych ptci, z ktérych wynika tez to, jakiej ptci powinna
by¢ osoba z personelu lekarskiego, badajaca kobiete lub mezczyzne. Taka
zasada zazwyczaj reguluje sytuacje, w ktérej kobiete powinna bada¢
kobieta, a mezczyzne mezczyzna. Jak pokazato badanie, zasady te nie
zawsze sa respektowane i zdarza sig, ze wymagaja interwencji.

Zasady regulujace kontakty miedzy osobami réznych plci — opinie
z pytan otwartych
Wsréd uwag zanotowanych w ankiecie pojawily si¢ narzekania dotyczace niewy-
starczajacej separacji w szpitalu kobiet i mezezyzn. Jedna z respondentek opisata
w ankiecie swéj dyskomfort zwiazany z tym, ze w placéwee, w ktérej przebywala,
sale mezczyzn i kobiet mialy jedng wspélna toalete i tazienke.

Sala chorych kobiet obok sali chorych mezczyzn - wspdina toaleta i fazienka.

Inna respondentka narzekata na sytuacje, kiedy jej t6zko zostato umiesz-

czone na korytarzu szpitalnym. W tej sytuacji nie bylo mowy o separacji kobiet
i mezczyzn.

Lezatam na korytarzu, obok mnie lezeli mezczyZzni (Liga Muzutmariska).

W ankiecie zanotowano takze brak mozliwosci wyboru plci lekarza.

Chirurg ginekolog i ginekolog, ktéry chodzit na obchéd byt mezczyzna (KosScidt
Wolnych Chrzescijan).
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Nawet jezeli zdarzyto sie Zze lekarz ktory przyjmowat na oddzielne szpitalnym
zapytat czy wolatabym kobiete lekarza prowadzacego to nie byfo nawet takiej
moZzliwosci, nie zostafo nigdzie to zapisane ze mam taka preferencje, koniec
koricéw dostatam lekarza mezczyzne podczas gdy kobiety pracowaty na tym
oddziale.

Pobyt w szpitalu: porod, opieka okotoporodowa
a zasady religijne

Pobyt w szpitalu: poréd, opieka okotoporodowa a zasady
religijne — do$wiadczenia wlasne os6b badanych

Wsréd badanych oséb wyznania innego niz rzymskokatolickie, ktére korzystaly
z ustug szpitala 26% przyznalo, ze w ich religii istnieja reguly zwiazane ze specjal-
nymi zasadami dotyczacymi porodu i opieki okotoporodowe;j.

TABELA 115. Czy w Twojej religii sa zasady, ktére réznia sie od zasad postepowania
obowiazujacych w religii dominujacej w Polsce (rzymskokatolickiej), zwiazane z porodem
i opieka okotoporodowa? - do$wiadczenia wlasne oséb badanych

Ogétem  Chrzescijanstwo: inne  Wyznania niechrzescijanskie

19 7 12
Tak
26% 16% 43%
43 33 10
Nie
60% 75% 36%
Trudno powiedzied/ 9 4 5
Nie wiem 13% 99 18%
1 0 1
Nie pamietam
1% 0% 4%
72 44 28
Ogotem
100% 100% 100%
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O wolnosci sumienia i wyznania w systemie opieki zdrowotnej w Polsce
6 sposréd oséb wyznania innego niz rzymskokatolickie (32%) przyznalo, ze

ich pobyt w szpitalu wiazal si¢ jako$ z tymi zasadami.

TABELA 116. Czy podczas pobytu w szpitalu byte$ zobowigzany_na/ chciate$_as prze-
strzegac tych zasad? - doSwiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak 6 32%
Nie 10 53%
Trudno powiedzie¢/ Nie wiem 3 16%
Ogotem 19 100%

W przypadku 4 z nich zasady te nie zostaly uszanowane. Winnym takiej sytu-
acji byt personel medyczny. Osoby badane, w przypadku probleméw z zachowa-
niem tych zasad, nie podaly informacji, czy podejmowaly interwencje.

TABELA 117. Czy zasady te zostaly uszanowane przez pracownikéw szpi-

tala? - doSwiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak, zostaty uszanowane 1 17%
Nie, zostaty zlekcewazone 4 67%
Trudno powiedzie¢ 1 17%
Ogétem 6 100%

Pobyt w szpitalu: poréd, opieka okotoporodowa a zasady
religijne — do$wiadczenia os6b bliskich

Osoby badane w 2 przypadkach wskazaly, ze w religii ich bliskich wyznania
innego niz rzymskokatolickie sa reguly, zwigzane ze specjalnymi zasadami doty-
czacymi porodu i opieki okotoporodowej, ktére réznia si¢ od zasad postgpowania
obowiazujacych w religii dominujacej w Polsce. Pobyt ich bliskich 0séb w szpi-
talu nie wiazal si¢ jednak w zaden sposéb z tymi zasadami.
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W niektérych religiach istniejg okre$lone zasady dotyczace porodu i opieki
okotoporodowej. W 4 przypadkach relacjonowanych w badaniu zasady te
nie zostaty uszanowane przez personel medyczny.

Pobyt w szpitalu: opieka nhad noworodkiem
a zasady religijne

Pobyt w szpitalu: opieka nad noworodkiem a zasady
religijne — do$wiadczenia wlasne os6b badanych

Wsréd badanych oséb wyznania innego niz rzymskokatolickie 21% (15 oséb)
przyznalo réwniez, ze w ich religii istnieja reguly zwigzane ze specjalnymi zasa-
dami dotyczacymi opieki nad noworodkiem.

TABELA 118. Czy w Twojej religii sa zasady, ktére réznia sie od zasad postepowania
obowigzujgcych w religii dominujacej w Polsce (rzymskokatolickiej), zwigzane ze specjal-
nymi zasadami dotyczacymi opieki nad noworodkiem? — doSwiadczenia wtasne oséb

badanych
Ogétem  Chrzescijanistwo: inne  Wyznania niechrzescijaniskie
15 5 10
Tak
21% 12% 34%
44 30 14
Nie
63% 73% 48%
Trudno powiedzie¢/ 9 5 4
Nie wiem 13% 12% 14%
1 0 1
Nie pamietam
1% 0% 3%
1 1 0
Nie chce podawac
1% 2% 0%
70 iy 29
Ogotem
100% 100% 100%
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7 0s6b sposrdd tych, ktérzy przyznali, ze w ich religii istnieja reguly zwiazane
ze specjalnymi zasadami dotyczacymi opieki nad noworodkiem przyznalo, ze ich
pobyt w szpitalu wiazal si¢ jakos z tymi zasadami.

TABELA 119. Czy podczas pobytu w szpitalu byte$ zobowigzany na/ chciate$_a$ prze-
strzegaé tych zasad? - doSwiadczenia wtasne badanych

N %
Tak 7 44%
Nie 8 50%
Trudno powiedziec/ Nie wiem 1 6%
Ogétem 16 100%

W przypadku 4 z nich zasady te nie zostaly uszanowane przez personel
medyczny oraz inne osoby hospitalizowane. 1 osoba podjela interwencje¢ ustng
u osoby winnej zaistnialej sytuacji i to przyniosto pozytywny rezultat, problem
zostat rozwiazany.

TABELA 120. Czy zasady te zostaty uszanowane przez pracownikéw szpi-
tala? - doSwiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak, zostaty uszanowane 2 29%
Nie, zostaly zlekcewazone 4 57%
Trudno powiedzie¢ 1 14%
Ogétem 7 100%

Pobyt w szpitalu: opieka nad noworodkiem a zasady
religijne — do$wiadczenia os6b bliskich

Osoby badane w 2 przypadkach wskazaly, ze w religii ich bliskich oséb wyznania
innego niz rzymskokatolickie istnieja reguly, zwigzane ze specjalnymi zasadami

dotyczacymi opieki nad noworodkiem, ktére réznia si¢ od zasad postgpowania
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obowiazujacych w religii dominujacej w Polsce. Pobyt ich bliskich oséb w szpi-
talu nie wiazal si¢ jednak w zaden sposéb z tymi zasadami.

W niektérych religiach istniejg okreslone zasady dotyczace opieki nad
noworodkiem. W 4 przypadkach relacjonowanych w badaniu zasady te nie

zostaty uszanowane przez personel medyczny.

Opieka nad noworodkiem a zasady religijne — opinie z pytan
otwartych

Wsréd szezegbdlowych kwestii, o ktére dopytywano w ankiecie znalazt si¢ tez
temat opieki nad noworodkiem. Jeden z respondentéw przedstawiciel Staro-
prawostawnej Cerkwi Staroobrzedowcéw zapisal trudnosci jakich do$wiadczyt,
cheac ochrzci¢ dziecko zgodnie z zasadami swojej religii — przez trzykrotne zanu-

rzenie w wodzie.

Trzeba byto ochrzci¢ dziecko zgodnie z naszymi zasadami - trzykrotne
zanurzenie w wodzie. Dziecko byto chore i lekarze nie chcieli wyrazi¢ zgody
na chrzest. Matka powiedziata, Zze sie wypisze z dzieckiem, Zeby ochrzci¢
i dopiero wtedy po nacisku matki wyrazono zgode na chrzest (Staroprawo-
stawna Cerkiew Staroobrzedowcow).

Pobyt w szpitalu: nieakceptowanie lekow,
preparatow z powodéw religijnych

Pobyt w szpitalu: nieakceptowanie lekéw, preparatéw z powodéw
religijnych — do$wiadczenia wlasne os6b badanych

Badane osoby zapytano, czy w ich religii sa zasady, ktére rézinig si¢ od zasad
postgpowania obowiazujacych w religii dominujacej w Polsce, zwiazane z nieak-
ceptowaniem z powodéw religijnych: lekéw/ preparatéw (np. preparaty z krwi,
zawierajace alkohol, preparaty odzwierzece np. z krwi, insulina wieprzowa, zela-
tyna wieprzowa w lekach) — 31% badanych wskazalo na istnienie takich zasad.

233



O wolnosci sumienia i wyznania w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

TABELA 121. Czy w Twojej religii sa zasady, ktére réznia sie od zasad postepowania
obowiazujacych w religii dominujacej w Polsce (rzymskokatolickiej), zwigzane z nieak-
ceptowaniem z powoddéw religijnych: lekéw/ preparatéw (np. preparaty z krwi, zawiera-
jace alkohol, preparaty odzwierzece np. z krwi, insulina wieprzowa, zelatyna wieprzowa

w lekach)? - do$wiadczenia wtasne oséb badanych

Ogétem  Chrzescijanistwo: inne  Wyznania niechrzescijanskie
22 4 18
Tak
31% 10% 64%
. 42 35 7
Nie
60% 83% 25%
Trudno powiedzie¢/ 3 2 1
Nie wiem 4% 59 49
3 1 2
Nie pamietam
4% 2% 7%
70 42 28
Ogotem
100% 100% 100%

7 0s6b sposréd badanych, ktdrzy przyznali, ze w ich religii sa zasady, ktére
réznig si¢ od zasad postgpowania obowiazujacych w religii dominujacej w Polsce,
zwiazane z nieakceptowaniem z powodéw religijnych: lekéw/ preparatéw (np.
preparaty z krwi, zawierajace alkohol, preparaty odzwierzece np. z krwi, insulina
wieprzowa, zelatyna wieprzowa w lekach), wskazalo, ze pobyt w szpitalu wiazat
si¢ w jakis sposdb z tymi zasadami.

TABELA 122. Czy pobyt w szpitalu wigzat sie w jaki§ sposéb z tymi zasa-
dami? - do$wiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak 7 42%
Nie 12 25%
Trudno powiedzie¢/ Nie wiem 2 25%
Nie pamietam 1 8%
Ogodtem 22 100%
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Warto zauwazy¢, ze wszyscy, ktorzy wskazali, ze ich pobyt w szpitalu wiazal
si¢ w jaki$ sposéb z zasadami zwiazanymi z nieakceptowaniem z powodéw reli-
gijnych: lekéw/ preparatéw (np. preparaty z krwi, zawierajace alkohol, preparaty
odzwierzece np. z krwi, insulina wieprzowa, zelatyna wieprzowa w lekach) stwier-
dzili, ze zasady te nie zostaly uszanowane. Jako osoby przyczyniajace si¢ do tego
wskazano personel szpitala, inne osoby hospitalizowane oraz kapelana szpital-
nego (rzymskokatolickiego). Osoby badane nie interweniowaly w tej sprawie lub
nie chcialy poda¢ takiej informaciji.

TABELA 123. Czy zasady te zostaly uszanowane przez pracownikéw szpi-
tala? - doSwiadczenia wiasne oséb badanych

Nie, zostaty zlekcewazone 7 100%

Pobyt w szpitalu: nieakceptowanie lekéw, preparatéw z powodéw
religijnych — doswiadczenia oséb bliskich

Jedna osoba zaznaczyta, ze w religii ich bliskich oséb wyznania innego niz rzym-
skokatolickie istnieja reguly, ktére réznia si¢ od zasad postgpowania obowiazuja-
cych w religii dominujacej w Polsce, zwiagzane z nieakceptowaniem z powodéw
religijnych: lekéw/preparatéw (np. preparaty z krwi, zawierajace alkohol, prepa-
raty odzwierzgce np. z krwi, insulina wieprzowa, zelatyna wieprzowa w lekach).
Pobyt ich bliskich 0séb w szpitalu nie wiazat si¢ jednak w zaden sposéb z tymi
regufami.

W niektérych religiach mamy do czynienia z nieakceptowaniem z powodéw
religijnych: lekéw/preparatéw (np. preparaty z krwi, zawierajace alkohol,
preparaty odzwierzece np. z krwi, insulina wieprzowa, zelatyna wieprzowa
w lekach). W 7 przypadkach relacjonowanych w badaniu zasady te nie

zostaly uszanowane przez personel medyczny.
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Nieakceptowanie lekéw, preparatéw z powodéw religijnych — opinie

z pytan otwartych

Jedna pacjentka zanotowala, ze w szpitalu podawano jej insuling wieprzowa, cho¢
jako wyznawczyni judaizmu nie spozywa wieprzowiny. Zapisala, ze nie zostala
zapytana o zgode, nie zaproponowano jej tez zamiennika.

Mam cukrzyce typu 2 bez insuliny, ale dostawatam insuline wieprzowa - ale
to rozumiem - ratowanie mi zycia przy Covid-19 z zajeciem pfuc. Nikt mnie nie

pytat o to czy sie zgadzam i nie proponowali mi zamiennika. (judaizm)

Pobyt w szpitalu: nieakceptowanie zabiegéw
medycznych z powodéw religijnych

Pobyt w szpitalu: nieakceptowanie zabiegéw medycznych z powodéw
religijnych — do$wiadczenia wlasne os6b badanych

11% badanych oséb wyznania innego niz rzymskokatolickie wskazato na istnie-
nie w zasadach ich religii réznic w stosunku do zasad postgpowania obowiazuja-
cych w religii dominujacej w Polsce, zwigzanych z nieakceptowaniem z powodéw
religijnych zabiegéw medycznych, np. transfuzji krwi.

TABELA 124. Czy w Twojej religii sa zasady, ktére rézniag sie od zasad postepowania
obowiazujacych w religii dominujacej w Polsce (rzymskokatolickiej), zwiazane z nieakcep-
towaniem z powodéw religijnych zabiegéw medycznych, np. transfuzja krwi? — do$wiad-
czenia wlasne oséb badanych

Ogétem  Chrzescijanstwo: inne  Wyznania niechrzescijaniskie

8 1 7
Tak
11% 2% 24%
57 40 17
Nie
81% 98% 59%
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TABELA 124. Ciag dalszy

Ogétem  Chrzescijanstwo: inne  Wyznania niechrzescijanskie

Trudno powiedziec/ 4 0 4
Nie wiem 6% 0% 14%

1 0 1
Nie pamietam

1% 0% 3%

70 41 29
Ogotem

100% 100% 100%

Dla 2 z tych os6b pobyt w szpitalu zwiazany byt w jaki$ sposéb z tymi zasa-
dami. Nie potrafily natomiast powiedzie¢ lub nie pamigtaly, czy zasady te zostaly
uszanowane podczas ich pobytu w szpitalu.

TABELA 125. Czy pobyt w szpitalu wigzat sie w jakié sposéb z tymi zasa-
dami? - doSwiadczenia wiasne oséb badanych

N %
Tak 2 25%
Nie 4 50%
Trudno powiedzie¢/ Nie wiem 2 25%
Ogotem 8 100%

Pobyt w szpitalu: nieakceptowanie zabiegéw medycznych z powodéw
religijnych — do$wiadczenia oséb bliskich

Badane osoby w 2 przypadkach wskazaly, ze w religii ich bliskich 0séb wyzna-
nia innego niz rzymskokatolickie istnieja reguly, zwiazane z nieakceptowaniem
z powodéw religijnych zabiegéw medycznych, np. transfuzja krwi, ktére réznia
si¢ od zasad postgpowania obowigzujacych w religii dominujacej w Polsce. Pobyt
ich bliskich oséb w szpitalu nie wigzal si¢ jednak w zaden sposéb z tymi zasadami.
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Nieakceptowanie zabiegéw medycznych z powodéw
religijnych — opinie z pytan otwartych

W ankiecie zanotowano krytyczne reakcje personelu na niezgodg jednej z pacjen-
tek do wykonania transfuzji krwi. Reakcje te obejmowaly sprawdzenie, czy
pacjentka jest cztonkinia zwiazku wyznaniowego Swiadkéw Jehowy, a nastepnie
sugesti¢ odestania jej do domu.

Nie chciatam przyjmowac krwi, wiem, Zze sa inne sposoby na przyrost krwi,
Powiedziano mi, Ze jak nie Zycze sobie krwi to moge sobie iS¢ do domu. Zapy-

tano jeszcze czy jestem Swiadkiem J, odpowiedziatam, ze nie.

Pobyt w szpitalu: powotywanie sie na klauzule
sumienia przez personel szpitala

Pobyt w szpitalu: powolywanie si¢ na klauzule sumienia przez
personel szpitala — do§wiadczenia wlasne oséb badanych

Wszystkie badane osoby zapytano o to, czy podczas pobytu w szpitalu miata
miejsce sytuacja, gdy odméwiono im wykonania jakiej$ procedury medycz-
nej, powolujac si¢ na klauzule sumienia lub czy doswiadezyli presji o charak-
terze $wiatopogladowym/moralnym/religijnym w zwiazku z jaka$ procedura
medyczna. 6 0s6b wskazalo na sytuacje odmowy wykonania procedury medycz-
nej, a 7 wskazalo, ze wywierano na nich presj¢ o charakterze moralnym/$wiato-
pogladowym w zwiazku z jaka$ procedura.
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TABELA 126. Czy podczas pobytu w szpitalu miata miejsce sytuacja, ze odmé-
wiono Ci wykonania jakiej$ procedury medycznej, powotujac sie na klauzule sumienia
lub doSwiadczyte$_a$ presji o charakterze $wiatopogladowym/ moralnym/religijnym
w zwiazku z jaka$ procedurg medyczna? - do$wiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak, odméwiono wykonania procedury 6 2%
Nie 262 90%
Trudno powiedziec/ Nie wiem 12 4%
Nie pamietam 4 1%
Nie chce podawac 1 0%
Tak, wywierano presje w zwiazku z jaka$ procedura 7 2%
Ogotem 292 100%

Osoby badane wskazaly, ze sytuacja odmowy lub presji o charakterze moral-
nym/ §wiatopogladowym miala miejsce w zwiazku z procedura medyczng doty-
czaca: aborgji, antykoncepdji, in vitro, powiadomienia o wadach plodu.

TABELA 127. Ktérych procedur Ci odméwiono i/lub w zwiazku z ktérymi do$wiadczy-
te$_a$ presji o charakterze $wiatopogladowym/ moralnym/ religijnym? (pytanie wielo-
krotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=13) - do$wiadczenia wiasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Aborcja w sytuacjach dopuszczanych przez 0
S 2 17%
obowiazujace prawo

Antykoncepcja (w tym takze antykoncepcja awaryjna) 8 66%
In vitro 1 8%
Powiadomienie o wadach ptodu 1 8%
Nie chce podawac 3 25%
Ogotem 15 125%
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Klauzula sumienia a aborcja w sytuacjach dopuszczanych przez
obowiazujace prawo — do§wiadczenia wlasne badanych

W przypadku odmowy wykonania aborcji osobami odmawiajacymi byt personel
lekarski oraz polozna.

Sposréd dwéch oséb, ktére doswiadezyly odmowy tej procedury, jedna wska-
zala, ze w szpitalu wywierano na nig presj¢ o charakterze §wiatopogladowym/
moralnym/religijnym, aby nie dokonywa¢ aborcji, ale nie interweniowano w tej
sprawie. Osobg wywierajaca taka presje byt ktos z personelu lekarskiego.

Klauzula sumienia a antykoncepcja (w tym takze antykoncepcja

awaryjna) — doswiadczenia wlasne badanych

W przypadku odmowy antykoncepdji, trzy sposréd 8 badanych oséb, ktére tego
doswiadczyly, wskazaly, ze osobg odmawiajaca byla osoba z personelu lekarskiego.
Pozostale nie wskazaly osoby odmawiajace;.

Dwie, spo$rdd badanych oséb, przyznaly, ze podczas pobytu w szpitalu wywie-
rano na nie presj¢ o charakterze $wiatopogladowym/ moralnym/ religijnym, by
nie stosowa¢ antykoncepcji (w tym takze antykoncepcji awaryjnej). Osoby te
nie zdecydowaly si¢ w badaniu ujawni¢ swojej plci, a osobami wywierajacymi
taka presje byk: personel lekarski i pielegniarski, osoba kierujaca oddziatem, inne
osoby pacjenckie oraz osoby odwiedzajace. Osoby badane prébowaly ustnie oraz
w formie pisemnej skargi interweniowa¢ w tej sprawie, ale ich dziatania nie przy-
niosty rozwiazania problemu. Interweniowano bezposrednio u osoby winnej tej
sytuacji z personelu lekarskiego oraz osoby zarzadzajacej placéwka.

Klauzula sumienia a in vitro — do§wiadczenia wlasne badanych
Osoba odmawiajaca procedury in vitro byta w raportowanym przypadku osoba
z personelu lekarskiego. Ze strony badanej osoby nie podejmowano zadnej inter-

wencji w zwigzku z odmowa.

Klauzula sumienia a powiadomienie o wadach
plodu — dos$wiadczenia wlasne badanych

Osoba, ktéra doswiadczyla takiej odmowy nie chciata podag, kto jej odméwit.
Podczas pobytu w szpitalu wywierano na badana osobg presj¢ o charakte-

rze $wiatopogladowym/ moralnym/ religijnym, by nie pozyskiwa¢ informacji
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o ewentualnych wadach plodu. Presj¢ t¢ wywierala osoba z personelu lekarskiego,
ale nie podjeto zadnej interwencji w tym wzgledzie.

Pobyt w szpitalu: powolywanie sie na klauzule sumienia przez
personel szpitala — do§wiadczenia oséb bliskich

Osoby badane zapytano o to, czy podczas pobytu ich bliskich w szpitalu, miata
miejsce sytuacja, gdy odméwiono im wykonania jakiejs procedury medycznej,
powolujac si¢ na klauzule sumienia lub do$wiadczyli presji o charakterze swia-
topogladowym/ moralnym/ religijnym w zwiazku z jaka$ procedura medyczna.
3 osoby wskazaly, na sytuacj¢ odmowy wykonania procedury medycznej,
a 1 wskazala, ze wywierano na bliskiej osobie presje o charakterze moralnym/

$wiatopogladowym w zwiazku z jakas procedura.

TABELA 128. Czy podczas pobytu w szpitalu bliskiej Ci osoby miata miejsce sytu-
acja, ze odmdwiono tej osobie wykonania jakiej$ procedury medycznej, powotujac sie na
klauzule sumienia lub osoba ta do$wiadczyta presji o charakterze $wiatopogladowym/
moralnym/ religijinym w zwiazku z jaka$ procedura medyczna? - doSwiadczenia oséb
bliskich

N %
Tak, odméwiono wykonania procedury 3 3%
Nie 81 74%
Trudno powiedzie¢/nie wiem/nie pamietam 18 17%
Nie chce podawac/nie wiem 6 6%
Tak, wywierano presje w zwiazku z jaka$ procedurg 1 1%
Ogétem 109 100%

Osoby badane wskazaly, ze sytuacje odmowy lub presji o charakterze moral-
nym/ $wiatopogladowym mialy miejsce w zwiazku z procedura medyczng doty-
czacy: aborgji, antykoncepcji, in vitro, powiadomienia o wadach plodu.
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TABELA 129. Ktérych procedur odméwiono i/lub w zwiazku z ktérymi osoba bliska
doéwiadczyta presji o charakterze $wiatopogladowym/moralnym/religijnym? (pytanie
wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=4) - doSwiadczenia oséb bliskich

Liczba wskazan % obserwacji

Aborcja w sytuacjach dopuszczanych przez obowiazujace prawo 2 50%
Antykoncepcja (w tym takze antykoncepcja awaryjna) 1 25%
Badania prenatalne 1 25%
Powiadomienie o wadach ptodu 1 25%
Badar)ie okolllic‘mied.ni.cy (lekarz Odl’,ﬂ(j)WH z powodu wptywu tych 1 25%
badan na zajscie w cigze w przysztosci)

Nie chce podawad/nie wiem 1 25%

Klauzula sumienia a aborcja w sytuacjach dopuszczanych przez
obowiazujace prawo — do§wiadczenia oséb bliskich

W przypadku odmowy wykonania aborcji osobami odmawiajacymi byta osoba
z personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

W jednym przypadku na bliska osob¢ w szpitalu wywierano presj¢ o charak-
terze $wiatopogladowym/ moralnym/ religijnym, aby nie dokonywa¢ aborgji.
Osobami wywierajacymi taka presj¢ byly: osoby z personelu lekarskiego i pie-
legniarskiego, kapelan szpitalny (rzymskokatolicki) oraz inne osoby pacjenckie.

Sposréd tych bliskich 0séb jedna szukata pomocy/ interweniowata zaréwno
sama, jak i kto$ z bliskich tej osoby. Interwencj¢ podjeto ustnie u osoby z perso-
nelu lekarskiego oraz osoby kierujacej oddziatem, ale nie przyniosta ona rozwia-
zania problemu.

Klauzula sumienia a antykoncepcja (w tym takze antykoncepcja

awaryjna) — do$wiadczenia os6b bliskich

W przypadku odmowy antykoncepcji, osobg odmawiajaca tej procedury byta
osoba z personelu lekarskiego. Osoby badane wskazaly, ze w zwiazku z tym
nie wywierano presji, by nie stosowa¢ antykoncepcji. Bliska osoba nie podjeta
réwniez zadnej interwencji, w zwiazku z odmowa antykoncepcji.
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Klauzula sumienia a badania prenatalne — do§wiadczenia os6b

bliskich

W przypadku badani prenatalnych osoba odmawiajaca byta osoba z personelu
lekarskiego. Osoba bliska nie podjeta réwniez zadnej interwencji w sprawie

odmowy.

Klauzula sumienia a powiadomienie o wadach

plodu — do$wiadczenia oséb bliskich

Bliska osoba do$wiadczyta takiej odmowy ze strony osoby z personelu lekar-
skiego. Nie podjeto zadnej interwencji w zwiazku z odmowa tej procedury.

Niektére osoby badane relacjonowaty, ze personel medyczny szpitali,
powotujac sie na klauzule sumienia odmawiat wykonywania niektérych
zabiegéw lub wywierat presje o charakterze moralnym/ $wiatopoglado-
wym w zwiazku z jaka$ procedura medyczna.

Powolywanie si¢ na klauzule¢ sumienia przez personel szpitala lub
przychodni — opinie z pytan otwartych

W ankiecie pojawily si¢ relacje dotyczace doswiadczeni zwigzanych z klauzulg
sumienia. Tylko pojedyncze osoby sygnalizowaly trudnosci zwiazane z ta klau-
zula, ktére pojawily si¢ podczas wizyt u ginekologa i préby doboru antykoncepgji.

Problemy z antykoncepcja u ginekologa, jesli Zle sie trafi.
Problemy u ginekologa przy dobieraniu antykoncepcji.

Lekarz, ktéry odmdwit wypisania recepty byt takze kierownikiem, wiec skfada-
fam mu skarge na niego samego.

MGj brak wiary w religie katolicka zdecydowanie nie byt respektowany, bytam
zmuszona podporzadkowac sie zasadom dyktowanym chrzesScijariska mito-
logia i pomimo korzystania z opieki lekarskiej w placéwce Swieckiej, nie przy
koscielnym szpitalu, odmdwiono mi przepisania antykoncepcji. Lekarze o reli-
gijnych pogladach byli uprzedzeni, pogardliwi, wyzsza wartos¢ miat dla nich
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Swiatopoglad niz dobro pacjenta. Lekarka odmdwita przepisania tabletek ze
Smiechem dodajac komentarz »tutaj nikt tego pani nie przepisze”. Na pytanie,
dlaczego odmawia wypisania recepty odpowiedziata, Ze nie musi na moje
pytania odpowiadac.

Kilka os6b sygnalizowato do$wiadczanie probleméw, ktére wprawdzie wprost
nie wynikaly z deklaracji klauzuli sumienia, ale mialy zwiazek z religijnoscia
osoby z personelu lekarskiego. Problemy te pojawialy si¢ na przykfad po usta-
leniu w trakcie wywiadu lekarskiego, ze pacjentka ,,wspélzyje bez slubu”, ,jest
panng i uprawia seks”.

Bytam straszona antykoncepcja hormonalna — lekarka powiedziata, Ze moge
miec problem z zajSciem w ciaze, byfam zniechecana do przyjecia tabletki
~dzienri po” — lekarz argumentowat Ze na pewno nie jest mi potrzebna.

Zostatam potraktowana niedelikatnie, kiedy lekarz ginekolog dowiedziat sie,
Ze stan panna, a uprawiam seks. Odkad ustyszafa, ze jestem aktywna seksu-
alnie badanie zaczeto by¢ bardzo bolesne. U innej ginekolog nie miatam tego
problemu.

Wspdtzycie bez slubu.

Co prawda przed 2016, ale mdj lekarz pierwszego kontaktu (gorliwy katolik,
Jak sie pézniej dowiedziatam) skrzywit sie, gdy w wywiadzie podatam, Ze biore
hormonalne srodki antykoncepcyjne. Od tamtej pory nie przyznawafam sie do
Zadnej antykoncepcji w tym gabinecie, cho¢ nie moge powiedziec, ze doswiad-
czytam jakichs wymiernych przejawdw dyskryminacji.

Odmdwienie wykonania zabiegu sterylizacji, komentowanie zachowan i prefe-
rencji seksualnych oraz dotyczacych posiadania dzieci przez pracownika NFZ.

Ponizajace komentarze nt. .naturalnego przeznaczenia kobiety” (macierzyn-
stwa) przez pracownika NFZ, sugerowanie przez pracownika NFZ, ze objawy
sa zmyslone, poniewaz pacjentka jest kobieta i -wymysla’.

Kilkakrotnie respondentki sygnalizowaly, ze byly zmuszone do poszukiwania
ginekologa, ktéry nie podpisal klauzuli sumienia. Potocznie takie osoby bywaja

okreslane terminem ,lekarze bez sumienia”.

244



Doswiadczenia i opinie 0s6b pacjenckich. Raport z badari ilosciowych

Koniecznos¢ znalezienia tzw. ginekologa bez sumienia.

Respondentki sygnalizowaly, ze ustalenie, czy dany lekarz podpisal klauzulg
sumienia nie jest fatwe.

Oburza mnie fakt, Ze zapisujac sie do lekarza, nie dostaje jasnej informacji, ze
dana osoba podpisafa klauzule sumienia. Uwazam, ze skoro lekarz ma prawo
miec podpisany taki dokument i odmdwic¢ procedury medycznej, to ja, jako
pacjentka mam prawo do wyboru takiego lekarza, ktéry mi nie odméwi wyma-
ganego Swiadczenia i potraktuje zgodnie z wiedza medyczng, a nie wfasna
ocena moralno-$wiatopogladowa.

Ginekolog odmdwita mi przepisania lekéw antykoncepcyjnych, pomimo juz
wczesniejszego przyjmowania tych lekéw wiele lat. Zmuszona byfam awa-
ryjnie uzyskac recepte u innego lekarza niz zazwyczaj z powodu urlopu tego
zwyczajowego. Z uwagi na ten fakt nie mogfam w terminie zakupic tabletek.
Pani zalecita mi mase badar dodatkowych, jednak nie skierowata na nie, tylko
wypisafa na kartce - do zrobienia prywatnego. Ani strona osrodka, ani kartka
na drzwiach lekarki czy recepcja, nie informowata, Ze lekarka ma podpisana

klauzule sumienia.

W kontekscie tematyki klauzuli sumienia pojawily si¢ w ankiecie takze ogdlne
uwagi na temat aktualnej sytuacji kobiet w Polsce.

[.] w kwestiach kobiecych i ginekologicznych to rzymskokatolickie podej-
Scie ogranicza moja wolnos¢ wyznaniowa. Nie rozumiem odbierania kobie-
tom prawa do samostanowienia i decydowania o prokreacji przez hegemonie
rzymskokatolicka w Polsce.

Nie byto nieprzyjemnych sytuacji, z uwagi na to, Zze jestem zdrowa i nie
bytam w ciazy. Ale nie chciatabym by¢ w ciazy w Polsce z uwagi na brak
wyboru w przypadku wad pfodu, zagroZenia Zycia albo zwyczajnej niecheci
do bycia w ciazy. Wiem tez, ze lekarze odmawiaja kobietom cesarek, a ja
chciatabym miec¢ wybdr w tej kwestii.
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Wizyty w przychodniach, poradniach:
nieprzyjemne sytuacje zwigzane z wyznaniem
lub bezwyznaniowoscia

Wizyty w przychodniach, poradniach: nieprzyjemne sytuacje
zwiazane z wyznaniem lub bezwyznaniowo$cia — do§wiadczenia
wlasne badanych

Osoby bioragce udzial w badaniu, ktére w ciagu ostatnich 6 lat korzystaly
z publicznych przychodni i/lub oferujacych $wiadczenia finansowane przez NFZ
w Polsce zostaly zapytane o to, czy do§wiadczyly w tych miejscach nieprzyjem-
nych sytuacji z uwagi na swoje wyznanie lub bezwyznaniowo$¢. Osoby badane
mogly wybra¢ odpowiedz? z listy lub opisa¢ sytuacje, jezeli nie mogly znalez¢
whadciwej kategorii w pytaniu. Najczeséciej zglaszanymi problemami byly sytu-
acje zwigzane z odmowa przepisania antykoncepcji przy powolaniu si¢ na klau-
zule sumienia, sytuacje dotyczace diety zwiazanej z wyznaniem/ §wiatopogladem
osoby pacjenckiej oraz opieki okotoporodowej nad kobieta.

TABELA 130. Kwestie, w zwiazku z ktérymi doéwiadczyte$_.aé w publicznych przy-
chodniach i/lub oferujacych Swiadczenia finansowane przez NFZ, nieprzyjemnych sytu-
acji z uwagi na swoje wyznanie lub bezwyznaniowo$¢. (pytanie wielokrotnego wyboru, %

nie sumuja sie do 100, N=397) - do$wiadczenia wtasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Dieta zwiazana z wyznaniem/ $wiatopogladem pacjenta 18 5%
Post zwigzany z wyznaniem/ $wiatopogladem pacjenta 7 2%
Ubidr wynikajacy z zasad religijnych pacjenta 9 2%
Oczekiwanie przeprowadzenia badania przez lekarza okre- 0
AL . . 4 1%
$lonej ptci (wynikajace z zasad religijnych pacjenta)
Opieka okotoporodowa nad kobietg 13 3%
Opieka nad noworodkiem 5 1%
Nieakceptowanie lekow/ preparatéw przez pacjenta 0
R 9 2%
z powoddw religijnych
Nieakceptowanie zabiegéw medycznych przez pacjenta 5 1%

z powoddw religijnych
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TABELA 130. Ciag dalszy

Liczba wskazan % obserwagji

Odméwienie przez pracownika_czke przychodni wykona-

nia procedury medycznej - aborcji w sytuacjach dopuszcza- 3 1

nych przez obowiazujace prawo, powotujac sie na klauzule ’
sumienia

Odmowienie przez pracownika_czke przychodni antykon- 2% 79

cepcji, powotujac sie na klauzule sumienia °
Odmowienie przez pracownika_czke przychodni in -vitro, 3 1

powotujac sie na klauzule sumienia °
Odméwienie przez pracownika_czke przychodni badan, 5 19

prenatalnych powotujac sie na klauzule sumienia ’
Odméwienie przez pracownika_czke przychodni przekaza-

nia informacji o wadach ptodu, powotujac sie na klauzule 3 1%
sumienia

Inna sytuacja 1 2%
Zadna z powyzszych 312 70%
Nie chce podawac 13 3%

Wsréd kwestii podanych przez badanych jako inne, nieprzewidziane na licie
w ankiecie, badani wskazywali kwestie zwiazane z klauzulg sumienia (oméwione
powyzej). Wskazano takze kilka innych kwestii:
Epatowanie religia katolicka.
Kazali mi przyjs¢ w Szabat.
Krzyzyk na szyi u dziecka.
Osoby badane wskazaly, ze tych trudnych/ nieprzyjemnych sytuacji podczas

wizyt w przychodni dos§wiadczali najczeéciej ze strony oséb z personelu lekar-
skiego i pielegniarskiego.

247



O wolnosci sumienia i wyznania w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

TABELA 131. Z czyjej strony do$wiadczyte$_as tych trudnych/ nieprzyjemnych sytu-
acji podczas wizyt w przychodni? (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja sie do
100, N=81) - do$wiadczenia wtasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Lekarz_rka 47 58%
Pielegniarz_rka 18 22%
Potozny_a 6 7%
Rejestrator_ka 9 11%
Inni_e pacjenci_tki 7 9%
Dyrektor_ka placowki 3 4%
Inna osoba 8 10%
Nie pamietam 12 15%
Nie chce podawac 4 5%

Najczgsciej nie podejmowano interwencji w tej sprawie (68%), ale co czwarta
osoba do$wiadczajaca takiej sytuacji (facznie 24%) samodzielnie lub z pomoca

bliskich takg prébe podjeta.

TABELA 132. Czy w zwiazku z ta/tymi sytuacjami Ty i/lub kto$ z Twoich bliskich pré-
bowat szukaé¢ pomocy/ interweniowad? - doSwiadczenia wtasne oséb badanych

N %
Tak, szukatem_am pomocy/interweniowatem_am samodzielnie 14 18%
Tak, szukat pomocy/interweniowat kto$ z moich bliskich 1 1%
'Tak,'szulfa’remfam pomocy/interweniowalem_am zaréwno ja, 1 59
jak i kto$ z moich bliskich
Nie, nie byto interwencji 54 68%
Nie chce podawac 6 85%
Ogotem 79 100%

Interwencja przyniosla rozwiazanie w 6 przypadkach, w pozostatych takiego
rozwiazania nie bylo lub osobom badanym trudno bylo powiedzie¢, czy nasta-
pito rozwigzanie.
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TABELA 133. Czy interwencja przyniosta rozwigzanie problemu? - do$wiadczenia
wiasne oséb badanych

Liczba wskazan % obserwacji

Tak 6 26%
Nie 11 48%
Trudno powiedzie¢ 5 22%
Nie chce podawac 1 4%

Ogdtem 23 100%

Wizyty w przychodniach, poradniach: nieprzyjemne sytuacje
zwiazane z wyznaniem lub bezwyznaniowoscia — do§wiadczenia

bliskich oséb

Osoby uczestniczace w badaniu wypowiedzialy si¢ réwniez na temat doswiadczen
swoich bliskich 0séb, ktére w ciagu ostatnich 6 lat korzystaty z publicznych przy-
chodni i/lub oferujacych $wiadczenia finansowane przez NFZ. Czgsto relacjo-
nowanymi w ankiecie przyktadami nieprzyjemnych zdarzeni z uwagi na wyzna-
nie lub bezwyznaniowo$¢ osoby bliskiej byly sytuacje dotyczace diety zwigza-
nej z wyznaniem/ $wiatopogladem osoby pacjenckiej oraz odmowa wykonania
procedury medycznej — aborcji w sytuacjach dopuszczanych przez obowiazujace
prawo przy powolaniu si¢ na klauzule sumienia.

TABELA 134. Kwestie, w zwigzku z ktérymi bliska Ci osoba do$wiadczyta podczas
wizyt w publicznych i/lub finansowanych przez NFZ przychodniach nieprzyjemnych
sytuacji z uwagi na swoje wyznanie lub bezwyznaniowo$¢ (pytanie wielokrotnego
wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=108) - do$wiadczenia bliskich oséb

Liczba wskazan % obserwacji

Dieta zwigzana z wyznaniem/ $wiatopogladem pacjenta 5 5%
Post zwigzany z wyznaniem/ $wiatopogladem pacjenta 2 2%
Ubidr pacjenta wynikajacy z zasad religijnych 1 1%

Oczekiwanie przeprowadzenia badania przez lekarza okreslonej

0,
ptci (wynikajace z zasad religijnych pacjenta) ! 1%
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TABELA 134. Ciag dalszy

Liczba wskazan % obserwacji
Opieka okotoporodowa nad kobieta 2 2%
Opieka nad noworodkiem 1 1%

Odmowienie przez pracownika_czke przychodni wykonania pro-
cedury medycznej - aborcji w sytuacjach dopuszczanych przez 4 4%
obowiazujace prawo, powotujac sie na klauzule sumienia

Odméwienie przez pracownika_czke przychodni antykoncepcji
w sytuacjach dopuszczanych przez obowiazujgce prawo, powotu- 2 2%
jac sie na klauzule sumienia

Odmoéwienie przez pracownika_czke przychodni badan prena-
talnych w sytuacjach dopuszczanych przez obowiazujace prawo, 2 2%
powotujac sie na klauzule sumienia

Odmowienie przez pracownika_czke przychodni przekazania

0,
informacji o wadach ptodu, powotujac sie na klauzule sumienia ! 1%
Zadna z powyzszych 81 75%
Nie chce podawac / Nie wiem 16 15%

Zdaniem badanych, ich bliskie osoby do$wiadczaly tych trudnych/ nie-
przyjemnych sytuacji podczas wizyt w przychodni najczeéciej ze strony oséb

lekarskich.

TABELA 135. Z czyjej strony bliska Ci osoba do$wiadczyta tych trudnych/ nieprzyjem-
nych sytuacji podczas wizyt w przychodni? (pytanie wielokrotnego wyboru, % nie sumuja
sie do 100, N=11) - doéwiadczenia bliskich oséb

Liczba wskazan % obserwacji

Lekarz_rka 8 73%
Pielegniarz_rka 3 27%
Potozny_a 1 9%
Inni_e pacjenci_tki 2 18%
Nie pamietam 1 9%
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Jezeli chodzi o do$wiadczenia bliskich oséb, to w 4 przypadkach podjeto
interwencj¢ samodzielnie lub z pomoca bliskich 0séb, w kolejnych 4 nie podjeto
zadnej interwengji.

TABELA 136. Czy w zwiagzku z ta/ tymi sytuacjami bliska Ci osoba lub kto$ z jej bli-
skich prébowat szuka¢ pomocy/ interweniowaé w tej sprawie? (pytanie wielokrotnego
wyboru, % nie sumuja sie do 100, N=11) - do$wiadczenia bliskich oséb

N %
Tak, bliska mi osoba samodzielnie szukata pomocy/ interweniowata 3 27%
Tak, szukata pomocy/ interweniowata zardwno bliska mi osoba, 1 9%
jak i ktos z bliskich tej osoby
Nie, nie byto interwencji 4 36%
Nie chce podawac / Nie wiem 3 27%
Ogotem 11 100%

Interwencja bliskiej osoby przyniosta rozwigzanie w 1 przypadku, w 3 pozo-
stalych takiego rozwiazania nie bylo.

TABELA 137. Czy interwencja przyniosta rozwigzanie problemu? - doéwiadczenia bli-

skich oséb

Liczba wskazan % obserwacji
Tak 1 20%
Nie 3 60%
Nie chce podawac/ Nie wiem 1 20%
Ogétem 5 100%
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Zaufanie do publicznej ochrony
zdrowia — doswiadczenia wtasne badanych
oraz doswiadczenia bliskich oséb

Analizujac wyniki niniejszego badania, warto przyjrze¢ si¢ ogélnemu poziomowi
zaufania do publicznej ochrony zdrowia. W tym kontekscie zauwazy¢ mozemy,
ze wskaznik zaufania oséb bioracych udzial w badaniu, ktére w ostatnich 6 latach
korzystaly z publicznej ochrony zdrowia wynidst 39% (3% zdecydowanie ufa,
36% raczej ufa). Niemal na takim samym poziomie osoby badane ocenily zaufa-
nie swoich bliskich (42%), ktére w tym czasie réwniez korzystaly z publicznej

ochrony zdrowia.

Doswiadczenia wiasne badanych

Doswiadczenia bliskich oséb

Zdecydowanie ufam | 3% Zdecydowanie ufa 9%
Raczej ufa 9
Raczej ufam 36% ! 33%
Ani tak, ani nie 26%
Ani tak, ani nie 27%
Raczej nie ufa 16%
Raczej nie ufam 269
) 6% Zdecydowanie nie ufa 9%
Zdecydowanie nie ufam 8% Odmowa 7%
N=410 N=138

WYKRES 14. Jak ogdlnie oceniasz swoje zaufanie do publicznej i/lub finansowane;j
przez NFZ ochrony zdrowia w Polsce?/ Jak ogdlnie bliska Ci osoba ocenia swoje zaufa-
nie do publicznej i/lub finansowanej przez NFZ ochrony zdrowia w Polsce?

Analizujac odpowiedzi 0séb badanych, ktére odnosily si¢ do doswiadczen
whasnych, w podziale na przynalezno$¢ do Kosciota badZ wyznania, zauwazamy
réznice w odpowiedzi 0séb identyfikujacych si¢ z wyznaniami chrzescijanskimi,
w stosunku do 0séb nalezacych do wyznan niechrzescijaiiskich i nienalezacych
do zadnego wyznania. 41% chrzescijan rzymskokatolickich i 56% chrzescijan
innych niz rzymskokatolickie deklaruje zaufanie do publicznej ochrony zdrowia,
podczas gdy wérdd wyznan niechrzescijafiskich i wéréd oséb nienalezacych do
zadnego wyznania, wskaznik ten wynosi odpowiednio 36% i 33%.

Ze wzgledu na male liczebnosci w poszczegélnych grupach kategoryzuja-
cych przynalezno$¢ do Kosciota, wyznania, grupy lub wspélnoty religijnej nie
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zaprezentowano wynikéw ocen oséb badanych w podziale na wyznania w odnie-

sieniu do doswiadczenl oséb bliskich.

TABELA 138. Jak ogdlnie oceniasz swoje zaufanie do publicznej i/lub finansowanej

przez NFZ ochrony zdrowia w Polsce?'® - doSwiadczenia wtasne oséb badanych

Zdecydowanie
ufam

Raczej ufam

Ani tak, ani nie

Raczej nie ufam

Zdecydowanie
nie ufam

Ogotem

Ogotem

12
3%
139
35%
110
28%
105
27%
29
7%
395

100%

Chrzescijanistwo:
Kosciot

3
4%
25

36%
20
29%
18
26%

3
4%
69

100%

rzymskokatolicki

Chrzescijafistwo:
inne

o~

10%
29
47%
14
23%
1
18%

3%
62
100%

Wyznania
niechrzescijanskie

5%
12
31%
10
26%
10
26%
5
13%
39
100%

Nienalezacy do
wyznaf, grup
religijnych

—_

0%
73
32%
66
29%
66
29%
19
8%
225
100%

10\ zestawieniu nie uwzgledniono oséb, ktére nie ujawnily, czy naleza do jakiegos Kosciota,
wyznania, grupy lub wspélnoty religijnej lub nie ujawnily do jakiego$ Kosciota, wyznania, grupy

lub wspélnoty religijnej naleza.
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Tabela 139a. Jak ogdlnie oceniasz swoje zaufanie do publicznej i/lub finansowanej przez
NFZ ochrony zdrowia w Polsce?!" - doSwiadczenia wtasne badanych

0o o 52 @
s E £ o T e
235 £ £ o E .S 255
Ogélem 58S S E B 255
23 - =8 g 53
S E o =5 s
S g S Z ==
151 28 35 14 74
Ufam™
38% 41% 56% 36% 33%
110 20 14 10 66
Ani tak, ani nie
28% 29% 23% 26% 29%
134 21 13 15 85
Nie ufam™
34% 30% 21% 38% 38%
395 69 62 39 225
Ogétem
100% 100% 100% 100% 100%

Generalnie, osoby identyfikujgce sie z wyznaniami niechrzescijafiskimi
oraz osoby nienalezace do zadnych wyznan i grup religijnych, czesciej niz
osoby deklarujace przynaleznoé¢ do wyznan chrzesécijariskich deklaruja
brak zaufania do publicznej i/lub finansowanej przez NFZ ochrony zdrowia.

"W zestawieniu nie uwzgledniono oséb, ktére nie ujawnily, czy naleza do jakiegos Kosciota,
wyznania, grupy lub wspélnoty religijnej lub nie ujawnily do jakiego Kosciota, wyznania, grupy
lub wspélnoty religijnej naleza.

2 W tabeli polaczono odpowiedzi ,Zdecydowanie ufam” i ,Raczej ufam” w ogdlna kategorie
LUfam”.

13 W tabeli potaczono odpowiedzi ,,Zdecydowanie nie ufam” i ,,Raczej nie ufam” w jedna kategorig
,Nie ufam”.
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Respektowanie prawa do praktykowania wtasnej
religii podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty

w przychodni — doswiadczenia wiasne oséb
badanych oraz doswiadczenia bliskich oséb

Nieco ponad potowa oséb badanych (facznie 53%), ktére zadeklarowaly przyna-
lezno$¢ do Kosciota, wyznania, grupy religijnej czy wspdlnoty religijnej, uwaza,
ze ich prawa do praktykowania swojej religii podczas pobytu w szpitalu i/lub
wizyty w przychodni byly spetnione. Co trzeci badany nie jest pewien (31% ani
tak/ ani nie), natomiast co ok. dziesiata osoba (facznie 12%) uwaza, ze prawa te
nie byly spetnione.

Nieco bardziej optymistycznie osoby badane oceniaja odczucia swoich bli-
skich, ktérzy w ostatnich 6 latach korzystali z publicznej ochrony zdrowia. 65%
(28% zdecydowanie tak, 37% raczej tak) uwaza, ze prawa ich bliskich oséb do
praktykowania wlasnej religii podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty w przy-
chodni byly spelnione. Przeciwnego zdania jest 7% badanych.

Doswiadczenia wtasne badanych Doswiadczenia bliskich oséb
Zdecydowanie byly 22% Zdecydowanie byly 28%
Raczej byty 31% Raczej byty 37%
Ani tak, ani nie 31% Ani tak, ani nie 24%
Raczej nie byty 6% Raczej nie byty 5%
Zdecydowanie nie byly 6% Zdecydowanie nie byly | 2%

Odmowa 4% Odmowa 4%

N=175 N=82

WYKRES 15. Podsumowujac, czy Twoje prawa do praktykowania swojej religii podczas
pobytu w szpitalu i/lub wizyty w przychodni byty spetnione?/ Podsumowujac, czy prawa
bliskiej Ci osoby do praktykowania swojej religii podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty

w przychodni byty spetnione?
Przygladajac si¢ odpowiedziom oséb badanych, ktére odnosity si¢ do
doswiadczent whasnych, w podziale na przynaleznos¢ do Kosciota badZ wyznania,

zauwazamy réznice odpowiedzi oséb deklarujacych przynaleznos¢ do wyznan
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chrzeécijaniskich w stosunku do niechrzescijariskich. Osoby nalezace do Kosciota
rzymskokatolickiego lub innych wyznan chrzescijariskich czesciej (odpowied-
nio 60% i 61%), niz osoby identyfikujace si¢ z wyznaniami niechrzescijariskimi
(28%) twierdzily, ze ich prawa do praktykowania swojej religii podczas pobytu
w szpitalu i/lub wizyty w przychodni byly respektowane.

Ze wzgledu na male liczebno$ci w poszczegdlnych grupach kategoryzujacych
przynalezno$¢ do Kosciota, wyznania, grupy lub wspélnoty religijnej nie zapre-
zentowano wynikéw ocen o0s6b badanych w podziale na wyznania w odniesieniu
do do$wiadczeni 0s6b bliskich.

TABELA 140. Podsumowujac, czy Twoje prawa do praktykowania swojej religii podczas
pobytu w szpitalu i/lub wizyty w przychodni byty spetnione?* - doSwiadczenia wiasne
oséb badanych

Chrzescijanstwo: Wyznania
Ogotem Kosciot Chrzescijanstwo: inne . yznama
o niechrzescijanskie
rzymskokatolicki

Zdecydowanie 38 21 13 4
byly 22% 30% 21% 10%

53 21 25 7
Raczej byty

31% 30% 40% 18%

55 22 17 16
Ani tak, ani nie

32% 32% 27% 41%

10 0 5 5
Raczej nie byty

6% 0% 8% 13%
Zdecydowanie 8 1 1 6
nie byly 5% 1% 2% 15%

6 4 1 1
Odmowa

4% 6% 2% 3%

170 69 62 39
Ogétem

100% 100% 100% 100%

1\ zestawieniu nie uwzgledniono oséb, ktére nie ujawnity do jakiego Koéciola, wyznania, grupy
lub wspélnoty religijnej naleza.
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TABELA 141A. Podsumowujac, czy Twoje prawa do praktykowania swojej religii
podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty w przychodni byty spetnione?'® — doswiadczenia

wiasne oséb badanych

Chrzescijafistwo: Wyznania
Ogétem Kosciot Chrzescijanstwo: inne . yznania
L niechrzescijanskie
rzymskokatolicki
91 42 38 1
By*y‘lé
53% 61% 61% 28%
55 22 17 16
Ani tak, ani nie
32% 32% 27% 41%
18 1 6 1
Nie byty"”
11% 1% 10% 28%
6 4 1 1
Odmowa
4% 6% 2% 3%
170 69 62 39
Ogétem
100% 100% 100% 100%

Osoby deklarujace przynalezno$¢ do wyznan niechrzescijanskich czesciej
niz osoby nalezace do wyznan chrzescijanskich, uwazaja, ze ich prawa do
praktykowania religii nie byly respektowane podczas pobytu w szpitalu i/

lub wizyty w przychodni.

15 W zestawieniu nie uwzgledniono oséb, ktére nie ujawnily do jakiego Kosciota, wyznania, grupy
lub wspélnoty religijnej naleza.

16 W tabeli potaczono odpowiedzi ,,Zdecydowanie byly” i ,Raczej byly” w ogélna kategorie ,,Byly”.

VW tabeli potaczono odpowiedzi ,,Zdecydowanie nie byly” i ,Raczej nie byly” w ogélna kategorig
»Nie byly”.
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Respektowanie wolnosci sumienia i wyznania
podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty

w przychodni — doswiadczenia wiasne oséb
badanych oraz doswiadczenia bliskich oséb

Wszystkie osoby biorace udzial w badaniach, ktére opowiedzialy o swoich
do$wiadczeniach z publiczng ochrong zdrowia, poproszono o oceng tego, czy ich
wolno$¢ sumienia i wyznania byla respektowana podczas pobytu w szpitalu i/lub
wizyty w przychodni. Znéw nieco ponad polowa badanych (facznie 52%) uwaza,
ze ich wolno$¢ sumienia i wyznania byla respektowana. Przeciwnego zdania jest
natomiast 18% badanych (5% zdecydowanie nie, 13% raczej nie).

Podobnie osoby badane oceniaja odczucia swoich bliskich, ktérzy w ostatnich
6 latach korzystali z publicznej stuzby zdrowia. 54% uwaza, ze wolno$¢ sumienia
i wyznania ich bliskich byta respektowana podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty
w przychodni. Przeciwnego zdania jest 16% badanych.

Doswiadczenia wiasne respondentéw Doswiadczenia bliskich oséb
Zdecydowanie tak 18% Zdecydowanie tak 19%
Raczej tak 34% Raczej tak 35%
Ani tak, ani nie 28% Ani tak, ani nie 25%
Raczej nie 13% Raczej nie 10%
Zdecydowanie nie 5% Zdecydowanie nie 6%
Odmowa 2% Odmowa 5%
N=403 N=137

WYKRES 16. Podsumowujac, czy Twoja wolno$¢ sumienia i wyznania byta respek-
towana podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty w przychodni?/ Podsumowujac, czy
wolno$¢ sumienia i wyznania bliskiej Ci osoby byfa respektowana podczas pobytu
w szpitalu i/lub wizyty w przychodni?

Jezeli chodzi o opinie na temat respektowania wolnosci sumienia i wyzna-
nia podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty w przychodni to zauwazamy, ze

osoby deklarujace przynaleznos¢ do chrzescijariskich Kosciotéw, wyznan, grup
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i wspdlnot religijnych cz¢sciej, niz osoby identyfikujace si¢ z wyznaniami nie-

chrzescijaskimi, uwazaja, ze ich wolno$¢ sumienia i wyznania byla respektowana

podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty w przychodni.

Ze wzgledu na male liczebno$ci w poszczegdlnych grupach kategoryzujacych

przynaleznos$¢ do Kosciota, wyznania, grupy lub wspdlnoty religijnej nie zapre-

zentowano wynikéw ocen o0s6b badanych w podziale na wyznania w odniesieniu
do do$wiadczeni 0s6b bliskich.

TABELA 142. Podsumowujac, czy Twoja wolno$¢ sumienia i wyznania byta respekto-

wana podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty w przychodni?'® - do$wiadczenia wtasne

oséb badanych

Zdecydowanie
tak

Raczej tak

Ani tak, ani nie

Raczej nie

Zdecydowanie
nie

Odmowa

Ogétem

Ogotem

A
18%
130
34%
112
29%

49
13%

20
5%

6

2%

388

100%

Chrzescijafstwo:

Kosciot
rzymskokatolicki

26
39%
23
34%
14
21%
0
0%
2
3%
2
3%
67

100%

Chrzescijafistwo:
inne

N
~

23%
33
53%
1
18%
3
5%
1
2%
0
0%
62

100%

Wyznania
niechrzescijarniskie

15%
13
33%
10
26%
6
15%
3
8%
1
3%
39

100%

Nienalezacy do
wyznan, grup
religijnych

25
11%
61
28%
77
35%
40
18%
14
6%
3
1%
220
100%

18\ zestawieniu nie uwzgledniono oséb, ktdre nie ujawnily, czy naleza do jakiego$ Kosciota,
gle y q g

wyznania, grupy lub wspélnoty religijnej lub nie ujawnily do jakiego Kosciota, wyznania, grupy

lub wspélnoty religijnej naleza.
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TABELA 143A. Podsumowujac, czy Twoja wolnoé¢ sumienia i wyznania byfa respek-
towana podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty w przychodni?'® - doSwiadczenia wtasne
oséb badanych

£3 £ 2 o 2.2 g2
Ogélem =835 S E £g 255
g2z ‘g = £ S 55
= & [=} ] ;‘ 5
S g S 2 =
201 49 47 19 86
Tak®
52% 73% 76% 49% 39%
112 14 11 10 77
Ani tak, ani nie
29% 21% 18% 26% 35%
69 2 4 9 54
Nie?'
18% 3% 6% 23% 25%
6 2 0 1 3
Odmowa
1% 3% 0% 2% 1%
388 67 62 39 220
Ogotem
100% 100% 100% 100% 100%

Osoby deklarujace przynalezno$é do wyznan niechrzeécijariskich oraz
osoby nienalezace do zadnego Koéciota, wyznania, grupy lub wspdlnoty
religijnej czesciej niz chrzescijanie uwazaja, ze ich wolnos¢ sumienia
i wyznania nie byfa respektowana podczas pobytu w szpitalu i/lub wizyty
w przychodni.

1 W zestawieniu nie uwzgledniono oséb, ktére nie ujawnily, czy naleza do jakiego$ Kosciota,
wyznania, grupy lub wspélnoty religijnej lub nie ujawnily do jakiego Kosciota, wyznania, grupy
lub wspélnoty religijnej naleza.

2 W tabeli polaczono odpowiedzi ,Zdecydowanie tak” i ,Raczej tak” w ogélna kategorie ,, Tak”.

21 W tabeli polaczono odpowiedzi ,,Zdecydowanie nie” i ,Raczej nie” w ogdlng kategorie ,Nie”.



DOMINIKA LALIK-BUDZEWSKA
WSPOLPRACA: JOANNA BALSAMSKA, SZYMON BEZNIC

DoSwiadczenia i opinie

0sbéb pacjenckich oraz
duchownych nalezacych do
mniejszosci wyznaniowych

| Swiatopogladowych. Raport
Z badanh jakoSciowych.

Nota metodologiczna

Cel badania

Badanie jako$ciowe zostalo zrealizowane w ramach projektu ,, Wolnos$¢ sumienia
i wyznania pacjentéw w systemie opieki zdrowotne;j” finansowanego przez Islan-
dig, Lichtenstein i Norwegi¢ z Funduszy EOG w ramach programu Aktywni
Obywatele — Fundusz Krajowy, ktérego celem jest przeciwdziatanie dyskrymina-
¢ji na tle wyznaniowym i $wiatopogladowym w systemie publicznej opieki zdro-
wotnej w Polsce (w tym takze w niepublicznych placédwkach, ale oferujacych
$wiadczenia finansowane przez NFZ).

