OPIEKA DUCHOWA W MEDYCYNIE

Opieka duchowa niezbedng sktadowa
catosciowej opieki nad chorymi

na COVID-19

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Krajnik', dr n. med. Piotr Gajewski?, dr n. o zdr. Szymon Gotota3,
dr hab. n. med. Jakub Pawlikowski prof. UKSW i UML?, dr n. teol. Grzegorz Giemza>, lek. Marek Krobicki®,
Halina Kutaj-Wasikowska’, dr hab. Andrzej Muszala prof. UPJPII®

' Katedra Opieki Paliatywnej, Uniwersytet Mikotfaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

2 Polski Instytut Evidence Based Medicine; McMaster University Department of Medicine, Hamilton, Kanada

3 Katedra Neuropsychologii Klinicznej, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

4 Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie; Katedra Nauk Humanistycznych i Medycyny Spotecznej,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
® Towarzystwo Poradnictwa i Psychologii Pastoralnej w Polsce
6 Bonifraterska Fundacja Dobroczynna
7 Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

8 Miedzywydziatowy Instytut Bioetyki, Uniwersytet Papieski Jana Pawta Il w Krakowie

POLSKIE TOWARZYSTWO
OPIEKI DUCHOWEJ
W MEDYCYNIE

ptodm.org.pl

Jak cytowac: Krajnik M., Gajewski P., Gotota S., Pawlikowski J., Giemza G., Krobicki M., Kutaj-Wasikowska H., Muszala A.: Opieka duchowa
niezbedna sktadowa catosciowej opieki nad chorymi na COVID-19. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie. Med.
Prakt., 2020; 12: 146—152

Skroty: COVID-19 — choroba wywotana przez SARS-CoV-2, GIS — Gtéwny Inspektor Sanitarny, PTODM — Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej

w Medycynie, SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) — koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2

I Wprowadzenie

Rozwdj pandemii COVID-19 spowodowat, ze pan-
stwa skupiajg swoje wysitki na leczeniu oséb ciezko
chorych 1 na strategiach ograniczajacych rozprze-
strzenianie sie wirusa. Dystansowanie spoleczne,
unikanie dotykania sie, zastanianie twarzy, ciggly
zalew budzacych niepokdj informacji w mediach,
odradzanie bezpo$rednich kontaktéw z cztonkami
rodzin, szczegdlnie w podesztym wieku lub ztym
ogélnym stanie zdrowia — skutkuje u wielu, na-
wet zdrowych os6b nasileniem leku 1 samotnosci,
a niekiedy nawet depresji i my$li samobdjczych.
U hospitalizowanych chorych na COVID-19 po-
czucle osamotnienia, zagubienia, a nawet prze-
razenia jest potegowane przez nieobecno$é ich
bliskich, nawet w okresie umierania, czy brak
widoku ludzkiej twarzy lub dotyku dtoni personelu
medycznego, ubranego w szczelne $érodki ochrony

osobistej. W tej sytuacji moga by¢ réwniez naru-

szone podstawowe prawa pacjenta, w tym prawo

do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
oraz prawo do opieki duszpasterskiej.!

Wydaje sie, ze spoteczenstwa i systemy opieki
zdrowotnej, a nierzadko takze koScioty 1 zwigzki
wyznaniowe, nie uswiadamiajg sobie w nalezyty
sposéb tego, ze chorzy na COVID-19, zwtaszcza ci
w stanie zagrozenia zycia, mogg bardzo cierpiec,
nie tylko fizycznie i psychospotecznie, ale rowniez
duchowo, miedzy innymi z powodu:

1) poczucia braku nadziei, izolacji, opuszczenia
przez innych, a moze 1 przez Boga (zwlaszcza
gdy nie sg w ogéle odwiedzani przez kapelana
z postugg sakramentalng)

2) glebokiej potrzeby uzyskania przebaczenia
(od innych ludzi, od Boga)

3) niemoznos$ci wypelnienia/zatatwienia waznych
dla nich 1 ,niezakonczonych” spraw
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4) niemozno$ci pozegnania sie z bliskimi.
Swiatowa Organizacja Zdrowia podkre§la