Technika badawcza

Badanie zrealizowano za pomocg indywidualnych wywiadéw poglebionych (ang.
IDI: In-Depth Interviews). Wybrana technika — w przeciwieristwie do technik ilo-
$ciowych — pozwala na doglebne poznanie indywidualnych doswiadczert bada-
nych oséb, motywacji warunkujacych podejmowane przez nich dziatania oraz ich
opinii dotyczacych omawianych kwestii i emodji, jakie si¢ z nimi wiaza. Jednocze-
$nie osobista rozmowa daje poczucie komfortu psychicznego, ktérego zapewnié
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nie moze wywiad kwestionariuszowy. W przypadku projektéw dotykajacych pro-
bleméw trudnych — takich jak kwestie zwiazane z wyznaniem czy bezwyznaniowo-
$cig — stworzenie takiej przyjaznej, bezpiecznej atmosfery rozmowy, umozliwiajacej
dokladne oméwienie badanych zagadnien, jest szczegélnie istotne.

Czas trwania wywiadéw wynosil pomiedzy 25 a 75 minut — ze wzgledu na
dazenie do zapewnienia udzialu w jako$ciowej cz¢sci projektu oséb zamieszkuja-
cych rézne rejony Polski, wigkszo$¢ rozméw realizowana byla telefonicznie, czgéé
zrealizowano z pomocg komunikatoréw lub osobiscie.

Wywiady byly czesciowo ustrukturyzowane — prowadzono je w oparciu o przy-
gotowany scenariusz rozmowy, bazujacy jednak na pytaniach otwartych, dajacych
osobom uczestniczacym w badaniach swobod¢ wypowiedzi, a osobom moderuja-
cym wywiady mozliwo$¢ zadawania pytari dodatkowych, kazdorazowo dostosowa-
nych do przebiegu konkretnego wywiadu oraz wymagan konkretnej osoby badane;.

Grupa badawcza

Badanie jako$ciowe realizowano z osobami duchownymi oraz osobami §wieckimi
z mniejszo$ciowych Koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych, a takze z osobami bez-
wyznaniowymi. Warunkiem wziecia udzialu w badaniu bylo osobiste do$wiad-
czenie pobytu w szpitalu lub kontaktu z innego rodzaju placéwka publicznej
ochrony zdrowia i/lub do§wiadczenie odwiedzania wiernych wyznari innych niz
rzymskokatolickie w szpitalu w latach 2016-2022.

Rekrutacja i charakterystyka os6b bioracych udziat w badaniach

Badania zrealizowano w 2022 roku. Osoby uczestniczace w badaniach rekru-
towano, korzystajac z wykazu przygotowanego dla potrzeb rekrutacji zaréwno
w ilo$ciowej, jak i w jako$ciowej czesci projektu. Wykaz zawierat 671 danych
kontaktowych mniejszosciowych Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych dzialaja-
cych w Polsce.

Podczas rekrutacji dbano o to, by w wywiadach wzi¢li udzial przedstawi-
ciele i przedstawicielki Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych reprezentuja-
cych rézne tradycje religijne. Do udzialu w badaniach zaproszono takze osoby
bezwyznaniowe.

Ogdtem zrealizowano 32 wywiady z osobami z mniejszo$ciowych Kosciotéw
i zwigzkéw wyznaniowych oraz 3 wywiady z osobami bezwyznaniowymi. Ponizej
zestawiono ilosci wywiadéw przeprowadzonych w poszczegélnych tradycjach
religijnych/ Kosciotach/ zwiazkach wyznaniowych oraz organizacjach.
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Sposéb prezentacji wynikéw badania

W raporcie zamieszczono cytaty z wypowiedzi os6b bioracych udzial w badaniu
jako$ciowym. Kazdorazowo zostaly one oznaczone kursywa oraz opisane nazwa
tradydji religijnej/ Ko$ciota/ zwiazku wyznaniowego lub organizacji, ktdra repre-
zentowala dana osoba.

TABELA 1. Informacje o Koéciotach/ zwigzkach wyznaniowych/ organizacjach uczest-
niczacych w badaniu jakoSciowym
N

Liczba oséb, ktére wziety udziat w badaniu, w tym reprezentanci i reprezentantki

poszczegdlnych tradycji religijnych oraz Kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych: 35
- Osoby identyfikujace sie jako bezwyznaniowe 3

- 0soby identyfikujace sie z tradycja muzutmanska, w tym przynalezace do zwigzku wyzna-
niowego Liga Muzutmanska w RP

w

- Kosciét Bozy w Polsce

- Osoby identyfikujace sie z tradycja zydowska
- Kosci6t Chrystusowy w Polsce

- Kosciét Chrzescijan Wiary Ewangelicznej w RP
- Polski Autokefaliczny Kosci6t Prawostawny

- Koéciot Zielonoswiatkowy w RP

- Koéciét Ewangelicznych Chrzescijan w RP

- Kosciét Adwentystéw Dnia Siédmego w RP

- Kosciét Ewangelicko-Augsburski w RP

- Koéciét Wolnych Chrzescijan w RP

- Polska Unia Buddyjska

- Kosciét Ewangeliczny ,Misja kaski”

- Staroprawostawna Cerkiew Staroobrzedowcéw
- Koscidt Starokatolicki Mariawitow w RP

- Kosciot Chrzescijan Baptystow w RP

- Kosciét Polskokatolicki w RP

- Karaimski Zwiazek Religijny w RP

- Radha Govind Society in Poland

_, A A A A A A NN NN NN w

- Zwiazek Ajapa Yoga
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Skala obecnosci religii w placéwkach ochrony
zdrowia

Symbole religijne

Osoby uczestniczace w badaniach zwracaly uwage na wszechobecno$¢ rzymsko-
katolickich symboli w publicznych placéwkach ochrony zdrowia. Czgsto znajduja
si¢ one w szpitalnych salach, mozna je znalez¢ takze na korytarzach, w dyzurkach
lekarskich i pielegniarskich, jak rowniez w gabinetach lekarskich i poczekalniach
publicznych przychodni.

Twierdzono, ze zdecydowanie najczgstszym symbolem religijnym umiesz-
czanym w wymienionych miejscach jest krzyz z figura Chrystusa. Zwrécono
ponadto uwage na obecno$¢ w szpitalach portretéw papieza Jana Pawla I1, przed-
stawieri innych rzymskokatolickich $wigtych czy obrazéw maryjnych. Poza sym-
bolami umieszczanymi w przestrzeni placéwek ochrony zdrowia przez ich perso-
nel, w szpitalnych salach chorych czgsto znajdujg si¢ takze przedmioty o charak-
terze religijnym (obrazki, krzyze) przyniesione tam przez osoby hospitalizowane,
a nastgpnie przez nie pozostawione. Jak twierdzono, przedmioty te nie sa przez
personel szpitali usuwane, by¢ moze ze wzgledu na ich przekonanie o zasadnosci
obecnosci symboli religijnych w tych miejscach.

Czesto nawet jest tak, ze czfowiek, ktory ktfadzie sie do ft6zka w szpitalu
awansem juz ma gdzies tam na tézku wpiety taki obrazek. Ja sam leZzatem
w szpitalu, tez tego doswiadczytem. Na tym tézku szpitalnym, w ktérym mnie
pofoZzono, pomimo wysprzatania tego t6zka, ten obrazek wisiat. (Kosciét Chrze-
Scijan Baptystéw w RP)

U mnie w izolatce to pacjenci sobie zostawiali takie obrazki duze, przykle-
Jone. No tak, choc to nie powinno tam byc to to tam jest. Nikt nie Smie tego
w ogdle ruszyc. Jak ja bym sobie tam powiesifa idola rockowego to pewno by
mi go odlepili, ale Swietego obrazka, zadna pielegniarka czy salowa nie Smie
tknac, bo traktuja to prawie jak Swietos¢. Chociaz na tym zbiera sie kurz, jego
tam nie powinno byc¢, bo to jest oddziat transplantologiczny. To, Ze tam sobie
to wisi, niech sobie wisi, dobra, moZna nad tym przejs¢, chociaz ja uwazam, ze
Jest to element takiej nachalnosci. A nachalnos¢ jest jednak forma przemocy
wyznaniowej. (Ignostyczka)
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Pojawila si¢ opinia, ze w przypadku szeregu szpitali liczba i ekspozycja symboli
zwigzanych z denominacja rzymskokatolicka moze wywiera¢ na osobach naleza-
cych do mniejszosciowych Kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz na osobach
bezwyznaniowych wrazenie przyttoczenia symbolik jednego wyznania.

W szpitalach w Polsce dominuje wystrdj rzymskokatolicki. Nie uwzglednia sie,
Ze sa ludzie innych wyznarn, czy Ze sa ludzie w ogdle bezwyznaniowi. To jest
fakt ze to czasem wyglada jak ‘wyznaniowe szpitale’ (.) Obecnos¢ krucy-
fiksu, obecnos¢ obrazkéw réznego rodzaju, Swietych, patrondw, czy tez Pana
Jezusa, czy Maryi. Jest ich sporo, jest w szpitalach wiele tych symboli religijno-
Sci rzymskokatolickiej. One rzeczywiscie przyttaczaja wszystko inne. (Kosciot
Chrzescijan Wiary Ewangelicznej w RP)

Zdarzaly si¢ wypowiedzi wskazujace na znaczny dyskomfort oséb innego
wyznania niz rzymskokatolickie oraz bezwyznaniowych w zwiazku z koniecz-
noscig obcowania z symbolami Kosciola rzymskokatolickiego, z ktérymi si¢ nie
utozsamiajg i kedre sg dla nich catkowicie obce. Osoby te — jak podkreslano — nie
protestujg przeciwko symbolom rzymskokatolickim jako takim, lecz czuja sig
dyskryminowane w sytuacji, kiedy symbole te sa im narzucane: odgérna decyzja
sa umieszczane w salach chorych. Do 0s6b duchownych lub liderskich wspélnot
mniejszo$ciowych czesto wplywaja skargi zwiazane z takimi do$wiadczeniami.
Pojawiaja si¢ tez pytania o zalecane sposoby post¢powania w przypadku znalezie-
nia si¢ w takiej sytuacji.

Tak sobie mysle, Zze jak komus dodaje to otuchy, to ta osoba mogtaby miec ten
krzyzyk czy réZzaniec gdzies u siebie na lampce. Ja nie mam problemu, Zeby
widzie¢ inne symbole religijne. Ale ten element, ze on jest tak odgdrnie w tej
sali czy w sali, gdzie corka leZzata w inkubatorze. To jest jaki$ dyskomfort tro-
szeczke. (Muzutmanka)

W relacjach 0séb bezwyznaniowych réwniez wyraznie wyczuwalne byto doj-
mujace poczucie dyskomfortu lub niezgoda i frustracja zwiazane z koniecz-
noscig obcowania z symbolikg rzymskokatolicka podczas korzystania z placé-
wek ochrony zdrowia (przychodnie, szpitale). Respondentki wyrazaly przeko-
nanie, ze wszechobecno$¢ symboli religijnych w placéwkach medycznych moze
rodzi¢ obawy czy osoby pacjenckie otwarcie deklarujace swoja bezwyznaniowos¢
moga liczy¢ w tych miejscach na takie samo traktowanie jak osoby wyznania
rzymskokatolickiego.
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Niewatpliwie kazda z tych oséb, podobnie jak ja, czuta dyskomfort, jezeli na
izbie przyje¢ wisiat krzyz. Za kazdym razem budzi to rodzaj dyskomfortu
w przypadku szeregowego dziatacza ateistycznego, moze takiego po prostu
wewnetrznego. No a w przypadku oséb, ktére sa znane w jakis sposéb, na
przyktad publiczny ich wizerunek jest znany, a przychodzi do miejsca nawet
rejestrowac sie, gdzie wisi juz tam krzyz nad drzwiami, to zawsze jest to
pewien sygnat ktéry moze rodzi¢ podejrzenie, Ze by¢ moze ja w tym miejscu
zostane potraktowana gorzej niz ktos inny. Z powodu swojej dziatalnosci. (..)
Odczucie dyskomfortu w duzej liczbie sytuacji nie powoduje, ze ten dyskomfort
znika. Na odwrdt, on moze stawac sie coraz bardziej dolegliwy, dajac wrazenie
takiego oblezenia. (..) Te osoby, ktdre chca by ten symbol tam wisiat a co naj-
mniej go toleruja, beda w jakims sensie decydowac o naszym stanie i naszym
well-being, naszym dobrym samopoczuciu. (Ateistka)

Dla osoby, ktdra jest niewierzaca albo wierzy w inna religie, to uméwmy sie, Ze
obserwowanie, nawet jezeli to jest tylko rzeZba, ale mamy tutaj jednak symbol
osoby, ktéra zmarta, to po prostu trup na krzyzu, to nie jest nic dobrego, nie. To
Jest bardzo przemocowe. Wiec albo wszystkie symbole albo Zaden. Rozumiem,
gdyby byty wszystkie symbole, bo tez mozna ateistyczne wsadzi¢. Natomiast
tutaj jest taka mocna moim zdaniem dominacja KoSciofa. (..) Takie ujawnianie
negatywnego stosunku do krzyza, do ksiedza przyjmuja bardzo tak nerwowo.
Robi sie taka atmosfera pt ,zaraz ale dlaczego z tym walczysz’. (Ateistka)

W szpitalu[..] wszedzie oczywiscie sa zaréwno zdjecia z Wyszyriskim, zdjecia
z Macharskim, tak jakby sie klinika chwalifa, Ze ma takie koneksje a nie inne.
Oczywiscie krzyze sa wszedzie i Swietych obrazkdw jest bez liku. (Ignostyczka)

Podczas rozméw z osobami z mniejszosciowych Kosciotéw i zwiazkédw wyzna-
niowych zaobserwowano rézne strategie komentowania masowej obecnosci
symboli rzymskokatolickich w placéwkach ochrony zdrowia.

W przypadku jednej grupy oséb badanych zaobserwowano pewna ostroz-
no$¢ w wypowiadaniu stéw krytyki wobec opisanego powyzej stanu rzeczy. Wie-
lokrotnie konstatowano dominujacy status religii rzymskokatolickiej w Polsce
oraz — ich zdaniem — konieczno$¢ dostosowania si¢ przez mniejszosci wyzna-
niowe do panujacych realiéw. Zdarzaly si¢ jednak takze opinie bardziej krytyczne
i wzywajace do zmiany stanu rzeczy jako dyskryminujacego osoby nienalezace do
Kosciota rzymskokatolickiego.
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Jak wynika z powtarzajacych si¢ wypowiedzi szeregu oséb bioracych udziat
w badaniu z mniejszo$ciowych Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, préba
zmiany aktualnego stanu rzeczy nieuchronnie wiazataby si¢ z koniecznoscig
ywalki” (na réznych poziomach) z Kosciolem wickszosciowym. W rozmowie na
ten temat uzywano m.in. okresleri typu ,toczy¢ boje”, , kruszy¢ kopie”. Wskazuje
to, ze w przekonaniu os6b badanych upominanie si¢ o neutralno$¢ $wiatopogla-
dowa takich miejsc jak szpitale i przychodnie moze by¢ postrzegane przez wigk-
sz0$¢ jako atak na religi¢ rzymskokatolicka oraz krok w dazeniu do wyelimino-
wania tego Kosciola z przestrzeni publicznej. Osoby reprezentujace rézne mniej-
szo$ciowe Koscioly i zwiazki wyznaniowe zdecydowanie podkreslaly brak checi
wchodzenia na to symboliczne ,pole minowe”.

W takim spofeczeristwie funkcjonujemy i mi to nie przeszkadza, nie chciatbym
tez toczy¢ bojow o symbole, méwi¢ w szpitalu, Ze mi sie to nie podoba, bo to
by na pewno nie wptynefo dobrze, tylko by wprowadzito jakas taka dziwacz-
nos¢ w tym wszystkim i postrzeganie nas — Kosciotow mniejszosciowych —
Jjako KoScioty, ktére walcza, Zeby tego Jezuska na krzyzu nie byfo. A to nie o to
chodzi. Ja nie chce symboli komus niszczy¢. (Kosciot Chrystusowy w Polsce)

Mam na ten temat wiasne zdanie. Nie mam na to wptywu tez. To jest prze-
strzen publiczna i ktos o tym zadecydowat i to nie jest cos, o co warto walczyd,
kruszyc¢ kopie itd, to nie ma sensu. (Kosciét Ewangelicznych Chrzescijan w RP)

To jest zawsze taki temat dyzurny, zawsze mozna sie na tym skupic, ze
paristwo jest Swieckie i nie powinno sie mieszac tych dwdch rzeczy. Tylko Zze
ja sie tym nie zajmuje, bo to do niczego nie prowadzi. Dyskusje na ten temat
prowadza tylko do tego, Ze moga ludzi poréznic, sktdcic, zdenerwowac. Trzeba
to po prostu braé, jakim jest. (Kosciét Ewangelicko-Augsburski w RP)

Osoby uczestniczace w badaniu twierdzily, ze zwykle koncentruja si¢ na wyga-
szaniu negatywnych emocji i na wskazywaniu na mozliwos¢ tolerowania aktu-
alnej sytuacji. Dzialanie takie ma wynika¢ ze $wiadomodci istniejacych realidw,
a czgSciowo takze z przekonania, ze powolaniem religijnych mniejszosci jest
akceptowanie trudéw i przeciwnosci.

Nasze stanowisko jako Ligi Muzutmariskiej ale przede wszystkim moje, jako
imama, jest takie, Zze krzyZzyk ma prawo wisiec. Bo jesteSmy w Polsce, jest
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wiekszos¢ ludzi, ktérzy wyznaja chrzescijaristwo i sa pacjenci, ktorzy tez maja
prawo wyznawac swoja religie, a sa katolikami. (Liga Muzutmariska w RP)

Staramy sie na to nie zwracac¢ uwagi. Nie ma mozliwosci, ze wchodze do sali
i zdejmuje wszystkie symbole religijne, ktére mnie osobiscie nie sa potrzebne.
Gdybym miafa przy t6zku za duzo, to pewnie momentalnie bym je zdjefa. Oso-
biscie umiem zamknac oczy i krzyze w kazdym pomieszczeniu mnie osobiscie
nie przeszkadzaja. Zyje w takim $rodowisku i nauczytam sie z tym zyé Gdyby
ich nie byto bytabym na pewno szczesliwsza. (Karaimka)

Jestem Swiadomym obywatelem kraju, ktory mieni sie katolickim i ja to rozu-
miem | szanuje to i nie staram sie ograniczac tej ekspresji tego Kosciofa
i nawet prob czasami takiego wykorzystywania tej dominacji jej poszerzania.
Gdybym znalazt sie w kraju muzutmariskim tez nie wymagatbym, by tam redu-
kowano wszelka symbolike, oznaczenia. Moze nie czutbym sie w tym najlepie,
ale jestem do tego przyzwyczajony i wiem, ze by¢ moze jest to moje powo-
fanie, by by¢ w tej mniejszosci i moze czasem nawet z tego powodu cierpiec.
(Kosciot Ewangeliczny ~Misja t.aski”)

Dla os6b badanych z mniejszosciowych Kosciotéw chrzescijaniskich akcepto-
walna i majaca duze znaczenie zmiang byloby zastapienie wszechobecnych w pla-
coéwkach ochrony zdrowia krucyfikséw prostymi krzyzami pozbawionymi wszel-
kich dodatkowych elementéw charakterystycznych dla Koscioléw rzymskokato-
lickiego, greckokatolickiego czy prawostawnego. Taki symbol mialby charakter
bardziej unifikujacy.

Zawsze, w kazdym pokoju — krucyfiks, krzyz z Chrystusem. Oczywiscie, wolat-
bym, zeby to byt sam krzyz, ale nie bede protestowat Powiem tylko tyle, ze
my mamy w naszej tradycji bardzo mocno zaakcentowana sprawe, ze krzyz
Jest pusty, dlatego, Ze my uwazamy, ze Chrystus zmartwychwstat wiec Zyje.
(Kosciot Chrzescijan Baptystéow w RP)

Takim najbardziej naturalnym symbolem chrzescijaristwa to bytby chyba
krzyz, taki pusty krzyz do zaakceptowania przez wszystkich. To jest taka

piesni przysztosci. (Kosciét Ewangelicznych ChrzesScijan w RP)

Zdaniem wigkszosci 0s6b uczestniczacych w badaniu najlepszym rozwia-
zaniem kwestii obecnosci symboli religijnych w placéwkach ochrony zdrowia
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byloby ich catkowite wyeliminowanie z przestrzeni tych placéwek, poza pomiesz-
czeniami przeznaczonymi na realizacj¢ kultu religijnego (kaplice). Jednocze$nie
podkreslano, ze usunaé nalezaloby wylacznie te symbole, kedre sa aktualnie ele-
mentem wyposazenia szpitali czy przychodni — kazda osoba przebywajaca w tych
miejscach powinna mie¢ prawo do ekspresji wiary poprzez przedmioty bedace jej
wlasnoscig (np. taiicuszki z krzyzykiem, rézarice, itp.). Twierdzono, ze stworzenie
przestrzeni przyjaznej dla wszystkich, niezaleznie od wyznawanej religii czy $wia-
topogladu, szczegdlnie dla 0s6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, jaka
jest choroba i pobyt w szpitalu, byloby bardzo cenne. Brak jakichkolwiek symboli
religijnych oznacza takze brak potencjalnego katalizatora konfliktéw pomiedzy
osobami hospitalizowanymi.

Z mojego punktu widzenia dobrze by byto, gdyby kazde miejsce [publiczne]
byto swieckie, pozbawione wszelkich czy to muzutmariskich, czy prawosfaw-
nych, czy chrzescijariskich, katolickich symboli. Zeby one [te miejsca] byty
poza wszelka symbolika, Zeby te przestrzenie nie narzucaty nikomu czegokol-
wiek, bo moze to by¢ naprawde utrudniajace. (Kosciét Bozy w Polsce)

Skoro mamy wolnos¢ wyznania i sumienia, to dlaczego tylko krzyze wisza?
Moim zdaniem w paristwowych placéwkach nie powinno tego byc, bo pdki co
Jjestesmy paristwem Swieckim. Po to, Zeby uszanowac uczucia innych religii
i w ogdle bezwyznaniowcéw. Mamy prawo nie wierzy¢ w jakiegokolwiek Boga.
Jezeli ktos jest narazony na ogladanie krzyZza w ostatnich chwilach swojego
Zycia, a nie jest chrzesScijaninem to moze miec¢ pewnego rodzaju dyskomfort.
(Kosciot Ewangelicko-Augsburski w RP)

Gdybysmy mieli na ten temat gfosowac, powiedzielibysmy, Zze ani katolic-
kich ani buddyjskich, ani muzutmanskich symboli w przestrzeni publicznej nie
potrzeba. Od tego sa Swiatynie, do ktérych idzie wyznawca danej religii. (Unia
Buddyjska)

Miejsca takie jak poczekalnia, przychodnia to powinny by¢ miejsca neutralne,
bo to sa miejsca, ktére powinny stuzy¢ wszystkim. (..) Szpital tez generalnie
powinien by¢ neutralny, ale o czym my tu méwimy, jak szpital zatrudnia kape-
lana i daje mu za to wypfate? Nie Zyjemy w kraju, w ktérym wszystkie wyzna-
nia sa traktowane na réwni, ale to jest kwestia, jak moéwitem, pewnej dojrzato-
Sci rzadzacych. (Kosciot Zielonoswiatkowy w RP)
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Neutralnos¢ po prostu Swiatopogladowa takie instytucje publiczne powinny
zachowywad. Nie powinno to [umieszczanie symboli rzymskokatolickich]
réwniez mie¢ miejsca chociazby z tego wzgledu, ze moze dzieli¢ pacjentdw.
Nie tylko subiektywnie, taki pacjent moze sie w jakis sposéb czuc dyskrymi-
nowany, ale catkiem obiektywnie moze to prowadzi¢ do konfliktéw miedzy
pacjentami. A to jest ostatnia rzecz, ktéra jest naprawde potrzebna w szpi-
talu. (Ateistka).

W kilku wywiadach pojawila si¢, alternatywna w stosunku do rezygna-
cji z wszelkiej symboliki religijnej w przestrzeni wspélnych placéwek ochrony
zdrowia, propozycja dopuszczenia w tych miejscach symboli waznych dla mniej-
szo$ciowych Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, jak réwniez uznawanych za
istotne przez osoby bezwyznaniowe.

Jezeli jest juz krzyz, to dlaczego nie [dac przestrzenil innym wyznaniom. (..)
Jak ktos by byt innej religii [niz rzymskokatolickal i zobaczytby swdj symbol na
Scianie, to na pewno takiej osobie mogftoby sie zrobi¢ [lepiej] zZe »o, jednak tole-
ruja to kim jestem/ jakiego jestem wyznania/ jak wotam, jeZeli chodzi o Boga”.
JeZeli chrzescijaristwo ma byc¢ religia mifosci, pojednania i pokoju, to dlaczego
nie? (Koscidt Polskokatolicki w RP)

Mysle, Zze nie powinno by¢ w instytucjach, ze tak powiem, jednego znaku danej
religii. Albo wystawic Sciane ze znakami religijnymi, albo nic na tych Scianach
nie wieszac. Rézne osoby do szpitala przychodza, sa rézne religie. (Radha
Govind Society in Poland)

Inne przedmioty i materialy o charakterze religijnym

Z wypowiedzi 0séb badanych wynika, ze inne przedmioty o charakterze reli-
gijnym — takie jak plakaty, teksty modlitw czy ulotki lub informatory religijne
sa rzadziej obecne w pomieszczeniach publicznych placéwek ochrony zdrowia.
Wigkszo$¢ pojawiajacych si¢ w tych miejscach materialéw o charakterze religij-
nym jest rozprowadzana przez Kosciét rzymskokatolicki lub organizacje z nim
zwigzane. Pojedyncze osoby wspominaly o tym, ze tego typu publikacje bywaja
umieszczane na tablicy ogloszen na oddzialach szpitalnych czy tez w przychod-
niach lub wykladane na stolikach, do ktérych wszyscy odwiedzajacy dane miejsce
majg swobodny dostep. Pojawila si¢ opinia, ze tego typu dzialanie ma charakter
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opresyjny, zaréwno w stosunku do 0séb bezwyznaniowych, jak i nalezacych do
wyznai mniejszo$ciowych.

Przy gabinetach lekarskich, jak w szkofach, wisza takie tablice typu korko-
wego, na ktérych pojawiaja sie rézne komunikaty i informacje. Bardzo czesto
sa to komunikaty o tresci religijnej, o réznych religijnych Swietach, wydarze-
niach, obrzedach, ceremoniach. Ja nawet nie czytam tego, ale fakt, Ze to jest
tam (.) i to bezposrednio graniczy z grafikiem lekarzy, uwazam nie tylko za
zbedne, ale za rodzaj przemocy. No bo w takim miejscu publicznym jestem
atakowana takimi réznymi informacjami, ktére nijak sie nie maja do celu mojej
wizyty tam. (Ateistka)

Podkreslano jednoczesnie, ze placéwki medyczne nie zabraniaja ani nie utrud-
niaja innym Kosciotom i zwigzkom wyznaniowym rozpowszechniania tego
rodzaju informacji czy wydawnictw. Wspominano o rozdawaniu osobom hospi-
talizowanym ksigzek o charakterze religijnym wydanych przez jeden z mniej-
szo$ciowych zwiazkéw religijnych czy tez zostawianiu w przychodniach ulotek
zapraszajacych na spotkania dla 0séb uzaleznionych organizowane przez lokalny
Kosciét protestancki, ktére to dzialania nie spotykaly si¢ z negatywna reakcja
wiadz podmiotéw leczniczych.

My tez chodzilismy po przychodniach, zostawialiSmy takie ulotki na temat
spotkan dla ludzi uzaleznionych. ChodziliSmy do przychodni, w ktérych sa
ludzie uzaleznieni, zachecajac ich do nowego Zycia z Chrystusem. (..) Jest
zawsze stolik, na ktérym sa takie ulotki, przychodnie czy lekarze reklamuja
sie. Tam pare takich zostawialiSmy i tyle. Nikt nam nie zabraniat (Kosciot Bozy
w Polsce)

Szczegblnym przedmiotem o charakeerze religijnym sa ksiggi i pisma uwazane
przez poszczegélne religie za $wigte. Osoby deklarujace przynalezno$¢ do mniej-
szo$ciowych Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, planujac dluzszy pobyt
w szpitalu zwykle zabieraja ze sobg whasny egzemplarz Biblii czy Koranu. Obec-
no$¢ tych publikacji na stolikach obok tézek 0s6b pacjenckich zwykle nie spotyka
si¢ z nieprzychylnymi reakcjami personelu lub innych chorych. Twierdzono, ze
stanowi ona czgsto przyczynek do wymiany mysli i dyskusji. Wspominano takze,
ze w wielu szpitalach znajduja si¢ darmowe egzemplarze Biblii przeznaczone na
uzytek oséb hospitalizowanych, ktére ci moga zabra¢ ze soba do doméw. Poja-
wienie si¢ Biblii w szpitalach bywa efektem pracy Stowarzyszenia Gedeonitéw,
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mig¢dzywyznaniowej organizacji zakorzenionej w teologii protestanckiej, ktéra
zajmuje si¢ bezplatna dystrybucja Nowego Testamentu w réznych krajach $wiata.
Czasami Pismo Swiete rozprowadzane jest takze przez lokalne mniejszosciowe
Koscioly chrze$cijaniskie. Twierdzono, ze obecnos¢ Biblii na oddziatach szpital-
nych wiele 0s6b akeeptuje.

JeZeli chodzi o Biblie, to ona jest akurat uniwersalna, dla wszystkich wyznan
chrzescijariskich taka sama. Jest takim elementem, ktdry powinien by¢ obecny,
ale w sposob taki neutralny, czyli gdzies z boku na stoliku powinna by¢ Biblia,
ale uwazam, ze mogtby tam byc tez Koran i to tez dla mnie nie bytoby jakos
drastyczne. Przestrzeri szpitala powinna by¢ uniwersalna. (Kosciét Zielono-
Swiatkowy w RP)

Kaplice szpitalne

Powszechna obecnos¢ kaplic rzymskokatolickich w szpitalach wzbudzata
wiréd czesci 0séb uczestniczacych w badaniu duze emocje. Z jednej strony
podkreslano dominujacy status Ko$ciota rzymskokatolickiego w polskim spo-
feczenistwie, ktéry to status znalazt swoje odzwierciedlenie w zapisach praw-
nych zobowiazujacych podmioty lecznicze do tworzenia miejsc umozliwiajacych
wiernym udzial w zbiorowych praktykach religijnych. Z drugiej strony jednak
jednoznacznie rzymskokatolicki charakter tych miejsc — przy braku dziatari nakie-
rowanych na zapewnienie osobom wyznajacym inne religie minimum intymno-
$ci niezbednej do realizacji whasnych prakeyk religijnych — bywa postrzegany jako
przejaw dyskryminacji.

Osoby badane dopytywano o to, czy mialy mozliwos$¢ korzystania z kaplic
rzymskokatolickich. Niektdrzy z nich przyznawali, ze zdarzato im si¢ to lub ze
jest to przez nich praktykowane w sytuacji, gdy rodzaj postugi lub sama osoba
pacjencka wymagaja odosobnienia i ciszy, a nie ma mozliwos$ci zapewnienia
do tego odpowiednich warunkéw w innym miejscu szpitala. Czasami kaplice
odwiedzajg osoby hospitalizowane bedace wyznawcami innych Ko$ciotéw, na
przyktad wtedy, gdy chca w spokoju si¢ pomodli¢. Czgé¢ 0séb badanych twier-
dzila, ze dostep do szpitalnej kaplicy nie jest uzalezniony od przynaleznosci do
jednej, dominujacej konfesji, a prawo do korzystania z tego obiektu maja wszyst-
kie osoby hospitalizowane oraz osoby duchowne réznych wyznan, poszukujace
spokojnego miejsca na potrzeby praktyk religijnych. Kaplica — bez wzgledu na
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jej wystréj — jest w tym wypadku postrzegana jako wlasno$¢ szpitala, w zwiazku
z czym za decydenta w sprawie sposobu jej wykorzystania jest uznawany perso-
nel szpitala.

Sa w szpitalach kaplice, w ktérych panuje jedno wyznanie. W wiekszosci przy-
padkéw mozna by probowac korzystac z tych kaplic, jeZzeli chodzi o postuge
religiina innych denominacji. (..) Do wiekszosci kaplic w wiekszosci szpitali
mozna wejscé, jezeli ktos potrzebuje takiego miejsca odosobnienia. (Kosciot
Bozy w Polsce)

Te kaplice sa otwarte, jesli ktos z prawostawnych chce by¢ w takim miejscu
wydzielonym, spokojnym, w ciszy, to spokojnie mogtby z tej przestrzeni szpi-
talnej korzystac i tam sie modlic. (Polski Autokefaliczny KosScict Prawostawny)

Ja sie pytam siostre oddziatowa czy lekarza, czy ja moge z pacjentem pdjsc¢
do kaplicy. Poniewaz z mojego punktu widzenia, ta kaplica w szpitalu nie jest
wtasnoscia Kosciofa ani Zadnego ksiedza rzymskokatolickiego, tylko jest we
wfadaniu szpitala. Z tego powodu ja w ogdle nie mam z tym problemu, ja
w ogdle nie pytam sie o nic ksiedza rzymskokatolickiego. (Kosciot Ewangelicko-
-Augsburski w RP)

Ze wzgledu na jednoznacznie rzymskokatolicki wystréj kaplic, wykorzysty-
wanie ich jako miejsc wykonywania praktyk religijnych przez inne wspélnoty
wyznaniowe czgsto jest jednak postrzegane jako niezr¢czne, mato komfortowe.
Osoby badane deklarowaly, ze nie czuja si¢ do tych miejsc zaproszone — ani
personel szpitali, ani zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia kapelani rzym-
skokatoliccy nie formutuja oficjalnego komunikatu o otwartosci kaplic na wier-
nych innych wyznan. Pomimo faktu, ze kaplice sg tworzone i utrzymywane przez
wladze szpitali, sa one powszechnie traktowane jako ,strefy wplywow Kosciota
rzymskokatolickiego”. Korzystanie z nich bez zgody jego przedstawicieli (kape-
lanéw) mogloby, w opinii czgéci 0oséb badanych, zosta¢ odebrane jako dziata-
nie inwazyjne, nakierowane na konflikt, ktérego mniejszosciowe wspélnoty
wyznaniowe zdecydowanie prébujg unikad. Sytuacja jednoznacznego okreslenia
»gospodarza” kaplicy niejednokrotnie skutkuje wigc rezygnacja z wykorzystywa-
nia tej przestrzeni przez wiernych i osoby duchowne nalezace do nierzymskoka-
tolickich Koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych.
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Od razu da sie poznad, kto te kaplice urzadzit. Ale tutaj naprawde mozna by
byto sie postarac i zrobic to tak, Zeby to az tak nie rzucafto sie w oczy, ze w tej
kaplicy to najczesciej sa rzymscy katolicy. (KosSciét Ewangelicko-Augsburski
w RP)

Gdyby [kaplical byta zawsze otwarta i gdyby byt mi dany takze przekaz, ze
moge z niej korzystac, to bytoby bardzo dobre. Bo mam opory, czy z niej korzy-
stac, bo czesto nie jest napisane, czy to jest kaplica ekumeniczna. Gdyby
to byto lepiej wyartykutowane, zZe to jest kaplica, ktéra ma by¢ miejscem
spotkan takze ludzi z tak zwanych mniejszosci religijnych, czy po prostu
wyraZny komunikat, zZe jest to kaplica ekumeniczna, to ja w tym momencie
mam Smiafos¢. Ale jesli to jest typowa kaplica, to przewaznie jednak kojarzy
sie z kaplica rzymskokatolicka, ze wzgledu na charakter wiekszosciowy tego
Kosciofa. W zwiazku z tym nie wypada mi angazowac miejsca, wchodzi¢ do
tego miejsca jako cztowiek, ktéry do niego nie zostat zaproszony. (KoSciét
Chrzescijan Baptystow w RP)

Zadbanie przez dyrekeje placéwki ochrony zdrowia o umozliwienie swo-
bodnego korzystania ze szpitalnych kaplic takze przez wiernych wspélnot reli-
gijnych innych niz Ko$ciét rzymskokatolicki oraz wyrazne zakomunikowanie
takiej mozliwosci mogloby zacheci¢ do tego osoby hospitalizowane oraz osoby
duchowne wyznari mniejszosciowych (szczegdlnie tych wywodzacych sig z trady-
qji chrze$cijanskiej).

Dla wielu jednak sama oficjalna zgoda nie wystarczy, aby w pelni pokona¢
barier¢ dyskomfortu wynikajacego w duzej mierze ze swiadomosci przebywa-
nia w przestrzeni innego zwiazku wyznaniowego, ktéra jest postrzegana jako
obca, ale tez bywa definiowana jako nieprzyjazna. Warto w tym miejscu przy-
pomnie¢, ze elementy charakterystyczne dla rzymskokatolickich obiektéw sakral-
nych, takie jak obrazy czy figury $wictych, nie stanowia dla wyznan niechrzesci-
janiskich oraz Kosciotéw protestanckich przedmiotéw czci, a ich eksponowanie
bywa niekiedy traktowane jako przejaw balwochwalstwa.

Czutbym sie niekomfortowo, jezeli musiatbym rozmawiac, bedac z réznych
stron otoczony tymi obiektami kultu, czyli jakimis obrazami czy tez figurami,
ktére sa wedfug katechizmu same w sobie przedmiotem czci. Czutbym sie
bardzo niekomfortowo i to by mnie rozpraszafo.(..) JeZeli znajduje takie miejsca
Jak ogrédek, korytarz, to one sa dla mnie bardziej komfortowe w tym momen-
cie, gdy nie mam stworzonego innego pokoiku na rozmowe duszpasterska.
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A mysle, Ze nie bytoby problemem stworzenie chociaz maftego pokoiku, gdzie
mozna by postawic dwa krzesta. Poniewaz nie ma takiego miejsca, w zwigzku
z tym ja sie bardziej komfortowo czuje w momencie, kiedy usiade, w tych
innych wspomnianych miejscach, niz w tej kaplicy, gdzie ja musze wtedy
skupia¢ wzrok, nie patrzec¢ co z tytu, co z boku, a czasami sie nie da. Nie kon-
centrowac sie na tym, nie pozwoli¢, Zeby to gdzies rozpraszafo, cos co jest
sprzeczne z Pismem Swietym. Jako duchowny jestem wtedy, wedfug mojego
zrozumienia, w miejscu, w ktdérym jest batwochwalstwo. (KoSciét Ewangelicz-
nych Chrzescijan w RP)

W naszym Kkraju wiekszos¢ ludzi jest wyznania rzymskokatolickiego i oni sami
nie zwracaja na to uwagi, hatomiast wszystkie Koscioty protestanckie — a jest
troche tych wyznar - czy tez Swiadkowie Jehowy na pewno zwracaja na to
uwage, ze sa tam jakies figury czy obrazy. Takie miejsce raczej im nie odpo-
wiada. (Kosciot Zielonoswiatkowy w RP)

BozZe przykazanie mdéwi o zakazie oddawania czci obrazom, posagom i tak
dalej wiec to [kaplica] nie jest dobre miejsce do tego [zeby sie tam modli¢](..)
widzimy po prostu przykfady famania tego przykazania, obrazy, posagi. Wiec
to nawet w zty nastréj wprawia. Inaczej méwiac, biblijnie, nie pochwalam bat-
wochwalstwa. (Kosciét Adwentystéw Dnia Siédmego w RP)

W tych szpitalach, w ktdrych sa takie miejsca, rzeczywiscie ekumeniczne, to
ludzie juz przychodza i moga sie modli¢. Wczesniej rzeczywiscie to byt dla
nas problem, bo byfa kaplica rzymskokatolicka i nawet jezeli urzedujacy w niej
ksiadz pozwalat sie tam modli¢, to wielu muzutmanom nie podobafo sie to, Zze
byty tam obrazy, krzyze, inne otoczenie, nie swoich symboli. Wiec modlili sie
w swoich pokojach szpitalnych. (Liga Muzutmariska w RP)

Zwracano takze uwagge, ze dla szeregu Koscioléw i zwiazkéw wyznanio-
wych korzystanie z kaplic rzymskokatolickich jest niedopuszczalne z powodu
zakazéw religijnych.

W ogdle brak w szpitalach przestrzeni prywatnych, w zwiazku z tym, jezeli
chodzi o religijnych mezczyzn, to oni na pewno nie maja gdzie sie pomodlic.
| tez jednym miejscem, gdzie mozna sie pomodili¢ to sa kaplice. | to nie jest
miejsce, gdzie nam, Zydom, wolno sie pomodli¢. Nie wolno nam sie modli¢
przed Jezusem, bo to sa zupetnie inne religie. (Zydéwka)
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WolelibySmy miejsce odosobnione, bo dla staroobrzedowcdéw ekumenizm jest
w ogdle niedopuszczalny. Wspdlna modlitwa czy modlitwa w kaplicy innego
wyznania jest niemoZzliwa. Nawet jak przyjezdzamy po zwtoki, w szpitalu nie
odbywaja sie zadne modlitwy w kaplicy. Jest to niedozwolone prawem kano-
nicznym. (Staroprawostawna Cerkiew Staroobrzedowcdéw)

Powszechnie zgadzano si¢ z postulatem tworzenia w szpitalach kaplic neu-
tralnych religijnie, dostosowanych do potrzeb wszystkich wspdlnot wyznanio-
wych potrzebujacych odrebnej przestrzeni na indywidualne lub zbiorowe prak-
tyki religijne. Przygotowanie takiego miejsca zostaloby odebrane nie tylko jako
gest dobrej woli i $wiadectwo otwartosci, ale takze jako dowdd réwnego trakto-
wania wszystkich o0séb hospitalizowanych bez wzgledu na ich przynaleznos¢ reli-
gijna. Jednocze$nie osoby nalezace do mniejszosciowych Kosciotdéw i zwiazkéw
wyznaniowych podkreslaly, ze nie zamierzaja ,walczy¢ z wiatrakami” — to znaczy
prébowa¢ przekonywaé do swoich racji rzymskokatolicka wigkszos¢ — z obawy
przed niezrozumieniem i postrzeganiem ich dzialari jako nastawionych na wyge-
nerowanie konfliktu. Idealna z ich perspektywy bylaby sytuacja, gdyby inicja-
tywa neutralnych religijnie miejsc modlitwy wyszla od zarzadzajacych placéwka
medyczna oraz reprezentantéw Kosciota rzymskokatolickiego.

Gdyby mnie ktos zapytat o zdanie, to powiedziatbym, Zze oczywiscie, bytoby
fajnie, gdyby te kaplice miaty prosty krzyz i jakies tam Swiece, bez epato-
wania symbolami katolickimi czy swietymi katolickimi. (..) Ja bym to zosta-
wit kwestii dobrej woli tej wiekszosci, ktdra jednak decyduje. Bo to jest tak, zZe
im bardziej kraj jest rozwiniety, demokratyczny i Swiatty, tym bardziej szanuje
sie mniejszosci. To nie powinno wynika¢ z naszego postulaty, tylko to wiek-
sz0$¢ - na zasadzie pewnego poziomu intelektualnego, jezeli dorosnie do tego
poziomu intelektualnego, jezeli dorosnie do tego sposobu poznania i tej ewan-
gelicznej mitosci — powinna powiedziec: »Nie, my z szacunku dla tych dwdch
[przedstawicieli innych wyznari] zrobimy te kaplice tak, Zzeby byfa dla nich tez
w porzadku”. Natomiast my dopominajac sie [o to] zderzamy sie ze Sciana,
no bo wiadomo, na te szesc¢set oséb zawsze znajdzie sie piecdziesiat, ktére
miottami nas pogonia. To do niczego dobrego nie doprowadzi. (KoSciét Zielo-
nos$wiatkowy w RP)

Jak wynika z relacji os6b bioracych udzial w badaniu, kaplice, przygotowane
w spos6b, ktéry pozwala im stuzy¢ jako miejsce spotkan i realizacji prakeyk religij-

nych przez osoby réznych wyznan, s3 na mapie polskich szpitali wciaz zjawiskiem
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niezmiernie rzadkim. Wsréd kilkudziesieciu raportowanych podczas wywiadéw
przypadkéw, miano ekumenicznych mozna przyznaé zaledwie kilku obiektom.
Wszystkie one dzialaja w rejonach z licznie reprezentowanymi wspélnotami
mniejszosciowymi (Bialostocczyzna, Slask Cieszyfiski), sa wspétdzielone przez
kapelanéw rzymskokatolickich oraz kapelanéw innych wyznan chrzescijariskich.
Jeden z takich obiektéw scharakteryzowal kapelan ewangelicko-augsburski,
ktérego zdaniem zostat on stworzony od podstaw w duchu ekumenizmu: obecne
sa tam symbole nalezace do réznych religijnych tradycji, przy czym, planujac
wystréj obiektu, zrezygnowano z elementéw charakterystycznych dla Kosciota
rzymskokatolickiego, ktére sg odrzucane przez inne wyznania (np. obrazy, wize-
runki Maryi czy $wietych).

To jest kaplica ekumeniczna. Ona zostata tak pomyslana naprawde ekume-
nicznie. (..) Byto to troszeczke skomplikowane, zeby pogodzi¢ rézne [wyzna-
nia] a jeszcze, Zzeby byt element zydowski zachowany, bo w Bielsku jest gmina
zydowska, cho¢ mafo kto o tym wie. Ale jak sie wejdzie do tej kaplicy to sie tylko
Zyd zorientuje, chrzescijanin nie. To jest tak sprytnie ukryte w postaci odwréco-
nej menory, ktdrej ksztaft jest zachowany i to jest barierka oddzielajaca oftarz
od kaplicy. Ona ma taki klasyczny, Zydowski ksztaft. Sa elementy; ktére podkre-
Slaja ta wielowyznaniowosc. Musi byc¢ tabernakulum, jak to w Kosciele katolic-
kim, krzyz jest wspdlny, ale sa tez elementy luteraniskie w postaci rézy Lutra,
Jest taka witrazowka zrobiona, podswietlona. Jest tez element drogi krzyZzowej,
sa cytaty biblijne, co dla naszego Kosciofa jest fundamentem, podstawa. To
tam wszystko jest, tylko trzeba popatrzec. Tylko to jest tak, Ze dla niewtajem-
niczonego moze to byc¢ troszeczke trudne, ale gdyby tak po kolei oméwic kazdy
element, to to jest katolickie, to ewangelickie, to Zydowskie, a to uniwersalne.
Tak to wszystko jest utoZzone. (KoSciét Ewangelicko-Augsburski w RP)

Zdaniem szeregu badanych os6b reprezentujacych Koscioly chrzescijan-
skie, réwnowaga i minimalizm wydaja si¢ by¢ kluczowe dla stworzenia miejsca
modlitwy otwartego na osoby réznych wyznad. Ttumaczyli oni, ze aby uzna¢
miejsce za ,wlasne”, przyjazne i zache¢cajace do wykonywania w nim indywi-
dualnych lub zbiorowych prakeyk religijnych konieczny jest brak poczucia zdo-
minowania przez jedna denominacj¢. Zwrécono uwagg, ze symbolem wspél-
nym dla wszystkich wyznan chrzescijariskich jest prosty krzyz (bez postaci Chry-
stusa), ktéry w zwiazku z tym méglby stanowi¢ element centralny miejsc spotkan
0s6b pacjenckich i 0s6b duchownych nalezacych do tradycji chrzescijaniskiej, bez
wzgledu na ich wyznanie.
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Innym elementem raczej faczacym niz dzielacym wyznania chrze$cijariskie
moglyby by¢ wersety biblijne. Pojawila si¢ réwniez sugestia, aby symbole wazne
dla poszczegdlnych religii byly przechowywane w sposéb niewidoczny dla oséb
przebywajacych w kaplicy — mozna byloby z nich korzysta¢ podczas modlitwy/
nabozefstwa danego wyznania.

Negatywnie reagowano na tzw. falszywy ekumenizm, rozumiany jako for-
malne zaproszenie innych grup wyznaniowych do korzystania z kaplicy bez wio-
zenia wysitku w zbudowanie jej i wystrojenie w sposéb akceptowalny dla mniej-
szosci (np. wszechobecno$¢ obrazéw maryjnych czy wizerunkéw papieza Jana

Pawla II).

Gdyby byta kaplica tylko z krzyzem, to by byto miejsce ekumeniczne. (..) To by
byto takie miejsce neutralne, gdzie moglibysmy sie pomodli¢ wszyscy, przynaj-
mniej z tych denominacji, jakie w Polsce sa. (..) Bo to sa rzeczy, ktére dla nas,
protestantdw, sa nie do przyjecia: jakiekolwiek wizerunki czy obrazy Swiete,
czy wyobrazenia Swietych, ktokolwiek to jest. (Kosciét Ewangelicznych Chrze-
Scijan w RP)

Ja uwazam, Ze te kaplice z zasady powinny by¢ urzadzone w takiej ekume-
nicznej formie. Zeby nie byto tak, ze gdy wchodze do kaplicy, to od razu widze,
Jaki Koscidt tutaj rzadzi. Wystréj kosciotéw ewangelickich, oftarzy, jest bardzo
skromny. Od razu da sie poznad, kto te kaplice urzadzit Ale tutaj naprawde
mozna by byto sie postarac i zrobic to tak, zeby to az tak nie rzucafto sie w oczy,
Ze w tej kaplicy to najczesciej sa rzymscy katolicy. (Kosciét Ewangelicko-
-Augsburski w RP)

Wystarczytoby, Zzeby tych obrazéw nie byto na state. Ja nie widze problemu,
zeby duchowny Kosciofa rzymskokatolickiego, jezeli dla niego pomocnym sa
w tym duszpasterstwie wizualizacje przez obrazy i on sie wtedy lepiej czuje,
to wystarczy gdzies wyciagnac¢ obraz z zastonki i go powiesic. A ja na przy-
kfad, Zebym sie lepiej czuf mégtbym wyciagnac z innej szuflady na przyktad
Biblie. Wtedy i ja sie dobrze czuje i ten duchowny Kosciota rzymskokatolic-
kiego czuje sie jak kapelan kaplicy rzymskokatolickiej bo ma tam gdzies ten
obraz, ktdry jest dla niego centralnym punktem danej kaplicy. To naprawde
wystarczytaby zastonka, szafa, pomieszczenie, gdzie pewne rzeczy by byty,
ktore kazdy moze wedfug swojego wyznania, uznania wyciagnac. Nie musi to
by¢ przystosowane priorytetowo traktujac Kosciét rzymskokatolicki. (KoSciot
Ewangelicznych Chrzescijan w RP)
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Ale jezeli jest kaplica, i ona jest ekumeniczna, ale pod wezwaniem Swietej
Barbary, to niech mi pani powie, na ile ona jest ekumeniczna? | to jest przyktad
z Zycia wziety, tak jest w zakfadzie karnym w X. Wchodzi sie do kaplicy niby
ekumenicznej, a tam wisi papiez, Matka Boska, krzyz i wszystkie ilustracje
Jjednego tylko Kosciofa. A klucz do tej kaplicy ma tylko ksiadz. To co to jest za
ekumenizm? W takiej sytuacji wchodzimy w miejsce, ktdre jest nieneutralne.
Bo gdyby muzutmanin tez chciat tam sie pomodlic, to ta przestrzeri w Zaden
sposob do tego nie zacheca. (Kosciét Bozy w Polsce)

Warto zauwazy¢, ze o ile kategoria ,kaplica ekumeniczna” ma konotacje
chrze$cijanskie, to nazwy ,miejsce modlitwy” czy ,miejsce spotkan” sg okresle-
niami neutralnymi, ktdre nie niosa ze sobg tego rodzaju skojarzeni. Aby spetnia¢
funkcje przestrzeni przyjaznej i otwartej na osoby wyznajace rézne religie, w tym
niechrzescijaniskie, takie pomieszczenia powinny by¢ wolne od wszelkich symboli

religijnych.

Mito by byto mie¢ malutki kawatek, w ktdry ja sobie moge pdjsc, usiasc i
Jjak moéwie, to nie musi by¢ duzo, malutka przestrzen, ktdra jest gofa, Sciany
sa gofe, bo to jest tez wazne, Ze jednak w kazdej przestrzeni szpitalnej jest
krzyz z Jezusem, co tez jest dla nas kftopotliwe, wyznawcéw judaizmu, bo tak
naprawde nie powinniSmy sie w ogdle modli¢ w takim miejscu, bo to jest dla
nas Aboda Zara, czyli modlenie sie do cudzych bogdw. (Zydéwka)

Mysle, Zze to bytoby dobre miejsce, wiasnie taki pokdj czy nie wiem jak to
nazwac. Gdzie po prostu dana osoba z jakiejs religii na przykfad gdy ma jakies
tam obrzedy, mogta je sobie tam zrobi¢. Bo wiadomo, przewaznie w szpitalach
sa kaplice. Tylko dla chrzescijan. A jeZeli na przykfad przyjdzie sobie muzuft-
manin czy Zyd, to dobre bytoby takie pomieszczenie, gdzie ta osoba mogtaby
PGjs¢ i ten swdj rytuat odmoéwié Zeby tez przy kims nie emanowac ta religij-
noscia, bo wiadomo, nie kazdemu to moze pasowac. (Radha Govind Society in
Poland)

Ja mysle, Zze bez obrazéw moze, bez jakichs oftarzy. Takie miejsce wyciszone,
spokojne. () Kazalnica, faweczki, i juz. Takie miejsce spotkari powinno by¢

wszedzie. (Kosciét Bozy w Polsce)

Zeby mégt z niej skorzysta¢ kazdy, bez wzgledu na wyznanie, to mysle, ze
powinny tam by¢ jakies faweczki jakas mata kazalnica i to wszystko. Zadnych
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obrazéw. Z krzyzem tez bytby problem, bo jedni uwazaja, Ze nawet krzyza nie
powinno byc, inni, ze powinien by¢ krzyz, ale z Chrystusem, inni, ze bez Chry-
stusa - to tez jest kwestia sporna. Nie musi tego w ogdle by¢. (KosSciot Zielo-
nos$wiatkowy w RP)

Gdyby w szpitalu byta sala, bez symboli religiinych, bez statusu kaplicy, ale
bytaby uzyczana przedstawicielom réznych mniejszosci religijnych, to czy
to dla paristwa bytoby akceptowalne? Gdybysmy sie nie widzieli w Srodku
z przedstawicielami innych wyznar, to tak. Gdyby szpital powiedziat Zze sala
przeznaczona do odprawiania nabozZeristw innego wyznania, gdzie nie znaj-
duja sie zadne symbole religijne, to jak najbardziej tak. (Staroprawosfawna
Cerkiew Staroobrzedowcéw)

Kapelani szpitalni

Kontakt z kapelanem — opinie 0séb z mniejszo$ciowych Kosciotéw
i zwiazkéw wyznaniowych

Osoby duchowne wyznad mniejszosciowych deklarowaly, ze podczas odwie-
dzin swoich wiernych w szpitalach, z reguly nie wchodza w zadne interakcje
z kapelanami rzymskokatolickimi. Ttumaczono, ze ze wzgledu na tryb organi-
zacji tych wizyt (na wezwanie chorego) oraz popotudniowe godziny, w ktérych
zwykle si¢ one odbywaja, prawdopodobieristwo spotkania si¢ z zatrudnionym
przez dang placéwke ksigdzem jest niewielkie. W nielicznych sytuacjach, kiedy
osoby duchowne innych wyznand niz rzymskokatolickie zwracaly si¢ bezposred-
nio do rzymskokatolickich kapelanéw (np. z prosba o udostgpnienie szpitalnej
kaplicy na modlitwe czy nabozedstwo) reakcje tych drugich we wszystkich rapor-
towanych przypadkach byly pozytywne.

Nie wchodzimy sobie w droge. Tzn. nie ma jakies nienawisci, agresji, absolut-
nie nie. Jest jakas Swiadomos¢, ze kazdy z nas dziafa dla swoich wiernych i juz,

tylko tyle. (Polski Autokefaliczny KoSciét Prawosfawny)

Miatem raz taki przypadek, ze musieliSmy zorganizowac wspdlna modlitwe
i poprositem ksiedza, zeby nam udostepnit kaplice, to absolutnie nie byto
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Zadnego problemu. ,Prosze bardzo, oczywiscie, jak najbardziej”. | zorganizowa-
lismy taka modlitwe w kaplicy. (Kosciot Zielonoswiatkowy w RP)

Deklarowano, ze jezeli na terenie placéwki — poza ksiezmi rzymskokatolic-
kimi — sg zatrudnieni takze kapelani innych wyznari (prawostawni, ewangeliccy)
ich wzajemne stosunki sg zwykle pozytywne, a obydwie strony dbaja o utrzyma-
nie takich relacji (bezkonfliktowe wspéldzielenie kaplicy, organizowanie wspél-
nych nabozeristw, przekazywanie informacji o zgloszonych potrzebach oséb
hospitalizowanych, itp.).

Kapelani katoliccy sie zmieniaja co kilka lat, ale mamy taki ukfad - bo ja nie
moge znaleZ¢ tych swoich pacjentéw - Ze jak kolega [kapelan rzymskokato-
licki] idzie z komunia od sali do sali i ktos tam rezygnuje [z przyjecial to on
mi zostawia informacje w zakrystii, Ze tam jest taka osoba, ktéra prawdopo-
dobnie jest mojego wyznania i ja ja moge znaleZé. Nie nazwisko, ale numer
pokoju. Nie bede wchodzit do kazdej sali i pytat, czy jest tam ktos wyznania
ewangelickiego, ale jak mam numer pokoju, to moge zajs¢ i zapytac. (Kosciét
Ewangelicko-Augsburski w RP)

Czasem bywa, Ze jak ja odprawiam nabozeristwo, a ksiadz [rzymskokatolicki]
przyjdzie, to — zeby nie przeszkadzac - cichutko postoi, az ja skoricze. Tak
samo, jak ksiadz katolicki sie modli, to ja w tych waznych momentach tez
staram sig, Zeby nie wchodzi¢ zbytnio. Czasem modlimy sie razem. Tak Ze jest
bardzo, bardzo dobrze. Zadnych zatargéw z ksiedzem. (Polski Autokefaliczny
Kosciot Prawosfawny)

Warte refleksji sa natomiast relacje z kontaktéw oséb deklarujacych przyna-
leznos¢ do mniejszosciowych Koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych przebywa-
jacych w placéwkach ochrony zdrowia z pracujacymi w nich kapelanami rzym-
skokatolickimi, ktérymi dzielono si¢ podczas wywiadéw. Nalezy pamigtaé, ze
zazwyczaj osoby hospitalizowane bedace rzymskimi katolikami, przebywajace
w szpitalu nie maja mozliwosci unikniecia spotkania z duchownymi tego wyzna-
nia. Zdaniem szeregu os6b udzielajacych wywiadu w ramach raportowanych tu
badan, w wigkszosci przypadkéw osoby pacjenckie nie postrzegaja konieczno-
$ci kontaktu z rzymskokatolickim duchownym jako opresji, o ile wizyta ksiedza
ogranicza si¢ do krétkiego zapytania oséb przebywajacych w pokoju o cheé przy-
jecia rzymskokatolickich sakramentéw.
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Przychodzi ksiadz, sie pyta, czy ktos jest zainteresowany przyjeciem Pana
Jezusa. Wystarczy odpowiedziec ,Nie, dziekuje”, w grzeczny sposob. Nie sa
nachalni. Przynajmniej w moim przypadku, ja sie nigdy nie spotkatem, zeby
ktos byt nachalny. Nie byto jakichs nieprzyjemnych sytuacji (Zwiazek Ajapa
Yoga)

[Odmowa przyjecia komunii] To sie spotykato z grzecznym podejsciem, nigdy
nie miatem takich informacji, zeby to byto postrzegane negatywnie, Zeby
w jakis sposéb ostracyzowafo te osobe. Raczej bardzo taktowne reakcje
[ksiezyl (Kosciét Chrzescijan Wiary Ewangelicznej w RP)

Bardzo czesto do chorych przychodzit ksiadz. No, ale jak ksiadz prébowat do
mnie podejsc, to ja grzecznie: ,Nie, dziekuje”. Nieraz wystarczyto pokreci¢
glowa i na tym sie koriczyto. Nie byto zadnych komentarzy ani pytan. (Zydéwka)

W relacjach 0séb pacjenckich zanotowano jednak takzie wiele przypadkéw
opresyjnych zachowan ksiezy rzymskokatolickich. Kilkoro duchownych wspo-
mnialo, ze wierni donosili im o przypadkach natarczywego, niekiedy wrecz
nachalnego dopytywania przez szpitalnego kapelana o powody rezygnacji
z przyjmowania sakramentéw. Osoby hospitalizowane nalezace do mniejszo-
§ci religijnych czuly si¢c zmuszone do podania informacji o swoim wyznaniu,
bedac pod presja, co nalezy uzna¢ za powazne naruszenie. Taka deklaracja czgsto
pozwala wprawdzie rozwigza¢ problem koniecznosci codziennego odmawiania
komunii, jednocze$nie jednak otwiera pole potencjalnego konfliktu z rzymsko-
katolickim duchownym. Podczas wywiadéw wspominano o przypadkach, gdy
kapelani rzymskokatoliccy reagowali na informacje, ze osoba hospitalizowana nie
nalezy do Kosciota rzymskokatolickiego w sposéb nieakceptowalny: zdenerwo-
waniem, negatywnymi komentarzami na temat jej wyznania, a nawet probami
agresywnego, interpretowanego jako sitowe, nawracania na , prawdziwg’ wiare.

Wierni mieli taki problem, Zze czuli, Ze kapelan troche chciat ich nawrdci¢ na
chrzescijanstwo. (..) Zgfaszali, ze czuli sie nieraz troszeczke napastowani:
kapelan przychodzit zostawiat obrazek, ttumaczyt cos o patronach katolickich.
Nie wiedzieli, co z tymi obrazkami zrobic, bo to obrazek kultu religiinego kogos
innego, w zwiazku z czym nie chcieli tego tez wyrzucic, a z drugiej muzutma-

nin nie moze zbierac takich rzeczy. (Liga Muzutmariska w RP)
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Czasami ich [kapelanéw rzymskokatolickich] dziatania na terenie szpitala sa
takie mafo ekumeniczne. Wiec czasami na przymus prébuja komus udzieli¢
sakramentu, nie zwazajac, Ze ktos jest innego wyznania (..) Czasami duchowni
sg dosy¢ natarczywi, tacy troszke mafo wyrozumiali. (..) Albo to byt dziwny
grymas twarzy albo pojawiajaca sie lekka zto$¢ w glosie. (Kosciét Starokato-
licki Mariawitéw w RP)

Czasami byto tak, Ze jakis duchowny za bardzo nie mégt pojac, ze ktos nie
chce komunii i tak dalej. [Pacjent] Ttumaczyt ze nie jest katolikiem, a duchowny
miewat problemy ze stuchem i czasami ponownie wracat do tego tematu. (..)
W sensie ponawiania [pytania] - ktos artykutuje, Ze nie jest katolikiem, ze nie
chce [komunii] dziekuje, [a ksiadz pytal: ,LA moze sie pomodlimy do Maryi?”.
(Kosciot Adwentystéw Dnia Siédmego w RP)

Jedna parafianka kiedys, moze 2 lata temu, leZzata w szpitalu, no to ustyszafa
kilka takich rzeczy, ktore zapadty jej w pamiec. Z tego co pamietam, to usty-
szafa od duchownego, Ze ,chyba czas sie nawrdcic’. (..) to byfo na tyle dla niej
dyskryminacyjne, ze ona mi o tym powiedziata. Musiafa to przezywac (..) to
jest osoba chora, lezaca w szpitalu, ktéra ma swoje zmartwienia i jeszcze
przychodzi ktos do niej i wiasnie tego typu rzeczy mowi. Nie tedy droga i nie
to miejsce. (Kosciot Polskokatolicki w RP)

Relacjonowano takie przypadki otwartego dyskredytowania wyznania

osoby hospitalizowanej w obecnosci innych chorych przebywajacych w sali. Jako

przyklad mozna poda¢ umniejszanie roli proroka Mahometa podczas rozmowy

z wyznawcg islamu. Za forme przemocy teologicznej mozna z kolei uzna¢ zda-

rzajace si¢ straszenie pieklem jako konsekwencja stuchania pastora protestanc-

kiego odwiedzajacego osoby przebywajace w szpitalu. Zdaniem oséb badanych,

wiedza wielu duchownych rzymskokatolickich na temat innych tradydji religij-

nych, w tym chrze$cijaniskich, jest niewielka i bardzo powierzchowna, co skutkuje

powielaniem szkodliwych stereotypéw. W warunkach choroby i pobytu w szpi-

talu moze to mie¢ szczegblnie negatywne skutki dla psychiki oséb hospitalizo-

wanych nalezacych do mniejszosciowych Koscioléw i zwigzkéw wyznaniowych.

Byty takie sytuacje, ze [kapelan rzymskokatolicki] jakby troszke umniejszat
Prorokowi méwiac, Ze »Prorok u was byt tylko zwyktym cztowiekiem, nie czynit
zadnych cudéw, wiekszych niz Jezus Chrystus”. Tego typu rzeczy. (Liga Muzuf-
mariska w RP)
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Nie miatem z nimi [kapelanami rzymskokatolickimi] jako$ duzo do czynie-
nia, ale w tych kilku sytuacjach oni starali sie zachowywac poprawnie, co nie
zmienia faktu, Zze potem na sali pozwalali sobie na jakies negatywne mdwie-
nie réznych bzdur na nasz temat. Byfa taka sytuacja, ze ja wyszedfem [z sali]
poszedfem, potem przyszedt ksiadz i osoba bedaca na tej sali powiedziata mu,
ze wczesniej byt pastor i on jakies bzdury [zaczat mowic] Ze oni tu chodza,
mieszaja ludziom w gfowach, a to sa w ogdle heretycy i jak ktos bedzie ich
stuchat to pdjdzie do piekfa. Jakies takie bzdury. (Kosciét ZielonoSwiatkowy
w RP)

Osoby uczestniczace w badaniu podkreslaly, ze wymienione zachowania rzym-
skokatolickich ksigzy sa czgsto motywowane checia nawrdcenia oraz postrzega-
niem przedstawicieli innych Ko$cioléw i zwiazkéw wyznaniowych jako herety-
kéw lub wyznawcéw ,falszywych religii”. Takie nastawienie wydaje si¢ mocno
zakorzenione w $wiadomosci czesci duchownych, w zwiazku z czym préby spro-
wadzenia 0séb hospitalizowanych na ,whasciwg” sciezke (w opinii jednego z bada-
nych, tym bardziej natarczywe, im ci¢zsza choroba) maja swoje Zrédto w ,,trosce
o duchowy dobrostan chorego”, mimo tego ze ta jest niechciana.

Wydaje mi sie, Zze to byta po prostu metoda jaka stosowali ci ksieza, jako
metoda nawotywania. Wydaje mi sie, Ze intencja ksiedza jest zawsze dobra.
On, jako osoba duchowna uwaza, Ze jego religia jest ta prawdziwa i w jego
perspektywie, wizji Swiata, to muzutmanin jest na ztej drodze, wiec gdy widzi
taka osobe, rzeczywiscie przychodzi czesto i rozmawia. (..) Nawotywall, to byto
nawotywanie. Nie nazwatbym tego zmuszaniem, tylko ttumaczeniem, przy-
chodzeniem, powtarzaniem. Im ktos byt blizej ,tamtego Swiata”, powiedzmy,
posmiertnego, to tym czesciej ksieZza przychodzili i prébowali naktonic. (Liga
Muzutmariska w RP)

Zdarzajg si¢ proby namawiania os6b wyznan innych niz rzymskokatolickie
do wspélnych modlitw, udzialu w nabozenstwach czy nawet przyjecia komunii.
Jak warto podkresli¢ po raz kolejny, tego typu incydenty moga by¢ zwiazane albo
z niedostatkiem wiedzy wsréd rzymskokatolickich kaptanéw na temat nakazéw
i zakazéw wynikajacych z przynaleznosci do poszczegélnych mniejszosciowych
Kosciotéw i zwiazkéw religijnych (w tym swiadomosci, ze uczestnictwo w prak-
tykach innego Kosciota moze by¢ dla wiernych tych wspélnot niedopuszczalne),
albo z lekcewazeniem réznic doktrynalnych pomiedzy wyznaniami.
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Zazwyczaj to jest tak, ze ksiadz albo nie ma Swiadomosci, albo uwaza, Ze to
nie jest Zaden problem. Wiec zazwyczaj chce udzieli¢ takiego sakramentu (..)
Czesto [pacjenci] spotykaja sie z nakfanianiem do modlitwy przez ksiedza
rzymskokatolickiego. Osoba [wyznajaca staroprawostawie] nie moze sie
modli¢ czy przyjmowac bfogostawieristwa od kapfana innego wyznania, ale
takie przypadki sa bardzo czesto zgfaszane. Mozna powiedziec, Ze to jest
pewien nacisk ze strony kapfana [rzymskokatolickiego] Mdwienie, Ze nie jest
to grzechem, czy Ze nie bedzie to problemem, Ze osoba bedzie uczestniczyta
w nabozeristwie i tak dalej Tak twierdzi Koscidt katolicki, nie jest to podejscie
staroprawostawia. (Staroprawosfawna Cerkiew Staroobrzedowcdéw)

Ktos moéwi np. »Nie chce przyjac¢ komunii Swietej, bo jestem innego wyznania’,
to niektdrzy duchowni zrozumieja. A niektdrzy wrecz nalegaja, ttumaczac np.
Ze skoro nie ma ksiedza pod reka innego wyznania to mozna [przyjac¢ rzym-
skokatolicka komuniel. (Kosciét Starokatolicki Mariawitéw w RP)

Z drugiej strony, w placéwkach ochrony zdrowia zdarzaja si¢ takze sytuacje
wynikajace z przekonania kapelanéw rzymskokatolickich o powszechnym przy-
zwoleniu spoleczeristwa (w tym oséb hospitalizowanych i personelu szpitali) na
wykonywanie praktyk religijnych tego wyznania w przestrzeni publicznej (w kon-
tekscie placéwek medycznych — poza kaplica). Sg oni przeswiadczeni o tym, ze
majg prawo do sprawowania réznego rodzaju praktyk religijnych w przestrzeni
publicznej szpitala, bez brania pod uwagg opinii 0séb tam przebywajacych czy tez
zastanawiania si¢, czy nie zostang naruszone prawa i wolnosci oséb pacjenckich
bezwyznaniowych i nalezacych do mniejszosci religijnych. Przykladem podejmo-
wania takich dziatan jest organizacja rzymskokatolickich nabozenstw na oddzia-
fach szpitalnych.

Bardzo czesto stykam sie z tym, Ze ksieza katoliccy wchodza na oddziat Zeby
zorganizowac jakies naboZeristwo. To naboZeristwo jest odprawiane na kory-
tarzu i to jest tak, Ze wszyscy, facznie z lekarzami, musza to uszanowac. Pare
razy mi sie zdarzyto tak, Zze nawet siostra przetoZona o tym nie wiedziata, no
ale musiafa to uszanowac, no bo jak to tak, nie bedzie przeciez z kapelanem
wojny zaczynac. Takie wchodzenie z nabozeristwami w przestrzeri szpitalna,
publiczna nie powinno mie¢ miejsca. To wywiera presje na wszystkich. To jest
taka manifestacja dominacji katolickiej, bo oni sie z nikim nie licza, tylko po
prostu wchodza i juz, wszyscy musza klekac. Tak nie powinno byc, nawet ze
wzgledu na osoby niewierzace czy na osoby, ktére sobie tego po prostu nie
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Zycza | uwazaja, Ze nabozeristwa powinno sie odprawiac w kaplicy, a nie na
korytarzu. () To nie jest tak, jak z komunia, kiedy ksiadz chodzi i pyta, to jest
wtedy taka bardziej osobista rzecz. Jak sie odprawia nabozZeristwo na koryta-

rzu, to wszyscy musza go wystuchac. (Kosciét Zielonoswiatkowy w RP)

Z drugiej strony niektérzy z duchownych Kosciotéw mniejszosciowych sygna-
lizowali rezerwe, z jaka sa traktowani przez personel szpitala. Jeden z nich rapor-
towat odczucia braku checi wspétpracy z nim.

Ja mysle, ze prywatnie ci ludzie raczej nie pochwalali mojej wizyty. (..) Raczej
miaftem poczucie, ze jestesmy kfopotem, a nie pomoca, ale to sa tylko moje
odczucia. (..) Nie potrafie powiedzieé, w jaki sposéb czy to mina, czy cos, ale
generalnie ja miatem takie odczucie, Ze raczej [personel] koncentruja sie na
takim fizycznym leczeniu i nie widza wartosci dodanej w tym, Zze ktos moze
miec jakas wiare i Ze inna osoba w tej wierze moze jakas wartos¢ dodana
wniesc. (Kosciot Chrystusowy w Polsce)

Kontakt z kapelanem — opinie 0séb bezwyznaniowych

Kilka respondentek deklarujacych si¢ jako niewierzace zwrécito uwage na funk-
cjonowanie kapelanéw rzymskokatolickich w szpitalach na specjalnych prawach.
Poza wspomnianym powyzej odprawianiem nabozeristw na oddziatach szpital-
nych, czgsto nie stosujg si¢ oni do panujacych w placéwkach obostrzen i pro-
cedur ochronnych, majg swobodny dostgp do sal chorych, a niekiedy takze do
dokumentacji medycznej oséb hospitalizowanych.

Jak twierdzono, tego rodzaju dziatalno$¢ jest zwykle aprobowana przez per-
sonel medyczny, a préby interwencji w tej sprawie (u personelu pielegniarskiego
oraz ich przelozonych) nie przynosily rezultatu. Respondentki podkreslaly, ze
taka dzialalno$¢ szpitalnych kapelanéw jest nieuprawniona i moze nie$¢ ze soba
liczne zagrozenia, jednak wiladze placéwek ochrony zdrowia wydaja si¢ obawia¢
podejmowania zdecydowanych dzialan w tym obszarze.

Jego [ksiedza rzymskokatolickiego] w ogdle tam nie powinno by¢. Tam [na
OIOMie] kazdy miat osobny boks i to byfo dosy¢ szczelnie zamkniete, sterylne.
To byli ludzie zaraz po operacjach, ktérzy wymagali takiej intensywnej opieki.
(.) on wieczorem latat z jakimis swoimi kadzidfami, robit codziennie msze. To
byta masakra. (Ateistka)
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Dyskutowatam o tym z koleZzanka, ktdra jest sympatyczka naszej fundacji,
ktora jest ceniona, z wieloletnim doswiadczeniem pielegniarka (..) okazuje sie,
Ze w stosunku do ksiezy nie obowiazywaty Zadne nakazy i zakazy, ktére byty
stosowane wobec innych. Czyli ksieza wchodzili bez obuwia ochronnego na
oddziat. O ile kazda inna osoba, kazdy odwiedzajacy byt proszony o to, Zeby
zatozy¢ takie ochraniacze na buty, ksieza tego nie robili Lekarze ubieraja te
fartuchy lekarskie, poniewaz odwiedzaja wielu chorych pacjentéw, nie jednego.
Ksieza tego nie robia. Wiec przychodza w zewnetrznym odzieniu, nie nakfa-
daja ochraniaczy, nie myja rak, Zadnych takich procedur nie stosuja, maja
dostep do dokumentacji i dzieje sie to tak za przyzwoleniem dyrekcji szpi-
tali, bo nie tego jednego na pewno. Wiem, Zze ona podjefa rozmowe z przefo-
Zona pielegniarek, ktéra jakas tam funkcje w szpitalu petnita, ale nie odniostfo
to specjalnie zadnego skutku. (Ateistka)

Po prostu chodzit od pokoju do pokoju, od izolatki do izolatki, na oddziale,
gdzie jest taka lista ograniczer, Ze tego nie wolno, tamtego nie wolno. Pizamy
miatam sterylne, gatki miatam sterylne, skarpetki i reczniki miatam sterylne,
a on fazit od oddziatu do oddziatu, wpadat do tej izolatki (..) no po prostu cos
skandalicznego zupetnie. Zgtositam to pielegniarkom. Powiedziatam: ,Prosze
uswiadomic kapelana, ze do mojej izolatki nie ma wstepu, nie Zycze sobie”.
Zostato mu to przekazane? Wydaje mi sie, ze nie. Ze nikt nie $miat mu powie-
dziec¢ tego. Ja mam takie wrazenie. Bo moze, jak by mu ktos powiedziat to
moze by sie zastosowat, ale podejrzewam, ze panie pielegniarki nawet nie
wiedziaty, jak to zrobic. (Ignostyczka)

Czesto ladowatam w szpitalu i juz widziatam, ktére pielegniarki sa kosciét-
kowe, wiec z nimi nie ma co w ogdle rozmawiac. | Zeby jeszcze uwazacd, zeby
cztowieka brori Boze nie nabity na szpile, bo niektore potrafity tak pobrac
krew, Ze cztowiek byt bliski nawrdcenia sie. Byty takie wspdtpracujace i takich
pacjentow jak ja traktowaty jak per noga. | to samo byto z lekarzami i lekar-
kami. Natomiast generalnie doswiadczenie moje jest takie, Ze lekarze sie boja,
nawet jak nie zgadzaja sie z takimi praktykami, to siedza cicho. | wszystko tez
zalezy od ordynatora czy jest koScidtkowy. (Ateistka)

Kolejnym przykladem specjalnego statusu przyznawanego kapelanom
rzymskokatolickim w placéwkach ochrony zdrowia jest ich swobodny dostep
do sal chorych, w tym do sal zajmowanych przez kobiety. Zdaniem uczestni-
czek badania, dla kobiet przebywajacych w szpitalu jest to sytuacja wyjatkowo
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nickomfortowa, szczeg6lnie gdy przebywaja one na oddziatach ginekologiczno-
-polozniczych. Niczym nieograniczony dostep ksiezy do przestrzeni zajmowa-
nych przez kobiety okreslony zostal jako ,,0odzieranie z godnosci”.

Oni sie modla, jak zaobserwowatam w tych szpitalach, niezaleznie od tego, czy
pacjent jest chodzacy czy nie. taduja sie do pokoju, pytaja sie, czy ktos chce
namaszczenia, spowiedzi, czegokolwiek. | jesli ktos sie zgtosi, to oni przy tym
tézku sobie siadaja albo stoja i odprawiaja. Nie byto nawet takiej proby Scisze-
nia gfosu czy zachowania jakiejs intymnosci. (Ateistka)

Otoéz takie wchodzenie ksiezy do sal chorych, w tym sal chorych pacjentek,
kobiet, spotykafo sie w szczegdlnosci wiasnie ze strony oséb bezwyznanio-
wych, ateistek, ze szczegdinie ztym odbiorem. Poniewaz - tego sformufowa-
nia uzyta moja rozméwczyni — »to byto odzieranie z godnosci”. Polegafo to
na niestety niekompletnym ze wzgledéw zdrowotnych ubiorze, odsfanianiu
czesci intymnych i tak dalej. Wiec by¢ moze, nie mam pojecia, by¢ moze kato-
liczka nie widzi w tym nic ztego, ale nie wiem. Natomiast osoba bezwyzna-
niowa w Zaden sposdb nie przyznaje zadnego statusu i takiego uprawnionego,
Zadnej osobie poza personelem, nienalezacym do personelu medycznego. To
Jest jedyny, jak gdyby uprawniony przypadek, kiedy prywatnosc, intymnosc¢
pacjenta jest naruszana ze wzgledu na jego dobro przez personel medyczny.
Natomiast w Zzadnym wypadku nikt nie wyrazat tam zgody, a na pewno osoby
bezwyznaniowe to odbieraty gorzej, na to, Zeby to mdgt robi¢ mezczyzna
z tego tytuty, Ze jest duchownym. Konkretnie to dotyczyto oddziatu ginekolo-
gicznego. (Ateistka)

Udzielanie sakramentéw rzymskokatolickich bez zgody oséb
hospitalizowanych lub ich bliskich

Zdaniem oséb bioracych udzial w badaniu specyficznym przypadkiem naru-
szefi wolnosci sumienia i wyznania jest, zdarzajace si¢ niekiedy, udzielanie przez
duchownych rzymskokatolickich sakramentu namaszczenia chorych osobom
nieprzytomnym, bez wcze$niejszego uzyskania zgody od osoby hospitalizowane;j
lub jej bliskich. Podobne przypadki dotycza udzielania sakramentu chrztu nowo-
rodkom bez zgody i wiedzy rodzicéw. Tego typu naruszenia spotykaja zaréwno
osoby nalezace do mniejszo$ciowych Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, jak
i osoby bezwyznaniowe.
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Czasem tylko ktos mogt sygnalizowad, ze wolatby, Zeby nieswiadomych ludzi
w szpitalu nie obarczac¢ opieka sakramentalna. Np. jesli jest nieSwiadomy
pacjent - przyjsé, namaszczac go. (..) Ostatnio o tym nie styszatem, ale 2,
3 5 lat temu jakies$ takie drobne sygnaty dochodzity do mnie. Nie sktadat-
bym tego na karb ztosliwosci, ale opieki duszpasterskiej ksiezy katolickich,
ktorzy sa w nieSwiadomosci, Ze tutaj nie ma wymiennosci sakramentéw, Zze

nie powinno sie tego robic. (Polski Autokefaliczny Kosciot Prawostawny)

Z mama byfa skomplikowana sytuacja. Zabrano jg w agonii. (..) Ja wtedy powie-
dziatam, ze [mamal] nie chce zadnych postug. Reakgji nie byto zadnych. Kiedy
odbieratam rzeczy mamy po odejéciu jej, to tam byta kartka, ktéra osobiscie
mnie zabolata strasznie, ze byta ostatnia postuga, namaszczenie czy co$ tam.
Ja to od razu wyrzucitam. Od razu powiedziatam, zeby to od nas zabrali, bo to
nas nie dotyczy. Natomiast kto$ co$é nad mama odprawiat. Mimo ze powie-
dziatam, ze tego sobie nie zyczymy. (Karaimka)

Wiem z doswiadczenia, Ze takie praktyki sa stosowane, a czasami lekarze czy
pielegniarki nawet o tym nie méwia. Takim przypadkiem moze by¢ udziele-
nie chrztu dla dziecka, ktére urodzito sie martwe. No i pielegniarka ogfasza, ze
ochrzcita dziecko w wodzie. Nie wiem, dlaczego nie majac zgody ani matki, ani
nikogo innego z naszego wyznania, ktos udziela takiego sakramentu. Czesto
sa famane praktyki. Wynikaja one z dobrej checi osoby innego wyznania,
ale famia one zasady i nauki naszego Kosciofa. (Staroprawostawna Ceriew

Staroobrzedowcow)

Raz mi sie zdarzyta skarga rodzicéw, Ze urodzit sie wczesniak, prognozy wska-
zywaty na to, Zze prawdopodobnie nie przezyje. Nie przezyt, wiec rodzice prosili
mnie o bfogostawieristwo. Zanim przyjechatem, okazato sie, ze ktos go juz
ochrzcit poza nimi. (Kosciét Chrzescijan Baptystéw w RP)

Z przeprowadzonych rozméw wynika, ze sytuacje takie wciaz maja miejsce,

chociaz wiedza rzymskokatolickich duchownych i personelu szpitali na temat

niezgodnosci z prawem takiego dzialania wydaje si¢ dzi§ wicksza niz dawnie;j.

Twierdzono, ze wigkszo$¢ personelu placéwek medycznych wydaje si¢ $wiadoma,

jak duzym naruszeniem wolno$ci wyznania jest udzielanie osobom hospitalizo-

wanym sakramentéw niezgodnych z ich wiarg i przekonaniami. Wspominano

o przypadkach, kiedy przeprowadzenie takich praktyk zakoriczylo si¢ oficjalng

skarga na postgpowanie szpitala.
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Personel medyczny w takich sytuacjach zaczyna sie dowiadywac, czy ten ktos
Jjest wierzacy, w koricu w Polsce jest coraz wiecej 0séb niewierzacych, wiec
czy w ogdle ktos sobie zyczy, zeby jego umierajace dziecko byto ochrzczone.
Nie kazdy chce chrzci¢ dziecko w takiej sytuacji. Personel medyczny tez jest
o wiele lepiej wyedukowany niz to byto na przykfad w latach osiemdziesiatych.
(Kosciot Ewangelicko-Augsburski w RP)

Ja nie moge tak bez wiedzy rodziny czy bez wiedzy personelu [udziela¢ sakra-
mentéw] tak nie mozna, bo potem rodzina moze miataby pretensje, ze udzie-
lam sakramentu chorych, a rodzina sobie tego nie zyczyta. Takie wypadki sty-
szafem, Ze sa. Ja takich wypadkéw nie miatem, ale ksiadz [rzymskokatolicki]
opowiadaf, Ze takie rzeczy sie zdarzaty (..) styszatem nawet, Zze sprawe chcieli
zatozy¢ [rodzina] Ze sprawa byfa gdzies konsultowana. (Polski Autokefaliczny
Kosciot Prawostawny)

W kazdym szpitalu, w ktérym lezatam, bytam z raz u petnomocnika do spraw
pacjenta. (.) Skfadatam oficjalnie na piSmie zazalenie i na ksiezy i na piele-
gniarki. (..) na moje pytania i takie monity, co z ksiezmi to w ogdle nie miatam
odpowiedzi. To byto takie plum w wode i nie ma. (..) rozmawiatam i tez sie
dowiedziatam, Zze sprawa jest o tyle miekka i niejednoznaczna, bo jestem
Jjedyna skarzaca sie. Wiec zawsze to mozna odbi¢ w ten sposdb, ze jestem
przewraZliwiona (..) To sie gdzies tam rozmywatfo. (Ateistka)

Respondentki zrelacjonowaly takze sytuacje, w ktérych duchowni rzymskoka-
toliccy modlili si¢ nad nie§wiadomymi tego osobami (po narkozie), ktére komu-
nikowaly wcze$niej, ze sobie tego nie zycza. Opisywane sytuacje mialy charak-
ter ewidentnie opresyjny, a w jednym z przypadkéw zachowanie takze personelu
mozna uzna¢ za naganne — nie zareagowano na ponawiane prosby o wyprosze-
nie duchownego.

[Kuzynkal miafa jakies rakowe sprawy na ciele, wiec byta w ciezkim stanie. No
i méwi, Ze sie obudzita w jakims takim stanie z narkozy, [ksiadz] nad nia stat
z gromnica (..). Nie mam pojecia co to byfo i ona tez nie umiata powiedziec, bo
sie nie zna na tych obrzedach. Natomiast ona jasno i wyraZnie gdzies zazna-
czyfta, Ze nie byta chrzczona i dzieri péZniej pojawit sie ksiadz nad jej t6zkiem.
(Zydéwka)
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Po jednej operacji, gdzie miatam catkowita narkoze, po wybudzeniu (..) pierw-
sze co zobaczytam to nie lekarza czy pielegniarke tylko ksiedza, ktory sie
nade mna modlit. | kompletne oszotomienie, prébuje sobie uswiadomic czy
moje neurony dziataja. (..) Doszto do mnie, Ze on nade mna sie modli. Wiec
mu powiedziatam (..) Zeby przestat sie modli¢, bo mnie to w tym momen-
cie obrzydza no i famie moje prawa, jakie tylko moge miec, bo to jest bardzo
opresyjne. Jeszcze on jest ubrany a ja naga, tylko przykryta jakas szmatka.
No wiec zadzwonitam po siostre. Pielegniarka przyszta, méwie co sie dzieje
a ona sobie poszta i nic. Dalej dzwonie. Przychodzi kolejna i kolejna. Ja sie juz
przypietam do tego guzika i dzwonitam ciagle, to wreszcie przyszedt lekarz.
| lekarz tez sie bat wyprowadzi¢ tego ksiedza. Taki zwyczajny na dyZurze.
Po jakims czasie jak juz zaczetam wrzeszczed, Zze jestem molestowana, Zze
nade mna stoi jakis obcy facet, gdy ja jestem naga. No to juz sie zrobita niezta
afera i juz wszyscy zagladali. Wreszcie przyszedt ordynator i on dopiero miat
odwage wywalic¢ tego ksiedza. (..) On mégt czatowad, zeby mnie méc poma-
zia¢ czyms w ramach sakramentu namaszczenia tego ostatniego. Mdgt cza-
towad, bo on byt jak taki sep latajacy nade mna. Jak zostat wywalony to on
Jeszcze wsadzat dziuba, tylko ja sie darfam. Natomiast caty personel byt prze-
razony, to byto ewidentne. Gdyby nie to, Ze ten ordynator ewidentnie miat inne
priorytety i on go wywalit to wszyscy byli przerazeni. Ten ksiadz miat pierw-
szenstwo. (Ateistka)

Jedna z respondentek opisata sytuacje, kiedy bliskiej osobie, podczas gdy byta

nieprzytomna, nalozono na szyje taicuszek z symbolem religii chrzescijadskiej.
Y Y& Y g )

Mojej matce w szpitalu, ktora nie miafa krzyzyka na szyi, siostra (bo siostry
zakonne akurat tam w szpitalu publicznym, jak najbardziej wykonywaty te
prace), zawiesita ze wzgledu na jej bardzo ciezki stan. Ona byfa na intensyw-
nej opiece, na takim oddziale w takim pokoju i tam, podczas kiedy ona byta nie-
przytomna zawieszono jej ten krzyzyk. A kiedy ja ja przysztam odwiedzic¢ i juz
byta przytomna, ona nie wiedziata, Ze go ma. (..) Rozumiem, Ze mama sobie
tego nie zyczyta? Nie zyczyta sobie. (..) Ja zauwazytam od razu, »a co to jest?”,
a ona sama byta bardzo zdziwiona. | sie po prostu zapytatam, ,czy chcesz,
Zeby Ci to zostawic?”, bo nie wiedziatam, w jakich okolicznosciach sie to mogfo
stac, poprosifa, Zeby zdjac. (Ateistka)
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Realizacja wolnosci sumienia i wyznania
podczas pobytu w szpitalu

Przyjecie do szpitala/ rejestracja w przychodni

W opinii zdecydowanej wickszosci udzielajacej wywiadéw osoby z mniejszo$cio-
wych Ko$ciotéw i zwiazkéw wyznaniowych nie spotykaja si¢ z przejawami dys-
kryminacji ze wzgledu na wyznanie podczas przyjmowania do szpitala badz reje-
stracji w publicznych przychodniach. Na tym etapie kontaktu z ochrong zdrowia
kwestia tozsamodci religijnej zwykle nie jest poruszana.

Wyjatek stanowia sytuacje, w ktdérych osoby, cheace skorzysta¢ z okreslonych
procedur medycznych, zwracajg si¢ do personelu placéwki (oséb pracujacych
w rejestracji) z konkretnymi prosbami dotyczacymi sposobu realizacji ustugi,
motywowanymi wyznawang religia. Podczas rozméw z muzutmanami i muzul-
mankami pojawit si¢ na przyklad watek nieprzyjemnych komentarzy i nieprzyja-
znego traktowania kobiet w sytuacji, gdy — ze wzgledu na nakazy religijne — prosza
one o umdwienie ich na wizyte u lekarza plci zeiskiej. Prosby te dotycza w szcze-
gblnosci ginekologéw i ginekolozek. Ze wzgledu na zdarzajace si¢ ogranicze-
nia systemowe (np. niewielka liczba lekarek zatrudnionych w placéwee, dtugie
terminy oczekiwania na wizytg) prosba taka nie zawsze jest mozliwa do spelnie-
nia, co jednak w zaden spos6b nie thumaczy przypadkéw obcesowego traktowania
pacjentek i postrzegania ich wyboréw warunkowanych religijnie jako fanaberii.
Jak wskazywano w wywiadach, osobom obstugujacym rejestracj¢ w publicznych
placéwkach ochrony zdrowia czgsto brakuje empatii i zrozumienia dla innosci.
Ze smutkiem konstatowano, ze znacznie wigcej wyrozumiatosci i checi pomocy
uzyska¢ mozna od personelu w placéwkach prywatnych.

Czesto sa problemy takie, Ze przychodzi muzutmanka i ona by wolafa jednak,
Zeby ginekolog byta kobieta. Wtedy moga sie pojawic, gdy na przykfad lekarka-
-kobieta ma akurat zajete terminy i na nia trzeba by byfo czekac duzo dfuzej,
Jest lekarz, ktory jest wolny, a pani méwi, ze wolataby inaczej, z powodéw reli-
giinych. (..) Z tego wynikaja konflikty w przychodniach (..) i sa z tego kfétnie,
przychodza do nas skargi. Te osoby czesto potem rezygnuja z publicznej
opieki zdrowotnej, szukaja prywatnie. (.) [Kiedys kobieta] Ustyszafta, Zze albo
idzie sie do lekarza tak jak kazdy obywatel, albo jeZeli chce sie mie¢ specjalna
ustuge, to albo sie idzie do miejsca prywatnego, a nie publicznego, albo sie
czeka dtuzej w kolejce. (Liga Muzutmariska w RP)
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Jest zupetnie inne podejscie lekarzy z NFZ a prywatnie. Rozumiem, Ze pfacisz
i wymagasz. Ale ta réznica jest tak kolosalna, traktowania ciebie jako podmiot
i przedmiot. To jest taka réznica, przynajmniej dla mnie. (Muzutmanka)

W jednym z wywiadéw pojawit si¢ przyklad praktyki, bardzo pozytywnie
odebranej przez rozméwezyni¢ — muzulmanke. Podczas przyjecia jej dziecka na
oddzial szpitalny pielegniarka zadata pytanie, czy ona sama lub jej dziecko maja
jakie$ potrzeby lub wymagania zwiazane z wyznawang religia.

Ja bytam z nia na oddziale dzieciecym, gdy miafta 5 miesiecy. (..) Pielegniarka,
ktéra mnie przyjmowata zapytata wprost, czy z powodéw religijnych mam
Jakies potrzeby. (..) Poczutam sie tak ,wow’, Ze takie pytanie padfo, takie jedno
pytanie moze naprawde duzo zmienic¢. Otworzy¢ konwersacje, ze w razie
czego jak bede czegos potrzebowata, to nie bedzie takie moje ~widzimisie”,
tylko jest to otwarcie na taka konwersacje. Jak bede miafa jakas potrzebe to
moge ja wyrazic. To byto mega pozytywne wrazenie, Ze nie musi to byc¢ dziafa-
nie na wielka skale. Czutam sie o wiele lepiej swobodniej. (Muzutmanka)

Prawo do opieki duchowej

Zdecydowana wigkszo$¢ oséb duchownych z Kosciotéw i zwiazkéw wyznanio-
wych bioracych udzial w badaniu (poza osobami ze zwigzkéw nalezacych do tra-
dycji buddyjskiej i hinduistycznej) definiowalo postuge duchowa w szpitalach
w kategoriach obowiazku spoczywajacego na nich, jako na osobach sprawuja-
cych piecz¢ duchowa nad wiernymi lokalnych spolecznosci. Rozméwcey zdawali
sobie sprawg z tego, ze w trakcie choroby wiele 0séb potrzebuje wsparcia, takze
na poziomie duchowym, ktére moze by¢ realizowane poprzez rozmowe z osobg
duchowng i/lub poprzez prakeyki religijne. Osoby badane podkreslaly, ze staraja
si¢ wychodzi¢ naprzeciw tej potrzebie, co traktujg jako swoja powinnos¢ i obo-
wiazek. Jak twierdzono, zobowiazanie do niesienia w ten sposéb pomocy cier-
piacym wynika wprost z zasad obowiazujacych w danej religii. Inni sygnalizo-
wali, ze odwiedzanie chorych przez osoby duchowne stalo si¢ swoistag normg
kulturowa w Polsce, wytworzong przez zasady i prakeyke Kosciota rzymsko-
katolickiego. Nie bez znaczenia jest fakt, ze znaczna czg$¢ Kosciotdéw i zwiaz-
kéw wyznaniowych funkcjonujacych na terenie Polski tworzy niewielkie lokalne
wspoélnoty, w ktérych czesto panujg stosunki bliskie rodzinnym. W takich oko-
licznosciach odwiedzanie chorych w placéwkach ochrony zdrowia traktuje si¢
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takze jako naturalne, zgodne zaréwno z wytycznymi religijnymi, jak i wewnetrz-
nym przekonaniem.

W zwiazku z nauczaniem Kosciofa prawostawnego istnieje powinnosc i obo-
wiazek odwiedzania chorych w szpitalach, odwiedzania uwiezionych, zgodnie
z nauczaniem Jezusa Chrystusa. Ten obowiazek i powinnosc¢ istnieja, tak jak
w kazdym KosSciele chrzescijariskim. Jest to nasz obowiazek odwiedzania
chorych, wspierania chorych. Pomagania im czy to finansowo, czy to duchowo
i taka powinnos¢ lezy na kazdym chrzescijaninie. (Staroprawosfawna Cerkiew

Staroobrzedowcow)

Kosciét ma taka idee, ktdra jest przekazywana wiernym, Zze zbér — czyli w rozu-
mieniu rzymskim parafia - ma by¢ miejscem nie anonimowych spotkan, ale
maja panowac tam relacje rodzinne, w rodzaju mozna by powiedzie¢ drugiego
domu. Powoduje to, Ze jesli chcemy realizowac idee zboru, w ktérym bedziemy
mieli relacje poniekad rodzinne, to naturalna sprawa jest to, ze jesli ktos cierpi,
potrzebuje pomocy, to my wychodzimy z ta pomoca nie na zasadzie nakazu,
tylko tak po prostu. To naturalne. (Kosciét Chrzescijan Baptystéw w RP)

Jednoczesnie polskie ustawodawstwo (w szczegdlnosci Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) daje kazdej osobie chorej, przebywajacej
w publicznej placéwce ochrony zdrowia, prawo do opieki duszpasterskiej* pla-
cowki te sg takze obowiazane do umozliwienia osobom hospitalizowanym kon-
taktu z osoba duchowna swojego wyznania w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia

lub w sytuacji zagrozenia zycia (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417).

Praktyka realizacji obowiazku zagwarantowania osobom
hospitalizowanym mozliwo$ci kontaktu z osobami duchownymi

podczas pobytu w szpitalu

Osoby duchowne, biorace udzial w badaniu, z reguly deklarowaly pogodze-
nie si¢ z kosztami wynikajacymi z mniejszo$ciowego statusu swojej wspdlnoty.
Niektére z tych 0séb nawet akceptowaly niedogodnosci, ktére z tego wynikaly.

22 Termin ,opieka duszpasterska” jest stosowany przez ustawodawce i jest tez zakorzeniony w tra-
dycji chrzescijariskiej. Niemniej, stoimy na stanowisku, ze powinien by¢ zastapiony kategoria
»opieka duchowa” — ten termin ma wickszy potencjal wlaczajacy rézne mniejszosci religijne,
takze niechrzescijaniskie. W raporcie tym, konsekwentnie stosujemy te inkluzywna kategorie
»opieka duchowa”.
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Pogodzenie lub nawet akceptacja nie oznaczaly braku $wiadomosci istnienia
naduzy¢, nieréwnosci i gorszego traktowania.

Osoby badane sygnalizowaly, ze opicka duchowa nad wiernymi przebywaja-
cymi w szpitalu w wickszosci przypadkéw realizowana jest na zasadzie niesfor-
malizowanego wolontariatu: osoby pelniace postuge wsréd chorych robia to
dobrowolnie, nie pobierajac z tego tytutu zadnego wynagrodzenia, ich dzialal-
no$¢ w placéwkach ochrony zdrowia nie jest tez regulowana zadnymi umowami.
Osoby duchowne odwiedzajace chorych najczesciej koszty dojazdu do szpitala
(niekiedy bardzo odleglego od ich miejsca zamieszkania), parkingu, itp. pokry-
waly ze $rodkéw wlhasnych lub ze srodkéw swojej wspélnoty. Tylko w nielicz-
nych przypadkach o wsparcie finansowe tych przedsiewzigé proszeni sg jej wierni.
Osoby sprawujace postuge wsréd chorych twierdzily, ze nie otrzymywaly z fun-
duszy publicznych zadnej rekompensaty wydatkéw poniesionych na ten cel.

Poréwnanie kontekstu dziatania duszpasterzy rzymskokatolickich dziatajacych
na terenie szpitali z osobami duchownymi innych wyznari uwypukla znaczne dys-
proporcje w mozliwosciach udzielania duchowego wsparcia wiernym. Duchowni
rzymskokatoliccy sg stale obecni w szpitalach dzigki posiadaniu statusu kapelana
szpitalnego (czyli byciu etatowym pracownikiem danej placéwki), z ktdrym wiaze
si¢ miedzy innymi otrzymywanie pensji. Podczas realizacji wywiadéw odnoto-
wano natomiast tylko nieliczne przypadki zatrudniania duchownych innych
wyznan niz rzymskokatolickie jako kapelanéw szpitalnych, wszystkie dotyczyly
0s6b duchownych reprezentujacych Koscioly: prawostawny? oraz ewangelicko-
-augsburski*. Respondenci wyjasniali, ze duchowni tacy sg z reguly zatrudniani
na czgé¢ etatu w jednym szpitalu, jednak czesto wykonuja postuge duszpasterska

# Kapelani prawostawni zatrudniani sa na mocy zapiséw Ustawy z dnia 4 lipca 1991 r. o stosunku
Paristwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciola Prawostawnego (Dz.U. 1991 Nr 66 poz. 287):
Art. 27. 1. Osobom przebywajacym w szpitalach oraz w zakladach pomocy spolecznej zapewnia
si¢ prawo wykonywania praketyk religijnych i korzystania z postug religijnych. 2. W celu realiza-
¢ji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, kierownicy whasciwych zakladéw paristwowych zatrud-
nig kapelanéw, jezeli zostang oni skierowani przez biskupa diecezjalnego, oraz przeznacza odpo-
wiednie pomieszczenie na kaplice lub udostepnia do tego celu inne pomieszczenia.

2 W Ustawie o stosunku Paristwa do Koséciota Ewangelicko-Augsburskiego w Rzeczypospolitej
Polskiej brak jest zapiséw odnoszacych sie do zatrudniania duchownych tego Kosciota w pla-
coéwkach leczniczych. Zob. Ustawa z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Paristwa do Kosciota
Ewangelicko-Augsburskiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 1994 Nr 73 poz. 323): Art.
22. 1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki duszpasterskiej zapew-
nia si¢ osobom przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych stacjonarne i calodo-
bowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej oraz zamknietych
zakladach pomocy spolecznej. 2. Nabozeristwa dla 0séb, o kedrych mowa w ust. 1, odbywaja sie
w kaplicach lub innych pomieszczeniach udostgpnianych na ten cel przez kierownikéw whasci-
wych instytucji.
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wobec wiernych przebywajacych w réznych placéwkach. Zdarza si¢ to w przy-
padku wspdlnot religijnych, ktérych niewielkie, lokalne skupiska sa zlokalizo-
wane na duzym obszarze. Wierni takich wspélnot — w sytuacji choroby wyma-
gajacej hospitalizacji — trafiajg do szpitali czgsto zlokalizowanych w promieniu
wielu kilometréw od siedziby zboru/ parafii. Odwiedzanie chorych w takiej sytu-
acji wiaze si¢ z duzymi nakladami finansowymi po stronie osoby duchowne;j,
w zwiazku z czym uzyskanie statusu kapelana, w chociaz jednej placéwce, ma nie-
bagatelne znaczenie — pozwala uzyska¢ fundusze na pokrycie wydatkéw koniecz-
nych do niesienia pomocy duchowej hospitalizowanym czlonkom wspélnoty
przebywajacych w réznych placéwkach ochrony zdrowia. Jak twierdzono, uzy-
skanie statusu kapelana szpitalnego nie jest przedsigwzigciem fatwym — konieczne
jest ubieganie si¢ o zgode na zatrudnienie kapelana przez dyrekeje szpitala, co
oznacza finansowanie tego etatu.

Generalnie jest w ten sposéb, ze w niektdrych miejscowosciach nasi duchowni
sa zatrudnieni w konkretnych szpitalach jako kapelani szpitalni. To moze by¢
Céwierc etatu, pét etatu, caty etat — zalezy od ilosci ewangelikéw. Ale tez, Ze tak
powiem, od dobrych relacji z tymi, ktorzy daja pieniadze na ten cel. W miescie
X na przyktad [ksiadz Y] byt zatrudniony na pét etatu jako kapelan szpitalny
w jednym ze szpitali, ale to nie znaczy, Ze tylko w tym szpitalu odwiedzat para-
fian czy osoby zainteresowane. We wszystkich moZliwych szpitalach, gdzie sie
tylko dafo. Ale tam byt na liscie, jako duchowny ewangelicki, bo to nam przy-
stuguje tez. () Musimy sie o to starac. (Kosciot Ewangelicko-Augsburski w RP)

Niektére z 0s6b badanych postulowaly rozwazenie jakiej$ formy dofinansowa-
nia dziatalno$ci 0séb duchownych wyznan innych niz rzymskokatolickie realizo-
wanej na oddzialach szpitalnych. Zwracano uwage na wynikajace z dyspropordji
ekonomicznych nieréwne mozliwosci uzyskania postugi duchowej 0séb hospi-
talizowanych nalezacych do Kosciota rzymskokatolickiego oraz innych Koscio-
16w i zwiazkéw wyznaniowych. Realizacja wizyt 0séb duchownych w placéw-
kach ochrony zdrowia nie powinna by¢ uzalezniona od kondycji finansowe;j
zwiazku wyznaniowego ani tym bardziej pokrywana ze srodkéw wiasnych osoby
duchowne;.

Ja bym postulowat Zeby Koscioly i zwiazki wyznaniowe byty na takich samych
prawach, jak i Kosciét katolicki. JeZeli Kosciét jest zarejestrowany i jest osoba,
ktdra zgtasza chec postugi, to moje pytanie brzmi: dlaczego tylko Koscidt kato-
licki moze by¢ w tym zakresie w jakis sposéb dotowany? To jest bardzo wazne,
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bo pod tym wzgledem jest bardzo duza dysproporcja. Koscidt jest [w szpita-
lach] z urzedu, a innym KosSciofom czy zwiazkom wyznaniowym maowi sie: »No,
Jak sobie chcecie byc, to sobie badZcie”. Obecnosc¢ w szpitalach wynika tylko
i wytacznie z naszej determinacji. (Kosciét Bozy w Polsce)

Nie tylko brak finansowania postugi duchowej doskwiera osobom duchow-
nym wyznafd mniejszo$ciowych, gdy poréwnuja swéj status ze statusem kape-
lanéw rzymskokatolickich. Wielu z nich za wazniejsza uznawato nieréwnosé
w dostepie do 0s6b przebywajacych w szpitalu. Umocowanie duchownych
rzymskokatolickich w strukturze szpitala nie tylko zabezpiecza finansowo wyko-
nywanie postugi wéréd oséb hospitalizowanych, lecz takze wzmacnia ich legity-
macje w oczach personelu szpitali. Kapelani jako pracownicy szpitala maja co
do zasady otwarty dostep do wszystkich oddzialéw, a tym samym nieograniczone
mozliwosci kontaktu z chorymi.

Generalnie ustugujacymi sa duchowni Kosciofa rzymskokatolickiego, pozostali
na terenie wojewddztwa [X] to sa Koscioly bardzo mniejszosciowe - general-
nie na wolontariacie. | one troche maja utrudnier z tego powodu. Ja nie moge
sobie tak z definicji wejsc, tak jak wchodzi ksiadz, ktdry jest na etacie, ktory
Jest po prostu pracownikiem. Tak samo jak wchodzi lekarka, jak wchodzi piele-
gniarka, inni przedstawiciele personelu, tak wchodzi i on. To wtedy na pewno
Jest fatwiej. (Kosciot ChrzesScijan Wiary Ewangelicznej w RP)

Osoby uczestniczace w badaniu niejednokrotnie narzekaly na uznaniowy
charakter dopuszczania duchownych wyznan innych niz rzymskokatolic-
kie do wiernych przebywajacych w placéwkach ochrony zdrowia. Zwracano
uwagg, ze wiedza na temat tego, ze prawa pacjenta do kontaktu z duchownym
dotyczg przedstawicieli wszystkich Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych nie jest
wsrdd personelu medycznego powszechna. W zwiazku z czym, informowanie
personelu medycznego o byciu osobg reprezentujaca mniejszo$ciowy Kosciét lub
zwiazek wyznaniowy, ktéra cheiataby odwiedzi¢ osobe hospitalizowana wywotuje
zréznicowane reakcje.

Jesli ktos byt zyczliwy i uznaf, Ze moge wejsc, kiedy sie przedstawitem, ze
Jjestem pastorem, zdarzafo sie, Ze wchodzitem od razu, ot tak. A zdarzafo sie,
Ze musiatem dtuzszy czas ttumaczyc, Ze mam prawo wejsé, na tej zasadzie.
Czyli jest cos takiego, jest taka uznaniowos¢ (..) wydaje mi sig, ze jeszcze diuga
droga przed nami, niestety. To jest po prostu nasza polska rzeczywistosc.
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Prawo moze byc¢ takie, jakie jest, ale jest jeszcze kwestia znajomosci prawa
i szanowania tego prawa. (Kosciot Wolnych ChrzesScijan w RP)

Z relacji 0séb bioracych udzial w badaniu wynika, ze personel szpitali cz¢sto
przyjmuje postawe neutralnosci: pozwoli¢ osobie duchownej wej$¢ na salg
chorych, niczego nie utrudniag, ale i nie pomaga¢, nie wchodzi¢ w blizsze interak-
cje. Z przeprowadzonych rozméw wynika, ze niektdrzy z przedstawicieli zwiaz-
kéw wyznaniowych sg $wiadomi praw przystugujacych wspélnocie, ktéra repre-
zentujg i sa przygotowani do tego, aby te prawa skutecznie egzekwowac.

Nigdy ani [X] ani ja, ani ktérys z naszych wikariuszy nie spotkat sie z czyms
negatywnym. Jezeli my przychodzimy z postuga duszpasterska, czesto jest
to udzielenie po raz ostatni sakramentu komunii Swietej, spowiedzi, to nam
tego nigdy nie odmawiaja. Zreszta to bytoby bardzo niedobrze i wtedy mogli-
bysmy, ze tak powiem, sie odwotywac i zrobic¢ z tego afere. Bo poki co jest
w naszym kraju swoboda, wolnos¢ sumienia i wyznania, nasz Koscidt lute-
ranski ma podpisane z paristwem umowy, ustawowo to jest zatatwione i my
po prostu mamy do tego prawo i nikt nam nie moze tego odméwic. Szpitale
o tym wiedza. (Kosciot Ewangelicko-Augsburski w RP)

Z tego, co wiem, to prawo polskie nam pozwala — jako osobom duchownym
- sprawowac postuge, jezeli pacjent sobie tego Zyczy, wiec ja nie miatem
Zadnych problemdéw, chociaz moje doswiadczenia tez nie sa jakies wielkie,
bo to sie zdarzyto raptem kilka razy na przestrzeni ostatnich lat, natomiast
z tego, co wiem od innych pastordw, ktorzy tez w szpitalach bywali, to tez nie
mieli problemdw. Prawo jest po naszej stronie, wiec jest ok. (Kosciot Chrystu-
sowy w Polsce)

Personel szpitala czasami przyjmuje wobec 0séb duchownych wyznan innych
niz rzymskokatolickie takze postawe ograniczonego zaufania: zanim zostang
one dopuszczone do kontaktu z osobami hospitalizowanymi sa zobowiazane do
udowodnienia swojego statusu. Osoby duchowne z mniejszosciowych Kosciotéw
i zwiazkéw wyznaniowych, udajac si¢ na wizyte u chorych przebywajacych w pla-
céwkach ochrony zdrowia, zwykle zabieraja ze soba dokumenty poswiadcza-
jace, ze pelnia oni taka funkcje¢ w swoich wspélnotach. Jak twierdzono, doku-
menty te s3 wykorzystywane rzadko, najcz¢sciej w sytuacjach, gdy osoba hospi-
talizowana przebywa na oddziale zamkni¢tym lub z ograniczong mozliwoscia
odwiedzin.
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Byty takie sytuacje, Ze ja musiatem gdzies tam przed pania na recepcji czy
przed jakas pania pielegniarka ttumaczyc, kim jestem, Ze jestem osoba
duchowna, nie jestem ksiedzem, z jakiego wyznania i Zze mam prawo odwie-
dzi¢ cztonka swojego zboru itd. () Ja to odbieram jako czesS¢ toZsamosci
Polakéw;, bo oni tacy sa, Ze ktos kto nie jest ksiedzem, a chce wejS¢ do osoby
Jako osoba duchowna to juz jest troche podejrzany. (Kosciot Ewangelicznych

Chrzescijan w RP)

Kiedys byfa taka sytuacja, Ze byfo takie starsze mafzeristwo, ten pan zostat
hospitalizowany. Kiedy przedstawitem sie, Zze jestem duchownym, pokaza-
fem legitymacje duchownego, rodzina nie mogfa wejs¢, Zona biedna nie mogta
wejsé, natomiast mi z tym problemdw nie robiono, kiedy okazatem legity-
macje duchownego, ze jestem pastorem duchownym. Nigdy mi Zzadnych
problemdéw nie robiono. Ktos spoglada na legitymacje - ,rozumiem” — no
i wtedy dopytywania o jakie$ szczegdty nie ma. (Kosciot Adwentystéw Dnia
Siédmego w RP)

Zanim osobom duchownym pozwoli si¢ spotkad z hospitalizowanymi zdarza
si¢ takze, ze sa oni dopytywani o szczegdly (kim sa i jaki jest cel ich wizyty). Jak
raportowano, zdarzaja si¢ sytuacje, gdy przedstawienie si¢ jako osoba duchowna
danego Kosciota lub zwigzku wyznaniowego wywoluje reakcje niezrozumie-
nia i podejrzliwosci. Mate wspélnoty religijne sa dla cz¢sci personelu placéwek
ochrony zdrowia wciaz bytami ,,egzotycznymi”, funkcjonujacymi poza gtéwnym
nurtem, a przez to dla wielu praktycznie ,niewidzialnymi”. Stad postrzeganie
mniejszosci przez pryzmat negatywnych stereotypdw i bedacy jego skutkiem
wymdg ,,thumaczenia si¢” ze swojej przynaleznosci religijnej w momencie przyby-
cia osoby duchownej do szpitala.

Bo byty takie sytuacje, Ze ja musiatem gdzies tam pani na recepcji czy
Jakiejs pani pielegniarce ttumaczyc, kim jestem, zZe jestem osoba duchowna,
nie jestem ksiedzem, z jakiego wyznania i Zze mam prawo odwiedzi¢ cztonka
swojego zboru itd. (Kosciét Wolnych Chrzescijan w RP)

Dla tego typu powtarzajacych si¢ przypadkéw Nora Berenstein w arty-
kule ,Epistemic Exploitation” (Berenstein N., 2016) zaproponowata okre-
Slenie ,,wyzysk epistemiczny”. Termin ten opisuje sytuacj¢, kiedy osoba
z grupy uprzywilejowanej spofecznie wywoluje presje — ktéra moze by¢ odczu-
wana jako przymus — na osobie z grupy zmarginalizowanej, nakladajac na nia
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odpowiedzialnos¢ za edukowanie 0séb z grupy dominujacej o charakterze swojej
opresji. Sytuacja taka wiaze si¢ z ponoszeniem okreslonych kosztéw emocjonal-
nych przez osoby tak opresjonowane. Wymaga si¢ bowiem od nich wykonania
dodatkowej pracy emocjonalnej oraz epistemicznej (wyjasnianie, informowanie,
tlumaczenie). Zadawanie osobom identyfikujacym si¢ z wyznaniami mniejszo-
$ciowymi (takze w trakcie hospitalizacji) pozornie niewinnych pytan, ktére nie
wynikajg ze szczerej checi poznania tych wspdlnot, lecz stawiane sg z poziomu
wladzy, wyczerpuje znamiona zdefiniowanego przez Norg Berenstein wyzysku
epistemicznego. Jak wynika z przeprowadzonych badan, osoby z mniejszoscio-
wych Koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych stosuja rozmaite strategie unika-
nia konfrontacji z personelem szpitala, np. poprzez zaniechanie informowa-
nia o swojej przynaleznosci religijnej (o czym szerzej w podrozdziale: , Strategie
docierania do 0séb hospitalizowanych przez osoby duchowne mniejszosciowych
Kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych”).

W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw samo podanie informacji o byciu
osobg duchowng i/lub przedstawienie stosownej legitymacji otwiera tej osobie
wejscie na oddzial szpitalny, jednak zdarzajq si¢ tez sytuacje, kiedy takie osoby
nie otrzymuja pozwolenia na odwiedziny lub mozliwo$¢ ta jest w r6zny sposéb
ograniczana. Odmowa dost¢pu do wiernych byla uzasadniana w rézny sposéb.

Uzasadnieniem odmowy w ostatnich latach byly czgsto ograniczenia odwie-
dzin w zwiazku ze stanem pandemii Covid-19. Podczas wywiadéw podkre-
$lano, ze pandemia skomplikowala sytuacje 0séb hospitalizowanych z mniejszo-
sciowych Koscioléw i zwigzkéw wyznaniowych w zakresie dostgpu do wsparcia
$wiadczonego przez osoby duchowne. Osoby badane relacjonowaly, ze podczas
pandemii szpitale znaczaco ograniczaly mozliwo$¢ realizowania przez osoby
duchowne wyznar innych niz rzymskokatolickie postugi wsréd chorych poprzez
wprowadzenie réznego rodzaju wymogéw formalnych (np. koniecznos¢ wpisania
tej osoby na list¢ odwiedzajacych w momencie przyjmowania chorego do szpi-
tala), ktérych niedopetnienie skutkowalo brakiem zgody na wejscie na oddzial.
Jednocze$nie zwracano uwage na fake, ze ksi¢za rzymskokatoliccy — jako pracow-
nicy szpitala — caly czas mieli swobodny doste¢p do swoich wiernych. Konkludu-
jac, w czasie pandemii dysproporcja w mozliwosci uzyskania w szpitalach ducho-
wego wsparcia przez rzymskich katolikéw i wiernych innych Koscioléw i zwigz-
kéw wyznaniowych stala si¢ bardzo wyrazna.

Sytuacja pandemiczna spowodowata to, Ze nie byto takiego fatwego wejscia/
wyjscia do szpitala, to byto skomplikowane. A ksieza katoliccy, jako Ze stano-

wia Iwia czesS¢ duszpasterzy dla wiekszosci to oni sa przypisani do jednego
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szpitala, oni sa w szpitalu obecni i nie musza wchodzi¢, wychodzic, przecho-
dzi¢ dodatkowych procesow. (Polski Autokefaliczny Kosciot Prawostfawny)

Pandemia duzo zmienita. Szpitale byty pozamykane, wiec jezZeli nie byto sie
rodzina bliska albo nie byto sie w formularzu wpisanym jako osoba, ktdra
moze odwiedzac, to mnie wielokrotnie odmawiano [wstepul. Pomimo tego,
Ze bytem ubrany oficjalnie, Ze jestem duszpasterzem. MieliSmy taka siostre,
ktdra umierafa na raka kosci i mnie nie pozwolono do niej wchodzié, bo nie
bytem ani z bliskiej rodziny, ani w tym formularzu nie zaznaczono, Zze pastor
moze wchodzic. To byto takie przykre. Wiem, zZe ksieza katoliccy, jezeli chodzi
o komunie Swieta w niedziele to wpuszczani byli na pewno, bo takie informa-
cje dostatem. Wiem, ze z komunia chodzono normalnie. Ksieza [rzymskoka-
toliccy] w szpitalu byli obecni. Nie ttumaczono tego, po prostu méwiono, ze
Jest pandemia, Ze wszystko jest zamkniete i takie wizyty duszpasterskie [jak
respondenta] nie odbywaja sie. (Kosciét Chrystusowy w Polsce)

Podczas badania odnotowano kilka przypadkéw razacego tamania praw
os6b hospitalizowanych do opieki duchowej podczas pobytu w placéwcee
ochrony zdrowia. Jednemu z rozméwcéw odméwiono dostgpu do chorego,
argumentujac t¢ decyzj¢ brakiem wpisu przedstawiciela jego Kosciota na liste
duchownych mogacych pelni¢ postuge w tym szpitalu. Jak si¢ pézniej okazalo,
wpisani na t¢ list¢ mogli by¢ tylko ksi¢za rzymskokatoliccy.

Zdarzyto mi sie kiedys, kiedy bytem odwiedzi¢ kogos w szpitalu, Ze nie chciano
mnie wpuscic do szpitala. (..) Powiedziatem, Zze przyszedfem z postuga dusz-
pasterska. Odpowiedziano mi, Ze do postugi duszpasterskiej oni maja konkret-
nie wyznaczone osoby z Kosciofa rzymskokatolickiego i ja nie jestem wpisany
na ich liste. W zwiazku z tym nie miatem prawa domagac sie wizyty duszpa-
sterskiej. () Ja nie bytem w takiej sytuacji, ale mdéj kolega z KoSciofa nie dostat
pozwolenia na pewne rzeczy w szpitalu, powotujac sie na to, Ze nie ma on pod-
pisanej umowy. Odpart, Ze on chetnie taka umowe podpisze, ale powiedziano
mu, ze nie, bo nie jest z KoSciofa rzymskokatolickiego. (Kosciot Ewangelicznych
Chrzescijan w RP)

W innym przypadku odméwiono duchownemu, bez podania przyczyny,

mozliwosci odbycia wizyty duszpasterskiej w hospicjum pomimo tego, ze ksi¢za
rzymskokatoliccy mieli w tym czasie swobodny dostep do swoich wiernych.
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Jeden z braci rady KoSciofa zachorowat to byta choroba nowotworowa. | po
pewnym czasie — bo ta choroba postepowata - znalazt sie w hospicjum, bo
rodzina juz nie dawata rady sprawowac nad nim opieki i byt jakis czas w tym
hospicjum. | on chciat go odwiedzic. Kiedy przyszedt do tego hospicjum, przed-
stawit sie, wylegitymowat sie. Wtedy jemu uniemozliwiono. Tymczasem tak
Jak on moéwit Zze przyszedt ksiadz z Kosciofa katolickiego i on bez zadnych pro-
blemdéw mdgt podejs¢ do tej swojej osoby, ktéra chciat odwiedzi¢. Byt ten brat
pastor bardzo tym zniesmaczony. Nawet tam prébowat — nie uzyje okresle-
nia »wojowac’, bo to moze nie jest dobre okreslenie - ale prébowat wywrzec¢
Jjakas presje na personelu tego hospicjum, Zeby jednak mu udostepnili, dlatego
Ze stan zdrowia byt juz niemalze krytyczny tego brata. Chciat z nim jeszcze
porozmawiad, pomodili¢ sie, poby¢ czy udzieli¢ tej postugi duszpasterskiej. No
Jjednak tego mu nie umoZzliwiono. No i odszedt z kwitkiem, odszedt z niczym.

(Kosciot Chrystusowy w Polsce)

Jeden z respondentéw — lider jednego z Kosciotéw mniejszosciowych — relacjo-
nowal, ze wizyta u wiernej jego Kosciota przebywajacej w szpitalu byla mozliwa
jedynie dzigki determinacji pacjentki. Personel oddzialu poczatkowo odméwit
wstepu osobie duchownej, w zaden sposéb nie uzasadniajac tej decyzji.

W jednym przypadku nie mogtem wejs¢ z postuga do cztonkini Kosciofa. Na
szczesScie ona byta zaradna, przeprowadzita z kims$ pare rozmdw i zostatem
zaproszony, zebym przyszedt z odwiedzinami. Dzieki temu mogfem ja odwie-
dzi¢ i z nig porozmawiac. (Kosciét Chrzescijan Wiary Ewangelicznej w RP)

Uzaleznianie pozwolenia na wizyte osoby duchownej od niemozliwych do
spelnienia wymogéw formalnych lub odmowa wizyty bez podania uzasadnio-
nej przyczyny takiej decyzji, a tym samym radykalne ograniczanie prawa oséb
pacjenckich do kontaktu z osobg duchowng reprezentujaca jej wspélnote religijng
zdecydowanie nie powinno mie¢ miejsca. Istotnym sposobem unikania tego typu
sytuadji jest edukacja personelu medycznego placéwek ochrony zdrowia w zakre-
sie uprawnien przystugujacych chorym nalezacym do mniejszosciowych Koscio-
16w lub zwiazkéw wyznaniowych.

Warto w tym miejscu przywolaé opinie, ze zdarzaja si¢ takze placédwki
ochrony zdrowia, w ktérych osoby duchowne wyznan innych niz rzymskoka-
tolickie mogly liczy¢ na zupelnie pozbawione uprzedzeni, wrecz serdeczne przy-
jecie. Byly one zach¢cane do kontaktu z wiernymi, m.in. z uwagi na przekona-
nie personelu medycznego o pozytywnym wplywie takich wizyt na dobrostan
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psychiczny oséb hospitalizowanych, szczegélnie tych znajdujacych si¢ w cigzkim
stanie. W takich szpitalach duchowni niekatoliccy moga liczy¢ na bezproble-
mowy dostgp do miejsc, w ktdrych obowiazuje zakaz odwiedzin (sale poopera-
cyjne, oddzialy intensywnej terapii).

Generalnie personel w stosunku do duchownego wrecz zachowywat sie tak jak
nalezy. Odpowiednio. Nie byto zadnych komentarzy, zero utrudniania w spo-
tkaniach z chorymi. Czasami wrecz nawet lekarze sami zachecaja rodzine,
zeby wezwac duchownego. Argumentuja to z tej strony, Zze widza pacjenta
Zycie jest zagrozone albo gdzies ten koniec Zycia moze nastapi¢ w przeciagu
kilku godzin, czy kilku dni. Czasami tez widza pozytywny aspekt takiego spo-
tkania z duchownym. To, Ze stan psychiczny nawet pacjenta moze sie popra-
wic. (Kosciot Starokatolicki Mariawitéow w RP)

Mielismy taka sytuacje, moja mama rok temu byfa w Spiaczce, byfa umiera-
jaca i w szpitalu w Polsce, w Krakowie, nas zapytano, czy potrzebujemy rabina.
(Zydéwka)

Co wigcej, raportowano, ze istnieja placéwki opieki zdrowotnej, ktérych
dyrekcja i personel s3 otwarci na aktywne dzialania przedstawicieli wyznan
innych niz rzymskokatolickie. Podczas rozméw zanotowano kilka tego rodzaju
pozytywnych przyktadéw. Jednym z nich byla zgoda ordynatora na pelnienie
stalej stuzby na oddziale paliatywnym duchownego jednego z Koscioléw prote-
stanckich. Innym, pozwolenie na organizacje cyklicznej akeji polegajacej na przy-
gotowywaniu $wiatecznych paczek dla pacjentéw oddziatu dziecigcego udzielone
lokalnemu Kosciotowi Zielono$wiatkowemu.

Kilka lat temu [2016 rok] uczestniczytem w takiej stuzbie, ktéra polegata na tym,
Ze dwa razy w tygodniu chodzitem na oddziat opieki paliatywnej. Obstfuga tego
oddziatu wiedziata, Zze nie jestem z tradycyjnego Kosciofa i nie miafa nic prze-
ciwko. Wrecz przeciwnie, pani ordynator bardzo sie ucieszyta, zZe jakis dusz-
pasterz bedzie tych ludzi podtrzymywat na duchu, pocieszat, Pismo Swiete
czytat Ja tam nie szedfem do czfonkéw naszej spotecznosci, tylko uznatem,
Ze kazdy potrzebuje Ewangelii a skoro duchowni tradycyjnego KoSciofa nie
zadbali o to dostatecznie, to ja postanowitem peftni¢ taka stuzbe. | przez caty
rok, dwa razy w tygodniu, dwie lub trzy godziny na tym oddziale spedzatem.
Nie miatem z tego tytutu Zadnych nieprzyjemnosci, wrecz przeciwnie. (KoSciot
Chrystusowy w Polsce)
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Wielokrotnie odwiedzaliSmy ludzi czasami robiliSmy taka akcje na oddziale
dzieciecym, Gwiazdkowa Niespodzianke, z paczkami dla dzieci, tez nam
zawsze ufatwiano dostep i nie byto problemdw. (Kosciét Zielonoswiatkowy
w RP)

Przedstawiciele tych mniejszosci religijnych, ktére byly znane personelowi
medycznemu z podejmowanych lokalnie dziatan podkreslali, ze takie zdoby-
cie zaufania i akceptadji ze strony dyrekgji i pracownikéw tych placéwek trwato
latami. Jako droge do owocnej wspdtpracy wskazywano wytrwalg prace u podstaw
polegajaca na uswiadamianiu personelu sposobu funkcjonowania konkretnej
wspélnoty religijnej na danym terenie oraz budowaniu jej pozytywnego wize-
runku w lokalnej spotecznosci.

W [X] o tyle jest sytuacja utatwiona, Ze (.) my ponad dwadziescia lat pracu-
Jjemy w wiezieniu, prowadzimy terapie, pracowaliSmy z bezdomnymi, rozdawa-
lismy Zywnos¢ w réznych miejscach w miescie i nas miasto tez zna. Czesto
sie zdarza, Ze ide gdzies do urzedu i mdéwie, ze reprezentuje Kosciét Zielo-
noswiatkowy, i wtedy [jest reakcjal: ,A to wy, co z bezdomnymi pracujecie”.
My wyrobilismy sobie marke Kosciofa spofecznie otwartego. (Kosciot Zielono-
Swiatkowy w RP)

My jako spotecznos¢ w [X] - pomimo tego, Ze jestesmy nieduzym Koscio-
fem - jesteSmy dosyc¢ fatwo rozpoznawalni przez nasze dziatania. Bo my
duzo robimy - dla dzieciakéw mamy klubiki, mamy Kosciét uliczny na miescie,
karmimy, zupa czestujemy i gtosimy Ewangelie. Nas tutaj znaja. (Kosciét Chry-
stusowy w Polsce)

Jak podkreslano, duzy wplyw na podejscie personelu medycznego do wizyt
0s6b duchownych innych wyznan niz rzymskokatolickie ma ponadto struk-
tura wyznaniowa regionu, w ktérym miesci si¢ dana placéwka medyczna. Ist-
nieja w Polsce regiony, w ktérych okreslone mniejszosci religijne sa bardzo liczne,
w zwiazku z czym oséb hospitalizowanych — a takze oséb pracujacych w szpi-
talach — charakteryzuje znacznie mniejsza jednolito$¢ pod wzgledem wyzna-
niowym niz wynikaloby to z ogdlnokrajowych statystyk. Dobrym przykladem
sa tu Slask Cieszyniski (z wyrazna obecnoscia wiernych Kosciota Ewangelicko-
-Augsburskiego) oraz Bialostocczyzna (z wyrazna obecnoscig wiernych Polskiego
Autokefalicznego Ko$ciota Prawostawnego). W tych rejonach przeszkody czy
utrudnienia w dostepie do postugi duchowej wiernych wymienionych Kosciotéw
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zdarzajg si¢ rzadziej, a osoby duchowne cz¢sciej moga liczy¢ na zatrudnienie w pla-
céwkach ochrony zdrowia na podobnych zasadach do ksi¢zy rzymskokatolickich.

Raportowano takze, ze duchowni ci bywali zapraszani (wspélnie z duchow-
nymi rzymskokatolickimi) do udzialu w poswigceniu kaplic na terenie szpi-
tali. Za pozytywny uznano przyklad miejscowosci, gdzie nowy dyrektor szpitala
zaprosit obu kapelanéw (rzymskokatolickiego i luterariskiego) na rozmowe doty-
czaca specyficznych dla obydwu religii potrzeb i wymagan zwiazanych z pelnie-
niem postugi duszpasterskiej na terenie placéwki.

Od kilku lat jest tu [w szpitalu] nowa pani dyrektor, zaprosita mnie [do siebie]
na dzieri dobry, no bo chciata poznac specyfike tej pracy, ktéra jest zupetnie
inna [od pracy kapelana rzymskokatolickiego] To Zesmy sobie usiedli z kape-
lanem rzymskokatolickim i tam to wychodzito, Ze na czym innym to polega.
(Kosciot Ewangelicko-Augsburski w RP)

Strategie docierania do 0s6b hospitalizowanych przez osoby
duchowne mniejszo$ciowych Koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych

Powyzej opisano reakcje personelu medycznego w sytuacjach, gdy osoby $wiad-
czace postuge duchowa z mniejszosciowego Kosciota lub zwiazku wyznaniowego,
wchodzac na oddzial informowaly personel, kim sg i jakie wyznanie reprezentuja.
Jak wskazuja wypowiedzi 0séb uczestniczacych w badaniu, osoby te z reguly
unikaly jednak ujawniania swojego statusu i funkcji w kontakcie z perso-
nelem placéwek ochrony zdrowia. Przyczyn takiego stanu rzeczy moze by¢
kilka. Po pierwsze, wéréd oséb duchownych z mniejszosci religijnych, ktére braly
udziat w badaniu, wydaje si¢ pokutowa¢ przekonanie, ze ze wzgledu na dominacje
rzymskiego katolicyzmu inne wyznania nie mogg liczy¢ w Polsce na réwne trak-
towanie na szeregu obszarach, w tym w kontaktach z publiczng ochrona zdrowia.
Raportowano tez obawy przed utrudnianiem dotarcia do osoby hospitalizowa-
nej oraz sprawowania nad nig opieki duchowej, oparte na wlasnych negatywnych
dos$wiadczeniach z przesztosci, na opowiesciach zastyszanych od oséb trzecich,
ale takze na generalnym przeswiadczeniu, ze mniejszosci religijne nie s postrze-
gane pozytywnie, wigc wizyta osoby duchownej moze spotkac si¢ z negatywnymi
reakcjami personelu. Obawy te dodatkowo wzmacnia brak wiedzy na temat tego,
ze prawo do opieki duchowej przystuguje wszystkim osobom hospitalizowa-
nym, bez wzgledu na ich przynalezno$¢ wyznaniowa. Tego rodzaju doswiadcze-
nia i przekonania czgsto prowadzily do przyjmowania strategii okreslanej jako
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»niewychylanie si¢”, ,nierobienie wokél siebie szumu”. W praktyce przeka-
data si¢ ona na odwiedzanie oséb przebywajacych w szpitalu incognito, czyli bez
zadnych widocznych elementéw wskazujacych na bycie osobg duchowna, unika-
nie — lub catkowita rezygnacja — z pojawiania si¢ w szpitalu poza wyznaczonymi
godzinami odwiedzin, a takze rezygnacja z préb egzekwowania prawa do sprawo-
wania postugi duszpasterskiej w czasie pandemii.

Bardzo czesto te moje wizyty duszpasterskie u chorych wiernych w szpitalu
nie odbywaty sie w taki sposéb ostentacyjny. Nie chodze w sutanne ubrany,
nawet nie mam koszuli z koloratka. Po prostu bytem ubrany po cywilnemu, jak
czfonek rodziny, ktéry przychodzit a ze przy okazji u chorego dochodzito do
postugi duszpasterskiej jakiejs modlitwy, rozmowy; itd, to jakby byta specyfika
tego spotkania, to wychodzito bardzo naturalnie. (KoSciét ChrzesScijan Wiary

Ewangelicznej w RP)

W czasie rehabilitacji po operacji kolana (..) zdazyto mnie odwiedzi¢ dwdch
rabindw. To tez nie wywofato Zadnych sytuacji. By¢ moze niektorzy byli zainte-
resowani, to odpowiadatam i na tym sie koriczyto. [A ci rabini, jak do pani docie-
rali, to mieli jakies ktopoty?] Nie mieli. Oni nie musieli sie ttumaczy¢. Oni ida jak
normalni odwiedzajacy. (Zydéwka)

Aby ulatwi¢ docieranie do wiernych przebywajacych w szpitalach, czg¢sé¢
duchownych protestanckich decydowala si¢ przyjaé inna strategic — wykorzy-
stania autorytetu osoby duchownej, bez informowania personelu wprost, jaka
denominacj¢ reprezentuja. Elementem w jasny sposéb informujacym o statusie
duchownego jest noszenie koloratki. Jak wynika z przeprowadzonych wywia-
déw, niekt6rzy pastorzy/ przelozeni zboréw zakladali koloratke na czas wizyty
w szpitalu pomimo tego, ze nie stanowi ona zwyczajowego elementu ich garde-
roby — jako duchowni protestanccy nie nosza koloratki na co dzied, cho¢ majg
do tego prawo. Autorytet koloratki przekfada si¢ w wielu wypadkach na bar-
dziej przyjazne przyjecie przez personel medyczny oraz ograniczenie procedur
zwiazanych z wpuszczeniem osoby duchownej na oddzial. Zdaniem niektd-
rych rozméwcéw dzieje si¢ tak réwniez dlatego, ze czgé¢ polskiego spoleczeni-
stwa wcigz automatycznie utozsamia koloratke z ksiezmi Kosciota rzymskokato-
lickiego, co — w sytuacji szpitalnej — oznacza zdecydowanie tatwiejszy dostep do
os6b hospitalizowanych (brak koniecznosci legitymowania si¢ na wejsciu i thu-
maczenia celu wizyty).
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Jezeli ja wchodze do szpitala, nie manifestujac swojej przynaleznosci [do
wspdlnoty religiinej] to musze wchodzac sie okreslic, wyjasniac, powiedzied,
itd (.) Ale jeZeli uzywa sie koloratki, to wtedy ta droga jest fatwiejsza. To jest
taka trudnosé, ze musimy sie okazacd, kim jestesmy, jezeli, oczywiscie, ktos nie
Jest zaznajomiony z tematyka. (Kosciét Bozy w Polsce)

Na pewno ja ze swojej strony moge powiedziec, ze widze duza réznice w trak-
towaniu duchownych z Kosciofa rzymskiego, a duchownych z innych Koscio-
tow. Na tej zasadzie, ze Polacy sa rzymskimi katolikami, to widac na kazdym
kroku, dlatego czasami, Zeby uniknac¢ ttumaczenia kim jestem, po co ide, na
czym polega moja rola, to po prostu zaktadatem koloratke i wtedy to spra-
wiafo, Ze wszystkie drzwi sie otwieraly i to upraszczato mi Zycie, dziatanie itd.
Jesli ktos ma koloratke, to nie musi ttumaczyc¢ kim jest, po co idzie, bo to jest
dla kazdego Polaka oczywiste. (..) Bo nikt nie oczekuje, Ze sie wylegitymuje. Bo
Jjuz jestem osoba wiadoma, znana i to jest tak, Ze to budzi szacunek w polskim
spofeczeristwie. () Tak Ze to nie jest jakies naduZycie, no bo jestem osoba
duchowna po prostu. My nie uzywamy koloratek, ale zaktadatem ja z racji tego,
Zeby sobie utatwic zycie. (Kosciét Wolnych ChrzeScijan w RP)

Jednoczesnie czg$¢ os6b bioracych udzial w badaniu jako dobra praktyke
(znacznie ulatwiajaca wspélprace z personelem medycznym i w dluzszej perspek-
tywie zwickszajaca prawdopodobienstwo zyczliwego przyjecia osoby duchow-
nej wyznania innego niz rzymskokatolickie na terenie szpitala) uznawaly infor-
mowanie personelu oddzialu, na ktérym przebywa osoba hospitalizo-
wana o planowanych odwiedzinach osoby duchownej. Podczas wywiadéw
z osobami duchownymi twierdzily one, ze fakt wczesniejszego poinformowania
personelu o tej szczegdlnej okolicznosci jest postrzegany jako wyraz szacunku dla
jego pracy. Majac taka wiedze¢ personel moze wskazaé najbardziej dogodny z per-
spektywy pracy oddzialu termin wizyty.

Zazwyczaj prosilismy rodzine, Zzeby poinformowali personel. Tez nie chcie-
lismy robi¢ problemdéw personelowi, Zze przychodza osoby z zewnatrz, nie
wiadomo w jakim celu. W zwiazku z tym zazwyczaj rodzina zatatwia takie for-
malnosci, méwi, ze do chorego przyjdzie imam albo jakies osoby reprezentu-
Jace Centrum Kultury Islamu. | wtedy raczej nie byto robionych z tego powodu
Jakichs problemdw. (Liga Muzutmariska w RP)
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Ja zawsze prosze rodzine, aby porozmawiata z lekarzem, kiedy mozna przyje-
chac i do tych realiéw szpitalnych sie dostosowujemy. (Kosciét Starokatolicki
Mariawitéw w RP)

Bardzo czesto wazne jest tez to, ze jesli rodzina zgtasza [mi potrzebe wizyty
duszpasterskiej] to ja zawsze doradzam, zeby to zglosili [w szpitalu] ze maja
swojego pastora, ktéry bedzie odwiedzat dana osobe. JeZeli nastepuje takie
zgfoszenie, to wtedy nie ma Zadnych problemdw, wrecz pielegniarki sa przy-
chylne, pomagaja, otwieraja wszystko to, co moga otworzyc, kiedy sie pytam,
Jak i co, jaka jest sytuacja zdrowotna [pacjenta] to raczej taka informacje uzy-
skuje, w ramach ogdinych mozliwosci, bo wiadomo, Ze jakichs tam szczegé-
tow [pielegniarka podac] nie moze, ale duszpasterzowi, pastorowi pewnych
informacji moze udzieli¢. Bytem kiedys na OIOMie, byt tam cztowiek umiera-
jacy i ja méwie, ze jestem pastorem, duszpasterzem, Ze tutaj rodzina to zgfa-
szafa. »Tak, prosze bardzo’, od razu [lekarz] zaprowadzit mnie do tego czto-
wieka. (Kosciét ZielonosSwiatkowy w RP)

Jakkolwiek opisana powyzej praktyka ulatwia osobom duchownym odwie-
dzanie oséb hospitalizowanych, co z perspektywy tych oséb jest rozwiazaniem
akceptowanym, niemniej nie jest to rozwiazanie idealne — nast¢puje tutaj prze-
rzucanie odpowiedzialnosci z instytucji szpitala na osoby hospitalizowane za
realizacj¢ praw przystugujacych pacjentom i pacjentkom. W opisanej strategii
to te osoby lub ich rodziny musza szczegdtowo informowad instytucje szpitalng
o tym, ze do szpitala przybedzie duchowny oraz musza ustala¢ warunki takiej
wizyty (np. czasowe).

Sposoby kontaktowania si¢ 0séb hospitalizowanych z osobami
duchownymi innych wyznan niz rzymskokatolickie

Jak juz wspomniano, w zdecydowanej wickszosci przypadkéw, osoby duchowne
wyznani innych niz rzymskokatolickie nie sa stale lub regularnie obecne na
oddziatach szpitalnych, w zwiazku z czym wierni tych Kosciotéw lub zwiazkéw
wyznaniowych o wizyte oséb duchownych musza zadbaé we wlasnym zakre-
sie. Raportowano, ze w przypadku wspélnot religijnych, ktérych liczebnos¢ nie
przekracza kilkudziesieciu os6b, zazwyczaj wierni przebywajacy w placéwkach
ochrony zdrowia zwracaja si¢ z prosba o wizyte osoby duchownej bezposrednio
do niej. W przypadkach, gdy stan chorego uniemozliwia samodzielne nawiaza-
nie kontaktu z osoba duchowna, kontakt ten nawiazuje w jego imieniu rodzina.
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W moim przypadku to wyglada tak, ze ten wierny albo mnie osobiscie znaf,
albo ktos mu mnie polecit (..) To sie odbywa zupetnie poza personelem, bo my
sie po prostu z tymi ludZmi znamy. Mamy numery telefonéw, Facebooki, Mes-
sengery, itd, czasami jest tez tak, ze rodzina [mnie] zawiadamia albo ja wiem,

co tam sie dzieje i sam odwiedzam. (Kosciét Chrystusowy w Polsce)

W wiekszosci parafii ewangelickich, w tym w mojej réwniez, prosimy para-
fian naszych, zeby bezposrednio nas informowali, Ze sa w szpitalu takim
a nie innym. Albo Zeby rodzina nas informowata. My wtedy ich bardzo chetnie
odwiedzamy. (Kosciét Ewangelicko-Augsburski w RP)

W przypadku wigkszych wspélnot, rozproszonych na rozleglym terenie,
duzym wsparciem dla os6b przebywajacych w placéwkach ochrony zdrowia jest
udostepnianie kontaktéw do 0séb duchownych réinych wyznain na tabli-
cach ogloszen obecnych na oddziatach szpitalnych. Z przeprowadzonych wywia-
déw wynika, ze polowa o0séb badanych miafa stycznos¢ z tego rodzaju wyka-
zami w placéwkach, do ktérych udawali si¢ z postuga. Jak twierdzono, pomimo
powszechnej dostepnosci Internetu oraz popularnosci podawania ta droga do
publicznej wiadomosci numeréw telefonéw do duchowych lideréw i liderek
mniejszo$ciowych wspélnot religijnych, tworzenie list kontaktowych przez perso-
nel szpitala jest niezwykle istotne, z kilku powodéw. Listy te, cho¢ mozemy mieé
tu do czynienia z przenoszeniem odpowiedzialnosci ze szpitala na osoby hospi-
talizowane, znacznie ulatwiaja zorganizowanie wizyty osoby duchownej dla oséb
starszych i schorowanych, niezbyt sprawnie poruszajacych si¢ w $wiecie cyfro-
wym. W zaleznosci od sytuacji, wizyte taka moga oni zorganizowad samodzielnie
lub poprosi¢ o to personel szpitala. Poza wymiarem praktycznym, obecnos$¢ list
moze takze odgrywa¢ role edukacyjna, uwrazliwiajac personel medyczny na réz-
norodnos¢ religijng na danym terenie. Dodatkowo, umieszczenie danych kontak-
towych oséb duchownych na tablicach ogloszeni niejako legitymizuje obecnos¢
tych 0séb wéréd chorych, zaréwno w oczach personelu, jak i oséb hospitalizo-
wanych. Dla malych Kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych obecnos¢ na szpital-
nej liscie ma przede wszystkim wymiar symboliczny — stanowi gest dobrej woli
religijnej wigkszosci skierowany do mniejszosciowych wspdlnot wyznaniowych.

Przydaftoby sie zwrécenie uwagi na to, Ze sa tez inni duchowni, innych Koscio-
téw chrzescijariskich w Polsce. Te KoScioty rozwijaja sie, jest nimi coraz
wieksze zainteresowanie. W zwiazku z tym, dobrze by byto, Zeby w Swiadomo-
Sci tez lekarzy czy pielegniarek byto to, Ze sa inne wyznania chrzescijariskie,
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Ze ktos moze sobie Zzyczyc¢ takich odwiedzin, zeby to mozZna byto jakos ufatwic.
(Kosciot Chrzescijan Wiary Ewangelicznej w RP)

Zyjemy w panistwie, gdzie jest wolno$¢ sumienia i wyznania, kazdy ma prawo
do wykonania osobistego wyboru odnosnie spraw wiary to powinno byc¢ to
umoZliwione. Trzeba pokazywacd, Ze jest pewna réZznorodnosc, z ktérej mozna
skorzystac. Ta mozliwos¢ wyboru Kosciofa i duszpasterza powinna by¢ wspie-
rana przez panstwo (..). Jesli widzimy, Ze jest to zaproponowane, wywieszone
to znaczy, ze jest na to przyzwolenie i ta osoba [hospitalizowana] nie musi
sie krepowac. Wie, Ze ta osoba duchowna jest do tego powofana i ma na to
pozwolenie. (Kosciét Ewangelicznych Chrzescijan w RP)

Mysle, Ze to jest nie tylko potrzebne, ale tez pokazuje otwartosc kraju i mysle,
Ze to jest kwestia pewnego szacunku do siebie nawzajem. Mimo, zZe jesteSmy
mniejszoscia, to jednak istniejemy w tym kraju i dziesiatki tysiecy ludzi jednak
sa w Kosciofach protestanckich, wiec wtasnie z szacunku dobrze by byto, Zeby
taka informacja byta. (Kosciét Zielonoswiatkowy w RP)

Pojawil si¢ postulat propagowania tworzenia list kontaktowych w szpi-
talach w calej Polsce, jako dobrej praktyki. Twierdzono, ze w tym momencie
ich obecnos¢ w placéwkach ochrony zdrowia nie jest powszechna, zalezy w duzej
mierze od poziomu otwartoéci dyrekgji szpitali i/lub oséb kierujacych oddzia-
fami, a takze od stopnia determinacji 0séb reprezentujacych mniejszosciowe
Koscioly i zwiazki wyznaniowe, ktére zwracaja si¢ do 0séb decyzyjnych z prosba
o udostepnienie swoich numeréw telefonéw w placéwkach szpitalnych, w tym
w ogélnodostepnych miejscach.

W szpitalu na tablicy byt wykaz wspdlnot chrzescijariskich, ale nie tylko,
z numerem kontaktowym dla oséb, ktére po tym korytarzu chodza, czyli dla
pacjentéw. | to wygladato tak, Ze jak ktos chciat by¢ na te liste wpisany, to
zgfaszat do szpitala taka chec, natomiast to nie byfo tak, Ze szpital sam te
wspdlnoty wyszukiwat. (Kosciét Chrystusowy w Polsce)

Jednoczesnie zwrécono uwagg na koniecznos$¢ dbania o regularng aktualiza-
cj¢ szpitalnych list kontaktowych w oparciu o wspétprace pomiedzy personelem
a duchownymi mniejszosciowych Koscioléw i zwiazkéw religijnych, a takze na
powazne traktowanie przez duchownych zobowiazani wynikajacych z obecno-
$ci na wykazach umieszczanych w placéwkach ochrony zdrowia. Wskazano na
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potencjalny problem ,martwych list” — zawierajacych nieaktualne numery tele-
fonéw lub numery kontaktowe, ktérych nikt nie odbiera.

Jezeli méj numer telefonu bytby zamieszczony we wszystkich szpitalach
w (..), to musiatbym sie réwniez liczy¢ z tym, ze bede mégt poméc w tej postu-
dze. Taka odpowiedzialnos¢ danego duchownego, ktéry by sie tego podjat
Ze on bytby w stanie jeszcze te postuge pemic. (..) Moglibysmy zrobi¢ nawet
15 KoSciotéw i wspdinot, ale wazne jest, Zeby to byta Zywa lista, a nie, Ze pra-
cujemy od 16:00 do 16:15 | tylko wtedy mozemy pomodc, przyjechacé Zeby to
byta realna lista, Ze duchowny danego wyznania jest zobligowany do tego, Ze
bedzie petnit ten dyzur. (Kosciét Polskokatolicki w RP)

Zdaniem os6b bioracych udzial w badaniu, listy duchownych powinny sta¢
si¢ powszechnie obowiazujacym standardem. Podawano pozytywne przyklady
placéwek medycznych, ktére same wychodzily z inicjatywa zebrania i upublicz-
nienia takich informacji, dbajac przy tym o podanie do wiadomosci 0séb hospita-
lizowanych danych kontaktowych jak najszerszego spektrum oséb duchownych.

Nawet ten lokalny szpital w [X] zadzwonit czy moZe wpisa¢ moj numer tele-
fonu, jezeli ktos ewentualnie chciatby pomocy. Bardzo jestem z tego zado-
wolony. Oczywiscie sie zgodzitem na to, to byto z ich strony bardzo pozy-
tywne. Zreszta mysle, patrzac wstecz, ze w wielu szpitalach warszawskich
mdj telefon jest zapisany. W tym momencie bardzo czesto jest tak, ze to
szpital sam wychodzi z taka propozycja. Nawet ja specjalnie nie musze sie
o to starac. (Kosciét ChrzeScijan Baptystéw w RP)

Z tych szpitali w ktorych bylismy, widzielismy, ze w pokoju ordynatora czy to
w pokoju lekarzy byty numery telefonéw do Centréw Kultury Islamu czy innych
Kosciofow, w razie, gdyby jakis pacjent byt innego wyznania, gdyby potrzebo-
waf kontaktu z jakas osoba duchowna. (Liga Muzutmariska w RP)

MG&j numer jest dostepny na kazdym oddziale szpitalnym. Bardzo czesto
dzwonia tez pielegniarki, personel szpitalny tez dzwoni. (..) Tam nawet jest do
gminy zydowskiej telefon, do Kosciotéw wolnych, sa baptysci.. Ja juz nie pamie-
tam wszystkich, no ale w tym szpitalu jest cafe spektrum, jakie moze by¢
w tym rejonie. Ta informacja nie jest utajniona, ograniczana, czy cos takiego.
(Kosciot Ewangelicko-Augsburski w RP)
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Na uroczystoSciach w jednej parafii spotkatem jednego, jezeli dobrze pamie-
tam, z ordynatorow szpitala. Kiedy wywiazafa sie rozmowa przy stole, zapytat
mnie z jakiego Kosciofa jestem. Ja odpowiedziatem, Ze oczywiscie z Kosciofa
Polskokatolickiego. On przekazat swéj numer telefonu, prywatny, Zzebym sie
do niego odezwat by mégt mnie wpisac na liste duchownych. To byt bardzo
mity sygnat dla mnie. (..) Jezeli szpital wyszedf z takim zatozeniem od razu, ze
mamy tablice, gdzie sa parafie danych wyznarn i kontakt do nich, to byfaby
taka otwartosé, dawanie moZzliwosci. (Kosciot Polskokatolicki w RP)

Jednoczesnie warto podkresli¢, ze czg$¢ oséb uczestniczacych w badaniu
nie miata wiedzy na temat mozliwosci udostgpniania przez szpitale kontaktéw
do nich: nigdy nie spotkali si¢ z taka propozycja ze strony personelu placéwek
ochrony zdrowia ani tez nie widzieli list z numerami telefonéw do 0séb duchow-
nych w zadnym z odwiedzanych szpitali.

Nigdy nie zgfaszatem takiej potrzeby, takiej checi, Zeby gdzies tam te namiary
byty dostepne w szpitalu. (..) Nie wiem, jak to sie odbywa: czy takie namiary
sa@ podawane do lokalnego ksiedza, ktory zajmuje sie postuga chorym, czy to
wynika z jakiej$ dfugoletniej praktyki w tym temacie? Moze my, jako duchowni
protestanccy powinniSmy sobie posypac gtowe popiotem, Zze nie wychodzimy
z taka inicjatywa. (Kosciét Chrzescijan Wiary Ewangelicznej w RP)

Prawo do wypelniania praktyk religijnych podczas pobytu w szpitalu

Odwiedziny 0s6b duchownych obejmuja wiele elementéw i maja rézny cha-
rakter. Réznice moga by¢ zwiazane ze specyfika wyznaniowa danego Kosciota
lub zwigzku wyznaniowego, okreslonych potrzeb osoby hospitalizowanej, jak
i jej stanu zdrowia. Czgsto wspdlnym elementem takich wizyt sa prakeyki reli-
gijne. Najczeéciej praktykowana jest wspdlna modlitwa oraz czytanie i rozwaza-
nie Biblii/ Koranu. W przypadku szeregu Kosciotéw chrzescijariskich pacjenci
mogga prosi¢ ponadto o spowiedz oraz komuni¢/ wieczerze, a takze o namaszcze-
nie chorych (przybierajace rézny ksztalt w zaleznosci od wyznania).
Zdecydowana wigkszos¢ wspomnianych praktyk religijnych jest realizowana
na sali chorych, przy tézku osoby hospitalizowanej. Wynika to z kilku naktada-
jacych si¢ na siebie uwarunkowan. Po pierwsze, w Polsce istnieje norma kultu-
rowa wytworzona zachowaniem duchownych i wiernych Kosciota rzymskokato-
lickiego, ktéra polega na wykonywaniu prakeyk religijnych w salach chorych. Po
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drugie, z wypowiedzi 0séb bioracych udziat w badaniu wynika, ze wizyta w szpi-
talu osoby duchownej wyznania innego niz rzymskokatolickie organizowana jest
czgsto w sytuacji, gdy stan chorego jest powazny — hospitalizacja zwiazana jest
z dugotrwaly i/lub ci¢zka choroba, znaczaco ograniczajacy czy wrecz uniemozli-
wiajaca poruszanie si¢.

W 95% przypadkéw taka rzecz [odrebne pomieszczenie] nie jest potrzebna,
Jako Ze cztowiek, ktory jest w szpitalu raczej jest przykuty do t6Zka i nie bedzie
nigdzie chodzif, wiec moje odwiedziny ograniczaja sie do bycia przy tézku, do
modlitwy przy té6zku, rozmowy przy tézku. Nawet bym nie brat takiej osoby
gdzies indziej. (Kosciét Zielonoswiatkowy w RP)

Jesli chory jest w dobrym stanie, choroba nie jest cieZka, to zwykle sie nas nie

wzywa. To jest rzecz normalna, wtedy tylko rodzina odwiedza, to jest krétki
pobyt w szpitalu. Natomiast kiedy my jesteSmy wzywani do szpitalj, to to juz
s@ sytuacje powazniejsze albo juz ludzie wiedza, Ze ciezko bedzie tej osobie
szpital opusci¢. Nie méwimy tego przy pacjencie, ale przygotowujemy sie
z rodzing na $Smierc i rozmawiamy o tym, jak to bedzie wygladafo. (Liga Muzuf-
mariska w RP)

W takich okolicznosciach zakres postugi uzalezniony jest od wyobrazonego
poziomu akceptacji dla realizacji praktyk religijnych w sali ze strony pozostatych
przebywajacych tam oséb.

Miatem kiedys takie spotkanie z panem na oddziale paliatywnym, ktory miat
Swiadomos¢ tego, Ze to jest juz koniec. Poprosifa mnie jego rodzina o spotka-
nie z nim. Ja tam warunkdéw nie miatem, tam byfo sporo ludzi Ja sie zawsze
prébuje jakos dostosowac do tej sytuacji, probuje temu cztowiekowi pomdc,
zarazem wiedzac, ze jest dookofa sporo oséb z zewnatrz. Trzeba na to znajdy-
wac jakies techniki, niestety. (.) Nie zdarzyto mi sie, Zeby ktos zaktécal, mowit
Ze sobie nie zyczy, ale ja mam Swiadomosc¢ tego, Ze tak moze by¢ i staram
sie to przeprowadzi¢ delikatnie, oczywiscie. (KoSciét Chrzescijan Wiary Ewan-
gelicznej w RP)

Jezeli po prostu nie ma takiej mozliwosci [wyjscia z sali chorych] bo pacjent
Jest lezacy, no to wtedy przedstawiam sie i pytam sie oséb obok lezacych, czy
to by nie przeszkadzafo i tak dalej zeby porozmawiac. (..) jezZeli jest taka opcja,
Ze ktos tam oglada jakis serial czy mecz, nie mozna poprosi¢ o wyciszenie, bo
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tez nie chcemy byc intruzami (..) Z reguty nie robimy rumoru. (Kosciét Adwen-
tystow Dnia Siedmego w RP)

Osoby sprawujace postuge duchowa wyznan mniejszo$ciowych odwiedzajace
chorych radza sobie z tg sytuacja na rézne sposoby. Czeéé z nich decyduje si¢
na wykonywanie praktyk wynikajacych z wyznawane;j religii w sposéb jak
najmniej dostrzegalny czy klopotliwy dla innych oséb hospitalizowanych.
W wypowiedziach tych oséb wyraznie wyczuwalne jest przekonanie, ze jako
wierni Koscioléw czy zwiazkéw wyznaniowych innych niz rzymskokatolicki, sta-
nowiacych niewielka liczebnie mniejszo$¢, powinni ogranicza¢ zakres indywidu-
alnych i grupowych rytuatéw religijnych do niezbe¢dnego minimum oraz prze-
prowadzal je jak najbardziej dyskretnie. Moze to wynika¢ z obawy badz przed
negatywnymi komentarzami i innymi przejawami nietolerancji ze strony oséb
identyfikujacych si¢ z religia dominujaca, badZ w obawie przez wzbudzaniem
zainteresowania nierzadko skutkujacego koniecznoscia odpowiadania na pytania,
watpliwosci, dociekania. Osoby z mniejszosci wyznaniowych deklaruja, ze zdarza
im sig, ze cheg wtopic¢ si¢ w thum, by¢ postrzegani jako ,normalni”, a nie jako
»inni”, ,dziwni”. Jako przyklady tej postawy mozna przytoczy¢ pojawiajace si¢
podczas wywiadéw wzmianki o rezygnacji z czesci rytuatdw, przeprowadzaniu
niektérych prakeyk w ukryciu czy tez o modlitwach przeprowadzanych szeptem.

W zasadzie nie robimy wokdt tego szumu. Jestesmy tez ludZzmi, nasza odmien-
nos¢ tez moze by¢ dla innych dziwna. Po prostu staramy sie jakos nie zabu-
rzac zycia innym ludziom, bo rozumiemy, Ze mamy inne spojrzenie na Zycie.
(Kosciot Adwentystéw Dnia Siédmego w RP)

Czasami, ale to rzadko, chorzy chca uczestniczy¢ w Wieczerzy Pariskiej.
Rzadko, dlatego ze chyba czesto nie czuja sie komfortowo. Jesli pacjent jest
lezacy, znajduje sie na sali, gdzie obok sa inni pacjenci. Wierny przewaznie nie
chce przeszkadzac w ten sposdb. (Kosciét Chrzescijan Baptystéw w RP)

To jest praktykowane pdtszeptem najczesciej. Nie chcemy tez zaktécac
spokoju innych. Czasami przychodzimy na sale, jest wiaczony telewizor —
tez nikomu nie méwimy, by go wytaczyt kazdy ma prawo do jego ogladania.
(Kosciot Ewangelicznych Chrzescijan w RP)

Niektére wspélnoty przyjmujg czasem jednak strategic odwrotna do opisane;j
powyzej— postrzegaja swoja obecnosé w szpitalu jako okazje¢ do zamanifestowania
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swojego istnienia oraz element tworzenia pozytywnego wizerunku mniejszo-
$ciowej spotecznosci. Wsréd oséb bioracych udzial w badaniu, postawe taka
czgéciej przyjmowali przedstawiciele protestanckich wyznan ewangelikalnych,
ktére nierzadko charakteryzuje szczegdlne nastawienie misyjne. Badane osoby
duchowne i wierni tych Kosciotéw, co do zasady, nie postrzegali koniecznosci
sprawowania postugi przy 16zku chorego jako niedogodnosci, lecz raczej jako
szans¢ na wzbudzenie zainteresowania innych oséb pacjenckich. Oczywiscie,
postawa ta dotyczyla wylacznie elementéw postugi, takich jak wspélna modlitwa
czy czytanie Biblii, ktére mozna bez przeszkdd realizowaé w obecnosci innych
os6b, takze spoza Kosciota.

Ja generalnie sama te rozmowe duszpasterska i caty ten element zachecenia
przeprowadzane na sali, gdzie sa tez inni chorzy ludzie uwazam za wartos$¢
dodana, bo a nuz to zacheci kogos innego. Jezeli ktos by mi zwrdcit uwage, ze
nie chce by¢ sSwiadkiem takiej rozmowy, to wtedy bym sie nad tym zastana-
wiat Ale raczej sie ludzie przysfuchuja, raczej staraja sie z tego cos wytapac.
Jak to sie mowi: ,Jak trwoga, to do Boga”. Najczesciej wsréd chorych nie ma
chojrakow. (KoSciot Chrystusowy w Polsce)

Ogdlnie to my sie tez nie krepujemy rozmawiac przy ludziach i nawet sie
cieszymy, ze mozemy przy innych porozmawiac, ztozy¢ Swiadectwo czy sie

pomodlic. (Kosciét Zielonoswiatkowy w RP)

Innym powodem odprawiania rytualéw religijnych w salach chorych jest
bardzo czgsty brak w szpitalach przestrzeni dedykowanej do tego typu
praktyk, dostepnej dla mniejszoéci wyznaniowych. W zdecydowanej wick-
szo$ci placowek nie ma odr¢bnego miejsca dedykowanego do przeprowadza-
nia spotkant z duchownymi i/lub odprawiania prakeyk religijnych przez wyzna-
nia inne niz rzymskokatolickie. W zwiazku z powyzszym, osoby identyfiku-
jace si¢ z mniejszo$ciowymi Kosciotami i zwiazkami wyznaniowymi, nawet jesli
nie maja ograniczen w poruszaniu si¢ czesto i tak skazani s na przyjmowanie
wizyty osoby duchownej w przestrzeni wieloosobowych sal chorych. Podczas
gdy wspélna modlitwa czy czytanie tekstow religijnych w takich warunkach sa
wzglednie mato problematyczne, to juz sakramenty, takie jak np. komunia/ wie-
czerza czy spowiedz sg dla wielu wiernych Zrédtem dyskomfortu, gdyz wyma-
gaja skupienia i odosobnienia, ktére trudno jest osiagna¢ w sytuacji dzielenia
pokoju z innymi chorymi. Jeszcze wigksze trudnosci s udzialem oséb identyfi-
kujacych sig z religiami niechrzescijaniskimi, ktére zobowiazane sa na przyklad do
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rytualnych ablucji czy innych czynnosci wymaganych z uwagi na obowiazujace
ich zasady religijne.

Osoby hospitalizowane i duchowne radza sobie z tym problemem na rézne
sposoby, najczesciej proszac inne osoby o opuszczenie sali na czas trwania wspo-
mnianych praktyk lub poszukujac zacisznych miejsc na terenie placéwki/ oddziatu
(korytarze, ogréd szpitalny). Wielokrotnie podkreslano, ze rozwiazania te maja
charakter dorazny, prowizoryczny i przy okazji kazdej wizyty musza by¢ wymy-
$lane na nowo, aby dostosowa¢ si¢ do sytuacji aktualnie panujacej w szpitalu, co
nieraz stanowito wyzwanie. Co wigcej, podejmowane dzialania tylko nieznacz-
nie poprawiajg komfort oséb pacjenckich — zapraszanie innych z sali jest czgsto
trudne i niekomfortowe, a nawet niemozliwe, natomiast poszukiwanie innego,
spokojnego miejsca na realizacj¢ praktyk religijnych moze rodzi¢ frustracje i nie
zawsze jest skuteczne (niemoznos$¢ opuszczenia oddziatu, duzy ruch na koryta-
rzach, brak krzesel/ miejsc do siedzenia).

Podsumowujac, brak odosobnionego miejsca, w ktdrym mozna w ciszy
i spokoju wypetnia¢ prakeyki religijne jest jedng z bolaczek, jakich doswiadczajq
osoby wyznari innych niz rzymskokatolickie podczas pobytu w szpitalu.

Jesli wychodzimy na korytarz i nawet jesli tam jest jakas wneka, gdzie mozemy
usiasc¢, to to przewaznie réwniez jest niekomfortowe, bo jednak jest to prze-
strzen otwarta i ludzie, ktérzy po korytarzu chodza widza, co sie dzieje. Mysle,
ze Wieczerza ma charakter bardzo osobisty, intymny. (..) cztowiek mimo
wszystko jest narazony na jakies$ spojrzenia i tym podobne. To oczywiscie nie
Jest inwazyjne, nikt nie pyta, co my robimy, ale sa wierni, ktérych to moze kre-
powac. (Kosciét Chrzescijan Baptystéw w RP)

Generalnie to szpitale nie sa przygotowane na odwiedziny duchownych innych
wyznan. (..) Bytoby lepiej, gdyby byto jakies pomieszczenie, gdzie mogtbym
sobie usias¢ - zakfadajac, ze chory, o ktérym mdwimy, moze, oczywiscie,
chodzi¢. Bytem na kardiologii, u takiego starszego pana. On mégt chodzic, to
poszlismy na korytarz i tam usiedlismy, Zzeby porozmawiac. Bo czesto ludzie
chca takiej spokojnej i szczerej rozmowy. Tego czasami nie da sie zapew-
ni¢ na sali, na ktorej lezy kilka oséb. (Kosciot Chrzescijan Wiary Ewangelicz-
nej w RP)

Brak przestrzeni dedykowanej realizacji praktyk religijnych, z ktérej mogliby
skorzysta¢ wierni mniejszo$ciowych wspélnot religijnych, to takze bardzo

wyrazny przyklad uprzywilejowanej pozycji Kosciota rzymskokatolickiego.
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W wielu szpitalach funkcjonuje kaplica rzymskokatolicka, do ktérej wierni tego
Kosciola zwykle maja swobodny dostep. Wskazywano, ze przygotowanie podob-
nego miejsca dla 0séb innych wyznan byloby przejawem dobrej woli oraz sza-
cunku dla religijnej réznorodnosci. W trakcie wywiadéw pojawit sic pomyst
tworzenia w przestrzeni szpitali odrebnego pomieszczenia, pozbawionego
charakteru otwarcie religijnego, ktére mogloby by¢ uzytkowane wspélnie
przez osoby z ré6znych mniejszo$ci wyznaniowych i na biezaco dostosowywane
(np. w zakresie sprz¢téw i symboli religijnych) przez te mniejszosci do aktual-
nych potrzeb.

Jezeli jest miejsce, w ktérym mozemy porozmawiac w cztery oczy, to staramy
sie z tego korzystac, pod warunkiem, Zze chory jest na chodzie. Na koryta-
rzu, przy stoliku, czasem na zewnatrz — do ogrédka, jak najbardziej Wtedy
mozemy bez skrepowania rozmawiac o sprawach osobistych, tak ze staramy
sie z tego korzystac. (..) Trzeba kombinowac, szczegdlnie w przypadku Koscio-
tow wyznania nierzymskokatolickiego. Duchowni Kosciofa rzymskokatolickiego
maja wieksze mozliwosci. Sa poinformowani, maja kaplice w szpitalach. Dla
nas nie jest przystosowane zadne takie pomieszczenie. (KoSciot Ewangelicz-
nych Chrzescijan w RP)

Generalnie. gdyby byto takie pomieszczenie, to byfoby fajnie. Zdarzaja sie
czasem takie przypadki, Ze kto$ chciatby odbyc¢ spowiedZ, tak jak w KoScio-
fach tradycji katolickiej To taka spowiedZ odby¢ w sali przy innych chorych,
to jest to raczej trudne. Poniewaz wiadomo, cztowiek sie krepuje, gdzies tam
dochodzi wstyd. Cos takiego jest trudne. Znaczy jest to do zrobienia np. jesli
sa inni pacjenci chodzacy i mozna ich poprosic, Zeby zostawili nas samych
w cztery oczy. Jest to do zrealizowania. No ale jesli sa lezace, to juz takiej moz-
liwosci nie ma. (Kosciot Starokatolicki Mariawitow w RP)

Ja tez staratem sie medytowac, wychodzitem na korytarz. Siadatem sobie wie-
czorem, kiedy juz byto ciemno na korytarzu i sobie medytowatem. (..) [Osobne
pomieszczenie] To by byfo super rozwiazanie, gdzie mozna by byfo w ciszy
i spokoju, jeden drugiemu nie przeszkadzajac, praktykowac to, co kazdemu
religia kaze praktykowac. (Zwiazek Ajapa Yoga)
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Case study — negatywne reakcje personelu medycznego na wybrane
rytualy i prakeyki religijne

Warto wspomnie¢, ze niektére rytualy praktykowane przez mniejszosciowe
Koscioly i zwiazki wyznaniowe spotykaly si¢ z negatywna reakcja personelu
medycznego. Powodem takich reakcji moze by¢ znaczna odmienno$é¢ tych rytu-
aléw od znanych i silnie zakorzenionych w $wiadomosci spotecznej prakeyk
Kosciota rzymskokatolickiego.

Przykladem moze by¢ tutaj rytuat chrztu noworodkéw obowiazujacy w Sta-
roprawostawnej Cerkwi Staroobrzgdowcéw. Elementem, ktéry wzbudzit watpli-
wosci personelu medycznego jest trzykrotne, petne zanurzenie dziecka w zimne;j
wodzie. W relacjonowanym przypadku rodzice ze wzgledu na ryzyko zgonu
chcieli ochrzci¢ dziecko w szpitalu. Informacja o sposobie sprawowania chrztu
spowodowala gwaltowna, negatywng reakcje lekarzy i pielegniarek. Ostatecznie
przekonanie personelu do wyrazenia zgody na ten rytual wymagalo duzo czasu
i zaangazowania ze strony czfonkéw tej mniejszosciowej wspdlnoty. Zdaniem
duchownego Staroprawostawnej Cerkwi Staroobrzedowcéw, ktéry relacjonowal
ten przypadek, nie byla to sytuacja odosobniona.

Jak przyjezdzam do szpitala to informuje w jaki sposéb odbedzie sie sakra-
ment chrztu i wtedy zaczynaja sie schody. (..) Jest to bulwersacja, ztoS¢, wrecz
mdwienie nawet przez pielegniarki, Ze jest to chore, Zze Swiadomie narazamy
dziecko na Smierc i tym podobne. (..) Tak naprawde opiera sie to gtéwnie tylko
na szpitalu, ewentualnie zgtaszane jest to na piSmie do dyrektora, Ze taka sytu-
acja miata miejsce. Cate szczescie problem udaje sie rozwiazac na miejscu i od
razu w danej sytuacji. Bo sytuacja jest i dla nas i dla rodzicéw bardzo wazna.
Dochodzimy czesto do porozumienia, ale taka debata trwa okofo godziny, pot-
torej godziny, zeby przekonac kadry do tego, Zeby mozna byfo udzieli¢ sakra-
mentu chrztu. (Staroprawosfawna Cerkiew Staroobrzedowcéw)

Innym przykladem rytualu, na temat ktérego personel medyczny wydaje
si¢ mie¢ niewielka wiedze, co moze prowadzi¢ do jego negatywnych reakgji jest
praktykowane w judaizmie obrzezanie noworodkéw plei meskiej. Rytuat ten jest
z reguly wykonywany poza placéwkami ochrony zdrowia, jednak w przypadku
domowych wizyt potoznych, majacych miejsce po porodzie oraz w sytuacji kom-
plikacji pozabiegowych, kiedy rodzice zglaszaja si¢ z dzieckiem do lekarza na
konsultacj¢ personelowi medycznemu zdarza si¢ reagowaé gwaltownie i inter-
pretowa¢ rytuat obrzezania tylko jako okaleczanie dziecka. Jedna z rozméwezyni
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przytaczata histori¢ swojej znajomej, ktdra zetknela si¢ z brakiem zrozumienia ze
strony lekarzy i pielegniarek, gdy zglosita si¢ do szpitala z podejrzeniem infekgji
po zabiegu obrzezania. Po stronie personelu pojawily si¢ podejrzenia krzywdze-
nia dziecka, czego nast¢pstwem bylo powiadomienie o zaistnialej sytuacji opieke
spoteczna.

Jak moja znajoma, kiedy po obrzezaniu [jej syna] doszto do infekcji, poszta
do szpitala, to chciano wezwac opieke spoteczna. Dlatego, ze przyszta
wedfug ludzi z okaleczonym dzieckiem. Jeszcze ona dodatkowo poinformo-
wafa, Ze obrzezanie zostato wykonane w domu. (..) Ona mdwi, ze dla niej to
byto bardzo traumatyczne przezycie, bo ona chciata skonsultowac z lekarzem,
czy jest wszystko dobrze. Zamiast dosta¢ pomoc, zosta¢ poinformowana, ze
Jest wszystko dobrze, () to ona jednak zostata poproszona na bok, Ze jednak
trzeba z nia porozmawiac, Ze opieka spoteczna musi zosta¢ zawiadomiona.
(Zydéwka)

Przyczyna braku zgody na przeprowadzenie praktyk religijnych w warunkach
szpitalnych bywa takze brak zrozumienia dla ich znaczenia dla osoby hospitalizo-
wanej (postrzeganie ich jako ,fanaberii” chorego lub jego rodziny). Jako przyklad
moze postuzy¢ zwyczaj obcinania wloséw noworodkom wystepujacy w obrebie
kilku tradycji kultury islamu. W opisanej podczas wywiadu sytuacji personel nie
wydal zgody na przeprowadzenie tego rytualu, pomimo iz nie byl on w zaden
sposob inwazyjny dla dziecka, ktére miato by¢ mu poddane.

Chcielismy tez obcia¢ [dziecku] te wiosy. Nie jest to obowiazek religijny, tylko
tradycja, cos mitego, cos dla dziecka. Taka pierwsza sie daje ofiare, jatmuzne
dla potrzebujacych. ChcieliSmy te wtosy obciac, ale ci lekarze nie rozumieli
tego zupetnie. Pamietam, patrzyli sie tak: ,O co w ogdle chodzi?!”(.) Ze moje
dziecko jest wczesniakiem, a ja tu przychodze z jakimis fanaberiami - tak
troche sie czutam. W sumie tego nie zrobiliSmy. Gdybym czuta, Ze jest to obo-
wiazek religijny, to bym parfa ku temu. To byt taki moment, kiedy chcielismy
cos zrobic, a nie zrobiliSmy przez brak zrozumienia. (Muzutmanka)

Wskazane sytuacje zdaja si¢ dowodzi¢, ze akceptacja dla prakeyk religij-
nych wyznani innych niz rzymskokatolickie jest w duzej mierze ograniczona do
praktyk znanych personelowi szpitali. Zaobserwowano mniejszy stopieni tole-
rangji dla praktyk innych niz te kojarzone z religia dominujaca. W przypadkach
takich, jak wymienione powyzej, skuteczne przeprowadzenie danego rytuatu jest
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uzaleznione od stopnia determinacji os6b przynalezacych do mniejszosciowego
Kosciola lub zwiazku wyznaniowego.

Reakcje 0séb hospitalizowanych oraz personelu na
obecno$é w szpitalu 0séb chorych i duchownych wyznan
nierzymskokatolickich oraz 0s6b bezwyznaniowych

Osoby uczestniczace w badaniu twierdzily, ze stosunek zaréwno personelu szpi-
tali, jak i przebywajacych na oddziatach chorych do obecnosci 0s6b wyznania
innego niz rzymskokatolickie (0s6b pacjenckich lub duchownych) oraz oséb bez-
wyznaniowych okre$li¢ mozna jako poprawny.

Raportowano jednak takze reakcje jednoznacznie negatywne, w postaci na
przyklad oceniajacych komentarzy czy ostentacyjnego okazywania wrogosci.

Wieczorem weszta pielegniarka, taka od zabiegdéw, od kropléwek. Podfaczyta
mi te kropldwke, popatrzyta na ten napis [na plakacie Dni Swieckosci] i sko-
mentowata to w tak obrzydliwy sposdb, Ze.. ja bytam tak staba, Ze nie bytam
w stanie nawet zareagowac, ale ona mnie dobifa tym. (..) kobieta mdéwigca
o kobietach w sposéb najgorszy, jaki mozesz sobie wyobrazi¢. Nawet nie bede
ci cytowad. (..) Tak na gfos. Ze ona nie popiera i zaczeta komentowac moje

poglady. (Ignostyczka)

Jedna z uczestniczek badania opowiedziata takze podczas rozmowy o przy-
padku wywierania presji przez pielegniarke na osobe hospitalizowana (matke
respondentki) w kierunku jej ,nawrécenia” na religie rzymskokatolicka.

W nocy pojawita sie nowa pielegniarka, ktdra przy okazji zmiany opatrun-
koéw zaczetfa ja wypytywad, czy jest Zydéwka. Moja mama w pétsnie [odpo-
wiedziata], ze tak, a ona [pielegniarka] méwi: ,Acha, Zydzi strasznie cier-
pieli podczas Holokaustu”. (..) | ze Jezus tez cierpiat na krzyzu. (..) no to jaki
jest problem, zeby jednak Zydzi sie z tym Jezusem w tym cierpieniu pofa-
czyli. (..) mama mowi, ze to byto dosy¢ trudne, nieprzyjemne, frustrujace, ze
Jjest tak wyrwana ze snu i tak dojechana, Ze ktos wjezdza w jej cierpienie, jej
matki, ktéra przezyta Holokaust, i Jezusa na krzyzu i Ze to powinna pofaczyc.
(Zydéwka)

W opinii cz¢sci 0s6b badanych postawa niecheci i rezerwy moze mie¢ swoje
zrédlo z jednej strony w traktowaniu oczekiwania postugi duchowej innej od tej,

320



Doswiadczenia i opinie 0s6b pacjenckich oraz duchownych nalezqcych. ..

ktéra oferuje szpital (w postaci kapelana rzymskokatolickiego) jako ,fanaberii
pacjenta’, z drugiej z kolei we wciaz funkcjonujacych w polskim spoteczeristwie
negatywnych stereotypach dotyczacych mniejszosci religijnych.

Wiadomo, Ze kiedy sie nalezy do jakiejS mniejszosci to jesteSmy bardzo réznie
postrzegani, to zaleZy od konotacji czy to religijnej czy tez narodowej. Sa takie
stereotypy. Bardzo czesto kojarza Koscidt z jakas kwestia albo z jakas czesScia
Swiata. () Albo kto$ nas wyzywat od Ukrairicow albo od Ruskich, tak jak angli-
kanodw czesto zwali Niemcami. (Polski Autokefaliczny Kosciét Prawostfawny)

Zyjemy w panstwie, gdzie teoretycznie jest wolno$¢ sumienia i wyznania,
Jjednak wspieramy taka mentalnos¢ matomiasteczkowa, wiejska, w ktorej
postrzega sie inne wyznania, nawet nurtu chrzescijariskiego, jako cos niepo-
Iskiego, nienarodowego, niebezpiecznego wrecz. (..) Postrzega sie nas czesto
zasciankowo, egzotycznie, czasem niebezpiecznie. (Kosciot Ewangelicznych
Chrzescijan w RP)

[Opis badania USG w ciazyl Jedna pani - to chyba byta potozna, ktdra robita
takie przygotowania — powiedziata taka uwage, Ze: ,pani to musi z tym
mezem’”. Ze jako Ze jestem muzutmanka, to ten maz musi byé bo ona prze-
ciez bez meza nigdzie nie péjdzie”. To byto bardzo odczuwalne w tym komen-
tarzu. () W tej sytuacji cztowiek sam nie wie, jak sie zachowac. Raz, Ze ja sie
nie czuje, ze musze sie ttumaczyc, bo nawet jak méj maz musi by¢ obok mnie
Jjak jestem badana przez lekarza mezczyzne, to jaki jest problem? Wiekszos¢
mam chciaftaby, aby maz byt przy USG. Wtedy nie czutam sie jeszcze tak Zle
fizycznie, wiec wiedziatam, czego chce i co moge wyegzekwowac. Natomiast
Jjezeli czujesz sie bardzo Zle i chcesz pomocy tu i teraz, to te naduzycia sa
bardzo fatwe do zrobienia. Jezeli taka osoba natrafi na kogos mniej asertyw-
nego, to moze ona zrobi¢ duzo ztego w psychice tej osoby. (Muzutmanka)

Pojawily si¢ takze relacje wskazujace na zdarzajacy si¢ brak wiedzy perso-
nelu medycznego na temat poszczegélnych wyznan, np. diety muzutmandéw oraz
wygladu ortodoksyjnych Zydéw.

[U lekarza pediatry] Zawsze czutam jej takie watpliwosci wobec wszystkiego,
co méwie. Np. jak péZniej byt poczatek rozszerzania diety to ona pytafa, co
dziecko je. To ja jef mdéwie.. A ona: ,A mieso? A mieso?”. Tak sie dopytywafa.
Gdy powiedziatam, Ze prébuje, ale ogdinie to nie lubi miesa, to stwierdzita,
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Ze tak nie moze przeciez by¢. Wyczutam, Zze ona chce jakiejS mojej deklara-
¢ji. () Czutam, ze nie wynika to z jej troski o jakis super rozwdj i rozszerza-
nie diety. Méwifa ciagle o jedzeniu ze stoiczkdw, Zze to miesko przebadane,
zdrowe. Nie powiedziata tego wprost, ale w tych jej pytaniach czutam, ze
troche dazy do tego, Ze ja powiem, Ze to musi by¢ mieso muzutmariskie spe-
cjalnie. (Muzutmanka)

Innym razem z kolei, ten sam syn, byfam z nim tez w szpitalu, bo miat w nosie
fasole. Pamietam, Ze byta moja mama, ja w chustce, w dfugich [ciuchach] mdj
byty maz w cicit - we fredzlach i jedna kobita do drugiej méwi .a, chyba wege-
tarianie”. Czyli cos jej tu byfo, Ze fasola w nosie, jacys tacy hipisi, ale wida¢
byto, Ze patrzyli na moja mame, ktéra tez ma ciemne wiosy, taka chusta na
mnie, ta chusta i dfugie, maz tez w jakichs.., wszyscy weszliSmy jak jakas.. | to
byto widac. Ja tylko czekatam, az oni stwierdza, Zze jestesmy Romami, Cyga-
nami. Ale ta fasola w nosie jednak ich zwiodfa na wegetarian. Wiec ja odpowie-
dziatam, Ze akurat nie jesteSmy wegetarianami i to jakby w ogdle byt koniec,
ona juz w ogdle nie miata pojecia z kim maja do czynienia. (Zydéwka)

Osoby uczestniczace w badaniu przynalezace do mniejszo$ciowych zwiaz-
kéw wyznaniowych podkreslaty, ze w ich przekonaniu cz¢stotliwosé pojawia-
nia si¢ tego typu przejawéw nietolerowania réznorodnosci religijnej w ostat-
nich latach zmniejszyta si¢. Moze to by¢ efeke coraz glebszego zakorzenienia sig
w lokalnych spolecznosciach i stopniowego przetamywania negatywnych stereo-
typéw, z drugiej by¢ moze wzrostu $wiadomosci praw mniejszosciowych Koscio-
Yéw i zwiazkéw wyznaniowych.

Teraz juz jest lepiej, bo kiedys jeszcze, jak w szkole uczytem, to byty takie
wykrzyki: »O, pop, pop idzie!l”. Ale potem to inaczej sie stafo i jest teraz bardzo
mifo (..) Bardzo dobrze sie uktfada, sa spotkania ekumeniczne z biskupami (..),
byty wspdlne spotkania opfatkowe w szpitalach. Nie raz mnie proszono o bfo-
gosfawieristwo, o wystapienie.. Tak Ze bardzo dobrze sie ukfada, nie ma pro-
bleméw na gruncie wyznaniowym. (Polski Autokefaliczny Kosciét Prawostawny)

To nie sa te czasy, kiedy sie zwalczato mniejszosci religijne. Tym bardziej, Zze
Jestesmy parnstwem prawa i prawo musi by¢ respektowane. Ja sie nie spo-
tkatem z odrzuceniem nas. Jezeli chodzi o instytucje, to nie miafo to miejsca.
(Kosciot Chrystusowy w Polsce)
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Obydwie te grupy sa swiadome tego, ze w sytuacji stwierdzenia naruszed wol-
nosci wyznania, istnieje mozliwo$¢ nie tylko interweniowania, ale takze wykorzy-
stania réznych form nacisku, w tym upublicznienia sprawy w mediach.

Przed 2016 byto wiele takich komentarzy nacechowanych pejoratywnie. Nato-
miast teraz, w czasach, gdy mozna lekarza oskarzyc¢ o rézne rzeczy, mimo
wszystko sie ci ludzie pilnuja. (..) To chodzi o to, ze wczesniej, kiedy byly skia-
dane skargi, to one gdzies znikaty, nikt na to nie zwracat uwagi. Teraz nawet,
jesli ktos politycznie prébuje cos zakryc¢, mozna pojs¢ do telewizji, jakichs
mediéw i nagtosnic te sytuacje. Z tego prawdopodobnie wynika pewien strach
u lekarzy, Ze musza sie pilnowac. Wczesniej rzeczywiscie byty takie, moze nie
obraZliwe, ale co najmniej oschte odpowiedzi, traktowanie ludzi troche bardziej,
Ze tak powiem, przedmiotowo. Kolejny pacjent-cyferka. Natomiast teraz, jako
Ze ludzie przychodza i czasem nawet nagrywaja lekarzy, to lekarze sie boja,

mimo wszystko. (Liga Muzutmariska w RP)

Stwierdzono, ze zaréwno wsréd oséb hospitalizowanych, jak i personelu
medycznego najczestsza reakcja na fake odprawiania na salach chorych prakeyk
religijnych wyznan innych niz rzymskokatolickie jest reakcja neutralnosci.
Osoby te przyjmuja do wiadomosci, ze takie sytuacje maja miejsce i staraja si¢ nie
ingerowaé w przebieg realizowanych praktyk (zachowuja cisze, a jesli to mozliwe
wychodza z pokoju). Zwykle réznorodno$¢ wyznaniowa oséb pacjenckich nie
jest w zaden sposéb komentowana, a kwestia wyznania jest traktowana jako
wewngtrzna sprawa kazdego cztowieka.

Niektérzy sie z uwaga przystuchuja, niektérzy wychodza, jak moga, a ci, co
nie moga to musza bra¢ w tym udziat no bo nie maja innego wyjscia. Ale my
sie nie narzucamy w jakis taki sposéb, staramy sie robic to dyskretnie. To jest
taka sytuacja przymusowa dla wszystkich. Nikt tam nie jest z wifasnej woli
i tyle. Nie spotkatem sie nigdy z wrogoscia, czy ostentacyjnym okazywaniem
niecheci. (Kosciot Ewangelicznych Chrzescijan w RP)

Ten stosunek jest bardzo rézny. Najczestsza postawa, ktéra w tej chwili jest
w naszych czasach, jest obojetnos¢. Moze dlatego, Zze wiara jest rozumiana
Jako rzecz osobista, o ktérej sie nie rozmawia. To mysle, Ze jest coraz czest-
sza postawa. (Kosciét Ewangelicznych Chrzescijan w RP)
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Wiedza o tym, ze osoba pacjencka nalezy do mniejszosciowego Kosciota lub
zwiazku wyznaniowego stawala si¢ czgsto przyczynkiem do rozméw na temat
wiary oraz elementéw odrézniajacych wyznanie, ktdre reprezentuje od religii
dominujacej. Do rozméw takich dochodzi pomiedzy osobami hospitalizowa-
nymi, ale takze pomiedzy chorymi a personelem szpitala. Twierdzono, ze czgsto
osoby podejmujace temat wiary oraz sposobéw jej praktykowania wyrazaly zycz-
liwe zainteresowanie oraz ch¢¢ poznania perspektyw innych niz wlasna. Zda-
rzaja si¢ sytuacje, kiedy osoby przebywajace w szpitalu identyfikujace si¢ jako
rzymscy katolicy proszg osoby duchowne nalezace do mniejszosci chrzescijari-
skich o wspélng modlitwe, czytanie Biblii czy blogostawieristwo. Otwarto$¢ na
wyznaniowg réznorodno$¢ w obrebie wyznan tradycji chrzescijaiiskich wydaje
si¢ coraz bardziej powszechna. Wedlug jednego z badanych, pozytywna ewolucja
postaw w stosunku do chrzescijariskich Kosciotéw mniejszosciowych moze mie¢
swoje zroédto w kryzysie, jaki w ostatnich latach dotknat Kosciét rzymskokatolicki
(poszukiwanie nowych sposobéw na wyrazanie i praktykowanie wiary). Twier-
dzono, ze dla wielu os6b hospitalizowanych kontakt z osoba duchowna lub osobg
chorg innego wyznania (niejednokrotnie pierwszy raz w zyciu) jest akceptowalng
droga do otrzymania wsparcia duchowego w obliczu choroby.

W wiekszosci przypadkow sa to reakcje zaciekawienia, Zze cos sie dzieje, bo
osoby wyznar ewangelicznych maja kontakt ze Stowem Bozym, zwykle maja
przy t6zku Biblie i ja czytaja. To wzbudza zainteresowanie. Ja bym powiedziat
Ze jest raczej przychylna ciekawos¢ niz jakas nieprzychylnosé. (Kosciét Bozy
w Polsce)

Czesto te wizyty duszpasterskie w szpitalu péZniej byty takim wyzwalaczem
rozmow, dyskusji, jak to u nas jest na czym polegaja réznice. Ludzie z zainte-
resowaniem czesto pytali i dowiadywali sie jakichs rzeczy. Tego typu historie
sa na porzadku dziennym. () Ludzie tez sa coraz bardziej otwarci i przez rézne
sytuacje, z ktérymi mamy ostatnio do czynienia szczegdlnie ostatnimi laty
widza, Ze sama instytucja Kosciofa [rzymskokatolickiego] przechodzi pewien
kryzys. Chyba przez to sa teraz bardziej otwarci szukaja. Szczegdlnie ci ktorzy
sie identyfikuja jako osoby wierzace szukaja innych form wyrazu, niekoniecznie
przez Kosciét rzymskokatolicki. (Kosciét Chrzescijan Wiary Ewangelicznej w RP)

Pojawily si¢ takze sygnaly, ze zyczliwego zainteresowania doswiadczajg takze
osoby praktykujace religie niechrzescijariskie.
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Czesto spotykamy sie ogdlnie z duza ciekawoscia. Ludzie patrzyli, jak to
wyglada, stuchali recytacji Koranu po arabsku. Mowili, Zze piekny jezyk, piekna
recytacja, piekna tradycja. Natomiast ztych doswiadczeri na ten moment nie
byto. Mi sie wydaje, ze jednak empatia u ludzi bierze gére. (Liga Muzutmar-
ska w RP)

Wyzysk epistemiczny

Jak wspomniano w podrozdziale ,,Praktyka realizacji obowiazku zagwarantowania
osobom hospitalizowanym mozliwosci kontaktu z osobami duchownymi podczas
pobytu w szpitalu”, wyzysk epistemiczny w stosunku do oséb duchownych
z mniejszo$ci wyznaniowych jest stosowany przez personel szpitali juz na wstep-
nym etapie wizyty tych oséb u hospitalizowanych wiernych. Podczas wywiadéw
relacjonowano jednak takze przypadki wyzysku epistemicznego, jakiemu podda-
wane byly osoby pacjenckie nalezace do mniejszos$ciowych Kosciotéw i zwiazkéw
wyznaniowych podczas pobytu w szpitalu lub innego rodzaju kontaktéw z pla-
céwkami ochrony zdrowia (np. wizyta w przychodni).

Wyzysk ten przejawia si¢ w oczekiwaniach, przez osoby z grupy dominuja-
cej, uzyskania wyjasnieni i zadawania wielu pytani, ktére moga wynika¢ z cieka-
wosci, ale tez tylko udawac zainteresowanie osobg pacjencka oraz zasadami reli-
gijnymi danej wspélnoty wyznaniowej. Czgsto sg to pytania powierzchowne, nie-
prébujace zglebiad istoty rzeczy, a czasem tylko pozornie zwigzane z tozsamoscia
i $wiatopogladem osoby pytanej. Wielokrotne bycie osoba, do ktérej kierowane
sa tego typu pytania rodzi frustracj¢ i niech¢¢ do wchodzenia w konwersacje.
Przyklady przedstawionego powyzej mechanizmu znalez¢é mozna w wypowie-
dziach os6b badanych opisujacych zaréwno swoje kontakty z osobami pracu-
jacymi w ochronie zdrowia (w tym z kapelanami szpitalnymi), jak i z innymi
osobami hospitalizowanymi.

Kolejnym przyktadem niech bedg refleksje respondentek, ktére zrelacjono-
waly kilka trudnych sytuacji, jakich do§wiadczyly. Wielokrotnie podkreslaty one,
ze zachowania personelu, noszace znamiona wyzysku epistemicznego, nie tylko
rodza dyskomfort, lecz takze mogg by¢ bardzo obciazajace psychicznie.

[opis pobytu na oddziale potozniczym szpitala] Jak przyszta nowa pani, ktéra
mnie jeszcze nie znafa, to zawsze pojawiato sie pytanie, skad jestem. Jak
z Polski, to skad maz? To tez takie kolejne pytanie. No rzeczywiscie, méj maz
nie jest z Polski. Wtedy tez dziwnie sie czutam, kiedy méwitam, Zze maz jest
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z Egiptu. To zndéw to: ,Acha..”. Ja widze na twarzy tej kobiety, co ona sobie
mysli, kiedy powiedziatam, Zze z Egiptu. Jak méwie, ja nie mam potrzeby, aby
tlumaczyc, ze ja muzutmanka jestem od wielu, wielu lat przed, zanim pozna-
fam meza. | to nie jest z tym zwiazane. Wiadomo, zZe tego nie robie. W sumie
nie powinno mnie to interesowac czy obejsé Ze ta osoba sobie mysli inaczey.
Ale jest to jakis dyskomfort, jakies wraZenie, Ze ta osoba bierze sobie prawo
widzenia catego twojego Zycia czy ocenienia twojego Zycia wiasnie po tym
Jjednym czy po dwdch pytaniach. | takiego zatoZenia, Zze wie, o co chodzi.
(Muzutmanka)

[o nakryciu glowy] Na badaniach, na ktérych bytam to raz ginekolozka sie mnie
spytafa, czy mam raka, czy o co mi chodzi. Odpowiedziatam, Ze nie mam raka,
po prostu zakrywam gtowe. Juz nie chciato mi sie ttumaczyc, bo uznatam to
pytanie za niestosowne samo w sobie. Nie tak sie zadaje pytanie o ewentu-
alna chorobe. (..) [Czesto styszymy o tej presji, by ciagle ttumaczyc..] Tak, tak.
Dlatego tez pan mnie pyta, czy ttumaczytam co to jest koszerne. Szczerze
méwiac, jestem tak zmeczona tlumaczeniem co ja jestem za jedna. (Zydéwka)

Jedna z respondentek opowiadata tez o presji, jakiej doswiadczyta podczas
pobytu w szpitalu ze strony innych pacjentek oddziatu polozniczego w zwiazku
z zakrywaniem wloséw chusta. Wypowiadane uwagi, zadawane pytania — w jej
odczuciu — nie mialy na celu glebszego zrozumienia tradycji islamu, a skfonienie
jej do ,tlumaczenia si¢” ze swojej wiary, udawadniania, ze to, co robi w zakresie
ubioru ma sens. Ze wzgledu na fakt przebywania w szpitalu i ztego stanu zdrowia,
taka atmosfera napiccia byta dla niej bardzo trudna.

Dla mnie to byto takie naturalne, ze jak bytam na oddziale czy u siebie
w pokoju, gdzie byty same kobiety, to nie nositam hidzabu, tylko ewentual-
nie jak wychodzitam gdzies dalej, to zarzucatam chuste. | tez tam raz czy
dwa razy jakas pani mnie dopytafta, Ze raz zarzucam te chuste, a raz nie. (..)
ja sie wtedy okropnie czutam, wiec nie czutam potrzeby, aby komus ttuma-
czy¢, nawet jak miat dobre intencje, dlaczego ja raz zatoZe chuste, a potem ja
zdejme. () Miatam czasem takie poczucie, ze moze nie jest to nic negatyw-
nego, ale Ze jestem jakby w obowiazku, Ze mam cos wyjasnic¢ tym osobom, co
tez nie jest zwiazane wprost z jakimis procedurami. (..) byty gdzies takie sytu-
acje czy zapytania, Zze czutam jakies takie oczekiwanie mojego wyttumaczenia
czegos. Ze powinnam sie wyttumaczy¢ z czegos, co robie. To byty takie odczu-
cia negatywne w trakcie pobytu. (Muzutmanka)
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Osoby deklarujace przynalezno$¢ do wyznan mniejszosciowych radza sobie
z sytuacja wyzysku epistemicznego na rézne sposoby. Cze$¢ z nich podczas
wizyty w szpitalu czy innej placéwce ochrony zdrowia decyduje si¢ przyjmo-
wadé postawe ,,ukrywania tozsamosci”, czyli niewyrézniania si¢ sposréd innych
os6b hospitalizowanych, nieinformowania o swojej wyznaniowej odmiennosci.
W ten sposéb prébuja oni unikngé pytan i dociekan ze strony os6b wyznajacych
religic dominujaca — personelu i innych oséb hospitalizowanych.

Ja na przyktad w miejscach publicznych, w ktdrych sie nie czuje komfortowo
ukrywam. To jest tez kolejny powdd, dlaczego nie méwifam o tym, ze jem
koszernie, bo kto$ by wiedziat ze jestem Zyddwka. Dlatego, ze mi sie nie chce
tlumaczyd, dlatego, Ze nie chce, Zeby ktos przyszedt do mnie i mnie namawiat
na Jezusa. Tez nie chce, Zeby ktos na mnie krzywo patrzyt no tak jak z moja
mama. Tez nie tlumaczytam: .My jeste$my Zydami, moja mama nie potrze-
buje Swietego obrazka’, tylko po prostu go chowatam. Wiec ja w sytuacjach
tego typu nie lubie, zeby lekarze, wspdtpacjenci, wiedzieli, ze jestem Zydéwka,
bo nie czuje sie z tym komfortowo. (Zydéwka)

Czasem komus trudno sie jest przyznac, Ze jest innego wyznania. Czasami
duchowni, ze tak powiem duchowni sa dosy¢ natarczywi. KtoS méwi np.
~nie chce przyjac¢ komunii Swietej, bo jestem innego wyznania’, to niektorzy
duchowni zrozumieja. A niektérzy wrecz nalegaja, ttumaczac.. a Zze nie ma np.
ksiedza pod reka innego wyznania itd. Wiec bywaja tacy troszke mafto wyro-
zumiali, (KoSciét Starokatolicki Mariawitéw w RP)

Natomiast powiem, Ze sam jak bytem w szpitalu, a w ramach tego, Zze jestem
duchownym i osoba dosy¢ gorliwie praktykujaca, to po prostu réznego rodzaju
swoje medytacje dokonywatem w ten sposob, ze kfadtem sie na boku, uda-
waftem, ze Spie. Po co mam zwracac uwage innych na siebie, jezeli potra-
fie lezac medytowac tak samo, jak moge siedzac. Nie ma powodu by robi¢
problem i zwracac na siebie uwage, czy miec jakies Zadania. Jezeli powtarzam
Jakies mantry, to rézaniec trzymam pod kotdra i nikt tego nie widzi. Raczej byta
to chec nie prowokowania innych do tego, Zeby mieli jakies domysty, dopyty-
wania, moze sympatie, moze antypatie. Potrzeba duchowa czy religijna jest
czyms bardzo osobistym, nie ma potrzeby tym epatowac na zewnatrz. (Polska
Unia Buddyjska)
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Jak ja chciatam zrobi¢ kidusz nad chlebem na szabat, to robifam po cichu
w swoim tézku, bo nie byto na to przestrzeni. | w ogdle brak w szpitalach prze-
strzeni prywatnych. (Zydéwka)

Zasady religijne

Dieta, post

Wsréd oséb badanych dominuje przekonanie, ze publiczne placéwki ochrony
zdrowia sa w zdecydowanej wigkszo$ci nieprzygotowane na zywienie oséb
pacjenckich przestrzegajacych diet religijnych, co dla czesci oséb hospitali-
zowanych stanowi¢ moze duze wyzwanie. Twierdzono, ze szpitalna dieta czesto
zawiera dania migsne, gléwnie na bazie wieprzowiny i drobiu, a w piatki jadto-
spis najczgéciej komponowany jest w zgodzie z tradycja rzymskokatolicks i obej-
muje positki bezmiesne lub dania z ryb.

Tymczasem diety i posty bedace integralnym elementem tozsamosci religijnej
sa réznorodne. Jednym zasady religijne zabraniaja spozywania produktéw mig-
snych w ogdle, innym tylko niektérych jego rodzajéw albo nakazujg powstrzy-
mywanie si¢ od przyjmowania okreslonego rodzaju pokarméw w okreslone dni
tygodnia. Menu oferowane w placéwkach ochrony zdrowia zwykle jest ograni-
czone do najwyzej kilku wariantéw zwiazanych w pierwszej kolejnosci z potrze-
bami zdrowotnymi os6b hospitalizowanych, ale moze obejmowa¢ tez np. dietg
wegetariariska. Brak jest systemowych rozwiazan skutkujacych mozliwoscig prze-
strzegania wielu diet o charakterze religijnym. Do poszukiwania mozliwych spo-
sobéw rozwigzania tej sytuacji zmuszone s3 same osoby hospitalizowane, a sto-
sowane przez nie strategie obejmuja przede wszystkim jedzenie niepelnych, nie-
pelnowartosciowych positkéw (np. tylko ziemniaki + dodatki warzywne) oraz
spozywanie dani dostarczanych z zewnatrz, np. przez rodziny chorych.

Szpitale czesto nie sa przygotowane na to, Ze bedzie pacjent, ktéry nie je wie-
przowiny. Zdarzafo sie nawet tak, Ze byty trzy albo cztery dni pod rzad, kiedy
na obiad byty potrawy z wieprzowina, wiec dawali pacjentom tylko ziemniaki
na przykfad, jakis zestaw safatek. (Zwiazek Ajapa Yoga)
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Pacjenci deklarowali, ze byli tam [w szpitalu] czesto gtodni, bo same ziemniaki
dostawali, bo nie byto miesa po prostu, wiec jedli ziemniaki. (Liga Muzutman-
ska w RP)

Jezeli jest tydzieri mek Chrystusa, a on u staroobrzedowcéw jest zazwyczaj
w innym okresie niz w Kosciele rzymskokatolickim, to w tym tygodniu nie
spozywamy w ogdle nabiatu, ryby, miesa. Jest to troche rygorystyczny post
i zazwyczaj wtedy rodziny przywoza z domu jedzenie. Nie robimy ktopotu dla
szpitala, ale nie korzystamy z positkbw szpitalnych, osoby odmawiaja posit-
koéw. (Staroprawostawna Cerkiew Staroobrzedowcéw)

Cze$¢ 0s6b hospitalizowanych godzi si¢ z taka sytuacja, inne prébuja zglaszaé

swoje potrzeby dietetyczne i prosi¢ o — chocby cz¢dciowe — dostosowanie jadto-

spiséw. Osoby badane deklarowaly, ze osoby pacjenckie rzadko postuguja si¢ w tym

celu argumentami religijnymi. Przywolywano sytuacje, kiedy osoby niejedzace

wieprzowiny nie informowaly o kontekscie religijnym swojej diety, tylko prosity

o dostarczenie positkéw wegetariariskich. Wychodzily one z zalozenia, ze bedzie to

bardziej zrozumiale dla personelu oraz mniej problematyczne do przygotowania.

W szpitalach wiadomo, jak jest. Jak ktos chce miec¢ bez miesa, to poprosi
o diete wegetariariska. Chociaz nie ma gwarancji, Ze tam nie ma ttuszczu wie-

przowego. (Karaimka)

Chciatbym, Zeby nie byto problemu z dieta dla chorego. (..) Osoby;, ktére nie sa
obfoznie chore i nie musza spozywac nabiatu i miesa, powinny zachowac scisty
post w srody i w piatki. Super byfoby, gdyby byfa taka praktyka w szpitalach
i gdyby byta taka moZzliwosc, ale juz rozmawialiSmy z lekarzami w tej sprawie.
Jest to zazwyczaj niemoZliwe, poniewaz do szpitali najczesciej dostarczane sa
positki z zewnetrznych Zrédet i sa one przygotowywane na biezaco. (Staropra-
wostawna Cerkiew Staroobrzedowcéw)

[Pacjenci] Méwia, Ze bardzo prosza, by w ich pokarmach nie byto wieprzowiny.
Wymieniaja wieprzowine, jakies kréliki, zajace. No i wtedy tez, przewaznie, to
Jjest zapisywane i z tym nie ma problemu. No bo sa tez muzutmanie, ktorzy
tez nie jedza, powiedzmy, potraw nieczystych, okreslonych przez Biblie. Z tym
w wiekszosci przypadkéw nie ma problemdw. Ale zdarzaja sie. Albo przez nie-
dopatrzenie, albo gdy jest catering zamiast gotowania positkéw na miejscu.
(Kosciot Adwentystow Dnia Siodmego w RP)
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Jedna z rozméwezyn zwrécita uwage na powszechny — jej zdaniem — wsréd
personelu szpitali brak wiedzy na temat specyfiki diet przestrzeganych z uwagi na
nakazy religijne. Zdaniem respondentki, osoby pracujace w placéwkach ochrony
zdrowia nie znajg np. pojecia koszernosci, w zwiazku z czym nie wykazujg zro-
zumienia dla oséb odmawiajacych spozywania szpitalnych positkéw. Jako osoba
hospitalizowana miala ona bardzo negatywne do$wiadczenia zwiazane z natarczy-
wym namawianiem przez personel do akceptacji proponowanej przez szpital diety,
pomimo wielokrotnego informowania, ze — ze wzgledéw religijnych — wolno jej
spozywal wylacznie positki koszerne.

Jezeli beda Zyd/ Zydéwka religijni [w szpitalu] to po prostu nie zjedza tego
jedzenia, dlatego Ze w Polsce nie ma ani jednego szpitala, ktéry oferuje
koszerne jedzenie. To sie spotyka z niezrozumieniem. (..) ja miatam na poro-
déwce taka sytuacje, Ze pielegniarki byty mocno zaniepokojone, byty przeko-
nane, zZe albo jestem na diecie i chce sie odchudzac po ciazy, albo Ze jestem
niejadkiem. | pamietam, Ze one bardzo nachalnie ingerowaty w to, Zzebym moze
Jjednak cos zjadfa, przekonujac, Ze to jest zdrowe, Ze nie musze sie odchudzac.
Jakby Zaden argument pod tytutem: ,W porzadku, ale to jest niekoszerne i to
nie jest wedfug mojej diety religijinej” do nich w ogdle nie przemawiat. W ogdle
nie byto przestrzeni, one nie rozumiaty. (Zydéwka)

Pojawily si¢ takze wypowiedzi wskazujace na brak wiedzy personelu szpitali na
temat sktadnikéw pozywienia dopuszczalnych w diecie wegetariariskiej. Z relacji
kilku os6b udzielajacych wywiadu wynika, ze osoby odpowiedzialne za szpitalne
menu czgsto nie rozumiejg, jakie ograniczenia zywieniowe wiaza si¢ z byciem
wegetarianinem czy wegetarianka, co moze prowadzi¢ do proponowania posil-
kéw niezgodnych z ich $wiatopogladem.

Problemem zawsze jest Zywienie. Polska mentalnos¢ nie rozumie, co to jest
wegetarianizm i jest on mylony ze wszystkim innym. CieZko nieraz wyttuma-
czy¢ [pracownikom szpitala] co to jest wegetarianizm. (Zwiazek Ajapa Joga)

Rézne historie styszatam jak przygotowywane jest mieso dla oséb nieje-
dzacych wieprzowiny. W jaki sposéb kuchnia do tego podchodzi albo tego
nie rozumie, Ze np. co$ zasypie sie panierka czy przyprawami i nie bedzie
wiadomo co to jest. Samo rozréZznienie miedzy dieta normalna, a wegetariari-
ska czy wegariska juz jest problematyczne. (Karaimka)
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Spotkatam sie z totalnym brakiem zrozumienia wobec wegetarianek w szpita-
lach. Teraz, jak rodzitam syna, czyli 2020 rok, dieta wegetariariska byfa czyms
trudnym do zrozumienia w szpitalu polskim. Zupa na miesie, kawatki miesa,
reakcja »ale to jest tylko kawatek miesa”. To znaczy, Zze nie rozumiemy co to
dieta wegetariariska. (Zydéwka)

Tylko kilka os6b uczestniczacych w badaniu wspomnialo, ze kwestia diety
zostala z nimi poruszona juz na etapie przyjmowania do szpitala — jako jeden
z elementéw kwestionariusza zbierajacego podstawowe informacje na temat
osoby hospitalizowanej. Takie postepowanie jednoglosnie uznano za dobra
praktyke, ktéra powinna by¢ wdrozona we wszystkich placéwkach publicznej
ochrony zdrowia, w ktérych chorzy przebywaja dtugoterminowo. Dzigki temu
cigzar ,walki” o respektowanie réznorodnosci wynikajacej z wyznawanej religii
zostatby zdjety z barkéw oséb przebywajacych w szpitalu, nie musialyby one
dtuzej pelnic roli petentéw w trudnej dla nich sytuacji zyciowej, jaka jest dtuzszy
pobyt w placéwce medycznej. Aby bylo to mozliwe, konieczne bylyby systemowe
zmiany na poziomie organizacji zywienia w szpitalach, prowadzace do mozliwo-
§ci realizacji potrzeb oséb posiadajacych religijnie motywowane wymagania co
do positkéw (faktyczna mozliwo$¢ dostarczania pacjentom pelnowartosciowych
positkéw wegetarianskich i innych, zgodnych z wymaganiami poszczegélnych
zwiazkéw wyznaniowych).

Na samym poczatku zostali poinformowani [personel szpitalal ze jako muzut-
manie jadamy tylko mieso halal (ktérego, oczywiscie, szpital nie byt w stanie
dostarczy¢). Wiec poprosiliSmy o positki wegetariariskie - obiady, Sniadania
i kolacje. Zgodzono sie na to i przez caty pobyt dostawatam tylko wegetariar-
skie jedzenie. (Liga Muzufmariska w RP)

Wiem, Ze jak szedfem do szpitala, to jest przeprowadzany wywiad i oni sie po
prostu pytaja o diete. Bo wie pan, teZ ludzie maja rézne diety. | to tam sie po
prostu méwi, ze wegetarianizm i po prostu nie spoZywamy miesa, ryb i jajek.
Ale jakos tak powiem panu, Ze nigdy przez to nie miatem jakichs nieprzyjem-
nosci czy tam ktos dziwnie mowit, patrzyt sie, czy cos. (Radha Govind Society
in Poland)

Potozne byty bardzo sympatyczne, zwfaszcza przy przyjeciu. Pytaty sie
o wszystko, np. o diete. Miatam wybdr, mogtam wybrac np. diete wegetariari-

ska. () Byt to element tego formularza [przyjecia do szpitalal Wiec opcja diety
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tam byfa i to byt duzy plus. Jak mam wspomnienia sprzed 10 lat, to nie miatam
takiej mozliwosci. (Muzutmanka)

Powinno by¢ tak, Zze kazdy ma prawo zgfosic, Ze oczekuje takiego lub innego
rodzaju positkéw i to jest kwestia wtasnego wyboru. Czyli nawet nie-buddysta,
Jesli poprosi o positek wegetariariski, tez powinien mie¢ do tego prawo. (Polska
Unia Buddyjska)

Przyjmowanie preparatéw zawierajacych krew i substancje

krwiopochodne, sktadniki odzwierzece oraz alkohol

Osoby badane zaznaczaly, ze niektére Koscioly i zwiazki wyznaniowe (w reali-
zowanych badaniach muzulmanie oraz Adwentysci Dnia Siédmego) nie akcep-
tuja — z powoddw religijnych — przyjmowania lekéw zawierajacych alkohol lub
sktadniki odzwierzece (np. insulina wieprzowa, zelatyna wieprzowa)®.

Gdy osoba przynalezaca do takiej mniejszosci przebywa w szpitalu, odmowa
przyjecia proponowanego leczenia czgsto powoduje (szczegblnie w sytuacii
zagrozenia zycia) zdecydowang reakcje personelu medycznego, ktéry prébuje
przekona¢ osobg chora do zmiany decyzji. Jak wspominat jeden z responden-
téw, w rozmowy z takimi wiernymi angazujg si¢ czasem — takze na prosbe per-
sonelu — osoby duchowne. W wywiadach podkreslano, ze w przypadku braku
mozliwosci zastapienia przepisanego leku innym, spelniajacym wymogi okreslo-
nego wyznania, osoba hospitalizowana powinna poddac si¢ procedurze medycz-
nej ratujacej zdrowie, poniewaz wiernym tych wspdlnot nie wolno samowolnie
rezygnowac z leczenia.

Jezeli nie ma substytutu, ktory by dziatat tak samo, jak ten lek z alkoholem,
to muzutmanin ma nawet obowiazek przyjac ten lek, bo musi ratowac swoje
Zycie. Natomiast najczesciej wynika to po prostu z braku wiedzy. Podobnie
z lekami opartymi na Zelatynie wieprzowej, dziata to na tej samej zasadzie.
(.) Jesli byta sytuacja, w ktorej ktos nie chciat lekéw przyjmowac, to wtedy
reakcje [personelu] rzeczywiscie byty ostrzejsze. Czesto byto tak, ze albo nie
byto substytutu w szpitalu, a tez szpitalowi nie opfaca sie sprowadzac jednej

% Dla porzadku warto zasygnalizowaé tez przyktad Swiadkéw Jehowy, ktérzy odmawiaja transfuzji
krwi i przyjmowania substancji krwiopochodnych. Poniewaz jednak nie zdecydowali si¢ oni na
uczestnictwo w omawianych tu badaniach, brak cytatéw ilustrujacych doswiadczenia 0sdb z tego
zwiazku wyznaniowego.
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partii danego preparatu dla danego pacjenta. | byty wtedy tlumaczenia, Zze
tak ma wygladac leczenie pacjenta, Zze lekarz tez odpowiada za stan zdrowia
pacjenta, Ze te leki trzeba przyjmowac. Wtedy ja osobiscie nie reagowaftem,
ale styszatem, Ze czasem w takich sytuacjach przychodzili lekarze muzutma-
nie i ttumaczyli tym pacjentom, jak wyglada sytuacja i Ze te leki musza przyj-
mowac. (Liga Muzutmariska w RP)

Niewatpliwie wskazane jest prowadzenie dziatan zwickszajacych uwrazliwie-
nie personelu medycznego na temat substancji pochodzenia zwierzecego znajdu-
jacych si¢ w lekach oraz preparatéw na bazie krwi czy alkoholu, a takze dostgp-
nych na rynku zamiennikéw tych medykamentéw.

W przypadku lekéw przepisywanych podczas wizyty w przychodni, osoby
pacjenckie wybieraja rézne strategie radzenia sobie z problemem obecnosci
w lekach skladnikéw niedozwolonych z powodéw religijnych.

Jedni decyduja si¢ na rozmowe z osoba wypisujaca recepte na temat zawarto-
$ci np. w lekach okreslonych sktadnikéw. Nie zawsze w takich sytuacjach niecheé
do stosowania preparatéw zawierajacych skladniki odzwierzgce jest uzasadniana
wyznawang religia — z przeprowadzonych rozméw wynika, ze przedstawianym
argumentem jest praktykowanie wegetarianizmu lub weganizmu.

Lekarze, u ktérych sie lecze wiedza, Zze jestem wegetarianinem oraz ze
pewnych rzeczy nie stosuje i nie zapisuja mi tego. (Zwiazek Ajapa Yoga)

Ja akurat sie pytam [0 obecnos¢ sktadnikéw odzwierzecych w lekach] (..)
nieraz lekarz jest zdziwiony, gdy go o to pytam. Po prostu mdwie, Ze jestem
wegetarianinem i nie chciatbym, by w leku byfo co$ zwiazane ze zwierzecym
miesem. Jakos nigdy nikt sie mnie nie pytat o religie pod tym katem. Nigdy nikt
nie dociekat (Radha Govind Society in Poland)

Inni nie podejmujg tego tematu w rozmowie z osobami wypisujacymi recepte
i p6zniej prosza o informacje w aptece. Czeste wydaje si¢ samodzielne sprawdza-
nie skfadu przepisanych preparatéw przed ich zakupem, a w sytuacji, gdy zawie-
rajg one nieakceptowalne dodatki, poszukiwanie zamiennikéw, samodzielnie lub
z pomocg osoby pracujacej w aptece.

Z lekarzami nigdy nie rozmawiatam na ten temat. Jesli mam na recepcie lek
i widze, Ze jest on w Zelowej otoczce, to zawsze sie pytam aptekarki czy tam

Jjest zelatyna i czy jest jakis zamiennik bez. W wiekszosci przypadkéw udato
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sie to zafatwic¢ u farmaceuty. Nawet jak byt to lek na recepte, to ona byfa
w stanie dac¢ zamiennik nie w Zelowej kapsutce. (Liga Muzutmariska w RP)

Ubiér i wyglad

Kwestie zwiazane z ubiorem byly poruszane podczas wywiadéw z osobami dekla-
rujacymi przynalezno$¢ do spotecznosci muzutmanskiej lub zydowskiej w Polsce.
Rozmowy dotyczyly praktyki zakrywania wloséw przez kobiety nalezace do
tych tradydji religijnych, w tym takze w sytuacji pobytu w szpitalu. Jak wynika
z wypowiedzi 0séb uczestniczacych w relacjonowanej tu czgsci procesu badaw-
czego, widok kobiet noszacych nakrycie glowy wywolywat zréznicowane reakeje
personelu medycznego.

W tej czesci procesu badawczego muzutmanki nie raportowaly przypad-
kéw negatywnych uwag personelu medycznego dotyczacych tego elementu ich
ubioru.

Sygnalizowano natomiast problemy zwiazane z umieszczaniem niekiedy
pacjentek muzutmanek w salach koedukacyjnych oraz na korytarzach. W ich
przypadku sytuacja taka, oprécz zrozumiatego w tej sytuacji dyskomfortu, rodzita
takze dodatkowa niedogodnos¢ w postaci potrzeby ciaglego zakrywania wloséw,
takze podczas snu.

Zdarzaja sie o tyle problemy, ze czasami kobieta, ktdra sie zakrywa, jest
umieszczana w pokoju z mezczyznami, wiec dla niej niekomfortowe jest, Zze
ona musi by¢ ciagle w tej chustce, spac w tej chustce. Bywaty takie przypadki
w sytuacji przetadowania oddziatéw. Albo Ze na przykfad tézko stato na koryta-
rzu. Bo to tezZ sie zdarza. To byto dla niej o tyle niekomfortowe, Ze spac musiata

w chustce, nie mogfa jej sobie swobodnie Sciagnac. (Liga Muzutmariska w RP)

Specyficzng sytuacja jest przebywanie w szpitalu po porodzie, w ktdrg wpisany
jest niekompletny ubiér (np. podczas karmienia). W takich okolicznosciach pro-
blematyczne staja si¢ takze wizyty w salach poporodowych me¢zczyzn z rodzin
innych pacjentek — kazde takie odwiedziny wiaza si¢ z koniecznoscig pelnego
nakrycia wloséw i reszty ciala przez pacjentki muzulmanki, co w pologu moze
by¢ trudne, a na pewno wymaga duzego wysitku fizycznego i psychicznego. Stad
pojawiajace si¢ prosby kobiet wyznajacych islam o osobne pokoje na czas przeby-
wania w szpitalu po porodzie, a w sytuacji braku takiej opcji, o wydzielenie, na
przyktad parawanem, przeznaczonej dla nich czeéei sali.
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Musimy zakrywac wiosy i cafe ciato powinno by¢ odpowiednio zakryte. Robimy
to, ale — jak Ci méwitam - poniewaZz nie jestes w najlepszej kondycji po poro-
dzie, jestes ostabiona, zmeczona, wiec nie masz ochoty caty czas sie zakry-
wac. Kiedy karmisz dziecko, musisz odkryc troche siebie, a jesli wchodzi mez-
czyzna, to juz jest problem. (Liga Muzutmariska w RP)

Rozméwezynie podkreslaly, ze personel szpitali potozniczych stara si¢ pomaga¢
w zaspokajaniu tego typu potrzeb w miar¢ swoich mozliwosci.

Jedna z moich koleZzanek zostata przyjeta na pordd i z jakiegos powodu nie
mogfa dostac¢ osobnego pokoju, nie wiem dlaczego - moze nie byto wolnego
pokoju czy co$ w tym rodzaju — wiec dzielita pokdj z jakas inna pania. Ale —
Jjezeli dobrze pamietam - miedzy nimi postawiono parawan, wiec nie mogty

sie widziec. (Liga Muzutmariska w RP)

Jedna z kobiet ze spotecznosci zydowskiej opowiadata z kolei o negatywnych
reakcjach ordynatora oddzialu polozniczego jednego ze szpitali na che¢é zakrywa-
nia przez nia wloséw chustg przez caly okres pobytu w placéwee, takze podczas
porodu. Lekarz ten, w sposéb ostentacyjny, okazywal swéj krytyczny stosunek
do tej decyzji pacjentki oraz brak zrozumienia dla zasad religijnych lezacych
u podstaw tej decyzji. Noszenie chusty postrzegane bylo przez niego jako fana-
beria, kt6ra nalezy na rézne sposoby zwalcza¢. W opinii respondentki, ordynator
byl w swoich dzialaniach bardzo natarczywy i wywieral na pacjentce silng presje
w kierunku rezygnacji z zakrywania wloséw.

Ustyszatam od ordynatora, Ze jako mniejszos¢ mam obowiazek zachowy-
wac sie jak wiekszosc, mam Sciagnac nakrycie gfowy. To byt jeden argument,
a drugi, ze jak przychodzimy do kogos do domu to przyjmujemy zwyczaj tego
domu. Narracja ordynatora w szpitalu pofozniczym. (..) widac byfo, Ze jemu to
sie bardzo kféci z jakims.. czyms. Przychodzit znowu przychodzif, widziat, ze
ja nadal to mam na gfowie i znowu nalegaf, Zebym sSciagnefa chustke, ja nadal
mdwitam, Ze nie widze najmniejszego powodu, bo w porodzie nie przeszkadza.
| potem te 3 dni juz spedzitam w chustce na gtowie i juz nikt nie zadawat o to
pytan. (Zydéwka)

Podczas rozméw podkreslano, ze pomimo znacznego wzrostu poziomu
akceptacji dla kobiety w chuscie, jaki dokonat si¢ na przestrzeni ostatnich lat,

wciaz zdarzaja si¢ przypadki negatywnych reakeji na zakrywanie wloséw przez
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muzutmanki czy Zydéwki ze strony niektérych pacjentek, z keérymi dzielity
one szpitalne sale. Niektore osoby postrzegaja chusty jako symbol opresji wobec
kobiet, co moze skutkowaé przejawami agresji stownej. Jak twierdzono, sytuacje
takie rzadziej majg miejsce w duzych miastach, ktérych mieszkadcy czeéciej maja
styczno$¢ z réznorodnoscig religijng i kulturowa.

[Czy pojawiaty sie jeszcze jakies inne komentarze odnosnie ubioru?] Tak, od
pacjentek. Raczej od innych pacjentek, mezczyZzni nigdy sie tak nie odezwali
do muzufmanki, ale pacjentki mowity, Ze ,po co ta szmata na gtowie?”, czy
tego typu rzeczy. To tez zalezy od miasta. Krakdw jest na pewno duzo bardziej
otwarty niz Lublin, z ktérego ja pochodze. (Liga Muzutmariska w RP)

W rozmowie z przedstawicielem Staroprawostawnej Cerkwi Staroobrze-
dowcéw poruszona zostata ponadto kwestia golenia mezezyznom bréd podczas
pobytu w szpitalu. Respondent twierdzil, ze wierni jego Kosciola ze wzgledéw
religijnych nie godza si¢ na usunigcie zarostu z twarzy, jednak — jak wynika z ich
relacji — czasem golenie jest wykonywane bez ich wiedzy i zgody (kiedy pacjent
jest pod narkoza). Pojawit si¢ apel o uszanowanie przez lekarzy wynikajacego
z przekonan religijnych zwyczaju niegolenia brody oraz zaproponowanie alterna-
tywnego rozwiazania (np. maska ochronna).

Problemem jest tez noszenie brody przez staroobrzedowcdw, gféwnie osoby
starsze, ktére nosza brody. Czesto jest tak, ze lekarze musza zgoli¢ brode
do operacji. Tutaj sie pojawia ogromny problem. Jest to w mentalnosci sta-
roobrzedowcdéw nie do przebrniecia. Jest to obowiazek wynikajacy z Biblii,
z Ksiegi Kapfaristwa. Staroobrzedowcy robia to bardzo niechetnie i czasami
nawet ttumacza, ze broda byfa im zgolona jak dostali narkoze i juz na stole
operacyjnym. Nie wiem, ile w tym jest prawdy, ale takie historie byty zgtaszane
w ostatnich latach. (..) By¢ mozZe ten problem dafoby sie rozwiazac¢ za pomoca
Jakiejs ochronnej maseczki, maty. Cokolwiek bytoby lepszym rozwiazaniem
niz golenie brody. Méwimy tu o sytuacjach przeszczepu serca, wszczepiania
zastawek. Ja rozumiem, Ze lekarze musza zachowac czystos¢ przy operacji
i cafa estetyke, ale moze dobrze bytoby, gdyby szpital zaproponowat jakies
inne rozwiazanie. (Staroprawostawna Cerkiew Staroobrzedowcdéw)
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Pleé personelu, a oczekiwania oséb pacjenckich wynikajace
z wyznawanej religii

Mniejszosciami religijnymi reprezentowanymi w badaniu, w ktérych istniejq
zasady precyzyjnie regulujace relacje pomigdzy plciami, w tym takze pomiedzy
plcia osoby badanej i badajacej, jest islam oraz judaizm (takie oczekiwanie cha-
rakteryzuje niektére z nurtéw ortodoksyjnego judaizmu).

Ze wzgledu na praktyke zakrywania ciala przez muzulmanki i zasady regu-
lujace kontakty z mezczyznami, oczekuje si¢, aby opicka medyczna otaczal te
pacjentki kobiecy personel (lekarki, pielegniarki, potozne, itp.). Zasada ta dotyczy
wszelkich kontaktéw z personelem placéwek ochrony zdrowia, poczawszy od
wizyty w przychodni, a skoriczywszy na pobycie w szpitalu. Wyznawczynie islamu
zazwyczaj nie majg problemdw z przestrzeganiem tej reguly na etapie konsultacji
lekarskich, chociaz — jak wspominata jedna z respondentek — znalezienie publicz-
nej przychodni oferujacej porady specjalistéw plci zeriskiej czasem wymagaja od
nich duzo czasu i wysitku. W sytuacji gdy uméwienie si¢ do lekarki jest w danym
momencie niemozliwe, muzulmanki spotykaja si¢ z lekarzem mezczyzng w obec-
nosci osoby bliskiej (np. meza), co czasami skutkuje przykrymi komentarzami ze
strony personelu medycznego. Niejednokrotnie wymienione przeszkody moga
koniczy¢ si¢ rezygnacja z korzystania z publicznych placéwek ochrony zdrowia
i przeniesieniem si¢ pacjentki do sfery ustug prywatnych, w ktérej wybér lekarek
jest fatwiejszy.

Mnie sie to nie przytrafito, bo jak juz Ci méwitam, mam ubezpieczenie w (.),
a tam jest duzo lekarek. Wiec dla mnie byto dobrze. Ale znam kilka innych
dziewczyn, ktére sa stad lub z innych krajow i tez maja takie problemy. W nie-
ktorych osrodkach zdrowia nie ma lekarek i jest to bardzo uciaZliwe dla moich
znajomych. Ciagle pytaja mnie i inne osoby, czy w danym osrodku jest lekarka,
czy nie, bo chciatyby miec lekarza kobiete. (Liga Muzutmariska w RP)

Dostep do zeriskiego personelu medycznego podczas pobytu w szpitalu jest
kwestia bardziej skomplikowana. Chociaz pielegniarstwo czy potoznictwo to pro-
fesje bardzo mocno sfeminizowane, to obsada lekarska, na niektérych oddzia-
fach, bywa zdominowana przez mezczyzn. Jak wynika z wypowiedzi badanych
muzutmanek, w przypadku koniecznosci uzyskania pomocy medycznej i braku
dostepnosci lekarek, korzystaly one z pomocy lekarzy mezczyzn, poniewaz prio-
rytetem dla nich byta ochrona wlasnego zdrowia i zycia. Co ciekawe, opisywana
rozméwezyni nie informowala personelu szpitala o oczekiwaniach zwiazanych
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z plcig lekarzy wynikajacych z wyznawanej religii — zalozyla ona, ze nie moze
mie¢ wplywu na obsade¢ medyczna oddziatu, na ktérym si¢ znalazla ani na grafik
jego pracownikéw.

Problem byt taki, Zze jeZeli w ogdle chodzi o lekarzy, to kobieta chyba byta tylko
Jjedna na ten caty oddziat Byto czterech mezczyzn i jedna kobieta. Wiedziatam,
Ze nie zawsze ona bedzie do mnie przychodzi¢. Oni tez sie zmieniali. Nato-
miast z tym nie mam problemdw, jeZeli nie mam dostepu do lekarzy kobiet.
(Muzutmanka)

Jedynym lekarzem mezczyzna byt ten, ktory dat mi znieczulenie zewnatrzo-
ponowe. Tak mnie bolato, Ze przyszedt i dat mi znieczulenie. Powiedziatabym,
Ze to byta pilna sytuacja, poniewaz odczuwatam taki bdl, Zze nie mogtam sobie
z nim poradzi¢. W takiej sytuacji prawdopodobnie lepiej bytoby pdéjs¢ i znalez¢
lekarke, ale zgodzitabym sie na kazdego, kto byt dostepny w tym czasie,
w moim szczegéinym przypadku. Moze byt jedynym dostepnym lekarzem?
Tego nie wiem. (Liga Muzutmariska w RP)

Umieranie i $mier¢ / Postgpowanie z cialem zmartego

Zasady postgpowania z cialem osoby zmarlej w szpitalu w przypadku nastepuja-
cych Koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych reprezentowanych w badaniu — Ligi
Muzulmariskiej, Staroprawostawnej Cerkwi Staroobrzedowcéw oraz cztonkini
Karaimskiego Zwiazku Religijnego — znacznie réznia si¢ od zasad obowiazuja-
cych w religii rzymskokatolickiej. Odmiennos¢ ta skutkuje réznego rodzaju pro-
blemami w kontakcie z administracja szpitala bliskich osoby zmarlej, chcacych
przygotowac ciato do pochéwku zgodnie z wlasng tradycjg religijna.

Z perspektywy wyznawcéw islamu, kluczowe jest jak najszybsze przeka-
zanie zwlok przez szpital i niezwloczne zorganizowanie pogrzebu, jako ze
prawo muzutmanskie nakazuje pochéwek tak szybko, jak to mozliwe, najlepiej
w ciagu 24 godzin od $mierci®*. Wynika to z przekonania o konieczno$ci umoz-
liwienia przejécia duszy zmarlego do kolejnego etapu istnienia, ktére to przej-
$cie nie powinno by¢ odwlekane w czasie. W trakcie wywiadéw podkreslano,

2 Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.2020. 1947) w Art.
9. [Terminy chowania zwlok] zawiera zapis regulujacy chowanie zmartych: 1. Zwloki oséb zmar-
tych nie moga by¢ chowane przed uptywem 24 godzin od chwili zgonu z wyjatkiem okreslonym
w ust. 3.
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ze muzutmanie pragnacy szybko odebra¢ cialo zmarlego spotykaja si¢ ze strony
administracji szpitali z niezrozumieniem. Zrédlem nieporozumiesi jest zwykle
brak wiedzy na temat zasad organizacji pogrzebu wiernych tradycji muzutman-
skiej. Zdaniem os6b bioracych udzial w badaniu jest to zjawisko powszechne.
Sygnalizowano, ze bliscy zmarlych musza kazdorazowo apelowa¢ do personelu
szpitala i thumaczy¢, z czego wynika ich pospiech. Pracownicy szpitali nie zawsze
wychodza naprzeciw zgloszonym prosbom, pomimo braku istotnych przeciwska-
zani do szybkiego wydania ciala (np. sekcja zwlok). Podkreslano, ze wsparcie ze
strony personelu szpitali i ch¢¢ pomocy sg tutaj bardzo potrzebne, by w zgodzie
z obowiazujacymi przepisami polskiego prawa maksymalnie przyspieszy¢ pro-
cedurg odebrania ciata. Tlumaczono, ze sam fakt §mierci osoby bliskiej jest
wydarzeniem traumatycznym, a brak mozliwosci postgpowania z ciatem zmar-
fego w zgodzie z nakazami wyznawanej religii moze jeszcze t¢ traume poglebiad.
Zwracano uwagg, ze edukacja personelu medycznego i administracyjnego szpi-
tali w zakresie potrzeb zwiazanych z religijnymi zasadami organizacji pochéw-
kéw bylaby bardzo cenna i ulatwitaby muzulmanom i muzutmankom pozegna-
nie swoich zmarlych zgodnie z wyznawanymi zasadami.

Zalezy nam na tym, Zeby jak najszybciej otrzymac akt zgonu i zeby szpital
Jjak najszybciej skontaktowat sie z firma pogrzebowa. Bo czesto jest tak, Ze
jakies ciato przebywa cztery, pie¢ dni w tej takiej lodéwce, zamrazarce i nie-
ktdre szpitale nie rozumieja, w czym jest problem. Zwfaszcza, jak jest taka
nagfa Smier¢, kiedy ktos$ nie ma przygotowanego miejsca, grobu i tak dalej. Nie
ma wtedy zrozumienia, dlaczego sie ludziom tak Spieszy. W tradycji polskiej
nie ma takiego pospiechu - za trzy, cztery dni, tydzieni sie pochowa zmartego.
A w islamie jest inaczej. Najlepiej pochowac¢ zmartfego tego samego dnia, naj-
poZniej nastepnego. Ten cztowiek, wedfug islamu, nie powinien byc¢ tyle czasu
niepochowany. Problemy z biurokracja, papiery, akt zgonu, kopie aktu zgonu
[trzeba] gdzies tam dostarczyc, w kilka réznych miejsc. To sa problemy, ktére
rzeczywiscie sie pojawiaja, z przediuzaniem sie tego czasu. (Liga Muzutmarni-
ska w RP)

W trakcie badania zebrano wypowiedzi oséb reprezentujacych tylko kilka
wyznan na temat zasad przygotowari ciala osoby zmartej do pochéwku. W grupie
tej znalezli sie muzutmanie, Zydzi oraz staroobrzedowcy. W oméwionych przy-
padkach wyjasniano, ze ciato osoby zmarlej nalezy obmy¢ zgodnie z wytycznymi
religijnymi, a nast¢pnie odpowiednio ubra¢ (np. u muzulmanéw w bialy calun,
a u staroobrzedowcéw w specjalny stréj). Co wazne, cala procedura powinna by¢
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wykonywana przez osoby wyznania zgodnego z wyznaniem osoby zmarlej. Islam
dodatkowo zaleca, aby byta to osoba z rodziny, najlepiej tej samej plci. W trakeie
wywiadéw wyjasniano, ze w sytuacji, gdy ceremonial przygotowania zmarlego
do pochéwku jest przeprowadzany przez osoby bliskie, to opéznienie w szybkim
przekazaniu ciala niesie dodatkowe ryzyko doswiadczania kolejnych obciazen
psychologicznych zwiazanych ze zmianami wygladu ciala osoby zmarlej). Prze-
prowadzone rozmowy ujawnily istnienie napie¢ zwiazanych z jednej strony
z checig przestrzegania motywowanych religijnie zasad przygotowywania ciala do
pogrzebu, a z drugiej z obowigzujacym prawem i praktyka w tym zakresie.

Dlatego wlasnie niektére z 0s6b badanych raportowaly doswiadczanie duzych
trudnos$ci w dostepie oséb bliskich do zwlok przechowywanych w szpitalnych
chtodniach. Twierdzono, ze personelowi brak jest wytycznych, jak postgpowad
w sytuacji pojawiania si¢ takich oczekiwan. Czasami, pomimo présb i thuma-
czeni, nie udaje si¢ uzyska¢ zgody na przygotowanie ciala do pochéwku przez
osoby bliskie lub osoby, ktére potrafig to zrobi¢ zgodnie z zasadami danej religii.
O takich sytuacjach wspominat duchowny Staroprawostawnej Cerkwi Staro-
obrzedowcéw dodajac, ze pozostawienie kwestii przygotowania ciata w rekach
os6b pracujacych w chlodni skutkuje zrobieniem tego w sposéb niekanoniczny,
nieakceptowany z powodéw religijnych.

Pracownicy nie chca tego zrobic¢ [dopuszczac rodziny do osoby zmartej] Tak
Jest im wygodniej. Maja zlecenie, umyja zwtoki, ubiora. Czasami idziemy na
reke i pozwalamy my¢ ciafo osobie innego wyznania i przekazujemy ubrania.
Ale koriczy sie to w ten sposdb, Ze osoba, ktéra ubiera, ubiera w zupetnie nie-
odpowiedni sposéb. Tam sa rézarice, ktore trzeba utozy¢ na odpowiednia reke,
tam sa paski, ktérymi przywiazuje sie zmartego. To wszystko wynika z kanonu
Cerkwi. Nikt tego kanonu nie zna, nikt nie chce tego kanonu sie nauczyc, nikt
nawet nie pyta o takie rzeczy, bo nie jest to takie proste. (.) Wiem, Ze rodziny
wielokrotnie przekonuja pracownikéw ze skutkiem pozytywnym. Pracownicy
zgadzaja sie, wpuszczaja dwie osoby do umycia zwtok, do ubrania i raczej tak
sie to odbywa. Ale zawsze pojawiaja sie trudnosci, nie jest to takie proste. (Sta-
roprawosfawna Cerkiew Staroobrzedowcdw)

W rozmowie z wyznawczynig judaizmu pojawit si¢ watek kostnic przygoto-
wanych na obstuge zmartych Zydéw (majacych umowy z lokalnymi gminami
zydowskimi). W takich miejscach rodzina jest dopuszczana do wykonywania
wymaganych nakazami religijnymi czynnosci przy ciele zmarlego (np. obmycie

zwlok).
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Jezeli chodzi o umierajace osoby, no to moga byc inne procedury, jeZeli chodzi
o zwioki. Bo to tez jest kwestia szpitala, ta opieka okofo zmartego. (..) gminy
Zydowskie wyznaniowe w Polsce maja jakies tam porozumienia z kostnicami
w danym miejscu i ewentualnie danej Zydowskiej rodzinie jest sugerowane,
Zeby to ciafo sie znalazto w tych kostnicach. (..) wybieramy te kostnice, ktdre
zgodza sie na to, zebysmy przyszli to ciato umy¢. (Zydéwka)

Jeden z wyznawcéw islamu zwracajac uwage na problematyczno$é przepro-
wadzania sekcji zwlok sformulowal argument o tym, ze jego zdaniem ciala
zmarlych wciaz odczuwaja bél, ktérego nalezy im — w miar¢ mozliwosci — oszcze-
dzi¢. W zwiazku z powyzszym, aby nie zadawac cierpienia osobom niezyjacym,
sugerowal unikanie wszelkiej po§miertnej ingerencji w ich ciata.

Jest jeszcze jeden punkt, kiedy osoba umiera w szpitalu. Chodzi o posmiertne
sekcje dokonywane bez wiekszego powodu. Jest to réwniez zabronione
w islamie, bo wierzymy, Zze nawet jesli ta osoba nie zZyje, (..) to ciato wciaz moze
czuc bdl. A osoba, ktéra odeszta, nie powinna odczuwac bdlu, nadal powin-
nismy otaczac ja szacunkiem. (..) sekcja zwtok lub szycie, wszystko to jest
bardzo bolesne dla pacjentéw. Jest to wiec cos, czego nalezy unikaé. Chyba
Ze to oczywiscie sprawa policyjna, jakie$ przestepstwo sie wydarzyto. (Liga
Muzutmariska w RP)

Generalnie osoby wyznajace islam uwazaja, ze autopsja zmarlego moze by¢
wykonana wylacznie w sytuacji, gdy jest to wymagane przez prawo (np. w zwiazku
z policyjnym dochodzeniem). Autopsje wykonywane z pobudek naukowych lub
w celu ustalenia przyczyny $mierci bywaja nieakceptowalne i traktowane jako
bezczeszczenie zwlok. Respondent zwrécit uwage na powszechng akceptacje dla
przeprowadzania sekcji zwlok w spoleczeristwie polskim. Zdarza si¢, ze autop-
sje s3 bowiem postrzegane jako rutynowa procedura medyczna, co stoi w zdecy-
dowanej sprzecznosci z zasadami religii muzutmariskiej. Jak si¢ wydaje, edukacja
i zwickszanie wrazliwosci personelu medycznego na ten problem sa takze bardzo

wazne.
Styszatem, Zze sekcja zwtok to normalna rzecz [w Polsce] i tutaj to nie prze-

szkadza. Ale jesli chodzi o wyznawcdéw islamu, to nie jest to dobra rzecz. (Liga

Muzutmariska w RP)
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Islam zabrania kremacji oséb zmarlych. Zakaz ten stanowil kwesti¢ sporng
na przyklad w trakcie pandemii Covid-19. Jak wspomniat jeden z uczestnikéw
badania, zdarzylo sig, ze rodzina osoby zmarlej na koronawirusa byla naklaniana
do skremowania jej ciata ze wzgledéw epidemiologicznych. Kremacja jest jednak
w przypadku os6b wyznajacych islam niedopuszczalna.

Tak styszatem od ludzi, innych muzutmandw, ze byty momenty, w ktérych
niektérzy muzutmanie, ktorzy zmarli réwniez na covid, tak jakby byty pewne
naciski na rodzine, zeby to ciato zostato skremowane, a nie pochowane
w sposob, nazwijmy go, naturalny. Islam nie dopuszcza kremacji. Wiec tu byty
Jakies dziwne sceny. (Liga Muzutmariska w RP)

Poréd i opieka okotoporodowa / opieka nad noworodkiem

Podczas wigkszosci wywiadéw osoby uczestniczace w badaniach nie zglaszaly
szczegblnych zasad zwiazanych z religia, ktére powinny by¢ przestrzegane podczas
porodu, opieki okoloporodowej czy tez opieki nad noworodkiem.

Osoby badane z kregu kultury islamu méwily natomiast o rytualach zwia-
zanych z przywitaniem na $wiecie dziecka, jakie odprawiane sg przez rodzicéw
krétko po porodzie, co zwykle ma miejsce jeszcze w szpitalu. Jednym z nich jest
azan — wezwanie do modlitwy, szeptane do prawego ucha noworodka, zwykle
przez ojca dziecka. W kilku przedstawionych relacjach stwierdzono, ze wyko-
nywanie azanu nie bylo utrudniane przez personel placéwek ochrony zdrowia.
Jedna z rozméwezyni opisata sytuacje, w ktdrej lekarze zgodzili si¢ na odprawienie
tego krotkiego rytuatu, pomimo iz jej cérka przebywata w inkubatorze i dostep
do niej byl bardzo ograniczony. W tej konkretnej sytuacji personel szpitala usza-
nowal t¢ potrzeb¢ modlitwy nad noworodkiem i nie ingerowal w sposéb, w jaki

byla ona wykonywana.

To byt ten azan, to méj maz zrobit te modlitwe. Oni mu nie utrudniali tego.
On byt w inkubatorze, ale byt ten moment, ze mégt ja wziac na rece i nie byfto
z tym problemdw. To byto na duzy plus, bo ona musiata by¢ w inkubatorze,
a i tak umozliwili. (Liga Muzutmariska w RP)

Sygnalizowano, ze problemy moga pojawia¢ si¢ przy okazji proby odpra-
wienia rytualéw, kedre sa dla personelu niezrozumiale, zbyt odlegle od tego, co

postrzegaja oni jako norme religijna. Mowa tutaj na przyklad o rytuale tabnik,
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czyli natarcia dzigsel niemowlecia daktylami. Jest to — wedlug tradycji z kregu
kultury muzulmariskiej — zalecane szczegélnie wezesniakom, a w praktyce polega
na podaniu noworodkowi rozdrobnionego daktyla do ssania. Podobnie ma si¢
sytuacja ze zwyczajem obcinania kosmyka wloséw nowonarodzonemu dziecku

Sa zalecenia Proroka, na przykfad, Ze dziecko, zwtaszcza wczesniak, po poro-
dzie powinno sie mu dac daktyla do ssania. Nie do zjedzenia, a do ssania. Nie-
ktorzy lekarze, ktérzy nie znaja tej metody badZ jej nie akceptuja, moga sie
na nia nie zgodzic, natomiast to jest sunna, czyli zalecenie, ale nie obowiazek
muzutmanina. Wiec jezeli lekarz na to nie pozwoli muzutmanin tez nie powi-
nien robi¢ z tego afery, gdyz to nie jest jego obowiazek. (Liga Muzufmariska
w RP)

Jedna z badanych przedstawicielek spolecznosci zydowskiej zwrdcita uwage na
rezerwe ortodoksyjnych Zydéw (mezczyzn) do towarzyszenia kobietom podczas
porodu. Sygnalizowala, ze nie nalezy w takiej sytuacji zach¢ca¢ ich do porodéw
rodzinnych.

Moze by¢ tak, ze bardzo ortodoksyjni Zydzi zdecyduja sie nie by& przy kobie-
cie podczas porodu. MozZe byc¢ tak, Ze nie zdecyduja sie by¢ i wtedy beda stali
z tytu. Wiec jakby to jest istotne, Zeby ich nie zachecac ,chodZ pan, popatrz
tutaj, od przodu’, bo tego sie u nas nie robi, po prostu. JeZzeli mezczyzna jest
podczas porody, to najblizej gdzie bedzie, to tutaj z tyty, koto glowy. (Zydéwka)

Swigcenie soboty

Jako jeden z probleméw, z jakimi mierza si¢ osoby z mniejszosci religijnych na
etapie rejestracji do placéwek publicznej ochrony zdrowia, mozna podaé przy-
ktad wiernej Ko$ciota Adwentystéw Dnia Siédmego. Informowala ona podczas
rejestracji na zabiegi w ramach ambulatoryjnej oferty uzdrowiskowej (zlecone;j
przez lekarza pierwszego kontaktu, finansowane przez NFZ) na brak mozliwo-
$ci uczestniczenia w zabiegach zaplanowanych na sobote, ktéra przez ten Kosciét
uznawana jest za dziel $wiety — wtedy m.in. nalezy powstrzymywac si¢ od pracy
czy wysitku fizycznego. W opisanej sytuacji pacjentka zostata poinformowana,
ze oferta obejmuje sze$ciodniowy cykl zabiegéw (od poniedziatku do soboty)
i nie ma mozliwosci wprowadzenia zmian do tego harmonogramu. Pomimo licz-
nych interwencji na pismie (w samym uzdrowisku, w NFZ, u Rzecznika Praw
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Pacjenta) i powolywania si¢ na ustawowo zagwarantowane prawo adwentystow
do $wictowania soboty jako dnia wolnego w zwiazku z praca lub nauka, respon-
dentce nie umozliwiono wykorzystania przystugujacego jej pakietu zabiegéw
w inny dzieni tygodnia. W efekcie powyzszego catkowicie zrezygnowala ona z pro-
ponowanych zabiegéw, gdyz w przeciwnym razie musialaby zaplaci¢ za zabiegi
sobotnie, z ktérych nie mogla skorzystaé. Jak twierdzila, najbardziej dolegliwe
jest dla niej poczucie braku systemowych rozwiazan ulatwiajacych $wictowanie
soboty, a wynik présb i interwencji zalezy od poziomu indywidualnej wrazliwosci
personelu na potrzeby religijne wyznawcow tej religii. Pomimo istnienia umowy
Paristwo — Kosciét Adwentystéw Dnia Siédmego w RE, regulujacej stosunki wza-
jemne, zdarzajg si¢ przypadki nierespektowania jej zapiséw?’.

Oni w tym funduszu [zdrowia] w ogdle nie sprawdzali tych ustaw dotyczacych
porozumienia Kosciét — Paristwo. Powiem panu tak: takie sytuacje to mieli-
$my, bo nawet nasz prawnik miat takie interwencje. Byfo to na Slasku i byto
to na wschodzie kraju. | tam po napisaniu réznych odwofanr, oni to po prostu
uwzglednili. Tylko Fundusz w Krakowie, czyli Mafopolska, nie daje Zzadnych
takich moZzliwosci. () JesteSmy legalnym KosSciotem, mamy podpisana ustawe
z Paristwem i bytam w stu procentach pewna, ze jak to napisze [pismo wyja-
Sniajace] to Fundusz to rozpatrzy i bedzie sprawa zafatwiona. () Czuje sie
czasami drugiej kategorii obywatelem. (KoSciét Adwentystéw Dnia Siédmego
w RP)

¥ Ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Paristwa do Kosciola Adwentystéw Dnia Siéd-
mego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 1995 Nr 97 poz. 481). Art. 18. 1. Wiernym przeby-
wajacym w szpitalach i sanatoriach, w domach pomocy spolecznej i w zaktadach karnych oraz
osobom tymczasowo aresztowanym i nieletnim przebywajacym w okregowych osrodkach wycho-
wawczych, zakladach poprawczych i schroniskach dla nieletnich — zapewnia si¢ prawo do wyko-
nywania prakeyk religijnych, w tym udzial w nabozeristwach i innych prakeykach religijnych
oraz w nauczaniu ko$cielnym i spotkaniach o charakterze wychowawczo-religijnym z osobami
duchownymi lub $wieckimi tego wyznania, a takie $wictowania soboty i przestrzegania zasad die-
tetycznych, oraz umozliwia si¢ umieszczanie symboli religijnych, uwzgledniajacych potrzeby reli-
gijne wiernych.
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Klauzula sumienia

Wiekszo$¢ 0s6b duchownych bioracych udziat w badaniu przyznalo, ze nie posia-
dajg wiedzy o przypadkach odméw $wiadczert medycznych z powodu powolania
si¢ na klauzule sumienia lub powotania si¢ na bardziej ogélne argumenty o cha-
rakterze $wiatopogladowym czy tez religijnym.

W przypadku niektérych wyznan (np. protestantyzm ewangelikalny, staro-
obrzgdowcy) moze to by¢ spowodowane faktem duzej spéjnosci ideologicznej
z Kosciolem rzymskokatolickim, a niejednokrotnie nawet bardziej radykalnymi
pogladami na kwesti¢ dostgpu do niektérych procedur medycznych (negatywny
stosunek do abordji, zakaz stosowania procedury in-vitro czy antykoncepcji itp.).
W zwiazku z tym wierne czeéci mniejszosciowych Kosciotdw i zwiazkéw religij-
nych moga nie informowa¢ swoich duchownych o do§wiadczanych trudnosciach
w tym zakresie.

Jezeli chodzi o Kosciét ewangeliczny, to on jest w swojej strukturze bardzo
mocno zblizony do Kosciofa rzymskokatolickiego. Moga miec¢ problem z powo-
fywaniem sie na te klauzule osoby, ktére nie sa Zzadnego wyznania. (KoSciot
Bozy w Polsce)

Mysle, ze my stoimy tutaj po stronie lekarzy, ktorzy sa za ta klauzula sumie-
nia. Aborcja dla nas jest czyms ztym. My nie jestesSmy w konflikcie z ta klau-
zula, wrecz przeciwnie. (Kosciét Ewangelicznych Chrzescijan w RP)

O swoich negatywnych dos$wiadczeniach zwiazanych z motywowang $wiato-
pogladowo odmowga dostepu lub namawianiem do rezygnacji z przyjmowania
okreslonych lekéw czy stosowania procedur medycznych wspomniato natomiast
kilka respondentek.

[Czy kiedykolwiek odmdwiono pani procedury medycznej, powotujac sie na
klauzule sumienia lekarza?] Tak, tak, tak, oczywiscie. Jak sie chciatam zapisac
do ginekolozki, to od razu mi powiedziano, Ze antykoncepcja nie wchodzi w gre.
Wiec ja powiedziatam, Ze akurat jestem w ciazy, ale z zasady i tak nie pdjde,
dziekuje. Bo jakby nie sztam po antykoncepcje, tylko sztam po badanie lekar-
skie i zdecydowatam, Zze absolutnie nie pdjde, dlatego Zze antykoncepcja jest
dozwolona w judaizmie i nie ma czegos takiego jak klauzula sumienia. No
aborcja tez czasem musi by¢ wykonana, Zzeby ratowac Zycie matki, a Zycie
narodzone jest wazniejsze od Zycia nienarodzonego, wiec w tym wypadku
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poki dziecko w fonie matki, to Zycie matki jest wazniejsze. | w takiej sytuacji
powiedziatam, Ze nie w takim razie. Jak chciatam sie zapisac do lekarki, to usty-
szafam »tylko ostrzegam, nie w sprawach antykoncepcji, bo klauzula sumienia
ginekoloZce nie pozwala”. No to powiedziatam »to dziekuje, nie interesuje mnie
to, w ogdle”. (Zydéwka)

Kolejna respondentka zrelacjonowala sytuacje, w ktérej osobe jej bliska pré-
bowano odwies¢ od przyjmowania lekéw uspokajajacych. W jej wypowiedzi
pojawil si¢ takze watek braku dostepu do leczniczej marihuany oraz wzmacniania
informacji o niemoznosci zastosowania okreslonej procedury medycznej argu-
mentami religijnymi.

Moja mama, jak miatam raka troche to Zle znosita, bo wiadomo, dla mamy to
zawsze jest problem duzy, to chciata od lekarki pierwszego kontaktu srodki
uspakajajace. To ta spytafa ja, czy ona jest pewna, Ze ona chce sie tak ogfu-
szyc¢, bo skoro Bog dat jej taki krzyz, to powinna go nies¢. Bo chodzi o to, ze
to, co Bég dat cztowiekowi, trzeba przezyc¢ na petnej Swiadomosci. Takie ogtu-
szanie sie, juz nawet psychotropy czy Srodki odurzajace sa zabronione w tym
Swiatopogladzie. (Ateistka)

Taka marihuana jest juz demonem, ktdra (lecznicza) bardzo pomaga. [A
z jakich powodéw lekarze odmawiaja podawania leczniczej marihuany?]
Wtasnie z powoddw religijnych, Ze to jest zte, Ze otumanianie, Ze jakas zfa
uzywka. | to jest zawsze takie niemedyczne ttumaczenie. (Ateistka)

Ponizsze cytaty zawieraja z kolei relacje z rozmowy z lekarzem na temat planéw
usuniecia piersi i jajnikéw w zwiazku z choroba nowotworowa — lekarz sformuto-
wal wtedy argumenty o charakterze spotecznym i teologicznym, nie medycznym.

Jak dostatam tego raka to sie poftapatam, Zze dobrze by byto abym miafta usu-
niete obydwie piersi i najlepiej jajniki, ze wzgledu na taka prewencje. | méwie,
ze chciatabym cos$ takiego, Ze bardzo prosze. (.) Dzieci i tak nie chce miec,
Jjeszcze przy moich schorzeniach. Na to pan doktor méwi z oburzeniem, ze ja
nie wiem co moéwie i co jesli ja kiedys spotkam mezczyzne, ktéry bedzie chciat
miec¢ dziecko? Nad nim tez taki duzy krucyfiks wisiat (Ateistka)

W dalszej rozmowie respondentka poprosita lekarza o podanie argumentéw
medycznych — ten zacytowal wtedy starotestamentalng ,Piesni nad pie$niami”.
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Interesujace wnioski przyniosta natomiast rozmowa respondentki z innym leka-
rzem o tej procedurze.

Jeden lekarz powiedziat mi uczciwie, Ze moge sobie pojechac do Unii Euro-
pejskiej (czyli rozumiem, ze nie jesteSmy w Unii) Ze moga mi to zrobi¢ nawet
w ramach funduszu. Ja w Polsce Zyje i pface tu podatki i chyba opfacitam
Jjuz taki zabieg. Pan sie zasmiat i powiedziaf, Ze to nie lata siedemdziesiate.
| powiedziat tez uczciwie, Ze w latach 70 czy 80 oni sami by mi taki standar-
dowy zabieg zaproponowali. Natomiast w tej chwili nie. A dlaczego? No to spoj-
rzat wymownie, za Sciana byfa dyzurka, a w niej siedzi ksiadz z pielegniarkami.
Takie szczere rozmowy tez miatam. (Ateistka)

Inna respondentka podzielifa si¢ z kolei swoim negatywnym doswiadczeniem
z préby zakupu w aptece antykoncepcji awaryjne;.

W aptece miatam taki problem. (.) WyraZnie, z taka moralna wyzszoscia,
odméwiono sprzedaZy EllaOne. Powiedzieli: .My takich rzeczy tu nie mamy’.
(Ignostyczka)

Podsumowanie

Przeprowadzone wywiady pozwalajg na sformulowanie generalnego wniosku:
wolno$¢ sumienia i wyznania oséb korzystajacych z publicznej ochrony
zdrowia w Polsce nie jest realizowana na odpowiednim poziomie. Dochodzi
do szeregu naruszen, a niekiedy takze powaznych naduzy¢.

* W przeprowadzonych wywiadach z osobami reprezentujacymi mniejszo-
sciowe Koscioly i zwiazki wyznaniowe, a takze z osobami bezwyznaniowymi
podkreslano wysoki status kapelanéw rzymskokatolickich w publicznych
szpitalach. Przejawial si¢ on m.in. w nieskr¢powanym dostepie kapelanéw
szpitalnych do tych os6b hospitalizowanych, do ktérych dostep jest w szpi-
talu ograniczany (np. oddzialy intensywnej opieki medycznej, izolatki). Poja-
wily si¢ takze relacje wskazujace na to, ze kapelani mieli wglad do dokumenta-
cji medycznej os6b hospitalizowanych. Wielokrotnie podkreslano, ze kapelani
czgsto nie respektuja niecheci oséb przebywajacych w szpitalu do kontaktu
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z duchownym, a nawet prébuja taki kontakt nawiazaé, pomimo wyraznego
wyrazania sprzeciwu.

* Raportowano, ze zachowanie kapelanéw wywoluje u szeregu 0séb hospitalizo-
wanych duzy dyskomfort, a takze stwarza sytuacje¢ przymusu okreslania swojej
przynaleznosci wyznaniowej lub ujawnienia jej braku podczas wizyt kapelana
w salach chorych. Zwracano uwagg, ze niekiedy zachowanie kapelanéw bywa
nachalne, opresyjne, agresywne (np. nietolerowanie odmowy uczestnictwa
w sakramentach, komentowanie i kwestionowanie wyboréw religijnych lub
$wiatopogladowych oraz definiowanie, np. ich jako heretyckich czy wrogich
Kosciotowi rzymskokatolickiemu). Sygnalizowano takze, ze osoby hospitali-
zowane nie maja mozliwosci unikniecia biernego uczestnictwa w rzymsko-
katolickich rytuatach religijnych organizowanych poza kaplica szpitalna, np.
modlitwa przy 16zku innego chorego w sytuacji, gdy ten moze chodzi¢.

* Przykladem powaznych naruszeni sa przypadki udzielania osobom przebywa-
jacym w szpitalu rzymskokatolickich sakramentéw chrztu lub namaszczenia
chorych, bez ich zgody lub bez zgody rodziny, nawet pomimo przekazania
informacji, ze osoba hospitalizowana jest innego wyznania niz rzymskokato-
lickie lub bezwyznaniowa. Takie sytuacje moga si¢ pojawia¢ z powodu braku
odpowiednich procedur uniemozliwiajacych zaistnienie takich przypadkéw.

* Postulowano konieczno$¢ edukowania duchownych Kosciota rzymskokatolic-
kiego pracujacych w szpitalach w zakresie wolnosci sumienia i wyznania, ktére
przystuguja kazdej osobie, réwniez w sytuacji pobytu w placéwce medycz-
nej. Cenne byloby takze propagowanie postaw otwartosci na réznorodnosé
wyznaniows i $wiatopogladowa.

* Kolejnym elementem dominacji Kosciota rzymskokatolickiego w przestrzeni
placéwek ochrony zdrowia (przychodnie, szpitale) jest powszechna obec-
no$¢ rzymskokatolickiej symboliki religijnej. Szereg 0séb uczestniczacych
w badaniu uznawalo opresyjny charakter takiej sytuacji z uwagi na nieuchron-
no$¢ obcowania z ta symbolika. Rekomendowano rezygnacj¢ z umieszcza-
nia symboli i przedmiotéw o charakterze religijnym w placéwkach ochrony
zdrowia, za wyjatkiem miejsc przeznaczonych do realizacji kultu religijnego
(kaplice). Ta postulowana zasada nie powinna ogranicza¢ mozliwosci indy-
widualnej ekspresji religijnej osob hospitalizowanych w przestrzeni osobistej,
w spos6b nienaruszajacy wolnosci innych oséb.

*  Czgsto zwracano uwage na wylacznie rzymskokatolicki charakter zdecydowa-
nej wigkszosci kaplic szpitalnych oraz brak miejsc do realizacji prakeyk reli-
gijnych dla oséb innych wyznani. Sytuacja taka jest postrzegana jako przejaw
dyskryminacji. Z perspektywy oséb bioracych udziat w badaniu optymalnym
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rozwigzaniem byloby stworzenie w szpitalach miejsc modlitwy wolnych od
symboli religijnych i przyjaznych dla 0séb wyznajacych rézne religie.

Relacje 0s6b badanych skladaja si¢ na obraz przestrzeni szpitalnej jako wie-

lowymiarowo i systemowo zdominowanej przez Kosciét rzymskokatolicki.

Osoby duchowne biorgce udzial w badaniu raportowaly nieprawidlowosci
w realizacji prawa oséb hospitalizowanych wyznari innych niz rzymskokato-
lickie do postugi duchowej. Wydaje si¢, ze brakuje procedur gwarantujacych
oraz wlatwiajacych osobom duchownym sprawowanie postugi albo procedury
te nie s przestrzegane. Efektem tej sytuacji jest konieczno$¢ stosowania przez
te osoby szeregu strategii utatwiajacych im dostep do hospitalizowanych wier-
nych.

Warto zauwazy¢, ze czgsta postawa os6b duchownych oraz deklarujacych
przynalezno$¢ do mniejszosciowych Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych,
a takze 0s6b bezwyznaniowych jest strategia unikania konfrontacji z dominu-
jaca wickszoscig. Osoby te deklaruja nieche¢ do , kruszenia kopii” i ,upomina-
nia si¢ o swoje prawa’, mimo ze s3 ich $wiadome. Taka strategia wynika badz
z przeswiadczenia, ze polskie spoleczeristwo nie jest gotowe do zmian moga-
cych nada¢ placéwkom publicznej ochrony zdrowia charakter bardziej réwno-
$ciowy w zakresie traktowania oséb hospitalizowanych réznych wyznan oraz
deklarujacych si¢ jako bezwyznaniowi, badz z przeswiadczenia, ze interwencja
moze przynie$¢ negatywne konsekwencje dla osoby zglaszajacej problem.
Zaobserwowano, ze osoby badane z mniejszosciowych Koscioléw i zwigzkéw
wyznaniowych stosunkowo czgsto przyjmowaly postawe akceptacji dla domi-
nujacego statusu religii rzymskokatolickiej oraz tolerowania konsekwencji,
ktére ich zdaniem wynikaja z mniejszosciowego statusu ich wyznania.
Wywiady zawieraja opinie na temat braku zasad regulujacych finansowanie
udzielania postugi duchowej mniejszosciowych zwiazkéw religijnych. Postuga
ta jest najczesciej realizowana na zasadzie wolontariatu. Osoba duchowna
realizujaca prawo osoby hospitalizowanej do uzyskania postugi duchowe;j
podczas pobytu w placéwkach ochrony zdrowia, musi pokrywaé zwiazane
z tym koszty ze Srodkéw wiasnych lub swojej wspélnoty.

Finansowanie ze $rodkéw publicznych kapelanéw Kosciota rzymskokato-
lickiego i niefinansowanie podobnej dzialalnosci oséb duchownych innych
wyznan stanowi przyklad nieréwnego traktowania. Wyréwnanie tej dyspro-
porcji zmienitoby wprowadzenie rozwiazan albo gwarantujacych otrzymy-
wanie wynagrodzenia i pokrywanie kosztéw zwiazanych z udzielana postuga
takze przez osoby duchowne innych wyznan, albo wprowadzenie zasady
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samofinansowania kosztéw postugi duchowej przez wszystkie Koscioly
i zwiazki wyznaniowe, w tym takze Kosciét rzymskokatolicki.

* Odmienny status duchownych réznych religii (zatrudnienie kapelanéw rzym-
skokatolickich w strukturze szpitali i czgsty brak takiego umocowania w przy-
padku 0s6b reprezentujacych inne wspélnoty religijne) sprawia, ze mozliwo$¢
sprawowania postugi przez osoby duchowne innych wyzna w placéwkach
ochrony zdrowia miewa charakter uznaniowy (raportowano przypadki utrud-
niania wejscia na oddzial szpitalny, konieczno$ci ttumaczenia si¢, a nawet for-
mulowanie zakazu kontaktu z chorymi bez podania przyczyny).

* Osoby duchowne innych wyznari niz rzymskokatolickie zmuszane sg do
przyjmowania strategii umozliwiajacych lub ulatwiajacych dotarcie do swoich
wiernych (np. postuga sprawowana incognito, postuga wylacznie w godzinach
przeznaczonych na odwiedziny, zakladanie przez duchownych niekt6rych
wyznani chrzescijaniskich koloratki podczas wizyty w szpitalu).

* Zwracano takze uwagg na fakt, ze wierni mniejszosciowych Kosciotéw i zwiaz-
kéw religijnych czgsto sami musza zadbac o organizacje wizyty osoby duchow-
nej swojej wspélnoty religijnej. Jako przyklad dobrej prakeyki czesto przy-
taczano umieszczanie w publicznej przestrzeni placéwek ochrony zdrowia
danych kontaktowych o0séb duchownych réznych wyznani. Dzialanie to ma
charakter symbolicznego gestu pokazujacego otwarto$¢ personelu szpitali
na sprawowanie postugi duchowej przez osoby duchowne réznych wyznan,
a takze pelni funkcje edukacyjna poprzez uswiadomienie istnienia lokalnych
mniejszo$ciowych wspélnot religijnych.

* Raportowano, ze znaczna czgé¢ przebywajacych w szpitalu 0séb wyznajacych
inne religie niz rzymskokatolicka stara si¢ ukrywa¢ fakt swojej przynaleznosci
religijnej z obawy, np. przed nieprzychylnym traktowaniem, kosztami emo-
cjonalnymi zwigzanymi z konieczno$cia dumaczenia si¢ z wlasnych wyboréw
$wiatopogladowych oraz odpowiadania na pytania innych oséb (zjawisko
wyzysku epistemicznego). Strategia ta czgsto prowadzi do ograniczenia indy-
widualnych prakeyk religijnych do niezbednego minimum.

W wywiadach poruszano kwesti¢ niektérych zasad religijnych obowiazuja-
cych w mniejszosciowych wspélnotach religijnych, ktére mogg generowac trud-
nosci podezas pobytu w placéwkach ochrony zdrowia.

* Jednym z najczesciej raportowanych trudnosci jest cheé przestrzegania diety
wynikajacej z wyznawanej religii. Trudnosci w tym zakresie wynikaja zaréwno

z braku procedur gwarantujacych otrzymywanie tylko akceptowanych posit-

kéw, braku wiedzy na temat specyfiki poszczeg6lnych diet, braku mozliwosci
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zapewnienia osobom hospitalizowanym spozywania wylacznie akceptowa-
nych przez nich positkéw czy z traktowania potrzeb dietetycznych wynikaja-
cych z wyznawanej religii jako fanaberii. Brak systemowych rozwiazan pozwa-
lajacych na dostosowanie diety do potrzeb religijnych o0séb hospitalizowanych
skutkuje koniecznoscig poszukiwania przez te osoby rozwiazari na wlasng
reke. Podczas wywiadéw przytoczono przyklad dobrej prakeyki, polegajacej
na zbieraniu informacji o praktykowanej diecie podczas przyjmowania do
szpitala (np. w formie o$wiadczenia woli).

* DPoruszono takze kwesti¢ zasad religijnych, takich jak na przyklad: zakaz przyj-
mowania preparatéw zawierajacych krew i substancje krwiopochodne, sktad-
niki odzwierzgce oraz alkohol, nakazy w zakresie ubioru i wygladu, regulacje
dotyczace kontaktéw kobiet z mezczyznami, zwiazane z okresem ciazy i naro-
dzinami dziecka, a takze zasady zwiazane z postgpowaniem z cialem oséb
zmarlych. Kazda z wymienionych przyktadowych zasad spotyka si¢ niekiedy
z niezrozumieniem ze strony personelu szpitala, bywa przyczyna nieprzychyl-
nych komentarzy, a czasami wigze si¢ z probami narzucenia osobom pacjenc-
kim wyznan mniejszo$ciowych niezgodnego z ich wiara i $wiatopogladem

postepowania.
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SZYMON BEZNIC

DoSwiadczenia personelu
medycznego pracujacego
zagranica. Raport z badanh
jakosciowych

Nota metodologiczna

W ramach projektu ,, Wolno$¢ sumienia i wyznania pacjentéw w systemie opieki
zdrowotnej”, finansowanego przez Islandie, Lichtenstein i Norwegi¢ z Funduszy
EOG w ramach programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy, przeprowa-
dzono dodatkowo pig¢ wywiadéw z osobami pracujacymi za granica w placéw-
kach ochrony zdrowia. Wywiady te pozwolily spojrze¢ na doswiadczenia perso-
nelu medycznego innych krajéw zwiazane z wolno$cia mysli, sumienia i wyzna-
nia pacjentéw i pacjentek w placéwkach ochrony zdrowia, a takze zidentyfikowad
stosowane strategie, stuzace respektowaniu tych wolnosci.

Wywiady zrealizowano z:

* lekarzem psychiatra pracujacym w Szwecji,

* pielegniarka onkologiczng pracujaca w Stanach Zjednoczonych,

* polozng pracujaca we Wlhoszech,

* lekarka kardiochirurzka pracujaca w Wielkiej Brytanii,

* lekarzem ogdlnym i osteopatg pracujacym we Frangji.

Szkolenia personelu medycznego

W trakcie wywiadéw osoby badane zapytano o ich do§wiadczenia zwiazane z pro-
cesem szkolen, w ktdrych zobowiazani byli uczestniczy¢ w trakcie procesu nostry-
fikacji polskich dyploméw. Wprawdzie doswiadczenia kilku os6b nie pozwalaja
na opis mechanizmu nostryfikacji dyploméw czy charakterystyke szkoleri realizo-
wanych w trakcie procesu uzyskiwania specjalizacji, niemniej warto zauwazy¢, ze
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w ramach tych procedur czgsto musiano dodatkowo zrealizowaé lub powtérzy¢
pozamedyczne elementy szkolenia — te obejmowaly m.in. zagadnienia zwiazane
z komunikacja z osobg pacjencka oraz tematyke réznic kulturowych.

Wszystkie pozamedyczne czesci [zrealizowane w Polsce] nie zostaty zali-
czone i bytem zobowiazany do zrobienia wszystkich kurséw pozamedycznych
Jjeszcze raz. | tam miedzy innymi wchodzita tez komunikacja, etyka, przepisy
szwedzkie dotyczace na przykfad prawa zachowania tajemnicy, czyli kiedy
mozna odsfonic¢ tajemnice, kiedy nie mozna, jak przepisy reguluja kontakt
Z pacjentem, na co mozna sobie pozwolié, na co nie i tak dalej. To byfta czes¢
mojego kursu w Polsce, potem miatem jeszcze raz takie ksztatcenie w Szwecji.
No i byt kurs dotyczacy réznic kulturowych, ktéry byt specyficzny dla psychia-
trii miedzykulturowej, natomiast nie byt obowiazkowy. (Szwecja)

Osoby biorace udzial w badaniu zapytano o réznice w procesie ksztalcenia
w Polsce i kraju, w ktérym aktualnie pracuja. Generalnie twierdzono, ze w Polsce
w ramach procesu edukacji medycznej byto mniej szkolert ukierunkowanych
np. na komunikacj¢ interpersonalng w miejscu pracy czy szkoleri obejmujacych
aspekty formalno-prawne. Niektére z oséb bioracych udzial w badaniu jeszcze
w Polsce, samodzielnie, zadbaly o uzupelnienie wyksztalcenia w tym zakresie.

Ja z komunikacja spotkatam sie juz w Polsce, jak pracowatam, ale nie na pozio-
mie szkoty pofoZnych, poniewaz to nie byfa jeszcze [wtedy] szkota uniwersy-
tecka. Byt taki przedmiot jak psychologia i socjologia (.) gdzie uczyliSmy sie
podstawowych spraw dotyczacych psychologii ale przede wszystkim to nie
byt przedmiot wiodacy, po pierwsze. Po drugie, byty to naprawde podstawowe
sprawy, wiec ja na przykfad z komunikacja musiatam sie skonfrontowac tutaj,
z tym, jak sie komunikuje z osobami w stuzbie zdrowia. (Wtochy)

W Polsce ja nie przypominam sobie w ogdle takich zaje¢ ukierunkowanych na
przyktad na wspdtprace czy rozmowe z wspdtpracownikami. W jaki sposéb
mozna funkcjonowac w roli, troche zarzadzanie i komunikacja miedzy ludzmi,
komunikacja z pozycji szefa, ale tez rézne aspekty formalno-prawne, ktére
w Polsce byty troche odsuniete na bok. Jakichs kurséw specjalnych nie kojarze
na ten temat. (Szwecja)

Respondentka z USA przyznala, ze szkolenia z tzw. umiej¢tnosci migkkich,
zwigzanych z komunikacjg z osobami pacjenckimi, w tym takze wyznajacymi
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rézne religie, to element wymagan, ktére osoby pracujace w ochronie zdrowia sg
zobowiazane cyklicznie spetniaé.

To jest cos, co sie robi rocznie, bo na te rzeczy zawsze byt nacisk, odkad pamie-
tam. Ameryka jest zbudowana z ludzi réznych narodowosci (..), jesli gdzies ci
ludzie wszyscy sie spotkaja, to w szpitalu, niezaleznie od koloru skéry, wyzna-
nia religijnego czy orientacji seksualnej. A teraz, widze te ostatnie lata, wsze-
dzie jest na to duzy nacisk. Tak samo w Polsce. Bo Polska, jak wyjezdzatam,
pod 95% byto katolikow, teraz widzimy ludzi z réznych krajow. Zmienia sie ten
Swiat globalnie, wszedzie. W Ameryce zawsze tak byfo. (USA)

Respondentka przyznala, ze na strazy praw mniejszoéci etnicznych, wyznanio-
wych czy seksualnych od lat stojg okreslone regulacje prawne, niemniej w ciagu
ostatnich kilku lat na te kwestie zwraca si¢ szczeg6lnie duza uwage. Z powyzszego
wynikaja tez obowiazki uczestnictwa w tematycznych kursach i szkoleniach.

Te kursy sa wymagane, to jest cos, co musi by¢ przeprowadzone i co jest
bardzo respektowane. MozZna za takie rzeczy byc¢ pociagnietym do odpowie-
dzialnosci prawnej i do odpowiedzialnosci swojej organizacji, jezeli sie nie prze-
strzega kogos wiary, czy te rasistowskie wszelkiego rodzaju sprawy, réwniez
na sprawy orientacji seksualnej. To wszystko zawsze byto. Teraz moze od
4 lat jest bardzo duzy na to nacisk. Oczywiscie tez wykorzystywania w pracy
takich, wiadomo, tych wszystkich rzeczy, ktére nie sa odpowiednie, jak traktu-
Jemy drugiego - oczywiscie chodzi teZ o dyskryminacje kobiet w pracy (rézno-
rodnos¢ zwlaszcza w pfacach) na to tez jest w ostatnich latach duzy nacisk.
| zatrudnianie na stanowiskach kierowniczych, Zze dawniej jednak wiecej biali
dominowali, teraz musi to byc®, Ze mamy co miesiac sprawdzany score, ile
mamy ludzi, ktérzy sa innego koloru skory, ktorzy sa na stanowiskach kie-
rowniczych, ile mamy kobiet, ktére sa na stanowiskach kierowniczych. To jest
bardzo duzy trend, ale tak mysle, 4-5 lat. (USA)

Respondentka z Wielkiej Brytanii, dopytywana o proces szkolen obowiazu-
jacych ja w trakcie rozwoju zawodowego, podkreslita dystans dzielacy ochrong
zdrowia w Polsce i w Wielkiej Brytanii w zakresie komunikagji interpersonalne;j.

2 Cytowania zamieszczone w raporcie zawieraja niekiedy obcojezyczne wtracenia, ktérymi postu-
giwaly si¢ w trakcie wywiadu osoby badane. Zdecydowano o pozostawieniu tych kategorii w ich
oryginalnej wersji jezykowej.
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Powiem szczerze, Ze zawsze mnie to zaskakuje i nie wiem, kiedy to sie zmieni,
Jjezeli chodzi o stuzbe zdrowia. Jezeli nie zmieni sie komunikacja stuzby zdrowia
z pacjentami na kazdym poziomie, poczawszy od lekarza ordynatora, po pie-
legniarke, po pofoZzna, po sprzatacza. Mamy naprawde duzo do nadrobienia,
Jjezeli chodzi o poziom komunikacji. | cata komunikacje z rodzina i z pacjentem
w Polsce. By¢ moze ktos by powiedziat Ze jestem oderwana od polskiej rze-
czywistosci, bo juz 10 lat nie pracuje w Polsce. Pracuje i szkole sie w Anglii.
Co bytfo najSmieszniejsze, kiedy zaczetam przygode w Anglii to miatam pro-
blemy z komunikacja tam. Wynikafo to z tego, Ze nasza komunikacja nawet
Jjako studentéw na medycynie czy lekarzy, jak byfam szkolona byta zupetnie
inna niz komunikacja tam. Moja komunikacja na poczatku bytfa okreslona jako
poor czyli staba. Musiatam sobie nad tym bardzo duzo popracowac, ponie-
waz tam zupetie inaczej wyglada ta komunikacja pacjent-lekarz. Pierwsze
trzy lata musiatam nad tym bardzo duzo popracowac. | teraz jak przyjezdzam,
bo rodzice choruja czy brat, to bytam sSwiadkiem bardzo ztej komunikacji, ale
to tez wynikafo z zaniedban lekarskich. To nie jest wina jednostek, ja bym
nie obwiniata lekarzy czy pielegniarek, to jest po prostu system, ktéry musi
by¢ zmieniony i musza by¢ pewne akta, nakazy z NFZ czy nawet w minister-
stwie, ktére nakazuja jakas komunikacje czy prawo i sa péZniej nhadzorowane
i wyegzekwowane z poszczegdlnych jednostek szpitalnych, oddziatéw. I to jest
wiasnie réznica pomiedzy Polska a Anglia. Tam jest akt Equality and Diver-
Sity?®, to jest rownosc i réznorodnosé, ktory jest wprowadzony przez minister-
stwo i przez NHS czyli odpowiednik naszego NFZ. (Wielka Brytania)

Lekarka z Wielkiej Brytanii relacjonowala tez, ze w ramach systemu szkolen
medycznych jest zobowigzana odby¢ jednodniowe szkolenie stacjonarne oraz
szkolenie online, ktére obok elementéw takich jak, np. bezpieczedstwo pracy,
praca z dzie¢mi czy problematyka molestowania dzieci zawierajg takze tematyke
z zakresu réwnodci i réznorodnosci. Takie szkolenia sa wymagane na kazdym
etapie rozwoju zawodowego — sa obowiazkowe i konczg si¢ testem sprawdzaja-
cym wiedzg z zakresu szkolenia.

Musiatam miec takie szkolenia z komunikacji na moim CV, poniewaz za to

dosfownie dostawato sie punkty na interview, aby awansowac dalej. Na

» The Equality Act 2010 to ustawa Parlamentu Wielkiej Brytanii, ktéra uzupetnia i aktualizuje
wczesniejsze akty prawne regulujace kwestie réwnego traktowania i stanowiace podstawe obowia-
zujacego prawa antydyskryminacyjnego. Zob. hteps://www.legislation.gov.uk/ukpga/2010/15/
contents [dostep 02.06.2023).
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kazdym interview o staz czy specjalizacje, czy miejsce konsultanta jest stacja
dedykowana komunikowaniu sie z pacjentem, czy komunikacji ogdinie. | ma sie
zadania, pytania, czasem ma sie aktoréw, ktorzy odgrywaja problematycz-
nych pacjentéw z réznych mniejszosci narodowych. Musimy sobie z nimi pora-
dzi¢. | oczywisci sa schematy. Ksiazki nasze o komunikacji, ktére zawsze maja
equality and diversity, Zze tak powiem rozdziaty tej réZnorodnosci, gdzie sie
o tym edukuje. Jezeli chodzi o prace lekarza to sie przewija od tego poczatku
stazu do skoriczenia specjalizacji. To sie przewija w naszych szkoleniach.
(Wielka Brytania)

Lekarz z Francji zwrécit z kolei uwagge na prawidtowos¢ zwiazana z miejscem
prowadzenia prakeyki lekarskiej. Twierdzil, ze w Paryzu wigcej szkolen obejmu-
jacych tematyke komunikacji z osobami pacjenckimi réznych wyznani wykonuja
ci lekarze, ktérzy pracuja w miejscach zdominowanych przez osoby wyznania
muzutmanskiego.

Ja jestem z centrum Paryza, wiec mam mniej niz ktos, kto jest tam, gdzie
Jest wiecej muzutmandw czy innych wyznan. W Paryzu ja raczej problemu nie
mam. (Francja)

Respondentka z Wloch, w ramach procesu doskonalenia zawodowego, zobo-
wigzana jest cyklicznie zaliczy¢ okreslong liczbe kurséw i szkoleni. Zwrécita
uwagg, ze w ostatnich latach szkolenia w wigkszym stopniu zaczely obejmowad
tematyke komunikacji.

| ostatnio wfasnie te kursy, to sa nie tylko kursy zawodowe dotyczace po
prostu wykonywanego zawodu, ale réwniez kursy dotyczace komunikacji czy
to jest komunikacja z pacjentem, czy to jest komunikacja z kolegami, czy to
Jest komunikacja innego rodzaju. (Wtochy)

Jako przyktad podata kursy z zakresu karmienia piersia, ktére obejmowaly
takze tematyke komunikacji.

Zrobitam wiele réznych kurséw na temat karmienia piersia, jednak w tych
ostatnich kursach, ktore sa kursami paristwowymi (..). Ten kurs byt bardzo
dobrze zorganizowany ze wzgledu na to, Ze brafo sie pod uwage nie tylko sam
fakt karmienia piersia, technike i tak dalej ale brato sie pod uwage matki,

ktdre pochodza z réznych czesci swiata i kulture, i ich przyzwyczajenia. Jak
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podchodzi sie do tego typu sytuacji Omawiano, jak powinna wygladac komuni-
kacja z takimi osobami, poniewaz to sa osoby, ktére nie rozmawiaja, nie méwia
przede wszystkim, zwfaszcza kobiety nie méwia w jezyku wioskim, dlatego
Ze to sa osoby, ktore czesto siedza w domu i nie maja kontaktu ze Swiatem
zewnetrznym. (Wfochy)

Z kolei pielegniarka z USA, zapytana o zakres obowiazkowych szkolen dla
personelu medycznego, podkreslita, ze waznym ich elementem jest takze uwrazli-
wianie personelu na potrzeby 0séb pacjenckich, wynikajace z wyznawanej religii.
Zwrocita takze uwage, ze zapewnienie osobom hospitalizowanym odpowied-
niego miejsca do wykonywania praktyk religijnych oraz modlitwy to obowia-
zek szpitala.

W tych szkoleniach jest przede wszystkim to, Ze nie wszyscy jestesmy tacy
sami, ze mamy prawo do swojej wiasnej religii i to musi by¢ respektowane.
| szpital musi zapewnic¢ kazdej religii miejsce, Zze moze byc¢ ta religia prakty-
kowana. Takze na przyktad dla muzutmandw mamy pokdj, gdzie oni wiadomo
o tej dwunastej godzinie musza sie pomodli¢ i moga tam.. Czy mamy mase
lekarzy, ktérzy sa muslim. Ze oni moga wyjs¢ do takiego pokoju i moga sie
w tym czasie pomodlic. Mamy tez miejsce, taki malutki pokdj, w ktérym
mozna odprawi¢ msze. On jest tak zrobiony, Ze jest taki neutralny - mozna
tam odprawic¢ msze katolicka, mozna odprawi¢ msze protestancka, mozna sie
iS¢ tam pomodli¢ i zobaczymy, ze jest tam krzyz z Jezusem, ale zobaczymy
tez, Ze sa tam tez te Swiece, ktére sa dla ludzi wyznania Zydowskiego. Tak
samo jak robimy Swiateczne dekoracje to robimy choinke i bedziemy robili
w kierunku Jezusa Chrystusa, ale tez bedziemy Swietowac wyznania muzut-
mariskie, gdzie ludzie maja prawo do tego.., Ze wiemy, Zze oni na przykfad nie
Jjedza w okresie tego swojego, w maju jest chyba to ich swieto, Ze oni nie jedza
30 day® i zebysmy wiedziel, Ze cos takiego nastepuje. | tez mamy dla ludzi
wyznania Zydowskiego, ktérzy maja tam chanuke, czy jak to sie tam nazywa,
mamy te dekoracje, mamy te Swiece i wiemy tez, Ze w tym momencie jest cos
takiego, ze oni Swietuja swoje Swieto w tym momencie. (USA)

Respondentka wyjasnita, ze podczas cyklicznych szkolen, ktére personel szpi-
tala odbywa rokrocznie pojawiaja si¢ takze tresci uwrazliwiajace na potrzeby
0s6b réznych wyznan i religii oraz tematyka réwnego traktowania. Wypowiedzi

3% Post ramadan stanowiacy jeden z filaréw islamu.
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respondentki na ten temat maja charakter neutralny i nacechowane sg troska
o nieingerowanie w przekonania i wierzenia oséb hospitalizowanych.

Generalna edukacja na temat, ze ci ludzie nie moga by¢ dyskryminowani
i ucza cie takiego zachowania. Przede wszystkim stuchac. Nie wyrazac opinii.
A ta twarz, jak powinna wygladac¢ - nie ma przewracania oczami. | gdzie
mozesz zadzwonic, jezeli potrzebujesz wiecej informacji. (..). A jak sie zdarzy
taka sytuacja, ze pielegniarka jednak przewraca oczami, albo chaplain®'
zacheca do uczestnictwa w jakiejs na przyktfad mszy, to co pacjent wtedy
moze zrobi¢? Nie ma takich sytuacji. Po prostu nie ma. W tym kraju nie ma
takiej sytuacji. My jestesmy bardzo neutralni. My dostarczamy informacje,
a pacjent daje nam odpowiedz, czy chce iS¢ dalej. Jezeli méwi »nie, dziekuje”,
my koriczymy w tym momencie. Nie ma Zzadnego takiego -moja religia jest
lepsza’, ,ty bytes wierzacy, teraz nie jestes, ale teraz umierasz, wiec moze
zapewnimy ci jednak tego ksiedza, bo to jest ten moment”. Nie. Ty mdwisz,
ze »,moge ci zapewni¢ chaplain-a, on z toba porozmawia. Moge zadzwonic¢ po
ksiedza katolickiego, czy w tym momencie to jest dobry moment?”. Pacjent
mowi »nie” i my w tym momencie odchodzimy. To w ogdle nie ma dalszego

drazenia w tym temacie. (USA)

Zaobserwowano, ze w poszczegSlnych krajach w procesie szkolenia lub dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarek rézna jest skala obecnosci tresci zwiazanych
z religia.

W relacjach lekarza ze Szwecji charakterystyczna byla stosunkowo niewielka
ilo$¢ odniesiert do religii — te pojawialy si¢ niejako przy okazji przedstawiania
tematyki miedzykulturowosci. Respondent thumaczyl, ze w Szwecji zetknat sie
z postawg, ktdra okreslit jako ,zalozenie, ze wszyscy ludzie sa areligijni”.

31 Kapelan (chaplain) w wielu amerykariskich szpitalach pelni funkcje dalece wykraczajaca poza
dziatalno§¢ kapelana w polskich szpitalach. Jego aktywno$¢ jest ukierunkowana na potrzeby
duchowe i emocjonalne oséb réznych wyznan i religii. Osoby te moga posredniczyé w kontak-
tach z osobami duchownymi réznych wyznan i religii. Relacje respondentki potwierdzaja opisy
dzialalnosci kapelanéw w innych amerykanskich szpitalach, np.: ,Nasi kapelani to przeszkoleni
klinicznie opiekunowie duchowi, ktdrzy specjalizuja si¢ w opiece duchowej i emocjonalnej oraz
udzielaniu wsparcia pacjentom i ich rodzinom. Zwracaja uwagg na indywidualne potrzeby kazdej
osoby i pozostaja wrazliwi na réznice kulturowe, rasowe, wyznaniowe, zwiazane z tradycja reli-
gijng oraz orientacja seksualna.” Zob. https://www.uchicagomedicine.org/patients-visitors/visi-
tor-information/spiritual-care?fbclid=IwAR3GAsF77_1YMkpD3D3vq5GUimF4at7PXZM6z
Rv2VgsSEGVNwuZGZRcbbtk [dostep 10.06.2023].
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Mozna powiedzied, ze za duzo o religii sie generalnie w Szwecji nie méwi. Wiec
tak duzo nie byfo na ten temat. (..) oni generalnie zakfadaja, Zze wszyscy ludzie
sa areligijni. () To jest kraj ateistyczny od kilku pokoler, wiec ludzie czesto nie
maja pojecia. (Szwecja)

Respondentka z Wioch deklarowata, ze manifestowanie religijnosci przez
osoby hospitalizowane nie przeszkadza personelowi jej szpitala, o ile nie utrud-
nia wykonywania pracy.

Jezeli manifestowanie religiinosci nam nie przeszkadza w wykonywaniu czyn-
nosci, to dla nas to nie ma znaczenia. (Wtochy)

Niektére z 0séb bioracych udzial w badaniu sygnalizowaly, ze w ich placéw-
kach medycznych istnieje praktyka organizowania dla personelu szkoleri o tema-
tyce réwnosciowej i antydyskryminacyjnej, na jaka jest w danym momencie
zapotrzebowanie. Impulsem czesto bywa pojawienie si¢ skargi ze strony osoby
pacjenckiej lub wskazanie na konkretny problem przez osobg pracujaca w szpi-
talu, w formie raportu ztozonego pracodawcy.

Respondent ze Szwecji wyjasnil, ze jezeli przedmiotem przykladowej skargi
byla jakas wypowiedz o charakterze dyskryminacyjnym wobec oséb migranc-
kich, to w reakgji na nia kierownictwo placéwki organizowato kurs dla personelu
szpitala, ktéry byt zwiazany z trescia takiej wypowiedzi.

Jest obowiazkowy kurs dla wszystkich pracownikéw, ktory dotyczy dyskrymi-
nowania ze wzgledu na rézne wartosci. Gtéwnie dyskryminacje, jezeli chodzi
o imigrantéw. To chyba w tym momencie weszfo w taki cykl, Ze oni to powta-
rzaja co jakies 2-3 lata. Chodzi o dyskryminacje migrantéw, mniejszosci sek-
sualnych, ale skupili sie na migrantach, bo nikt mniejszosci seksualnych
w Szwecji nie dyskryminuje. Ale wyszty takie sytuacje z imigrantami, wiec kie-
rownictwo wykupito taki pakiet kurséw. [..] Te szkolenia miedzykulturowe byty
dla wszystkich. Dla catego personelu, ktéry ma kontakt z pacjentem. (Szwecja)

Respondent wyliczyt elementy takiego szkolenia stanowigcego reakcje na
zgloszony problem.

O tym, Ze ludzie pochodza z réZznych kultur, Ze to oznacza, Ze inaczej mysla,
ale tez, Ze sam status, to Zze cztowiek jest migrantem i Ze przeprowadzit sie

do innego Kraju, co to robi z glowa i jak sie funkcjonuje, jak sie przeprowadzito
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do innego kraju i niewiele sie z tego rozumie, co sie dzieje naokofo. Troche
o traumie i innym podejsciu.. innym zrozumieniu roli lekarza, roli policji, roli
réznych instytucji. Ogdlnie w tej grupie ludzi, ktorzy sa z innego podfoza kultu-
rowego. No i tez w tym wszystkim byto o religii, o tym w jaki sposéb religia jest
wazna w rézny sposoéb dla réznych ludzi. (Szwecja)

Podobnie raportowala respondentka z Wielkiej Brytanii, ktéra przyznala,
ze uczestnictwo w kursach dotyczacych problematyki komunikacji z osobami
pacjenckimi jest generalnie obowiazkowe, ale kursy takie organizuje si¢ takze
w efekeie pojawiajacych si¢ probleméw w komunikacji.

Niektére [szkolenia] sa obowiazkowe, a czasami jest to kwestia samorozwoju
albo np. mam skarge od pacjenta, Ze czegos nie wyttumaczytam, albo on
uwaza, ze bytam niemita. To nie ma tak jak w Polsce, Zze ktos tam pogada.
To jest wszystko brane powaznie, to jest wszystko zaraportowane. Ja ide
do swojego przetozonego, jest dyskusja, jest pisemna odpowiedZ. Jest moja
refleksja w formie pisemnej. Ktos Ci moze powiedzie¢ ‘musisz sie zapisac
na kurs, idZ na ten jedno, dwudniowy, bedziesz miafa certyfikat’, szkolenia sa
zapewniane non stop. Dodatkowe i obowiazkowe. (Wielka Brytania)

Dodatkowo respondentka zwrécita uwage, ze w ramach polityki réwno-
§ci i réznorodnosci szpital cyklicznie publikuje na swojej stronie lub w ramach
wewnetrznej sieci Intranet m.in. informacje o réznych religiach i wynikajacych
z tego oczekiwaniach wobec personelu placéwki, a takze dane kontaktowe do
os6b mogacych shuzy¢ informacjami w tym zakresie.

Albo mamy takie dni dedykowane dotyczace tych réwnosci, réZnorodnosci
w szpitalu. Jest np. dzien, gdzie to jest ogtoszone na internecie i méwi sie
o réznych religiach. Zawsze jest taki dzier, dwa dni czy miesiac i na tych stro-
nach szpitalnych, tych gtownych sie przewijaja... linki do réznych szkoler, infor-
macji i na temat kto jest zatrudniony i jak to wyglada. Kazdy szpital ma ta
swoja strone (dostepna w ramach wewnetrznego intranetu), gdzie jest ta cafa
sekcja zadedykowana equality and diversity. Tam sa rézne linki do pomocy,
rzeczy do zgfoszenia, rzeczy do znalezienia o réznych religiach. Tam wszystko
Jest. Ta strona internetowa szpitala, gdzie co moge znaleZ¢, z kim sie skontak-
towac, kto jest odpowiedzialny i gdzie szukac pomocy. (Wielka Brytania)
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Warto wskaza¢ tutaj na refleksje lekarza psychiatry ze Szwecji, ktéry dopy-
tywany o to, co jest istotne w procesie ksztalcenia personelu medycznego wska-
zywal na wzbudzanie postawy otwarcia na réznorodno$é, czyli budowanie dys-
pozycji do réwnego traktowania oséb pacjenckich bez wzgledu na ich wyzna-
nie i $wiatopoglad. Respondent zwrdcit tez uwage na duze znaczenie gotowosci
lekarza do zdobywania wiedzy oraz uwzgledniania w procesie leczenia kontek-
stu kulturowego i religijnego, ktéry moze mie¢ niebagatelne znaczenie. Wielo-
krotnie thumaczyt, ze pomimo tego, ze w spoleczefistwie szwedzkim religia ma
L»niski priorytet”, to placéwki medyczne starajg si¢ uwzgledniac kontekst religijny
i dopasowa¢ do oczekiwan osoby pacjenckiej.

Nie sadze by byta potrzeba szczegdtowego uczenia co i ktdra religia jakby, jakie
przepisy, czy jakie rzeczy sa tabu, a jakie nie sa tabu. Fajnie by byto miec jedna
baze danych, ktéra sie tym zajmuje, ale to mozna w Wikipedii wyczyta¢ na
dobra sprawe. A poza tym w wiekszosci wypadkow pacjenci sami wiedza albo
ich rodziny. Natomiast mysle, Ze raczej takie uwrazliwienie na to, Zze to moze
by¢ wazne, i Ze ludzie moga miec inaczej. (..) W ogdle mozna powiedziec, ze
w Polsce, zwtaszcza jak pamietam, jak to byto za moich czaséw, wtedy byta
Jjedna obowiazujaca religia. () Z drugiej strony, zawsze byta jakas forma sza-
cunku dla innych religii. Natomiast wiadomo byto, Ze byfa jedna religia katolicka,
jak ktos jest innej religii to wielkie zaskoczenie, wszyscy zastanawiaja sie, co
z tym zrobic¢. Moze przydafaby sie jakas forma szacunku dla wszystkich religii
i troche takiej otwartosci, Zzeby sie nie bac zapytac, zeby mie¢ Swiadomosc,
Ze to moze wplynac na rézne procedury medyczne, czy na dawkowanie lekéw,
na insuline. Wrecz zadawac wprost takie pytania. Bo tej wiedzy ja troche na
kursach miatem, na przyktfad co byto dla mnie zaskoczeniem, bo dla niektérych
czasem oczywiste, bo Ze insuline trzeba dawkowad, no to wszyscy wiedza, Zze
dawkuje sie po positkach, to wiadomo. Ale jak dawkowac insuline u kogos, kto
ma ramadan i je tylko od zachodu sforica, do godziny 12 w nocy? Trzeba byc¢
Swiadomym, Ze takie rzeczy moga wystapic. Nie bac sie pytac¢ pacjenta i jakas
ogdlna wiedze na ten temat, z réznych kultur i jak rézne kultury przezywaja
medycyne. Réwniez, na przykfad jak rézne kultury odbieraja role lekarza i jakie
maja oczekiwania w stosunku do medycyny i jak stosuja sie do zaleceri. Bo to
tez jest czasami tak, Ze pacjenci stuchaja lekarza i w ogdle nie Zycza sobie, Zeby
lekarz pytat ich, jaka terapie chca wybrac, zwitaszcza z Afryki czy z krajéw arab-
skich, jezeli zapytam .jak uwazasz, jaka tabletka bytaby dla Ciebie najlepsza?”
to on zmieni lekarza, bo stwierdzj, Ze ja sie do niczego nie nadaje, ja mam mu
powiedzie¢ ,masz zazywac te tabletke i bedziesz zdrowy”. Czy na przykfad to,
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Ze pacjenci zazywaja leki tylko i wytacznie, jak sa chorzy, ale jak sa zdrowi to
nie potrzebuja lekéw i je odstawiaja, cafa gigantyczna praca, Zeby wyttumaczyc,
Ze nasze leki na nadcisnienie, czy nasze leki przeciw psychozie sie zazywa caty
czas i sie ich nie odstawia. (Szwecja)

Pytania o wyznanie oséb hospitalizowanych

Osoby biorace udziat w badaniu zapytano, czy istnieja prakeyki pozyskiwa-
nia (np. podczas przyje¢ do szpitala) informacji o wyznawanej religii os6b
hospitalizowanych.

Osoby badane z Francji, Szwecji, Whoch stwierdzily, ze takich danych formal-
nie si¢ nie pozyskuje. Nie pyta si¢ takze oséb pacjenckich, czy beda sobie zyczyly
kontaktu z osobg duchowna.

Natomiast dwie osoby przyznaly, ze w trakcie przyjecia do szpitala zadawane
s pytania o dietg, co pos$rednio moze przynosi¢ takze informacj¢ o przynalezno-
sci wyznaniowe;j.

[O diete] Wszystkich sie pyta, poniewaz istnieja rowniez inne diety zwiazane
ze zdrowiem i kulturalne, ze tak powiem — ze wzgledu na kulture i ze wzgledu
na religie. Wiec jest dietetyk, jezeli nie ma dietetyka, to jest asystent jakis
ktérego mamy; ktdry po prostu pyta .Jest pani uczulona na cos, jaka diete pani
ma, czy jakich pokarméw pani nie je?”. (Wftochy)

[Zapisujemyl] Dieta ,bez”. Nie jest w ogdle brana pod uwage kwestia religijna.
Pacjent mowi o tym, Ze on nie je miesa ze wzgledu na to, Ze jest muzutmanem,
ale dla nas to nie jest istotne. Dla nas jest istotne to, Ze nie je tego miesa. Wiec
nie jest zaznaczane to, Ze on jest muzutmaninem. (Wtochy)

Respondent ze Szwecji zapytany o pozyskiwanie informacji o wyznaniu oséb
hospitalizowanych przyznal, ze takie dane zwykle nie sg zbierane. Réwnoczesnie
stwierdzil, ze jako lekarz psychiatra zadaje podczas wywiadéw lekarskich pytanie
o wyznawang religie, uznajac, ze ta kwestia jest istotna w procesie leczenia.

W wiekszosci wypadkéw na pewno bardziej nas to interesuje, czy pacjent
modwi po szwedzku i jaki jest jego jezyk oryginalny - trzeba sie dogadac. No

i oczywiscie sa pytania standardowe o jedzenie. Zeby nie byto dyskryminacji
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z powoddw religijnych, to z reguty pada pytanie .,jaka masz diete?” i z reguty
przy tym wychodzi czy ktos jest z islamu, czy buddysta, hinduista, czy jest
wegetarianinem. Chodzi o to, Zeby nikogo nie urazic¢. Bardzo czesto Szwedzi
nie lubia zadawac pytari wprost o religie, ale z drugiej strony chca zadbac,
Zeby nikt nie poczut sie urazony, Zeby osoba innego wyznania nie dostafa na
przyktad wieprzowiny na talerzu i dlatego pytaja o te diete. Natomiast my
bardzo czesto, znaczy ja jak zbieram wywiad, to zawsze pytam o religie, bo
uwazam, Ze jakby to jest spora cze$¢ pacjenta. (Szwecja)

Respondent ten zaznaczyl, ze zadaje pytania o wyznanie z réwnoczesnym pod-
kreslaniem, ze osoby pytane nie maja obowiazku udziela¢ takiej informacji, ze to
jest kwestia prywatna, ktéra moze pozosta¢ nieujawniona.

Tez wychodzimy z zatoZenia, Ze nie ma obowiazku odsfaniania swojej tozsa-
mosci religijnej i duzo oséb uwaza to w Szwecji za pytanie troche niegrzeczne,
zapytanie wprost o religie. Wiec na przykfad ja jak stawiam pytanie, to zawsze
stawiam na poczatku, Ze -uwazamy, ze to jest wazne, Zebys odpowiedziaf, nie
musisz odpowiedziec, jeZeli uwazasz, Ze to jest dla ciebie jakos zagraZajace,
czy Zze miatbys sie obrazi¢ z tego powodu, ale chcielibysmy sie dowiedzie¢
Jjaka masz religie”. Staramy sie raczej bardziej w Szwecji ostroznie do takich
spraw podchodzi¢ i temat religii jest tez tematem tabu. To jest rzecz pry-
watna, o ktorej sie nie méwi. (Szwecja)

Natomiast respondentka z Wielkiej Brytanii przyznala, ze w karcie pacjenta
moga by¢ wpisane m.in. informacje o wyznaniu, narodowosci oraz jezyku,
ktérym postuguje si¢ osoba hospitalizowana.

Tak kazdy pacjent, ktory jest zarejestrowany ma wpisane jego wyznanie, jego
narodowosc¢. To w kazdej karcie pacjenta mamy zapisane. Tak samo osoby,
z ktéra mamy sie kontaktowac i numery. To sa dane osobowe, nawet jak
ja wypetniam swdj formularz zatrudnienia, to kazdy wypetnia tak samo to
wszystko. Jest rubryczka, Zze nie musisz tego podawac, jesli nie chcesz, ale
zawsze jest zapytanie o twoja narodowosc i wyznanie i preferencje i jezyk,
w jakim sie komunikujesz, w jakim potrafie rozmawiac. W karcie pacjenta to
Jest zawsze wpisane. Ja otwieram, bo mamy wszystko teraz online, i widze
w jakim jezyku sie kontaktuje, jaki jest jego narodowy jezyk, w jakim potrafi roz-
mawiac Robimy teZz zawsze adnotacje, Zze pacjent nie komunikuje sie w jezyku
angielskim, Zze potrzebny jest tltumacz. To utatwia nam prace. (Wielka Brytania)
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Respondentka ze Stanéw Zjednoczonych przyznala, ze system rejestracji do
szpitala obejmuje zapisanie takze wyznania osoby przyjmowanej, co sprawia, ze
informacja ta jest fatwa do znalezienia przez personel placéwki.

Swiadkéw Jehowy mamy bardzo duzo. To my znamy Swiadkéw Jehowy, bo
wszystko jest elektroniczne w Ameryce, wiec (..) jak wpisuje pacjenta imie, to
Jjuz mam napisane, Zze on jest Swiadek Jehowy. (USA)

Respondentka wyjasnifa, ze dane pozyskiwane podczas wywiadéw towarzy-
szacych przyjeciu do szpitala to nie tylko informacje o wyznawanej religii, ale tez
wynikajace z tego potrzeby o charakterze duchowym/religijnym (np. zglaszana
jest che¢ przyjecia komunii).

Jakiej jest religii, czy potrzebuje komunie (ma taka opcje, Ze moge zaznaczyc)
| to wszystko elektronicznie juz idzie do chaplain-a. (..) Czy on chce, na przy-
kfad, czy chce mie¢ przedtuzane zycie. (.) ,Czy ty, w razie jak zatrzyma sie
serce, przestaniesz oddychac, czy mamy tobie pozwoli¢ w tym momencie
odejs¢ w szpitalu”, albo Ze jestes, Ze ,wszystko chcesz miec zrobione’, to
znaczy, ze my zawofamy specjalny taki zespdt ludzi i my po prostu podej-
miemy akcje reanimacyjna. Czyli pacjent zostanie zaintubowany, pacjent
zostanie podjety, Ze my mu bedziemy robic, Ze go zreanimujemy, resuscytacje.
»Do not resuscitate”. | to jest jedno z moich pytar przy admission. | w momen-
cie jak mi on powie ,ja nic nie chce, bo mam taka chorobe, Ze ja juz jestem
starszy, chce umrzec’, wtedy ja tez wotam tego chaplaina-a, bo oni sie tez
zajmuja ta koricowka Zycia. | on przychodzi, rozmawia z pacjentem, podpi-
suja papiery, ja wprowadzam to do komputera, lekarz to podpisuje, zaktadamy
taka specjalna obraczke pacjentowi na reke, Zebysmy to wiedzieli. Bo jeZeli
Jest taka sytuacja, to wszystko sie dzieje bardzo szybko. | mamy to tez w kom-
puterze. Wiemy, to jest na pierwszej stronie, Ze widzimy »do not resuscitate’,
po prostu pacjent chce umrzec bez tych dramatycznych akcji, bez przeno-
szenia go na intensywna, na unity, gdzie on bedzie oddychat przez wentyla-
tor. | w tym pomagaja nam wiasnie ci chaplain-i, gdzie ich rola jest nie tylko,
zeby zajac sie spirytualnym zyciem. Oni tez maja wiecej rzeczy. Czasami
wyedukowania rodziny na ten temat, co sie dzieje z pacjentem i, ze jak to
Jest w religii. Bo wiele religii jest takich, Ze musisz ratowac do korica, tak jak
w hinduizmie. African Americans dla nich w ogdle cos takiego, Zeby pozwoli¢
pacjentowi nawet bardzo choremu [umrzec] ktéry ma raka rozsianego wsze-
dzie i praktycznie nie ma Zadnych szans na przezycie, my musimy walczy¢
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do korica. A sa ludzie, z takich biatych, ktoérzy nie chca, Zeby byto robione nic.
Zeby po prostu da¢ mu spokojnie umrzeé. | to jest wtasnie jeszcze ta réznica
religijna. | wiemy, ze African Americans to walczymy do korica, nie ma to
Zadnego sensu, ale tak u nich jest. Oni nie moga podjac decyzji, ze poddajemy
sie, umieramy. My takie rzeczy po prostu wiemy, bo pracujac w tym wiemy
i zawsze chaplain nam w tym pomaga i rozmawia z tymi ludZmi. | on tak jakby
to wszystko ttumaczy, tak bardziej spirytualnie dla nich. (USA)

Symbole religijne oraz przedmioty
o charakterze religijnym

Zaobserwowano rézng skale obecnosci tresci religijnych w szpitalach w poszcze-
g6lnych krajach.

Lekarz z Francji twierdzil, ze w jego kraju w szpitalach brak jest symboli reli-
gijnych. Natomiast, jezeli osoba hospitalizowana sobie tego zyczy, to moze umie-
$ci¢ przy swoim tézku symbole swojej religii. Wyjasnil, ze nikt nie bedzie miat
tego za zle.

Potozna z Whoch twierdzila, ze w szpitalu, w ktérym pracuje pacjentki miewaja
swoje rézance, obrazki lub inne przedmioty zwigzane z wyznawang religia.
W czgsei sal sg tez krzyze na $cianach. Zdarza si¢ takze, ze taki krzyz jest zdej-
mowany przez osobe hospitalizowana, a potem ponownie zawieszany — respon-
dentka nie wiedziata wprawdzie, kto zawiesza zdjete krzyze, ale twierdzila, ze nie
zajmuje si¢ tym personel szpitala. Podzielila si¢ tez refleksja, ze tak krzyze na $cia-
nach, jak i choinki w okresie $wiatecznym traktuje jako przejaw kultury, a nie
religii.

Wiec ja bytam w tamtej sytuacji [zdjecia krzyza ze Sciany przez jedna z oséb
hospitalizowanych] ten krzyz komus przeszkadzat ktos go zdjat i ja w tamtej
sytuacji méwitam, Ze w zasadzie nie powinien byc, bo panstwo jest oddzielone
od Watykanu i interwencja Kosciofa nie powinna by¢ w placéwkach publicz-
nych ani Zzaden przejaw Kosciofa, no ale ten krzyz zostat potem powieszony
z powrotem na tej Scianie. Ale ja sie upieram, Ze to jest kultura, Ze to nie jest
chrzescijaristwo. (Wfochy)
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Lekarz ze Szwecji wyjasnit, ze w jego szpitalu brak jest symboli religijnych,
a szpital jest uznawany za §wiecki. Symbole religijne moga si¢ pojawi¢ jedynie
wtedy, gdy przyniosa je osoby hospitalizowane.

To by tez nikomu do gtowy nie przyszto, Zeby miec jakiekolwiek religijne
symbole na Scianach w Swieckim szpitalu. (..) paristwo jest areligiine z defi-
nicji. (Szwecja)

Respondenta dopytywano tez o to, czy w szpitalach podejmowane sg dzialania
chroniace $wiecko$¢, np. ograniczajace aktywnos¢ duchownych w obrebie szpi-
tala? W odpowiedzi stwierdzil, ze brak jest takiej potrzeby, poniewaz manifesto-
wanie religijnoéci w przestrzeni publicznych placéwek ochrony zdrowia nalezy
do rzadkosci.

Nie ma takiej potrzeby. Przede wszystkim religia w Szwecji jest bardzo mar-
ginalna. Po prostu nie ma takiej potrzeby. Mysle, ze gdyby ktos zaczat nawra-
cac innych albo pojawit sie ktos ze Swiadkéw Jehowy, to pewnie chciatby roz-
dawac innym pacjentom broszurki, to prawdopodobnie personel by poprosit,
by tego nie robi¢, méwiac o tym, Ze to jest swiecki szpital i mozna to robi¢
poza terenem szpitala. (..) Szwecja jest bardzo odstajacym krajem i na to nas
uczulali Szweddéw zwtaszcza, zebysmy nie zapominali, Ze Szwecja jest bardzo
areligijinym krajem. Tu teZ nie ma jakis osob przeciwko religii, trudno by¢ prze-

ciwko czemus, co nie istnieje. (Szwecja)

Respondentka z Wielkiej Brytanii twierdzita z kolei, ze w pokojach oséb
hospitalizowanych zwykle nie ma symboli zawieszonych na $cianach. W przy-
padku oddzialéw, w kedrych zwraca si¢ szczegdlng uwage na ryzyko infekgji (np.
oddzialy intensywnej terapii) osoby tam przebywajace nie moga mie¢ nawet pry-
watnych przedmiotéw o charakterze religijnym, np. obrazkéw.

Na przyktad na intensywnej terapii nie mozna, bo jest po prostu ryzyko
infekcji. Generalnie rzeczy przy t6Zzkach pacjentéw sa zabierane i trzymane
w schowku, gdyz to tez jest ryzyko infekcji. Jezeli pacjent lezy dtuzej w szpi-
talu, to pozwala mu sie na trzymanie jakis zdjec, kartki czy obrazka. Nikt mu
tego nie zabierze i moze to mie¢ przy tézku. Nie ma w salach ani na zewnatrz

Zadnych obrazéw, krzyzy. (Wielka Brytania)
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Kaplice szpitalne

Osoby badane zapytano o obecnos¢ kaplic w placéwkach szpitalnych. Lekarz
ze Szwecji przyznal, ze w szpitalu, w ktérym pracuje jedynym miejscem nace-
chowanym religijnie jest kaplica szwedzkiego Kosciota luteraniskiego, ktéry do
2000 roku posiadat status Kosciota paristwowego. Wyjasnit, ze lokal, w ktérym
znajduje si¢ kaplica nalezy do placéwki medycznej — szpital udostepnia miejsce
na kaplice, a Ko$ciét opiekuje si¢ kaplica. Stwierdzit tez, ze postuga kapta-
néw i kaplanek szwedzkiego Kosciola luteranskiego jest finansowana przez
Koscidt.

Co istotne, kaplica zostata zaplanowana jako miejsce dla wszystkich, dlatego
jej wystréj jest minimalistyczny. Respondent okreslit go jako ,,maksymalnie neu-
tralny”. Co wigcej, poinformowal, ze kaplica zostata zaprojektowana jako miejsce
dla 0s6b przynalezacych do réznych wyznan, choé¢ przyznal, ze ,jak na razie nike
nie wyrazil checi wieszania religijnych symboli”.

(.) jest kaplica nalezaca oficjalnie i obstugiwana przez szwedzki Koscidt (..),
ktora jest - jak to w szwedzkim KoSciele — dos¢ otwarta dla wszystkich. Kazdy
moze wejsé, kazdy moze sie pomodlié, kazdy moze zapytac.. Ja nawet nie
wiem, czy sa jakies symbole religiine w tej kaplicy, bo oni starali sie to zrobi¢
tak neutralnie, jak sie tylko da. (Szwecja)

Thumaczy?t tez, ze kaplica jest otwarta dla wszystkich — okreslil to miejsce jako
»pokéj modlitw”. Przyznal, ze bardzo by si¢ zdziwit, gdyby zakazano korzystania
z kaplicy osobom innych wyznaag.

Nie ma zadnej kaplicy innych wyznan, nikt nie zgtaszat potrzeby réwniez. Wiec
pytanie, co by szefostwo zrobito, gdyby ktos wyszedt z taka propozycja, ale jak
na razie nie ma. (Szwecja)

Respondent wyjasnil, ze w Szwecji brak jest przepiséw regulujacych funk-
cjonowanie zwiazkéw religijnych w szpitalu — ,,wszystko opiera si¢ na tradycji
i dobrej woli”. Sg natomiast przepisy regulujace mozliwo$¢ spotkania z osobami
duchownymi w wigzieniach — ,stuzby wigzienne maja obowiazek zapewni¢
ksiedza albo odpowiednik w zaleznosci od religii. Szpital nie musi”.

Natomiast respondent z Francji przyznal, ze kaplice czgsto znajduja si¢
w starych francuskich szpitalach, w nowych natomiast nie sa juz budowane, co
zwiazane jest z zasada laickosci pafistwa. W szpitalach nie ma tez wyodrebnionych
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miejsc do odbywania praktyk religijnych przez osoby wyznan niechrzescijan-
skich, np. muzutmanéw.

W niektdrych starych szpitalach sa kaplice. Mozna sie pomodiic, jak ktos chce
i kazdy moze wejsé, nawet muzutmanin. (Francja)

Potozna z Wloch przyznata, ze w jej kraju duchowni rzymskokatoliccy sa
zatrudniani w szpitalach. W placéwkach tych zwykle znajduja si¢ tez kaplice.

Ja mysle, ze we wszystkich szpitalach sa kaplice, gtownie sa to kaplice chrze-
Scijariskie, jak nie katolickie. Sa to kaplice, w ktérych moga sie modli¢ wszyscy,
ale jest symbol krzyza. Czasem przechodze koto takiej kaplicy, jak ide do pracy
i owszem sa fawki, jak w koSciele i jest krzyz, ale to jest miejsce, gdzie moga
sie modli¢. To nie jest miejsce, w ktérych modla sie muzutmanie ani Zydzi na
pewno. Jest kapelan i on jest do ustugi, Zze tak powiem. (Wtochy)

Respondentka z Wielkiej Brytanii, zapytana o kaplice szpitalne, stwierdzita,
ze s3 to miejsca o charakterze wyznaniowym. I cho¢ zwykle sa zwiazane z wyzna-
niem dominujacym na danym obszarze, to w szpitalach dba si¢ takze o miejsca
modlitw, z ktérych moga korzystaé osoby identyfikujace si¢ z innymi religiami.

Te kapliczki sa wyznaniowe, ale tak jak méwie, zawsze jest miejsce do modli-
twy dla muzutmandéw. (..) Ale jezeli pacjent zaZyczy sobie innego wyznania,
to tez jest to dostepne. Tylko te kapliczki sa w wyznaniu, ktére przewaza,
dominujaca religia. W niektorych szpitalach byta taka kapliczka muzutmariska,
tak samo jak byfa chrzescijariska. W niektorych byty protestanckie, katolickie.
Nigdy sie nie pytatam z czego wynika jaka. Wydaje mi sie, Ze wielu pacjen-
tow czy lekarzy, pielegniarek poprosifo i to sie stworzyfo na zyczenie. (Wielka
Brytania)

Respondentka ze Stanéw Zjednoczonych kaplice, ktéra znajduje si¢ w jej szpi-
talu, opisata terminem ,uniwersalna”. Stwierdzila, ze w tym miejscu ,moze si¢
odby¢ kazde nabozeristwo”. Przyznala tez, ze w tracie dwudziestoletniej pracy
w tej placowee zauwazyla stopniowe odchodzenie od stricte wyznaniowego cha-
rakteru kaplicy. O ile najpierw kaplica miata bardziej rzymskokatolicki wystréj,
to z biegiem czasu stal si¢ on bardziej uniwersalny, cho¢, jak wynika z opisu,
ciagle silnie zakorzeniony w estetyce i symbolice chrzescijariskiej. Respondentka
przyznala, ze osoby wyznajace islam majq inne miejsce do modlitwy.
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Jak ja zaczetam prace 20 lat temu to to byt katolicki bardziej [kaplical i tam
odbywaty sie na przykfad co niedziele msze katolickie. Ale teraz zmienili to, Zze
nie ma takiego odczucia, Ze jest to dla katolikéw, juz nie. Bo sa tam wszystkie
inne wota, nawet dla grekokatolikdw, jakies ikony, krzyz, Swiece. Takze mozna
sie zawsze przyjs¢, pomodlic, duzo ludzi przychodzi przed praca, po pracy,
duzo rodzin pyta, gdzie mozna is¢ i sie pomodli¢. (USA)

Miejsca modlitw dla oséb wyznajgcych islam

Osoby badane zapytano tez o istnienie w placéwkach medycznych miejsc modlitw
dla 0s6b wyznajacych islam.

Lekarze z Francji i Szwecji stwierdzili, Ze na terenie szpitala brak jest wydzielo-
nego pomieszczenia, ktére mogloby stuzy¢ muzutmanom i muzutmankom jako
miejsce modlitwy. Respondent ze Szwecji przyznal, ze zwykle osoby te wykorzy-
stuja ,kacik na korytarzu”, cho¢ zdarza si¢ takze, ze modla si¢ w kaplicy luterari-
skiej, co w Szwecji nie jest zjawiskiem niecodziennym.

Na terenie szpitala nie maja jakichs miejsc spotkan. Zdaje sie, Zze raz widzia-
tem nawet, jak ktos tam sie modlit z muzutmandw, akurat w tym samym
miejscu, bo kaplica jest otwarta, kazdy moze wejs¢ i sie pomodiic. (..) Czasami,
Jak jestem na dyzurze, widze jak sie ktos modli, maja taki swéj kacik, ale to na
korytarzu. Niestety nie maja jakiejs swojej wtasnej, ale chyba zatoZenie jest
takie, Ze moga korzystac z jakby pokoju modlitw, ktory jest dos¢ neutralny.
Plan byt taki, ze to ma by¢ dla wszystkich. (..) W wielu miastach szwedzkich
Koscidt udostepnia swoje koScioty dla muzutmandw, jak nie ma meczetu na
przykfad. | nie widza w tym problemu. (Szwecja)

Respondentka z Whoch réwniez przyznata, ze w jej miejscu pracy osoby
wyznajace islam nie maja wydzielonych miejsc do modlitw.

Jesli chodzi o muzutmandw, to w szpitalu to raczej nie ma takiego miejsca, Zeby
mogli sie modli¢. Oni czesto wychodza w momencie, kiedy maja sie modlic,
ida w jakies miejsce, gdzie moga sie modiic. (..) Czesto sie zdarza, Ze kobiety
pochodzenia wschodniego, czyli z Bliskiego i Dalekiego Wschodu postuguja
sie telefonem, na ktérym albo maja zarejestrowane modlitwy i piesni religijne,
albo sie facza z jakims.. Ja mysle, Ze czasem sie facza przez Internet albo
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z jakas placéwka, gdzie odbywaja sie modlitwy, albo maja nagrywane i zdarza
sig, Ze wchodze i to wcale nie tak rzadko, ze wchodzac do pokoju stysze Spiewy
i modlitwy z telefonu. Kobiety sie modla, w pokoju. (Wtochy)

Natomiast pielegniarka ze Stanéw Zjednoczonych przyznala, ze w szpitalu,
w ktérym pracuje osoby wyznajace islam maja wydzielone miejsce modlitwy.
Podobnie relacjonowata lekarka z Wielkiej Brytanii.

Muzutmanie maja osobny swdj pokdj, poniewaz oni musza miec ten dywanik
i ten dywanik musi by¢ zwrécony w odpowiednia strone Swiata. No to oni
maja w innym miejscu taki swoj pokoik, gdzie jest duzo lekarzy. Pacjentéw nie
mozemy wyprowadzi¢ z oddziatu, Zeby oni tam poszli sie pomodli¢. Pacjenci
czesto modla sie po prostu z rodzina u siebie w pokojach, zwracaja sie w kie-
runku tej strony Swiata, gdzie powinni sie odwrdcic. Pacjent nie moze wyjs¢
z oddziatu, bo to za duza odpowiedzialnosS¢ jest dla szpitala, bo moze mu sie
cos stac na schodach, takze oni nie wychodza. Ale rodziny, zawsze im moéwie,
gdzie jest ten pokoik, oni sobie tam ida, znajda go i tam sie modla. (USA)

Jest oddzielne miejsce. Nie wiem czy we wszystkich. W tych, w ktérych praco-

wafam w wiekszosci zawsze jest albo kapliczka, albo miejsce, gdzie ktos moze
sobie pojs¢ i zrobi¢ co zechce. Nawet jak nie ma na intensywnej terapii i ta
kapliczka jest gdzies dalej, to mamy np. miejsce dla rodzin pacjentéw, ktorzy
moga sobie tam przyjs¢. | jezeli ktos chce tam sie pomodli¢ w spokoju, to tez
udostepnia sie to na ten czas. Albo niektére szpitale, wiekszos¢ w zasadzie
ma taka mata kapliczke, albo miejsce dla muzutmandw, ktdrzy chca sie pomo-
dlic. To jest zazwyczaj w kazdym szpitalu. (Wielka Brytania)

Postuga duchowa w szpitalach

Osoby badane generalnie przyznawaly, ze w ich krajach duchowni odwiedzaja
tylko te osoby hospitalizowane, ktére o to poprosza. Nie obserwujg znanego
im z Polski zjawiska, gdzie duchowni rzymskokatoliccy odwiedzaja ,,rutynowo

wszystkich”.

Tu, jesli ktos poprosi ksiedza to ma prawo. (..) Takie mam wrazenie, Ze to
rzadki problem. Taki ksiadz jak dojdzie do jakiegos t6Zka, do kogos kto wyrazit
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taka prosbe, Zze ktos np. umiera, no to raczej nikt nie stawia sprzeciwu. Jesli
chodzi o katolickie. Jesli chodzi o jakiego$ imama to moze bytoby inaczej. (..)
Jakos ksiadz jest by¢ moze bardziej tolerowany (Francja).

W Szwecji obecno$¢ duchownych szwedzkiego Kosciola luterariskiego w prze-
strzeni szpitala jest bardzo dyskretna— respondent pomimo wielu lat pracy w jednej
placéwee, nie wiedzial, ze osoby duchowne odwiedzaja wiernych. Dowiedziat si¢
o tym dopiero po rozmowie z pastorka. Ta wyjasnita, ze odwiedziny najczesciej
odbywaja si¢ w godzinach popotudniowych, by ,nie przeszkadza¢”.

Pastor chodzi po szpitalu (o czym nie wiedziatem), ale robia to dyskretnie i sie
nie narzucaja. Czasami sami oferuja rozmowe. Nigdy mi sie pacjenci nie skar-
zZyli. Im nie chodzi o nawracanie, bardziej o to, Zeby wystuchac, pocieszac -
niezaleznie od religii pacjenta, sa otwarci na wszystkich. (..) [pastorka] nigdy
nie spotkafa sie z jakims nieprzyjaznym traktowaniem ani od personelu, ani
od pacjentéw. Wiekszos¢ w Szwecji ma obojetny stosunek do religii — to po
prostu nie budzi emocji, raczej wzruszenie ramion. (Szwecja)

Respondent wyjasnil, ze placéwka szpitalna wprawdzie nie posredniczy
w kontaktach pomiedzy osobami pacjenckimi a duchownymi, ale personel
pomaga, jezeli zostanie o to poproszony, dysponuje bowiem listg 0s6b duchow-
nych, z keérymi mozna si¢ kontaktowaé (opisywana lista to inicjatywa o cha-
rakterze lokalnym). Podkreslono, ze podczas postugi duchowej obowiazuja takie
same zasady odwiedzin u oséb hospitalizowanych, jak w przypadku innych
odwiedzajacych.

[Pacjent] moze albo sam zadzwonic, ale na oddziatach wystarczy pogadac
z pielegniarka (..) - jest po prostu lista dyzurnych telefonéw. Problemy sie
zaczynaja, jak ktos jest bardziej egzotycznego wyznania. To wtedy czasami
nie mamy dostepu. Czasami mamy dostep do [numeréw] telefonéw - na przy-
ktfad do katolickiego ksiedza nie ma problemu zadzwonic, wiemy, gdzie on jest,
czy lokalnego imama tez wiemy. Wiemy, Ze jak ktos ma taka potrzebe to da
sie zafatwic. Pacjent musi wyjs¢ z inicjatywa. Nie ma czegos takiego, ze ktos
przychodzi z zewnatrz i zaczyna mowic, bez naszej zgody, pacjenta zgody,
z pacjentami. (Szwecja)

Potozna z Whoch dopytywana o odwiedzanie pacjentek przez kapelanéw szpi-
talnych przyznala, ze teraz rzadziej widuje ich w szpitalu, co moze mie¢ zwiazek

371



O wolnosci sumienia i wyznania w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

z ograniczeniami wizyt podczas pandemii, ale takze z negatywnymi reakcjami
personelu i pacjentek. Te zwiazane byly ze specyfika oddziatéw polozniczych,
gdzie kobiety podczas wizyt kapelanéw ,,czuly si¢ podgladane” — nie respekto-
wano ich prawa do prywatnosci.

Kiedys, jeszcze jakis czas temu to ten kapelan chodzit po szpitalu i odwiedzat
chorych. W tym momencie duzo mniej. Kapelani na sali porodowej w zasadzie
sa Zle widziani, ze wzgledu na to, Zze kobiety sa obnazone. | réwniez na potoz-
nictwie nie sa dobrze widziani. Niezadowolenie personelu z tego wzgledu, ze
no w koricu kobiety maja prawo do prywatnosci. Bo kapelani, ksieza, w zasa-
dzie ja pamietam, z Polski jeszcze, ale tutaj tez mi sie zdarzyto - po prostu
wchodza, mdéwia “dzieri dobry”, ale wchodza. Po prostu wchodza. Nie to, Ze
pukaja, »dzieri dobry jestem ksiedzem, moge wejs¢?”. Nie, nie pukaja, wchodza,
mowia “dzienri dobry”. Stawiaja osobe przed faktem, Ze istnieja, Ze weszli
i musza by¢ przyjeci w jakis sposéb. To sa sytuacje Smieszne, bo jak sie to
zdarza na pofoznictwie po potfudniu, no to powiedzmy sobie moze byc, ale jak
sie to zdarza w godzinach porannych, no to nie jest mile widziany. Na potoz-
nictwie méwie. Na innych oddziatach, no to nie moge na ten temat powiedziec,
bo nie wiem, ale na pofoznictwie no to jest raczej krepujace. To sie zmienifo
ostatnio. Ostatnie 2, 3 lata to byty lata z covidem, wiec nikt nie mogt wejs¢
poza ojcem dziecka czy osoba, ktéra towarzyszyta kobiecie podczas porodu.
Wiec, no to sie zmienifo, ale ja nie wiem, czy to bedzie w dalszym ciagu tak
samo jak byto kiedys. Zobaczymy, jak bedzie. Teraz sie nie pojawiaja, hie beda
pojawiac. Teraz na porodéwki w ogdle nie wchodza. (Wtochy)

Potozna zapytana o odwiedzanie pacjentek przez osoby duchowne innych
wyznan przyznala, ze nie raportowano probleméw zwiazanych z takimi wizytami.

Zdarzyto mi sie widzie¢ duchownych innych wyznan, ale rzadko. Na przykfad
pastor KoSciofa protestanckiego przyszedt odwiedzic, razem z cata grupa oséb
z Kosciofa, ktéry przyszedt odwiedzic. No, kilka razy mi sie to zdarzyfto, ale to
nie jest czeste. (Wfochy)

Respondentka podkreslita tez bezdyskusyjne prawo osoby hospitalizowanej
do kontaktu z wybrana osoba duchowna.

Istnieja prawa pacjenta, istnieja prawa pacjentek i trzeba ich przestrzegac.
JeZeli pacjent chce tego typu kontaktu, nie mozna mu tego zabronic. JeZeli to
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Jest sprawa, ktéra mozZna odsunac na moment, w ktérym fatwiej, ze wzgledu
na sprawy organizacyjne, gtownie oddziatéw czy szpitala, no to mozna taka
sytuacje kontaktu z ksiedzem odsunac. Ale sa réwniez sytuacje, w ktorych
ten ksiadz jest potrzebny juz. W tym sensie, ze go wymaga od razu. (Wtochy)

Respondentka dopytywana, czy istniejg systemowe rozwigzania w placéw-
kach szpitalnych ulatwiajace osobom hospitalizowanym nawiazanie kontaktu
z osobami duchownymi przyznala, ze personel szpitala nie zajmuje si¢ tym.

Jest kaplica i tam sie tym zajmuja, my sie tym nie zajmujemy. Mamy podejscie
do tego bardzo neutralne. Znaczy nie to, Ze nie akceptujemy. Owszem, akcep-
tujemy wszystkie aspekty Zycia kobiety, ale (..) jeZeli kobieta mnie poprosi
o kontakt z ksiedzem, to ja moge tylko wysfac do kaplicy w tym momencie
i nigdzie indziej. (Wtochy)

Respondentka z Wielkiej Brytanii w podobny sposéb wypowiadala si¢ o zasa-
dach odwiedzin pacjentéw i pacjentek przez osoby duchowne.

Tam jest tak, Zze kapfan podejdzie do tej osoby, ktéra o to poprosi. Nie ma
czegos takiego, ze kapfan bedzie podchodzit do wszystkich po kolej, albo ze
bedzie zaktadat [ze ktos jest wyznania rzymskokatolickiego] Takie rzeczy
beda wtedy bardzo nie na miejscu. Poniewaz wiadomo, Ze tam sa chocby kato-
licy i protestanci. To juz jest pierwsza rzecz. To nie jest tak, Zze kapfan sobie
przychodzi na oddziat Przychodzi tylko wtedy, kiedy jest wezwany do okreslo-
nego pacjenta na okreslone Zyczenie. To nie jest tak, Ze on sobie przychodzi.
Pamietam, jak bytam stazystka [w Polsce] to rzeczywiscie byt kapfan, ktory
sobie chodzit po tym oddziale w niedziele. Tak, pamietam teraz, bo pochodze
Z Biategostoku, gdzie sa prawosfawni i katolicy. Przychodzit ksigdz i batiuszka
i tam chodzili. W Anglii czegos takiego nie ma. W ogdle nie ma czegos takiego,
Ze ktos sobie wejdzie do szpitala po prostu tak, a tym bardziej kaptan. Zazwy-
czaj to jest kwestia, Ze jest on zawofany na Zyczenie pacjenta i jest dostepny
w okreslonych godzinach. (Wielka Brytania)

Respondentka ze Stanéw Zjednoczonych opowiadata o zakresie obowiaz-
kéw 0séb petnigeych funkcje kapelanéw szpitalnych — te daleko wykraczajg poza
jedno wyznanie. Przyznala, ze w szpitalu, w ktérym pracuje kapelan swoja opieka
obejmuje osoby identyfikujace si¢ z réznymi religiami.
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Od poczatku byto, Ze mieliSmy taka osobe jak chaplain, ktéry jest w stanie
~pokry¢” wszystkie religie. Taka uniwersalna religia, Ze on potrafi zrozumiec¢
muzutmandw, katolikéw, protestantdw, ludzi niewierzacych i tez takich, jak ktos
potrzebuje miec¢ wsparcie duchowe - ta osoba, ten chaplain to zapewnia. On
Jjest zatrudniony. Nasz szpital jest duzy, 700 tézek, jest kilku ich zatrudnio-
nych, ze 24 godziny, jesli pacjent ma takie rozterki, potrafimy zapewni¢ mu
opieke. (..) My mamy by¢ wraZliwi, Ze takie osoby sa, Ze maja rézne potrzeby
kulturalne i w takie detale nie musimy wchodzic, bo ten chaplain.. to jest ta
komorka, gdzie nawet jak ja nie za bardzo wiem o co chodzi temu pacjentowi,
to nie jest moja rola. Moja rola jest zadzwonienie, Ze mam takiego pacjenta,
rodzina chce sie spotkac z chaplain-em, chce sie pomodili¢ albo chce, Zeby
zorganizowat co$ dla nich, w ich religii i oni sie juz tym zajmuja. (USA)

To jest wszystko w szpitalu i szpital to organizuje. To wtasnie ta komdrka tych
wyznan spirytualnych, ci chaplaini, oni sie tym zajmuja. Ale na przykfad, gdy ja
mam pacjenta katolickiego i on chciatby dostac katolickiego ksiedza, dzwonie
do nich i pytam sie, czy jest jakis ksiadz, Zeby go skontaktowali, czy ktos
przyjdzie, bo chce pacjenta zobaczy¢. Oni tez sa tacy uniwersalni bo moga
na przykfad podac¢ komunie i duzo mamy takich wolontariuszy, Zze codziennie
rano na oddziale ktos idzie i pyta sie pacjentéw, czy chce ktos komunie. My
nie raz wiemy, bo pacjent méwi ,jestem katolikiem, chciatbym mie¢ komunig”.
Mozemy do nich zadzwoni¢, wiec oni beda codziennie przychodzié. Oni
zajmuja sie tez sprawa smierci, takze to juz my, pielegniarki i lekarze wycofu-
Jjemy sie. Jezeli ktos umiera, dzwonimy po chaplain-a, on przychodzi i on pyta
sie tej rodziny, jakie sa ich potrzeby. Czy potrzebuja zobaczy¢ ksiedza kato-
lickiego, czy ktos potrzebuje namaszczenie lub jakis inny obrzadek i dalszy
proces z tym, Zeby po prostu zostat tak jakby zorganizowany pochdéwek, gdzie
te zwtoki maja by¢ wystane. No to ci chaplain-i sie zajmuja tym. (USA)

Respondentka twierdzila, ze osoby te posiadajg kierunkowe wyksztalcenie
teologiczne lub religioznawcze, ale nie musza by¢ osobami duchownymi. Wie-
lokrotnie podkreslata, ze ich wsparcie i postuga duchowa kierowane sa do oséb
réznych wyznan.

Jak ja do nich dzwonie, to oni bardzo dobrze znaja wszystkie religie. To bedzie
teologia i religioznawstwo. Tego rodzaju. (..) Ta otoczka spirytualna jest bardzo
duza w szpitalu i w zasadzie ten proces takiego healing zaczyna sie od nas
i od nich. U nas wydaje mi sie, Zze jest przynajmniej z 15 zatrudnionych na
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700 pacjentéw. Bo oni musza pokry¢ 7 dni w tygodniu, 24 godziny, oni pracuja
W nocy, oni pracuja w dzieri, oni przychodza, rozmawiaja z pacjentami, oni
maja duzo wolontariuszy, z ktérymi organizuja to, Ze jest ta komunia rozda-
wana w szpitalach, Zze te wszystkie obrzadki dla pacjentéw sa zapewnione
i oni kieruja tymi sytuacjami kryzysowymi, jak ktos umiera, jak przychodzi ktos
z wypadkoéw, ze trzeba z ta rodzina nieraz sie modlic, uspokoic, rozmawiac.
Takze oni maja bardzo duza role w szpitalu. (USA)

Do obowiazkéw takiej osoby nalezy takze zorganizowanie modlitw dla perso-
nelu, jezeli pojawi si¢ taka prosba. Taka modlitwa zwykle ma charakter uniwer-
salny i uczestnicza w niej osoby réznych wyznarn. Respondentka opisata wspdlng
modlitwe zorganizowang przez kapelana w intencji jednej z pracownic.

Mysmy na przyktfad ostatnio, nasza kolezanka z pracy jest katolikiem, bo to
Jest Filipinka, miata operacje i tez zadzwonili§my do chaplaina, czy by nie mégt
przyjs¢ do nas i zorganizowac taka modlitwe. No to on po prostu sie modli
i kazda z nas, wiadomo, Ze jest wiele religii bo pracujemy z grupa réznych
ludzi, wierza, nie wierza, sa katolikami, protestantami, wierza w Lorda. | ta
modlitwa jest taka uniwersalna, gdzie trzymaja sie za rece i on po prostu
powiedziat kilka stéw modlitwy do Boga, ktéra praktycznie jest tak uniwer-
salna, ze jest dobra w kazdej religii. Bo tez mamy kolezanke muzutmanke i tez
sie z nami modlita. Oni to potrafia jednak tutaj zorganizowac, Ze jest to modli-
twa dla wszystkich, Ze nikt sie nie czuje, Ze ja nie moge w tej modlitwie uczest-
niczy¢, bo ona nie jest dla mnie. (USA)

Praktyki religijne w szpitalach

Osoby biorace udziat w badaniu pytano takze o indywidualne lub zbiorowe prak-
tyki religijne odprawiane w szpitalach.

Respondent ze Szwecji przyznal, ze w jego szpitalu osoby hospitalizowane
majg pojedyncze pokoje, jezeli zatem cheg si¢ pomodli¢ lub odprawi¢ jakis obrzed
religijny, maja ku temu odpowiednie warunki.

U nas sa indywidualne [pokoje] wiec problem mozna powiedzie¢ jest roz-
wiazany. Jak to jest w innych szpitalach, nie wiem. Raz widziatem taka sytu-

acje, nawet nie ze ksiadz, ale diakon i cafa rodzina czuwata przy umierajacym
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pacjencie. Spiewali psalmy i mieli swoj wlasny krzyz. To byt jakis szwedzki
Kosciét mniejszosciowy, nie gtdwny szwedzki, jacys zielonoswiatkowcy czy cos
takiego, tu jest duzo tak zwanych wolnych Kosciotéw. Nikt im nie przeszkadzat
byli w swoim pokoju. Troche gtosno byto, stychac byto, ze Spiewaja czasami,
ale mieli prawo, chcieli poZzegnac godnie swojego krewnego, nikt jakby tego nie
zabraniat (Szwecja)

Respondentka z Wielkiej Brytanii przyznala, ze gdy stan chorego jest powazny,
zwykle przebywa on w jednoosobowej sali i tam ma miejsce na przyktad sakra-
ment spowiedzi.

Potozna z Wloch zapytana o modlitwy, medytacje lub obrzedy odprawiane
w szpitalu opowiedziala 0o muzulmanskim rytuale szeptania narodzonemu
dziecku modlitwy do ucha przez jego ojca oraz o podawaniu dziecku miazgi

daktyla do ust.

Medytacje zdarzaja sie. Na przyktad modlitwa muzutmandw do ucha dziecka;
Byly tez jakies rytuaty zwiazane na przykfad, ale to sa kulturalne, niezwiazane
z religia absolutnie, na przyktad muzutmanie z Maroka podaja zaraz po uro-
dzeniu dziecka miazge daktyla, bo jest bardzo stodki, Zeby.. to jest kulturalna
sprawa. Zdarzyto mi sie cos takiego, zaobserwowatam cos takiego, co nie jest
zgodne ze wszystkimi procedurami, wiec sie zastanowifam, co z tym faktem
zrobi¢ w ogdle. Do buzi miazga daktyla. To jest bardzo stodkie, tym prawdopo-
dobnie to kulturalnie jest zakorzenione w tych krajach, dlatego Ze nie ma innej
metody na pustyni na przykfad, jesli dziecko nie ssie piersi zaraz po porodzie,
no to jest takie ryzyko, Ze spadnie cukier i to dziecko bedzie w ztym stanie,
wiec moze to jest zwiazane z faktem.. Nie mam pojecia, moze gest, moze to
Jest faktycznie zwiazane z tego typu obserwacja... (..) Byfam postawiona przed
faktem. (Wtochy)

Przywolala takze inne zachowania zakorzenione kulturowo, z ktérymi spotyka
si¢ w swojej pracy na oddziale potozniczym. Jednym z nich byl zwyczaj niemy-
cia si¢ w trakcie pologu:

Kobieta po porodzie nie myje sie przez jakis czas. (..) | to dfugo trwa w czasie,

przez cafy potég prawdopodobnie, caty miesiac czy 40 dni jakos tak, bo potég
mniej wiecej trwa tyle. Nie myja sie, nie myja wioséw. (Wtochy)
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Dopytywana, w jaki spos6b radza sobie z tym problemem przyznala, ze staraja
si¢ zacheci¢ takie pacjentki do umycia si¢. Réwnoczesnie jednak troszcza si¢ o to,
by nie rani¢ uczué takich kobiet.

W miare moZzliwosci wysytamy je pod prysznic. Oczywiscie, nie to, Zze bie-
rzemy je za reke, idziemy z nia pod prysznic. To sa trudne sytuacje. Zeby
nie obrazi¢ uczucia zwiazane z religijnoscia i z szacunkiem do ich kultury, to
raczej sie nie interweniuje. Interwencja nastepuje w momencie, kiedy ten brak
higieny jest w jaki$ sposéb zagrozeniem, jesli chodzi o stan zdrowia. (Wtochy)

Kolejnym zachowaniem definiowanym jako wywodzace si¢ z kultury
kraju pochodzenia pacjentek jest stosowanie wywaréw ziotowych dzialajacych
przeciwbdlowo.

Kobiety chinskie, Chinki, podczas porodu, ale moze raczej podczas pierwszej
fazy porodu, czyli w czasie fazy rozwierajacej sie, rozwierania, przyjmuja jakis
wywar z jakichs roslin. To nie tyle, Ze wszystkie. Kobiety, ktére tego potrzebuja,
wiec ja nie wiem, jakie one maja tam, w jaki sposéb one klasyfikuja potrzebe
przyjecia tego wywaru, w jakim celu. W zasadzie, to jest wywar, ktory jest
przeciwbdlowy. Wiec prawdopodobnie, w momencie, kiedy bdl staje sie bardzo
intensywny prosza o tego typu mieszanke. | przychodzi pani starsza, Chinka,
i im daje cos takiego, tylko Ze to sie nigdy nie odbywa na oczach perso-
nelu, nigdy. Jesli chodzi o to, Chiriczycy sa bardzo uwazni, kryja sie bardzo.
(Wtochy)

Respondentka dopytywana o sytuacje konfliktowe zwiazane z odprawianiem
modlitw lub rytualéw przez pacjentki przyznala, ze niekiedy w kilkuosobowych
salach zdarzalo sig, ze pacjentki ,manifestowaly niezadowolenie w zwiazku ze zbyt
glosnymi modlitwami”. W takiej sytuacji zazwyczaj personel stara si¢ ,wygasi¢
problem, sytuacj¢ problematyczng”. Zwykle konflikt najpierw prébuje rozwiazaé
personel nizszego szczebla, nastgpnie wyzszego, a niekiedy w rozwiazanie sporu
angazuje si¢ caly zesp6t. W trudnych sytuacjach proszony jest tez o pomoc psy-
cholog szpitalny.

Lekarka z Wielkiej Brytanii zapytana o zasady regulujace odprawianie modlitw
czy ich odtwarzanie w kilkuosobowych salach stwierdzila, ze jezeli pacjenci prze-
szkadzaliby innym osobom na tyle, ze te zglosityby skargg, to taka osoba z pew-
noscia zostataby przeniesiona do izolatki. Twierdzila jednak, ze wieloosobowa sala
nie jest przeciwskazaniem do glosnego odtwarzania nagran modlitw.
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Z grzecznosci mozna sie zapytac pacjentéw. Jakby komus to przeszkadzafto
i ktos by to powiedziat to podejrzewam, Ze tak, wtedy taki pacjent prze-
niesiony bytby do izolatki. Ale ze nie mozna przy innych, to raczej watpie.
Nawet, jak mamy na intensywnej terapii wiernego z islamu, ktérzy lubia sobie
wtaczac te modlitwy i np. mamy dfugoterminowych chorych, to np. witaczamy
im te modlitwy na speakerze gtoShomdwiacym, jezeli chca nawet w wielo-
osobowej sali. Na speakerze glosnoméwiacym? - Tak na speakerze gfosno-
mdwiacym, np. na intensywnej terapii, no bo jestem kardiochirurgiem, wiec
Jja widze pacjentéw na oddziale albo intensywnej terapii. Byt taki pacjent na
intensywnej, ktory co wieczdr wiaczat sobie na speakerze wtasnie takie modli-
twy przy innych pacjentach. | tam wszyscy tego stuchali. Niektorzy byli nieza-
dowoleni, ale stuchali. No bo koles chciat to wiaczyt i kazdy musiat to tolero-
wac. Jestes w miejscu publicznym, jesli Ci sie nie podoba, to mozesz pdjsc¢ do
prywatnego. W prywatnym szpitalu, bo tam tez pracowafam, to kogo chcesz
i kiedy, to ci przyprowadza. Bo pamietam, Ze mieliSmy pacjenta, ktory twier-
dzit ze ma duchy w pokoju i chciat abysmy wezwali egzorcyste. To Scia-
gnelismy egzorcyste katolickiego, protestanckiego i jeszcze spirytualistycz-
nego i trzech egzorcystéw mu ten pokdj wyswiecali, bo powiedziat ze ma
duchy w pokoju. To byta taka Smieszna historia. Ale naprawde w prywatnym
szpitalu sprowadzili wszystkich dostepnych kapfanéw, ktorzy sie tym zaj-
mowali, Zeby ten pokoj wyswiecic. (..) nie wiedziatam, dlaczego trzech a nie
Jjednego, no bo nie wiedzieliSmy jakiego egzorcyste, ten pacjent tez nie wie-
dziat dlatego wezwaliSmy trzech. A generalnie on chyba byt Arabem ten
pacjent. (Wielka Brytania)

Respondentka dopytywana o sposoby rozwiazywania probleméw zwiazanych
z zaklécaniem ciszy innym przez osobe, ktéra odtwarza glosno nagrania modlitw
lub programy religijne przyznala, ze w sytuacji pojawiania si¢ skargi najpewniej
osoba zakl4cajaca ciszg zostataby poproszona o korzystanie ze stuchawek. Podkre-
Slifa jednak, ze priorytetem jest zwykle rozwigzanie kompromisowe i troska o to,
by nie ogranicza¢ swobody wyznania oséb hospitalizowanych.

Jest tez opcja stuchawek. | jesli w tym momencie ktos by sie poskarzZyt to
takiemu pacjentowi znajdzie sie stuchawki. Jesli chodzi o TV przy téZku, to
kazdy telewizor ma stuchawki. Kazdy moze sobie cos tam stuchac. To jest taka
kwestia. Podejrzewam, jak ktos by sie poskarzyt to bysmy mu znaleZli stu-
chawki. Tak by sie raczej skoriczyto niz ograniczac jego wole do modlitwy czy
do tego wyznania. W Anglii zawsze sie znajduje rozwiazanie czy kompromis,
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anizeli ogranicza sie czyjas swobode wyznania. Z racji tego aktu [Equality Act]
to jest pilnowane i szanowane. Jesli jest skarga, to jest naprawde wielka rzecz.
Wiec stara sie zapewnic¢ kazdemu prawo do wygfaszania czy do wyznania

swojej wiary. (Wielka Brytania).

Dieta wynikajgca z wyznawanej religii lub
swiatopogladu

Osoby badane dopytywano o wyzwania dla placéwki medycznej zwigzane z prze-
strzeganiem diet wynikajacych z religii lub $wiatopogladu oraz o skargi ze strony
os6b pacjenckich zwigzane z przestrzegana dieta.

Respondent ze Szwegji przyznal, ze w jego miejscu pracy takie skargi si¢ nie
pojawiaja. Wyjasnit, ze system jest zorganizowany w taki sposéb, ze po przeka-
zaniu informacji o przestrzeganej diecie osoba hospitalizowana otrzymuje takie
positki, ktére moze spozywal. Respondent wyjasnit tez, ze szpital stara si¢ przy-
gotowywac positki, ktére moga by¢ akceptowane przez kilka grup religijnych.
Natomiast w indywidualnych przypadkach szpital stara si¢ dopasowaé menu
indywidualnie.

Gtéwnym wskazaniem do diety sa wskazania medyczne. Ale w sprawach reli-
gijnych, to zeby byfo .minus wieprzowina’, staraja sie tez to tak dopasowac,
Ze na przykfad jak jest .minus wieprzowina’, to Zeby byto to tez koszerne,
Zeby wszystkie wyznania, ktdre nie jedza wieprzowiny to objefo, staraja sie
Jjakos ekonomicznie to ustawic. Wiec chyba jest tylko to i wegetariariska, ale ja
tez nie kojarze, by ktdras religia miata jakies bardzo specyficzne wymagania.
Natomiast, jesli ma bardzo specyficzne wymagania, o ktérych my nie wiemy,
to sie dopasowuje indywidualnie. (Szwecja)

Nieco inny obraz nakreslit respondent z Francji, ktéry stwierdzil, ze w jego
kraju brak jest systemowych regulacji dotyczacych diet w szpitalach publicznych.
Te pojawiaja si¢ w szpitalach prywatnych. Osoby hospitalizowane, ktére prze-
strzegaja okreslonej diety wynikajacej z zasad religii sami troszcza si¢ o unika-
nie okreslonych potraw. Twierdzil tez, ze w przypadku oséb identyfikujacych si¢
z judaizmem i islamem sytuacja jest o tyle prostsza, ze czgsta praktyka jest zasada
niepodawania w szpitalach positkéw zawierajacych wieprzowing.
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Z kolei respondentka z Wielkiej Brytanii wyjasniala, ze w jej miejscu pracy
istnieje system ustalania diety oséb hospitalizowanych na poczatku przyjecia do
szpitala. Nastgpnie osoby te maja mozliwos¢ wybrania sobie jadlospisu i zama-
wiania okreslonych potraw. System ten przypomina zamawianie potraw w restau-
racji — osoby pacjenckie otrzymuja bowiem menu, w ktérym znajduja si¢ np.
potrawy weganskie czy halal.

Kazdy pacjent dostaje menu z rana. Kazde menu zawiera halal czyli jedze-
nie muzutmariskie, postne, weganskie, wegetariariskie i on sobie z tego
wybiera to, na co ma ochote. Rano robi sobie liste na Sniadanie, obiad
i kolacje. | potem dostaje wszystko co sobie zaZyczy. Codziennie rano, nie
raz podczas przyjecia do szpitala? Tak, codziennie rano, kazdy pacjent
dostaje menu, to jest karta dan. To jedzenie jest sfabej jakosci, ale jest réz-
norodnosc. Jezeli pacjent chce halal kurczaka, to dostanie halal kurczaka.
| to menu zmienia sie co kilka dni, czy codziennie, juz nie pamietam. [.] Nie-
ktore szpitale maja bardzo dobra stotéwke, oczywiscie zaleZy to od szpitala,
ale kazdy szpital ma menu z réZnymi opcjami i te wszystkie preferencje die-
tetyczne, ktére uwzgledniaja religijine nakazy, zakazy sa uwzgledniane jak
najbardziej. (Wielka Brytania)

Respondentka ze Stanéw Zjednoczonych przyznala, ze dieta osoby przyjmo-
wanej do szpitala jest identyfikowana podczas procedury przyjmowania. Przy-
znala, ze w jej szpitalu diet¢ osoby hospitalizowanej opisuje si¢ w kategorii
alergia — taki system ewidencji diety uznaje si¢ za najbardziej skuteczny.

Na przyktfad, jezeli chodzi o diete, to wpisujemy zawsze w alergie, Ze pacjentka,
na przykfad, tak jakby pacjentka miafa alergie na mieso wieprzowe, prawda.
| to ona nie ma alergii, Ze cos jej sie stanie, ale zeby w kuchni nie dostafa po
prostu jedzenia, ktérego ona nie bedzie jadfa. | to wiemy, Ze to nie jest alergia.
(.) Mozemy wpisac, ze pacjent ma regularna diete albo ma diete, ktdra lekarz
zaleci, na przyktad przy cukrzycy, albo przy chorobach serca. Ale mozemy
tez zapisac bardziej specyficznie, Ze ktos nie je wieprzowiny albo na przyktad
ktos ma jeszcze inne rzeczy, ze nie je czegos tam, bo tez sa jakies powody reli-
gijne. To wpisujemy, Zzeby po prostu na tej tacy nie pojawito sie cos.. Wiasci-
wie, te dietetyczne rzeczy to dotycza tylko muzutmandw, ten pork, to mozemy
wpisac po prostu komunikacje do kuchni, -nie podawac pork-u’, ale jezeli wpi-
szemy to w alergie, to oni to bardziej widza i bardziej sie to wtedy nie przytrafi,
Ze cos przemyca na te tace przypadkowo. (USA)
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Ubiér wynikajacy z wyznawanej religii

Osoby uczestniczace w badaniu zapytano o do$wiadczenia zwigzane z ubiorem
os6b hospitalizowanych, ktdry zwiazany jest z jej przynaleznoscia religijna.

Respondent ze Szwecji relacjonowal, ze najczgéciej spotyka si¢ z nakryciem
glowy pacjentek muzulmanek — podkreslit, ze mogg one nosi¢ chusty, jezeli tylko
chca. Nikt im z tego powodu nie robi jakichkolwiek przykrosci.

Pacjenci chodza jak chca, z tym w ogdle nie ma dyskusji. Dzisiaj miatem
pacjentke w chuscie, normalne. (Szwecja)

Przyznal, ze nawet pielegniarki muzutmanki posiadaja stuzbowy stréj obej-
mujacy tez chusty, ktére s prane w szpitalnej pralni.

Sa ubiory, facznie z chustami, bodajze to chyba nawet sa w pralni szpitalnej,
bo wiem, ze sa pielegniarki, ktére chodza w chustach. | jak cafty, Zze tak powiem
stroj jest przeznaczony do jednorazowego uzytku i pod koniec dnia ma zostac
wyprany, to u nas zdaje sie tez te chusty maja, bo one sa pod kolor do reszty.
Wiec podejrzewam, Ze one dostaja chusty z pralni. Nie wiem, jak to rozwiazali,
ale w kazdym razie sa. W Szwecji musi byc réwno. Wiec jezeli wszyscy maja
dostac stréj do pracy, ktory jest jednorazowy i prany codziennie, to dotyczy to
wszystkich. Wiec jezeli w ramach tego stroju ma wchodzi¢ chusta, to pralnia
musi zatatwic¢ chuste. Duzo kolezanek chodzi w chustach, jedna lekarka, ktéra
Jjest Szwedka, ale sie przerzucita na islam i zawsze chodzita w chuscie, nie ma
z tym problemu. (Szwecja)

Inaczej problem stroju zwiazanego z wyznawana religia przedstawil lekarz
z Paryza. Powolal si¢ on na zasady $wieckosci obowiazujace we Francji i opowie-
dzial histori¢ swojego pacjenta, ktérego poprosit o nieprzychodzenie na wizyty
w tradycyjnym stroju noszonym przez mezczyzn w krajach muzutmanskich.
Lekarz wyjasnil, ze poprosit o to takze z uwagi na lekarzy pochodzenia zydow-
skiego, ktérzy takze pracujq w tym samym miejscu. Ttumaczyt, ze wszystkich
pacjentéw stara si¢ traktowad tak samo, ale réwnoczesnie oczekuje od nich, ze nie
beda manifestowad swojej religijnosci, np. poprzez strd;.

Grzecznie mu powiedziatem, aby juz nie przychodzit w takiej sukni i on wtedy
powiedziat “no niestety ja taki jestem i nie bede juz przychodzit do pana”. Czyli

on zrezygnowalt, tak? Zrezygnowat, ja bytem nawet jego lekarzem rodzinnym.
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(.) Tutaj wszystkich leczymy, jesli ktos nie przychodzi w [tradycyjnym stroju

muzutmariskim], to sava. (Francja)

Lekarz wyjasnial, ze we Francji, w przypadku muzutmanek, akceptowane jest
tylko dyskretne nakrycie glowy, zakazane jest natomiast catkowite zaslanianie
twarzy. Thumaczyl, ze zasady te wynikaja z laickosci Republiki Francuskiej.

Jak jest takie dyskretne, to nie ma problemu. Ozdobne czasem, voila. Nie moze
by¢ kompletnie zamaskowane (..) Twarz musi by¢ odsfonieta cata. Wtosy moze
sa schowane, ale to nikomu nie przeszkadza. (Francja)

Z kolei potozna z Whoch przyznata, ze pacjentki noszace nakrycie glowy
z powodéw religijnych moga je zachowa¢ podczas pobytu na oddziale potoz-
niczym. Zasad¢ t¢ wyjasniala powinnoscia szanowania wolnosci kazdej z takich
0séb.

To nie jest tylko szacunek. To jest danie wolnosci osobie. Osoba moze sie
ubrac tak, jak chce. Kobiety, ktore pochodza z Indii czy Pakistanu przychodza
ubrane w specyficzny sposdb. Te kobiety zazwyczaj nosza spodnie pod swoim
ubraniem i welon. Kobiety moga sie ubierac tak jak chca. Nie jest to brane pod
uwage. Nie przeszkadza nam to. [Moze] zachowac chuste, moze, bo to nikomu
nie przeszkadza. (Wtochy)

Dopytywana o mozliwo$¢ zachowania nakrycia glowy podczas akgji porodo-
wej rozréznita pobyt na oddziale porodowym od pobytu na oddziale operacyj-
nym, gdzie nakrycie glowy jest zdejmowane.

Tak, zachowac chuste, moze, bo to nikomu nie przeszkadza. Czasami moze
dojs¢ do takiej sytuacji, Ze istnieje na przykfad zagrozenie Zycia dziecka
i kobieta idzie podczas porodu, przywozi sie ja na sale operacyjna, wiec sie
Jja przygotowuje do tego, jak jest czas, do tej interwencji, wiec no ten welon
Jest zdjety. Dlatego, Ze sala porodowa to jest jedna rzecz, natomiast sala ope-
racyjna to jest inna rzecz. Wiec nie byto z tym nigdy Zadnego problemu. Ten
welon zostat zdjety i zatoZona byta po prostu koszula, po to, Zeby méc wejs¢
do czystej sali operacyjnej, gdzie sa tez sterylne instrumenty. Wiec dla nas to
nie ma znaczenia, jak jest ubrana kobieta. (Wftochy)
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Podobnie wypowiadala si¢ respondentka z Wielkiej Brytanii. Wyjasnila, ze
osoby przebywajace w szpitalu mogg pozostaé w stroju, ktérego noszenie wynika
z wyznawanej religii. Podkreslila, ze nawet w przypadku zabiegéw operacyjnych,
osoba hospitalizowana moze otrzyma¢ na czas operacji sterylny czepek chirur-
giczny, ktéry pozwoli jej zachowaé nakryta glowe.

Tak oni to zachowuja. Jesli badam taka pacjentke, to wszystko zostaje tak jak
ona chce. Jesli juz musze to Sciagnac, to jest to zrobione prywatnie. A jesli
pacjent sobie zazyczy, ze chce nawet na operacje, to daje mu sie taki spe-
cjalny czepek chirurgiczny, sterylny, ktory mu zapewnia samo okrycie gfowy.
(Wielka Brytania)

Leki i terapie nieakceptowane z powodow
religijnych

W trakcie wywiadéw poruszano problematyke nieakceptowania okreslonych
lekéw lub terapii z powodéw religijnych lub $wiatopogladowych.

Lekarz pracujacy w Szwecji relacjonowal, ze zdarzaja si¢ osoby (cz¢sto wegeta-
rianie), ktére prosza o zamiang lekéw zawierajacych zelatyne wieprzows na nie-
posiadajace takiego skfadnika.

Czes¢ pacjentdw jest bardzo strict, jeZzeli chodzi o wegetarianizm, gdzie tez
w Szwecji to przybiera wariant religijny. W zwiazku z tym co jaki$ czas mam
pacjentéw, ktorzy na przyktad odkrywaja, Ze w pokrywie tabletki jest Zzelatyna
z wieprzowiny, albo cos takiego. Wtedy Zadaja by zmieniac te tabletki. Nie jest
to jakis problem, o ile znajdziemy jakies lekarstwo, ktdre cos takiego posiada,
czasami nie ma wariantéw alternatywnych. Pamietam, Ze kiedys przestawi-
fem na krople z tego powodu, bo w kroplach nie byto Zadnych dodatkéw. (..) Naj-
wazniejsze jest to, by pacjent zazywat leki. (Szwecja)

Lekarz wyjasnit, ze z reguly stara si¢ dobra¢ takim osobom leki niezawiera-
jace nieakceptowanych przez nich sktadnikéw odzwierzecych. Zaznaczyl, ze sys-
temowo odchodzi si¢ od produkcji lekéw z takimi dodatkami, z uwagi na ich
wickszy potencjal alergizujacy. Podobnie sygnalizowal lekarz z Francji, duma-
czac, ze przemyst farmaceutyczny nie uzywa juz zelatyny wieprzowe;.
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Pacjent moze pojs¢ do apteki i sam spytac. Tyle ze czesto pacjenci albo sie
boja odezwad, albo w aptece moga tez byc¢ ludzie niekompetentni. Z reguty mi
Jest troche szybciej i fatwiej wyszukac taki zamiennik, niz w aptece. (..) Nato-
miast bardzo sie odchodzi od tego typu produktéw w ogdle, z réznych przy-
czyn, bynajmniej nie religijinych, bo chodzi tez o alergizacje. Rézne, bardziej
syntetyczne produkty sa mniej alergizujace. | na przykfad insuliny wieprzowej
czy innych produktéw bazujacych na swiniach sie juz dfugo nie uzywa. Problem
sie sam rozwigzat. (Szwecja)

Warto zaznaczy¢, ze charakteryzujaca respondenta ze Szwecji postawa to
akceptacja i gotowos$¢ pomocy pacjentom i pacjentkom zglaszajacym konkretne
oczekiwania wobec skladu lekdw.

Podobnie raportowata potozna z Wioch, ktéra zwrdcita uwage na zamiang
zelatyny wieprzowej na zelatyng rybia.

Nie zdarzyto mi sie, Zzeby byty tego typu protesty, ale to tez jest ciekawe, Zela-
tyna wieprzowa jest chyba, ja to czytatam nawet, jest zastapiona Zelatyna
z ryb w lekach, ale i ja nie wiem i do jakiego stopnia i czy to tylko Zzelatyna
z ryb czy jakas inna Zelatyna. (..) Te industria farmaceutyczne juz tak bardzo
sie wyczulity, rowniez na inne nietolerancje, jesli chodzi o pokarmy. Jest gluten
i tak dalej, wiec leki bardzo czesto ostatnio sa produkowane w ten sposob,
Zeby mogty by¢ przyjmowane przez wszystkich. Taka jest filozofia. (Wtochy)

Wsréd raportowanych przez osoby badane sytuacji znalazly si¢ takze odmowy
przyjmowania transfuzji krwi przez Swiadkéw Jehowy. W takich sytuacjach
czgsto deklarowano stosowanie preparatéw krwiozastepczych.

Kiedy$ mielismy problemy z krwia u pacjentki ze Swiadkéw Jehowy, ale to
tez standard. Tez nie ma problemu, sa Srodki krwiozastepcze, to sie daje cos
innego. Nie jest to tak dobre jak krew, ale sie to daje. (Szwecja)

Podobnie deklarowal lekarz z Francji, ktdry takze zetknat si¢ z odmowami
przyjmowania transfuzji krwi przez Swiadkéw Jehowy.

Jezeli mozna uniknac transfuzji to sie inaczej leczy. Respektuje sie, jak ktos nie

chce transfuzji. To pisze i transfuzji nie robia. Chyba, Ze jest naprawde emer-
gency, to sie robi mimo wszystko, zeby ratowac cztowieka, chyba. (Francja)
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Z kolei lekarka z Wielkiej Brytanii wyjasnila, ze do wykonywania zabiegéw
operacyjnych Swiadkom Jehowy przygotowywany jest specjalny zespét chirurgéw.

Swiadkowie Jehowy nie akceptuja preparatéw z krwi, wiec jak najbardziej nie
uzywamy ich. Sa rézne inne metody, ktére mozemy zrobic. (..) Sa okresleni
chirurdzy, ktérzy sie tego podejmuja, leczenia takich pacjentéw. Bo przy tych
pacjentach chirurg musi zaakceptowac jakies wyzsze ryzyko, musi sie odpo-
wiednio przygotowacd, caty zespdt jest poinformowany, to wszystko jest w kar-
totece i to sie zawsze respektuje i sie nie podaje, tylko sie robi zachowawcze
leczenie przed, a w trakcie operacji robi sie autotransfuzje wtasna krwia. No
i oczywiscie sa specjalne techniki operacyjne, ktére sie wykonuje i dlatego nie
wszyscy chirurdzy podejmuja sie takich operacji, tylko niektérzy. Ale jak naj-
bardziej ci pacjenci sa wysytfani do specjalnego zespotu, grupy i maja spe-
cjalny protokét. (Wielka Brytania)

Respondentka wyjasnila tez, ze podczas standardowej procedury pozyskiwa-
nia zgody na operacje, osoby hospitalizowane pytane sg o zgodg, m.in. na trans-
fuzje krwi oraz wszczepienie np. zastawek serca pochodzenia zwierzgcego.

Jezeli zastawki beda Swiriskie, pochodzenia wieprzowego lub krowiego, to tak
samo uwzgledniamy wszystko. JeZeli nie chca, to tego nie mozemy podac. To
Jest wszystko uwzgledniane. Jezeli mam pacjenta wyznania muzutmariskiego
czy Swiadka Jehowy to ja sie pytam, czy (..) zgadza sie pan na produkty krwi
na zastawke wieprzowa. (Wielka Brytania)

Respondentka ze Stanéw Zjednoczonych zaznaczyta, ze w przypadku Swiad-
kéw Jehowy personel szpitala nie podejmuje dyskusji z taka osoba na temat ewen-
tualnej transfuzji krwi — jej przekonania religijne sg przyjmowane do wiadomosci.

My tez nie wchodzimy i nie méwimy mu, »stuchaj, ty naprawde umrzesz bez
tego”, nie ma takiej dyskusji bo wiemy, ze on jest Swiadkiem Jehowy, propo-
nujemy mu cos innego i po prostu zostawiamy to samemu biegowi. Ale na
pewno, gdyby bytfa taka sytuacja, Ze ten cztowiek zacznie nam umierac, to on
umrze. | nic nie zrobimy. (USA)
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Pte¢ personelu, a oczekiwania osob pacjenckich
wynikajace z wyznawanej religii

Osoby biorace udzial w badaniu zapytano o do$wiadczenia zwiazane z oczekiwa-
niem ze strony niektérych hospitalizowanych, by badanie lekarskie i czynnosci
pielegniarskie wykonywata osoba tej samej plci, co osoba pacjencka.

W szpitalu lekarza ze Szwecji takie oczekiwania si¢ zdarzaja. Nie budza one
wprawdzie entuzjazmu personelu, ale podejmuje si¢ starania, by je spetnié. Za waz-
niejsze uznaje si¢ w tym przypadku budowanie zaufania osoby hospitalizowanej.

To sie zdarza. Z reguty jest, bo to akurat w tym przypadku Szwedzi uwazaja,
Ze to jest bardzo nie w porzadku, Ze nie powinno sie mie¢ mozliwosci wybie-
rania lekarza czy pielegniarek. Ale z reguty koriczy sie tylko na narzekaniu
personelu, po czym wszyscy staraja sie to jakos dopasowac. (..) sifa rzeczy
staramy sie zawsze wygrac zaufanie pacjenta. Wiec jezeli zaczniemy my
stawiac¢ granice i méwic, ze absolutnie nie i Ze masz tutaj spotykac lekarza
kobiete, bo tak, no to w tym momencie pacjent nie bedzie miat do nas zaufa-
nia i nie przyjdzie. Natomiast wbrew pozorom to sie rzadko dzieje. Ja mam
Jjednego pacjenta, ktory byt bardzo negatywnie nastawiony do mezczyzn, na
przykfad pielegniarzy, chciat Zzeby tylko kobiety przychodzity robi¢ zastrzyki,
bo u niego w domu byty nieletnie corki. | on sobie nie Zyczyt, Zeby jakikolwiek
obcy mezczyzna sie platat u niego po domu. Bo to byty zastrzyki do domu.
ZmieniliSmy pielegniarza, Zeby chodzita kobieta. Nie mieliSmy z tym problemu.
Gorzej by byto, jakbySmy nie mieli mozliwosci ale mielismy. (Szwecja)

Respondentka z Whoch takze przyznala, ze personel stara si¢ wyj$¢ naprze-
ciw oczekiwaniom pacjentek i pacjentéw, ktérzy uwazaja, ze badanie powinien
wykonywac lekarz tej samej plci, co osoba hospitalizowana. Stwierdzila, ze w ten
sposdb unika si¢ sytuacji konfliktowych.

Tak, niektérzy maja do tego podejscie bardzo powazne, bardzo takie zasadni-
cze, Ze to jest moja Zona i Zaden mezczyzna nie bedzie jej dotykat Zdarzyto
mi sie, jesli chodzi o to, w miare moZzliwosci lekarz mezczyzna jest zasta-
piony przez lekarke kobiete. Poniewaz, zeby nie stwarzac sytuacji konflikto-
wych. (Wtochy)
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Natomiast lekarz z Francji przyznal, ze spotyka si¢ z oczekiwaniem, by

pacjentki muzutmanki badata kobieta ginekolozka. Stwierdzil, ze zdarza si¢ takze,

ze na badanie do lekarza kobieta wchodzi wraz z mezem.

Mam kolezanke, ktéra jest ginekologiem (..). Ona jest kobieta, to nie ma pro-
blemu, gdyby byt mezczyzna to by byto wiecej [probleméw]. (Francja)

Réwnoczesnie respondent dopowiedziat tez, ze lekarze raczej nie przestrze-

gaja takiej zasady i w efekcie niekiedy pacjentki rezygnuja z pomocy medycznej

w danej placéwee.

Czasem wiem, Ze sa takie problemy, ale lekarze tego nie przestrzegaja. Jak
Jest tylko na dyzurze mezczyzna, a jest jakies pogotowie ginekologiczne no to,
mezczyzna ma prawo badac. A jesli nie to [pacjentkal] odchodzi, chyba ze jest
emergency. (Francja)

Respondentka ze Stanéw Zjednoczonych wspomniata o rodzinach muzutmari-

skich, ktére odwiedzaja swoich bliskich przebywajacych w szpitalu i podczas takich

wizyt pojawiaja si¢ wlasnie oczekiwania zwiazane z plcia personelu medycznego.

Oni sa bardzo rodzinni i ta matka, ktdra jest starsza, musi dostac taka opieke
od cafej rodziny, bo ona jest wtedy najwazniejsza. No wiec przychodza do
szpitala. Jest ten problem, ze teraz wsréd pielegniarek jest wielu mezczyzn,
po prostu. To my juz wiemy, ze my sie staramy nie przypisywac tej pacjentki
dla chtopaka, ktory jest pielegniarka. Czasami jest to niemoZzliwe, bo musi to
wzia¢ na przykfad chtopak, bo powiedzmy sobie, pacjentka wymaga podania
chemii i tylko on moZe to zrobic. Z tym, Ze taki proces umycia tej kobiety, takie
bardziej intymne rzeczy, on poprosi kogos innego, zeby to zrobit Bo ona nie
moze by¢ dotknieta przez mezczyzne, prawda. Czy takie rzeczy, ktére wyma-
gaja jakiejs takiej bardziej kontaktu z ciatem, to tak jak mdéwie, on poda chemie,
bo to sa takie rzeczy, bo tego nikt inny nie umie... My sie staramy, ale my jej nie
mozemy zrobic rzeczy, jezeli jest tylko chtopak, ktory robi pewne rzeczy, to on
to musi zrobi¢. To samo oni, pamietam zawsze byto problemem, jak pacjentka
musiafa iS¢ na jakis test, ktéry miat by¢ przeprowadzony. Oni sobie zyczyli,
by tu tez byfa kobieta, nie mezczyzna. A gdy na przykfad nie ma, dzis jest
tylko mezczyzna, ktory to robi, czy szpital w ogdle nie ma kobiety, ktéra robi
pewne testy, to tez sie staramy, Zzeby te rzeczy, co moze zrobi¢ mezczyzna,
zrobit a z reszta, Zeby ktos mu asystowat, albo ta rodzina byta, Zzeby po prostu
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patrzyta na to, Zeby nie czuli sie, Ze ta kobieta jest jakos za bardzo poka-
zana, czy za bardzo dotykana. Zeby oni mieli nad tym pewna kontrole. Oni juz
wiedza takie rzeczy i zawsze im juz pozwalamy, Zzeby byli przy tej pacjentce,
Zeby patrzyli zeby nie czuli sie, Ze jest cos zrobione za duzo. | byty wieksze
problemy moze pare lat temu, ale teraz oni juz wiedza, Ze tak jest i oni po
prostu tez wchodza i sie asymiluja do pewnych rzeczy. (USA)

Kontakt z osobami obcojezycznymi

W trakcie wywiadéw osoby badane wielokrotnie relacjonowaly istnienie syste-
moéw ulatwiajacych komunikacje z osobami pacjenckimi, ktére nie postuguja si¢
biegle jezykiem kraju, w ktérym s3 hospitalizowane.

We Whoszech raportowano korzystanie z pomocy oséb, ktére pelnia role thu-
maczy, a zarazem dostarczaja personelowi informacji o religii i kulturze kraju
pochodzenia osoby hospitalizowanej, a nierzadko wspieraja je swoja obecnoscia.

Jest taka instytucja osoby, ktdra ttumaczy, w zasadzie to nie jest tylko ttumacz,
to jest osoba, ktéra jest kulturalnie zwiazana z tymi osobami. Czyli na przy-
kfad, jeZeli rodzi u nas kobieta, ktéra pochodzi z Indii, czy z Pakistanu, to taka
osobg, ktéra nam pomaga, jest wfasnie osoba, ktéra pochodzi z Indii, ktéra
mowi dobrze po wtosku i mieszka tutaj juz dfugo. Wie, jak funkcjonuje nasza
kultura i wie, jakie sa procesy, ktére musi przejS¢ rodzina czy ta kobieta,
Zyjac w tym kraju, w danym miejscu. Wiec to jest wiasnie jeden z tego typu
aspektow, ktére sie nam podobaja tam, gdzie pracuje.. Znaczy gtéwnie tutaj
w Toskanii w szpitalach istnieje juz to od jakiegos czasu. Na przyktad w jezyku
chifiskim jest duzo tego typu tfumaczy, ale nie tylko. (Wfochy)

Thumacze s3 zatrudniani w szpitalach na podstawie systemu zaméwieri lub
przetargdw, w ktérych biora udzial firmy i organizacje oferujace takie ustugi.
Zasady kontaktowania si¢ z thumaczami sg sformalizowane, ale zwykle zakladaja
ich dostepno$¢ o réznych porach dnia, np. takie w nocy, w sytuacji pojawienia
si¢ naglej potrzeby.

[Te organizacje tfumaczy] stuza nam bardzo dobrze, poniewaz istnieja sytu-
acje, w ktorych mozemy na przyktad skontaktowac sie z nimi telefonicz-

nie, moga przyjs¢ w danym momencie w ciagu dnia.. Oczywiscie wysyfa im
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sie pismo, faks, oni odpowiadaja, Ze przyjdziemy o tej tamtej godzinie. Ist-
nieje jakas tam procedura (..) ale mozna sie z nimi kontaktowac telefonicznie
réwniez w nocy, zwfaszcza w takich sytuacjach jak na sali porodowej lub na
pogotowiu. Jest to bardzo wazne. (Wtochy)

Respondentka podkreslata korzysci wynikajace z mozliwosci korzystania
z pomocy takich thumaczy-doradcéw. Ich rola jest szczegdlnie istotna w przy-
padku hospitalizowania oséb, ktére nie znaja jezyka i nie posiadaja wiedzy o stan-
dardach komunikacji czy zachowania obowiazujacych w kraju hospitalizacji.

Tak jak powiedziatam, [te] kobiety bardzo trudno ucza sie jezyka wioskiego,
bardzo trudno sie asymiluja, bardzo trudno sie im po prostu wydostac z domu.
To wynika z wielu kultur, ktére w jakis sposéb zatrzymuja kobiety w domu.
Kobiety zazwyczaj nie pracuja, zajmuja sie wfasnie tylko domem i w takim
razie sa odizolowane od Swiata. Jest to wazne dlatego, Ze to nie tylko ufatwia-
nie komunikacji, ale tez wyjasnianie réznych procesow zwigzanych w moim
przypadku z ciaza, poniewaz ttumacze przychodza réwniez do przychodni
w momencie, kiedy jest wizyta. | nie, Ze wystarcza maz. Nie wystarcza maz.
Trzeba miec kontakt bezposredni z osoba, z matka. Maz w pierwszych kontak-
tach jest pomocny, ale najwazniejsze jest to, by mie¢ kontakt z osoba najbar-
dziej zainteresowana czyli kobieta, czyli z chorym na przyktad na pogotowiu,
czy na jakims innym oddziale, to jest najwazniejsze. Ostatnio wiasnie bardzo
sg@ promowane kursy tego typu. (Wfochy)

Zawdd lekarza, pielegniarki, pofoZnej to jest zawdd, ktdry jest zawodem niesie-
nia pomocy. To jest niesienie pomocy i w tej relacji niesienia pomocy, musimy
by¢ bardzo skoncentrowani na tym, jak te osoby odbieraja nasze pytanie o cos
albo odpowiedz ktéra nam nie wystarcza, chcemy ja pogtebiac, czyli techniki,
ktére nam ufatwiaja nie tylko zdoby¢ informacje, ale mie¢ zaufanie tej osoby.
Na przyktad na sali porodoweyj to jest bardzo wazne miec zaufanie osoby. Czyli
to sa techniki pomocne do tego, by nasza interwencja byfa na odpowiednim
poziomie, zreszta tego wymaga od nas WHO. Sa bardzo konkretne wymaga-
nia, jesli chodzi o komunikacje, jest to jedna z podstawowych spraw i podsta-
wowych umiejetnosci, jakie powinna mie¢ osoba, ktéra pracuje w tych zawo-
dach. (Wtochy)

Lekarka z Wielkiej Brytanii takze przyznala, ze korzysta z pomocy oséb
tlumaczacych w sytuacji, gdy osoba hospitalizowana nie potrafi precyzyjnie
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komunikowa¢ si¢ w jezyku angielskim. W takich przypadkach pomoca stuza tzw.
centra thumaczenia, ktére oferuja swoje ustugi 24 godziny na dobe.

Jezeli chodzi o jezyki to ja czasem lecze wiecej obcokrajowcdw, niz Anglikéw
np. w Londynie to ttumacze sa. Przed pandemia kazdy tfumacz byt dostepny,
kazdego jezyka nawet dialektow indyjskich, to tez sa dostepni. Teraz to tele-
fonicznie na kazdym oddziale jest karta, gdzie jest napisane, Ze kontaktujemy
sie z centrum ttumaczenia i to jest zazwyczaj 24 h na dobe. Mozemy sie
skontaktowac z ttumaczem jakiegos dialektu czy ustali¢ i zamoéwic telefonicz-
nie, aby nam przettumaczyli np. zgode na operacje, plan leczenia, cokolwiek
mamy. Wiec to jest dostepne zawsze i o kazdej porze i na kazdym oddziale
i w kazdym szpitalu. Tak, ustuga tfumacza w réznych dialektach zawsze jest
dostepna. (Wielka Brytania)

Respondentka z USA réwniez przedstawita system ulatwiajacy komunikacje
z osobami obcojezycznymi — system ten obejmuje mozliwo$¢ uzyskania pomocy
od wielu 0séb thumaczacych dostgpnych online, ktére moga dumaczy¢ w bardzo
réznych jezykach.

A u nas nie ma tez problemu z jezykiem, bo technologia jest fantastyczna.
Dzis mamy taki malutki laptop, ktory jeZdzi na kéteczkach i jednym kliknie-
ciem palca patrze, mam tysiace jezykow. Wybieram w jakim jezyku chce
mowic i mam Zywa osobe, ktdra siedzi, nastawiam kamere na pacjenta i to ttu-
maczenie mam w jezyku arabskim, w jezyku polski, ukraifiskim, w bardzo spe-
cyficznych jezykach, gdzie jak nie moge znaleZ¢ jezyka, to mam jeszcze taka
opcje, Zze rozmawiam z osoba, méwieg, ze potrzebuje bardzo specyficzny jezyk
hinduski, bo jak wiemy tych odfaméw jezyka jest mase i ona mi méwi ,pocze-
kaj, ja sprobuje kogos znaleZ¢”. Prawdopodobnie na catym Swiecie szukaja
z tg technologia i znajdzie mi ten specyficzny jezyk, ktory na przyktad zaden
z moich hinduskich lekarzy czy kolezanek nie jest w stanie sie porozumiec,
Jjest bardzo specyficzny. | my znajdziemy taka osobe, ktdra tlumaczy. | jest to
fantastyczna sprawa, bo ja nastawiam kamere i mamy to ttumaczenie, jest
to inne ttumaczenie niz ttumaczy telefon, bo jest to Zywa osoba, ktéra siedzi,
24 godziny dobe, ona ttumaczy i moze ona te bardzo specyficzne pytania
zadac. | ja moge dostac te odpowiedzi. Jest to fantastyczna rzecz. (USA)
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Sytuacje konfliktowe zwigzane z wyznawana
religia lub $wiatopogladem

Osoby biorace udzial w badaniu dopytywano o sytuacje konfliktowe, ktdre sg zwia-
zane z religia wyznawang przez osoby hospitalizowane lub ich §wiatopogladem.

Lekarz psychiatra ze Szwecji przyznal, ze takie sytuacje si¢ zdarzaja. Wyjasnil,
ze zwykle sa one zwiazane ze specyfika pracy w obszarze psychiatrii, a czasami
bezposrednio wynikaja ze stanu zdrowia oséb pacjenckich.

Potozna z Wloch stwierdzilta, ze w zasadzie konfliktowych sytuacji majacych
u podloza kontekst swiatopogladowy czy religijny nie do§wiadczata. Wspomniata
tylko o przedstawionej w niniejszym raporcie sytuacji, kiedy potozna ochrzcita
dziecko w sytuacji zagrozenia jego zycia oraz o krytycznych reakcjach na przy-
chodzenie duchownych rzymskokatolickich na oddzialy poloznicze. Zapytana,
czy pojawiaja si¢ konflikty zwigzane z namawianiem oséb hospitalizowanych do
przyjmowania sakramentéw, negatywnymi reakcjami ksi¢zy na odmowe przyje-
cia sakramentéw czy ich krytycznym reagowaniem na pacjentki innych wyznan
(nawracanie, inicjowanie dyskusji teologicznych) w odpowiedzi zywiotowo wyja-
$nifa, ze na oddziale szpitalnym nie ma miejsca dla takich zachowari.

Ja tego nie zaobserwowatam, ale jakbym kogos takiego spotkafta, to bym go
wykopata normalnie z oddziatu, ja. Dlatego, Ze to jest brak szacunku. To jest
kompletny brak szacunku. Nie moZna czegos takiego zrobic, podejsc¢ do osoby,
ktorej nie znasz i méwi¢ mu o religii. To jest brak szacunku, bez wzgledu na
to, czy on by tego chciat czy nie péZniej. Szpital to nie jest miejsce, w ktérym
tego typu rzeczy moga sie zdarzyc, nie masz zadnej relacji rodzinnej czy
Jjakiejkolwiek innej miedzy ksiedzem, czy jakims kaptanem innej religii i pacjen-
tem. JezZeli pacjent nie wyraza zainteresowania, no to to jest molestowanie. Nie
mozna tego zrobic. Ja musze na to zareagowac, gdyby cos takiego sie dziafo,
poniewaz to nie jest miejsce, w ktérym.. Znaczy molestowanie jest zabro-
nione, to nie jest tak, Ze ktos moze przyjs¢ i méwic do kogos, namawiac kogos
do czegos. Bez wzgledu na to, czy to religia, czy co innego. Moze chciatabym
sprzedac telefon. Przychodzi ktos, »stuchaj mam tutaj moze chcesz”? Nie, to
nie jest miejsce, w ktorym sie robi tego typu rzeczy. (Wtochy)

Podobnie zareagowata na pytanie lekarka z Wielkiej Brytanii, ktéra stwier-
dzita, ze skargi czy interwencje rzadko zwiazane s ze sferg religii. Wyjasnita,
ze personel medyczny stara si¢ spetnia¢ prosby oséb hospitalizowanych w tym
zakresie, w jakim jest to tylko mozliwe. W przedstawionej ponizej wypowiedzi
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lekarki zwraca uwagg sposéb reagowania na prosby zwiazane z plcia oséb perso-
nelu medycznego jako oczekiwania naturalnego, ktére nie podlega wartosciowa-
niu i ktére nalezy spelnic.

Tam kazdy jest wyrozumiaty i tolerancyjny. Jest przyzwyczajony moze do
tego. Ale w szpitalu raczej nie byto na tle religiinym jakis wielkich problemdéw
czy awantur. Sa rzeczy, o ktére pacjenci czasem prosza. Muzufmanie ortodok-
syjni prosza dla kobiet o kobiety lekarzy, a dla mezczyzn o mezczyzn lekarzy.
Byty takie rzeczy, to wtedy sie spetnia te zyczenia. Jezeli on woli lekarza mez-
czyzne to on dostaje lekarza mezczyzne, jak woli kobiete to dostaje kobiete.
| teZ sie prosi o osobe towarzyszaca. Jezeli jest juz jakis pacjent, ktory ma
specjalne wymagania albo widzimy, Ze mu na czyms takim zalezy, to zazwy-
czaj to spetniamy, bo np. Ze jesli jestem sama, bo jest jakis problem z kobieta
wtedy biore pielegniarke, ktéra ze mna towarzyszy, Zeby w razie czego byt
Jakis swiadek, zeby dac¢ komfort pacjentowi, Zeby poczut sie bezpiecznie. JeZeli
5@ takie prosby to my je spetniamy. (Wielka Brytania)

Respondentka z Wielkiej Brytanii stwierdzila takze, ze nie spotkala si¢ ze
skargami na osoby duchowne pojawiajace si¢ w szpitalu. Przyznata jednak, ze
wchodza one tylko do tych, ktérzy zglosili cheé kontaktu z osobg duchowna
swojego wyznania.

Duchowi nie przychodza na sale, tylko na zamdwienie pacjenta. | jest ta
kapliczka, a jesli juz ktos umiera, to jest w tej izolatce. Wiec to wtedy tez nie
Jest problem. (Wielka Brytania)

Respondentka z USA wspomniala z kolei o specyficznych oczekiwaniach oséb
hospitalizowanych, ktére przynalezg do konkretnych spotecznosci religijnych,
a ktére mozna scharakteryzowac jako tzw. kultury kolektywne.

Na przyktad African Americans czesto Zyja w takich koscielnych spoteczno-
Sciach. () to sa na przyktad mate Koscioty, gdzie oni sie lubiag jak rodzina.
Problem jest na przykfad, Ze wszyscy chca wiedzie¢ wszystko. | wydzwa-
niaja, chca wiedziec, dlaczego ten pacjent tu jest. (..) To tez byty dawniej pro-
blemy, bo po prostu nie dafo sie pracowac. Bo dzwoni ktos, jest babusia juz
taka starsza, to takie community koScielne jest bardzo z nia zZyte, chca wie-

dzie¢ czemu jest w szpitalu, kiedy wyjdzie. ,Nie moge ci powiedzie¢”, ona mowi
»my ja znamy od 50 lat, ona jest cztonkiem naszego Kosciofa, my jestesSmy

392



Doswiadczenia personelu medycznego pracujgcego zagranicq. Raport z badar jakosciowych

otwarci na nasze problemy i potrzeby”. | oni nie mogli zrozumiec, ze my nie
chcemy udzieli¢ im informacji. No to sie juz zmienifo tez, bo zaktadamy takie,
te password-y. Ze jezeli ona nie zna tego stowa czy numeru, ktéry pacjent
czy rodzina sobie zazyczyt my nie udzielamy tych informacji. Byfo to bardzo
trudno, bo ci ludzie byli zwtaszcza starsi, nie mogli tego zrozumiec. (..) Ale
teraz juz jest to lepiej, z wiedza i w tym momencie po prostu nie udzielamy
tej informacji. Prosimy, Zeby zadzwonili do rodziny, do cérki, do syna, do meza
i dowiedzieli sie od nich. (USA)

Respondentka zwrdcita tez uwagg na problematyczny, z punktu widzenia
personelu medycznego, zwyczaj niektérych chorych polegajacy na spozywaniu
positku z odwiedzajacymi osobami, siedzac razem na podtodze. Zwyczaj ten takze
uznata za kulturowy.

Jest ta kultura, Ze oni siadaja w kotku, rozktadaja jedzenie na ziemi. JeZeli ma
sie pacjenta na onkologii, ktéry dostat chemie i jest bardzo podatny na infek-
cje, bo w tym momencie mysmy wszystkie te biate ciatka zabili, wiec widzac
go, Ze nam je jedzenie z ziemi, z rodzina, palcami, no to wiemy, ze jeZeli sie
dostanie jakas chorobe, to on jej moze nie przezy¢ zaraz po chemii, bo nie ma
tych ciatek odpornosciowych, jego organizm nie bedzie walczyt. (..) No i mamy
tez naszych onkologow, ktorzy tez sa muzutmanami. No wiec nam jest ciezko
to im wyttumaczyc. Wiec méwimy temu onkologowi, »powiedz mu, Zzeby tego
nie robit’, bo jeZeli on zaczyna miec¢ goraczke i zaczyna miec infekcje, ktdra
moze przerodzic¢ sie w taka sepse, to my mozemy tego pacjenta stracic. | nasi
lekarze ida i mdéwig, »no nie jedz z ta rodzina z tej ziemi. Myj te rece”. Takie
proste rzeczy. | poprawia sie to na moment, ale po chwili drzwi sa zamkniete
i znowu siedzimy wszyscy na ziemi i jemy, i ten onkolog méwi .no trudno”.
Zobaczymy co sie stanie, bo nie jesteSmy w stanie zmusic¢ tego pacjenta do
tego, Zeby on nie siedziat na tej ziemi. My dajemy cafa te nasza wiedze, co
wiemy, Zeby on wiedziat co sie moze stac i jak ten jego organizm zareaguje,
ale wybdr jest jego. Wybdr jest pacjenta. | wtedy nie czujemy sie Zle, ZzeSmy
go nie zabezpieczyli przed infekcja. Wybdr jest ciagle jego i jego rodziny. Ale
on dostat informacje od lekarza, ktéry méwit w jego jezyku i ktéry mu to wytfu-
maczyt ale wybdr jest ciagle pacjenta. | potem juz, jeZeli wiemy, Ze ten pacjent
wie o tym, zostafo wyttumaczone, to my juz przestajemy sobie dalej ciagle na
przyktad zwraca¢ mu na to uwage. No jesz z ziemi, to jest twéj wybdr, masz
prawo. (USA)
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Niechciane praktyki religijne (udzielane bez
wiedzy i zgody osdéb hospitalizowanych)

Osoby badane zapytano o sytuacje zmuszania os6b hospitalizowanych do uczest-
nictwa w praktykach religijnych lub sprawowania rytualéw (np. udzielania sakra-
mentdw) bez wiedzy i zgody takich os6b lub ich rodzin. W odpowiedzi stwier-
dzono, ze takie sytuacje w ogéle si¢ nie zdarzaja. Jedynie respondentka z Whoch
stwierdzita, ze styszala o jednym takim przypadku, kiedy potozna ochrzcita
dziecko.

Zdarzyto mi sie styszec, Zze zostato ochrzczone dziecko, ale nie przez ksiedza,
przez kolezanke, przez potozna. Nie znam dobrze szczegdtow. Wiem, Zze zostat
ochrzczony. To jest tylko jedyna taka sytuacja, o ktorej styszatam. (Wtochy)

Respondentka raportowala tez, ze jeszcze w trakcie nauki w szkole w Polsce,
przyszle polozne byly instruowane, ze powinny chrzci¢ dzieci w sytuacji zagroze-
nia ich zycia.

Ja pamietam w szkole nas tego uczono w Polsce, Zeby chrzcic¢ dzieci. Ja pamie-

tam taka pofozna w Krakowie, ktéra nam ttumaczyfta, jak to zrobi¢ w momen-
cie, kiedy dziecko umiera na przykfad. Ja bym powiedziata uratuj mu Zycie, a nie
chrzcij. (Wtochy)

Ale to byta szkota panstwowa? Paristwowa, tak. Zdarzyto sie cos takiego.
(.) To byto jakas lekcja, juz nie pamietam o czym, ale utkwito mi to, Zze sie
moze zdarzyé, ze dziecko umiera i po prostu trzeba je ochrzci¢. No to jak to
ochrzcic¢? Kto je ma ochrzcic? Ja? No tak, no dobrze, a trzeba sie pytac matki
0 zgode, no nie. No jak to nie? Jak to nie?(..) Trzeba dziecko ochrzcic, bo nawet
Jjak matka sie na to nie zgadza, no to jest w twoim poczuciu chrzescijarstwa..
masz obowigzek to zrobic. Stare uczenie. (Wfochy)

Respondentka z USA zapytana o udzielanie sakramentéw osobom nieprzy-
tomnym bez wiedzy i zgody rodziny uznata takie sytuacje za niedopuszczalne.

(.) rodzina podejmuje te informacje. JeZeli nie ma rodzina, jeZeli jest wystar-
czajaco czasu, to pacjenta mozemy wystosowac, Zeby miasto zapisafo taka
osobe, ktéra podejmuje decyzje za takiego pacjenta. A jeZeli sie to nie zdarza,
no to po prostu nie robimy w tej kwestii nic, bo po prostu nie wiemy. Mozemy
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caty czas zadzwonic¢ do chaplain-a i chaplain czasami ma wiecej czasu
i prébuje szukac w systemie wiecej informacji, Ze moze pojawi sie jakis telefon,
czy cos. Ale nie, nie ma na site, Zebysmy kogos namascili czy pomodlili sie
przy nim na site. Po prostu zostaje to tak, jak jest i ta informacja idzie juz do
miasta i miasto, jeZeli ktos umrze, juz zajmuje sie ta dalsza procedura. Ale nie,
nie bedzie Zadnego »bo mi sie wydaje, ze to byt katolik”. Nie. (USA)

Klauzula sumienia

Osoby badane zapytano, czy w ich krajach obowiazuje klauzula sumienia.
Lekarz ze Szwecji stwierdzil, ze w jego kraju brak jest regulacji o charakterze
klauzuli sumienia, cho¢ pojawily si¢ jednostkowe préby wprowadzenia mozliwo-
$ci odméwienia wykonania procedur medycznych ze wzgledu na §wiatopoglad.
Préby te nie powiodly sic.

Bezwzglednie nie ma, pielegniarka rok temu chyba prébowata to przetesto-
wac. Znaczy pofozna, ktéra miata prawo do robienia aborcji poszta do saduy,
Ze ona z powoddw religijnych nie chce robic tych aborcji i stracita prawo wyko-
nywania zawodu. Byto w gazetach branzowych na ten temat. Wiadomo, ze nie
Jest to takie oczywiste, czy moZzna zmuszac ludzi do robienia aborcji, jezeli to
nie jest zgodne z ich sumieniem. Wszyscy twierdzili, Ze jest o czym rozma-
wiac, Ze to jest ciezka sprawa etyczna, ale rozstrzygniecie poszto po takiej
linii, Ze jezeli ktos uwaza, Ze to jest nieetyczne, nie musi wybierac tego zawodu.
Mozesz zostac pielegniarka anestezjologiczna zamiast tego albo robi¢ jakis
inny zawdd, gdzie nie bierze udziatu w takich rzeczach, ktére sa niezgodne
z jej sumieniem. W zwiazku z czym sad odrzucit jej argumenty i przegrafa. Nie
ma prawa wykonywania zawodu, jezeli odmawia wykonywania aborcji, w tym
wypadku. (Szwecja)

Respondentka z Wloch przyznala, ze w jej kraju istnieje klauzula sumienia
i ta, przede wszystkim, zwigzana jest z wykonywanie przerywania ciazy — dotyczy
zatem gléwnie ginekologéw oraz potoznych. Wyjasnila, ze system jest zorgani-
zowany w taki sposéb, ze lekarze i polozne informujg pracodawce, czy kieruja
si¢ w swojej dziatalnoéci klauzula sumienia, a nastgpnie ich deklaracja staje si¢
obowiazujaca do czasu ewentualnej zmiany, ktéra powinna zostaé zgloszona
pracodawcy.
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Podpisujac umowe o prace i rozmawiajac z moja szefowa ona mnie pyta, czy
ja jestem za albo przeciw, a ja méwie, jestem za, wiec od tej pory bedziesz
zawsze za, hie mozna zmieni¢ opinii. Znaczy, mozna, ale (..) kiedy w pewnym
momencie zmieniasz opinie, musisz ja uzasadnic w jakis sposdb. Dlatego, ze
to nie jest tak, ze (..) przez wiekszo$¢ swojego Zycia wykonywates, brates
udziat w przerywaniu ciazy, czyli w czym? Podawaniu gféwnie lekarstw lub
brania udziatu na sali operacyjnej albo w jakis inny sposob przyktadates sie do
tego, Ze ta kobieta dokonata tego zabiegu. Wiec, jeZeli przez cate Zycie tak byfto,
no to musisz to uzasadnic (..). Tak jakbys nie brat powaznie faktu, Ze istnieje
prawo, w ktérym kobieta moze zwrdcic¢ sie do placéwki publicznej o przerwa-
nie cigzy. | ty w pewnym momencie méwisz, Ze nie, Ze ja tego nie bede robit
Jjak do tej pory to robites. No to jest brane pod uwage na powaznie, dlatego
Ze paristwo zapewnia kobietom tego typu ustuge. Istnieja regiony we Wto-
szech, gdzie w szpitalach nie ma ani jednej osoby; ktéra jest do dyspozycji, jesli
chodzi o tego typu procedury. Czyli kobiety sa zmuszone, do wyjezdzania do

innych regionéw. (Wfochy)

Podobnie relacjonowata kwesti¢ klauzuli sumienia respondentka z Wielkiej
Brytanii. Wyjasniata, ze w przypadku aborcji do jej dokonania potrzebna jest
zgoda dwdjki lekarzy, prowadzacego i wykonujacego zabieg. I wydania takiej
zgody lekarz moze odméwi¢ whasnie z powodéw pozamedycznych. Lekarka przy-
znala, ze na poczatku swojego pobytu do§wiadczyla sytuacji, ktéra wymagata pod-
jecia decyzji w sprawie aborcji. Respondentka odméwita wtedy wydania zgody na
wykonanie takiego zabiegu. W efekcie pacjentke skierowano do innego lekarza.

Wtedy nie wiedziatam, co mam robi¢, a lekarz [wspétpracownik] powiedziat:
Jestes mioda, dopiero zaczefas, nie przejmuj sie. Ktos bardziej doswiadczony
porozmawia z nig, wysle ja, da jej to skierowanie. (Wielka Brytania)

Klauzula sumienia nie jest natomiast wykorzystywana przez lekarzy w Wiel-
kiej Brytanii do odmowy przepisania $rodkéw antykoncepcyjnych i antykoncep-

cji awaryjne;j.

Tam sie dostaje tabletki antykoncepcyjne. Tam sa kliniki walk-in, czyli klinika
z marszu, gdzie np. miates stosunek i potrzebujesz tabletki na usuniecie
dziecka albo antykoncepcji, ktéra mozesz dostac za darmo tego samego dnia
bez pfacenia. (Wielka Brytania)
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Respondentka z USA zapytana o klauzul¢ sumienia odpowiadala, ze istnieja
precyzyjne procedury identyfikujace zaistnienie przestanek do podania leku
wywotujacego poronienie, np. w sytuacji ciazy pozamacicznej. Jedynym znanym
jej przypadkiem bylo odméwienie wykonania procedury wlasnie z powodu nie-
zaistnienia wymaganych przestanek. W kontekscie rozwazan o aborcji zwrécita
takze uwagg, ze jej szpital nie wykonuje aborcji z powodéw pozamedycznych,
natomiast zabiegi takie wykonuja kliniki aborcyjne. Przyznala, ze nie slyszala,
by lekarz odméwit wykonania jakiej$ procedury medycznej z powodu swojego
$wiatopogladu.

Nie styszatam nigdy, Zeby lekarz cos nie zrobit tylko dlatego, Ze ma swdj Swia-
topoglad, raczej nie. (USA)

Konsultacje z osobami duchownymi w procesie
leczenia

Osoby badane zapytano, czy w szpitalu, w ktérym pracuja kontekst religijny jest,
w jaki$ sposéb, wlaczany w proces leczenia? Zapytano tez, czy istnieja ku temu
systemowe bariery, czy moze udogodnienia?

Lekarz ze Szwecji przyznal, ze w jego kraju religia generalnie nie jest trakto-
wana jako co$ waznego i cho¢ zezwala si¢ osobom religijnym na jej praktyko-
wanie, to zwykle nie jest ona wlaczana w proces leczenia. Réwnoczesnie jednak
respondent wyjasnil, ze w przypadku odziatywan terapeutycznych kontekst reli-
gijny jest bardzo istotny. Przyznal, ze zdarza mu si¢ prosi¢ o konsultacje osoby
duchowne m.in. po to, by zweryfikowa¢ informacje uzyskane od 0séb pacjenc-
kich, a dotyczace np. obowiazkéw religijnych, keérych ci cheg spelnia¢. Takie
konsultacje sg szczegdlnie istotne w sytuacji, gdy osoba hospitalizowana wyznaje
religie, ktéra nie jest znana lekarzowi. Wtedy konsultacje z duchownym lub osoba
znajaca dany kontekst kulturowy lekarz uznat za bardzo pomocne w procesie dia-
gnozowania i leczenia.

Nie za czesto [dochodzi do konsultacji z duchownym]. CzeSciej proponuje,
ale bardzo czesto przynajmniej moi pacjenci nie chca. Raz mi sie zdarzyto
mie¢ kontakt z kim$ ze Swiadkéw Jehowy.. Nawet zaproponowatem potem
pacjentce jakies takie wspdlne spotkanie, ale pacjentka nie chciafa. Bardzo
czesto mozna powiedzied, Ze religia wchodzi w takie sprawy psychosocjalne,
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wiec to niekoniecznie ja, bardziej kurator czy pielegniarka. Ale sie zdarzafo.
(Szwecja)

MieliSmy sytuacje z pacjentem, ktéry uparcie twierdzit, ze musi wstawac i modli¢
sie chyba o 2:35 doktadnie. Ale z imamem to tez troche byta taka rozmowa na
zasadzie »,no niby nie musi”, ale zalezy ktéry imam, z jakiego kregu kulturowego.
Dowiedziatem sie zreszta, ze w islamie bardzo zréznicowane sa przepisy reli-
gijne, diabet tkwi w szczegbtach. Tez troche na zasadzie, ze to jest indywidu-
alny wybér pacjenta. No oczywiscie wiadomo, ze w islamie, jak kto$ jest cigzko
chory, to nie musi, jest niby zwolniony z tego. Ale pytanie co uznamy za .ciezko
chory”, pacjent nie uwaza sie za ciezko chorego, nie szto mu wyttumaczy¢. Ale
wiem, ze juz mu przeszto. (..) [Konsultacje byty] generalnie dla mnie po to, zeby
dowiedzie¢ sig, na ile to, co pacjent do mnie méwi zgodne jest z prawda. Bo to
jest tez dla mnie jako psychiatry — czasami ja sie czuje niepewnie, czy to co
pacjent méwi nalezy do jego kontekstu kulturowego, czy to jest jego religia, czy
to sa urojenia, ktére sobie zbudowat na podstawie religii. (.) W () religiach, ktére
znamy, cztowiek sie czuje bezpiecznie, to im dalej od naszych religii, z ktérymi
sie cztowiek urodzit, tym gorzej. | tu trzeba czasem zaciaga¢ pomocy facho-
wej. Miatem pacjentke, ktéra miata pierwotne wierzenia ludéw Afryki. () Czy to
jest choroba, czy to jest jakié kulturowy stan? Natomiast nie szto tego spraw-
dzi¢ z nikim. Natomiast na szczeécie miatem kolege z pracy, ktéry byt z tego
samego kregu kulturowego. Czasami usitujemy znalez¢ kogo$, kto nam moze
pomdc w tych sprawach i ma jaka$ wiedze na ten temat. (Szwecja)

Respondentka z Wielkiej Brytanii przyznata, ze zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy cheé
przestrzegania diety przez osobg hospitalizowana powoduje, ze lekarze podejmuja
negocjacje najpierw z taka osoba lub jej rodzina. Jezeli te nie przynosza skutku, to
kwestie sporne bywajg konsultowane z duchownym danego wyznania.

Tak, jezeli mamy jakie$S problemy, jezeli chodzi o wymagania diety.. Zazwy-
czaj to sie zaczyna od rodziny, prosi sie, aby pomogli wyttumaczyli. A jezeli
nie, to tak, prosi sie tych duchownych, aby wyttumaczyli i pomogli. MoZemy sie
skontaktowac z kaptanem czy duchownym, ktéry nam to ufatwia. Powiem, Zze
nawet nigdy mi sie nie zdarzyto, moja praca tez jest specyficzna, bo na kardio-
chirurgii zazwyczaj sa nieprzytomni, a jak juz sa przytomni, to rzadko moze
sie podnies¢ z tézka, aby sie modli¢ cata godzine. Ja nie mam takich proble-
mow. Specyfika mojej pracy nie pozwala im na to. Ale jak bytam mfodszym
lekarzem, robitam staz to prosifo sie kaptanéw. (Wielka Brytania)
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Osoby badane z USA, Whoch i Francji twierdzily, ze w ich praktyce zawodo-
wej nie pojawiaja si¢ sytuacje, w ktérych potrzebowaliby konsultacji z osobami
duchownymi.

Nie, nie ma tego typu wspdtpracy. Ale jesli chodzi o to, jesli chodzi o religijnos¢
w szpitalu, no to jesteSmy bardzo jatowi. Wysterylizowani. Poza niektorymi
przejawami. Ale réwniez wsréd kolegdw, kolezanek, wsréd personelu nie ma
tego takiego, takiej religijnosci, takich duzych przejawdéw. Czasami ktos mowi,
Ze gdzies tam byt albo cos tam widziat w kosciele, ale nie.. Nawet Swieta
Bozego Narodzenia czy Wielkanocy nie sa tak obchodzone jak w Polsce. Ta
religijnos¢ stafa sie juz elementem kultury. (Wfochy)

Za forme wsp6lpracy z organizacjy religijng mozna uzna¢ natomiast praktyke
dostarczania do szpitala przez hospitalizowanych Swiadkéw Jehowy okreslonego
za$wiadczenia, kt6re zawiera informacje o wyznaniu oraz odmowe przyjmowania
transfuzji krwi. Ta $ciezka ma charakter sformalizowany i bywa wykorzystywana
przez Swiadkéw Jehowy w réznych krajach.

Swiadkowie Jehowy, oni doskonale wiedza, jakie zaswiadczenie maja przy-
nies¢ do szpitala, by otrzymali pomoc, ale Zeby nie byfo to cos, czego nie
akceptuja na przykfad wtasnie transfuzji krwi. (Wtochy)

Podsumowanie

Przedstawione w niniejszym raporcie relacje dotycza doswiadczert pojedynczych

0s6b pracujacych w pieciu placéwkach medycznych w innych krajach, pelniacych

rézne funkcje w systemie ochrony zdrowia, o odmiennym stazu i do§wiadczeniu
zawodowym. Narracje te trudno uwspdlnia¢ z uwagi na wymienione réznice,

a takze pluralizm kontekstéw kulturowych oraz regulacji prawnych whasciwych

dla poszczegblnych krajéw, niemniej warto podkresli¢ elementy wspélne wyshu-

chanych relagji, ktére moga stanowi¢ przyktady dobrych prakeyk.

* Wielokrotnie twierdzono, ze proces szkolenia personelu medycznego, ktéry
osoby badane musialy uzupelnia¢ po wyemigrowaniu z Polski, zawieral zagad-
nienia zwigzane z komunikacja w miejscu pracy oraz tematyka réznic kulturo-
wych w ochronie zdrowia.
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e W trakcie wywiadéw zwracano uwagg, ze w obszarze komunikacji w miejscu
pracy oraz w zakresie tematyki réznic kulturowych ochrona zdrowia w Polsce
wymaga szeregu zmian i przeksztalcen.

* W poszczegdlnych krajach proces szkolenia i doskonalenia zawodowego 0séb
zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia w rézny sposéb odnosit si¢ do
problematyki réznorodnosci religijnej, choé¢ system szkolert zawsze zawieral
treci antydyskryminacyjne i tematyke réwnego traktowania.

* System szkolert o tematyce réwnosciowej i antydyskryminacyjnej czgsto jest
standardowym elementem procesu doskonalenia zawodowego. Raportowano
tez istnienie procedur uruchamiania takich szkolen w trybie ad hoc, w reakdji
na pojawienie si¢ konkretnych skarg lub naduzy¢.

* W wypowiedziach 0séb badanych zwracata uwage postawa bezdyskusyjnego
szacunku dla réznorodnosci religijnej oséb hospitalizowanych, a takze goto-
wo$¢ do wspierania tych oséb w zwiazku z ich potrzebami wynikajacymi
z wyznawanej religii. Wypowiedzi na temat religijnosci oséb pacjenckich
zwykle mialy charakter neutralny i byly nacechowane troska o nieingerowa-
nie w ich przekonania i wierzenia.

* Prosby i oczekiwania oséb hospitalizowanych, wynikajace z wyznawanej przez
nich religii, sa zwykle traktowane jako catkowicie naturalne i niepodlegajace
warto$ciowaniu. Dominuje postawa gotowosci do spetniania takich potrzeb,
nawet pomimo trudnos$ci mogacych si¢ z tym wigzal. Za kluczowe uznaje
si¢ w takim przypadku budowanie zaufania osoby pacjenckiej do personelu
medycznego oraz minimalizowanie ryzyka pojawienia si¢ sytuacji konflikto-
wych.

e Zapewnienie osobom hospitalizowanym mozliwosci spotkania z osobg
duchowna oraz zagwarantowanie odpowiedniego miejsca do wykonywania
praktyk religijnych uznawano za obowiazki placéwki medycznej. Réwnocze-
$nie dostrzezono odwrotny proces — zjawisko rezygnacji z istnienia w takich
placéwkach kaplic lub przeksztalcania istniejacych, z religijnie okreslonych,
w religijnie neutralne (elementy religijne w takich miejscach bywajg bardzo
dyskretne).

* Wypowiedzi os6b badanych czesto cechowalo przekonanie, ze budowa-
nie w osobach zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia dyspozycji do
réwnego traktowania oséb pacjenckich, bez wzgledu na ich wyznanie i $wia-
topoglad, to standard, do ktérego bezdyskusyjnie nalezy dazy¢. Kilkakrotnie
podkreslano tez duze znaczenie uwzgledniania kontekstu kulturowego i reli-
gijnego, jako wsparcie procesu leczenia i zdrowienia.



JOANNA BALSAMSKA, SZYMON BEZNIC

Rekomendacje

Rekomendacje wynikajg z analizy obowiazujacego stanu prawnego oraz wnio-

skéw z przeprowadzonych badan, ktére pokazaly, ze przestrzen szpitali w Polsce

jest wielowymiarowo i systemowo zdominowana przez Kosciét rzymskokatolicki.

Rekomendagje zostaly podzielone ze wzgledu na podmioty, do ktérych sa bez-

posrednio adresowane.

Rekomendacje dla Ministerstwa Zdrowia

Wprowadzenie jednej ustawy, wspdlnej dla zarejestrowanych w Polsce aktu-
alnie oraz w przysztosci Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych. Ustawa taka,
w sposéb kompleksowy regulowalaby prawa i obowiazki wspélnot wyznanio-
wych, upraszczajac i czyniac w praktyce bardziej dostepna realizacje konstytu-
cyjnej zasady réwnouprawnienia Kosciotéw i innych zwigzkéw wyznaniowych.
Wprowadzenie zmiany terminologii stosowanej w aktach prawnych z kate-
gorii zakorzenionych w tradycji chrzescijariskiej na rzecz terminologii inklu-
zywnej obejmujacej takze inne tradycje religijne oraz wsparcie humanistyczne
dla 0s6b bezwyznaniowych, np. zastapienie terminéw opieka duszpasterska,
postuga duszpasterska terminami opieka duchowa, postuga duchowa.
Wprowadzenie zmian na poziomie przepiséw prawa, ktére beda gwaranto-
waly réwnouprawnienie wszystkich Koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych
w Polsce.

Ujednolicenie zasad regulujacych finansowanie udzielania postugi ducho-
wej. Nalezy wprowadzi¢ rozwiazania pozwalajace na otrzymywanie wyna-
grodzen i pokrywanie kosztéw zwiazanych z udzielang postuga przez osoby
duchowne wszystkich zarejestrowanych zwiazkéw wyznaniowych lub finanso-
wania opieki duchowej z ich srodkéw wlasnych.

Zmiana charakteru kaplic szpitalnych z rzymskokatolickiego na neutralny
wyznaniowo, czyli niezawierajacy symboli religijnych wlasciwych jednej
religii, tak aby umozliwi¢ korzystanie z przystugujacym ich praw osobom
pacjenckim réznych wyznan.
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Zbieranie danych o ilosci 0séb majacych podpisang klauzule sumienia. Pro-
wadzenie monitoringu dostepnosci §wiadczeri zdrowotnych oraz ilosci ich
odméw ze wzgledu na klauzule sumienia. Prowadzenie analizy skutkéw funk-
cjonowania klauzuli sumienia.

Rekomendacje dla Narodowego Funduszu Zdrowia

Monitoring dostgpnosci §wiadczeni zdrowotnych, ktére zostaly zakontrak-
towane w poszczegdlnych placéwkach, a ktére moga podlegaé odmowie ze
wzgledu na klauzule sumienia.

Kontrola czy podlegajace placéwki nie powotuja si¢ na klauzule sumie-
nia jako obowiazujacg caly placéwke (instytucje), co stanowi praktyke nie-
zgodna z prawem. Mozliwo$¢ odmowy wykonywania $wiadczen zdrowot-
nych w oparciu o klauzul¢ sumienia ma wylacznie osoba fizyczna, a nie
prawna.

Kontrola czy przypadki odmowy wykonywania $wiadczei zdrowotnych
w oparciu o klauzulg sumienia zostaly przeprowadzone zgodnie z obowiazu-
jacymi regulacjami prawnymi, np. czy zostalo to odnotowane w dokumenta-
¢ji medycznej, czy podmiot leczniczy poinformowal odnosnie miejsca realnej
realizacji $wiadczenia.

Wprowadzenie mechanizmu skutecznego i realnego dostepu do $wiadczen,
ktére mogg by¢ objete klauzulg sumienia, w czasie adekwatnym do sytuacji
osoby pacjenckie;.

Rekomendacje dla placéwek ochrony zdrowia

Usuniecie z placéwek ochrony zdrowia symboli i przedmiotéw o charakterze
religijnym, za wyjatkiem miejsc przeznaczonych do realizacji kultu religijnego
(kaplice). Ta rekomendacja nie dotyczy ingerencji w mozliwo$¢ indywidualnej
ekspresji religijnej oséb hospitalizowanych w przestrzeni osobistej, w sposéb
nienaruszajacy wolnosci sumienia i wyznania innych oséb. Przestrzeri placé-
wek ochrony zdrowia powinna by¢ jak najbardziej przyjazna dla wszystkich,
niezaleznie od wyznawanej religii lub $wiatopogladu.

W szpitalach brakuje miejsc do realizacji prakeyk religijnych dla oséb innych
wyznan niz rzymski katolicyzm. W ramach aktualnie obowiazujacych regu-
lacji prawnych, nakladajacych obowiazek przeznaczenia odpowiedniego
pomieszczenia na kaplice szpitalng, nalezy dazy¢ do tworzenia kaplic o cha-
rakterze neutralnym wyznaniowo (wolnych od symboli religijnych i przyja-
znych dla 0s6b wyznajacych rézne religie) lub ekumenicznych (dla chrzesci-
jan réznych wyznani). W przypadku gdy w szpitalu istnieje wylacznie kaplica
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rzymskokatolicka lub ekumeniczna nalezy dazy¢ do organizowania osobnych
miejsc modlitwy i medytacji dla 0séb wyznani niechrzescijaniskich.

W przypadku mozliwosci czasowego organizowania miejsca modlitwy i medy-
tacji, np. poprzez udostgpnienie pomieszczenia uzywanego na co dzied do
innych celéw, nalezy informowa¢ osoby hospitalizowane o takim rozwigzaniu.
Sprawdzenie czy nie istniejg bariery utrudniajace lub uniemozliwiajace spra-
wowanie opieki duchowej przez osoby duchowne niezatrudnione w szpita-
lach, np. zwiazane z wejéciem na oddziat szpitalny, koniecznoscia wyjasnia-
nia powodu przybycia do szpitala, a nawet zakazywaniem kontaktu osoby
duchownej z hospitalizowanymi bez podania przyczyny.

Umieszczanie w publicznej przestrzeni placéwek ochrony zdrowia aktual-
nych danych kontaktowych oséb duchownych réznych wyznan obecnych na
danym terenie. Nalezy dazy¢ do zawierania uméw/porozumien o wspdtpracy
ze zwigzkami wyznaniowymi i do okresowego aktualizowania udostgpnianych
danych kontaktowych.

Przestrzeganie zasady respektowania wymogu pozytywnego oswiadczenia woli
osoby hospitalizowanej jako warunku koniecznego dla wizyty osoby duchow-
nej.

Audyt sposobéw realizacji postugi duchowej przez kapelanéw szpitalnych,
w szczegblnosci w trakcie tzw. obchodéw sal chorych, z uwagi na przypadki
narusze polegajacych na indagowaniu wszystkich oséb hospitalizowanych,
takze tych, ktére nie wyrazily pozytywnego o$wiadczenia woli, a nawet wyra-
zily sprzeciw wobec takiego kontaktu.

Sprawdzenie czy prawo pacjenta do nieujawniania swojej przynaleznosci
wyznaniowej — prawo do milczenia o religii i $wiatopogladzie — jest respekto-
wane przez personel szpitala, w tym kapelanéw szpitalnych.

Zwracanie szczegdlnej uwagi na koniecznosé poszanowania prywatnosci
i godnosci 0séb hospitalizowanych przez kapelanéw szpitalnych z uwagi na
raportowane przypadki naruszed w tym zakresie (np. brak nalezytej troski
o zapewnienie prywatnosci podczas sakramentu spowiedzi, wchodzenie do sal
chorych bez poszanowanie intymnoéci i ochrony prywatnosci os6b hospitali-
zowanych, ocenianie i komentowanie ich wyboréw $wiatopogladowych oraz
przynalezno$ci wyznaniowej).

Audyt sposobéw przechowywania dokumentacji medycznej, tak by nie byta
ona dostepna dla 0séb spoza personelu medycznego np. duchownych zatrud-
nionych w szpitalu.

Reagowanie na sytuacje, gdy osoby hospitalizowane nie maja mozliwosci
unikniecia biernego uczestnictwa w praktykach religijnych przeprowadzanych
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poza kaplica szpitalna, np. modlitwa z kapelanem przy t6zku innego chorego
w sytuagji, gdy ten moze chodzi¢. Nalezy dazy¢ do tego by prakeyki religijne,
ke6rych sposéb realizacji moze by¢ uznany za przymuszanie do uczestnictwa
w nich innych o0séb, odbywaly si¢ wylacznie w miejscu dedykowanym ich
wykonywaniu.

* DPrzestrzeganie zasady respektowania wymogu pozytywnego oswiadczenia
woli osoby hospitalizowanej (lub innych uprawnionych oséb) jako warunku
koniecznego do udzielania rzymskokatolickich sakramentéw (np. chrztu lub
namaszczenia chorych). Niedopuszczalne jest ustalanie przynaleznosci wyzna-
niowej np. osoby nieprzytomnej na podstawie dyskusyjnych przestanek,
takich jak np. posiadane symbole, przedmioty.

* Dazenie do standardu zapewnienia osobom przestrzegajacym zasad zywienia
wynikajacych z wyznawanej religii lub $wiatopogladu akceptowanych posit-
kow.

* Szkolenia 0s6b zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia w zakresie
wolnosci sumienia i wyznania oraz o tematyce antydyskryminacyjnej. Nalezy
uwrazliwia¢ personel na oczekiwania i potrzeby oséb pacjenckich wynika-
jace z wyznawanej religii lub posiadanego $wiatopogladu (np. dieta i zasady
zywienia, zakazy przyjmowania preparatéw zawierajacych krew i substan-
cje krwiopochodne, skfadniki odzwierzgce oraz alkohol, elementy ubioru
i wygladu, regulacje dotyczace kontaktéw kobiet z mezczyznami, zwigzane
z okresem cigzy i narodzinami dziecka, a takze zasady zwiazane z postgpowa-
niem z cialem o0s6b zmarlych).

* Informowanie o0séb pacjenckich o tym, kto z personelu medycznego danej
placéwki korzysta z klauzuli sumienia.

Rekomendacje dla organéw prowadzacych

* Kontrola czy podlegajace placéwki nie powoluja si¢ na klauzule sumie-
nia jako obowiazujaca caly placéwke (instytucje), co stanowi praktyke nie-
zgodna z prawem. Mozliwo$¢ odmowy wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w oparciu o klauzule sumienia ma wylacznie osoba fizyczna, a nie prawna.

* Audyt dostgpnosci do §wiadczert zdrowotnych, ktére moga by¢ objete klau-
zula sumienia.

* Audyt czy przypadki odmowy wykonywania $wiadczed zdrowotnych
w oparciu o klauzul¢ sumienia zostaly przeprowadzone zgodnie z obowiazu-
jacymi regulacjami prawnymi, np. czy zostalo to odnotowane w dokumenta-
¢ji medycznej, czy podmiot leczniczy poinformowal odnosnie miejsca realnej
realizacji $wiadczenia.
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Audyt czy w placéwkach realizowane sa wolnoséci sumienia i wyznania oséb
pacjenckich.

Szkolenia 0s6b zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia w zakresie wol-
nosci sumienia i wyznania oraz o tematyce antydyskryminacyjne;.

Rekomendacje dla uczelni ksztalcacych na kierunkach medycznych

Wprowadzenie do programéw studiéw kierunkéw: lekarskich, lekarsko-
-dentystycznych, farmacji, pielegniarstwa, pielegniarstwa, potoznictwa oraz
innych kierunkéw wydzialéw lekarskich oraz nauk o zdrowiu, kurséw zawie-
rajacych informacje dotyczace komunikacji migdzykulturowej, réznorodnosci
kulturowo-religijnej 0séb pacjenckich oraz wplywu tych czynnikéw na stan
zdrowia i proces leczenia.

Zastrzezenia prawne do publikacji, analizy prawnej, a takie informacji

zawartych na stronie internetowej Fundacji:

1. Treéci zawarte w publikacji oraz analizie stanu prawnego a takze tresci udostep-

nione na stronie internetowej Fundacji na Rzecz Réznorodnosci Polistrefa:

a. Majg charakter wylacznie informacyjny.

b. Zostaly przygotowane z dolozeniem wymaganej starannosci, jednak moze
zdarzy¢ sig, ze okaza si¢ nickompletne, przedawnione lub moga zawiera¢
innego rodzaju bledy.

c. Nie stanowia wiazacej interpretacji ani wykladni prawa, nie sa porada
prawna, ani opinig prawng i nie mogg by¢ uzyte dla ustalenia obowiazuja-
cego stanu prawnego, ani wykladni prawa w konkretnej sprawie.

. Porada prawna, opinia prawna oraz pomoc prawna musza kazdorazowo

uwzglednia¢ indywidualne cechy i okolicznosci danej konkretnej sytuacji/
przypadku. Natomiast wskazane wyzej materialy majg charakter wylacz-
nie informacyjny, bedac wyrazem subiektywnego stanowiska ich autoréw
i autorek. W celu uzyskania porady prawnej, opinii prawnej lub pomocy
prawnej w indywidualnej sprawie nalezy zwréci¢ si¢ kazdorazowo do praw-
nika/adwokata/radcy prawnego.

Fundacja ani autorzy materiatéw nie ponosza odpowiedzialnosci za zastoso-
wanie si¢ do informacji zawartych na stronie internetowej Fundacji i w opu-
blikowanych materiatach, w tym, w szczeg6lnosci, nie ponosza odpowiedzial-
nosci za efekty decyzji i dziatai podjetych w oparciu o te informagje.
Fundacja ani autorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za tresci zewngtrznych
serwiséw internetowych, do ktérych zawarto odestania w udost¢pnionych
materiatach informacyjnych.
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Publikacja powstala w ramach projektu “Wolnoé¢ sumienia i wyznania pacjentéw
w systemie opieki zdrowotnej” finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwe-
gie z Funduszy EOG w ramach Programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy.
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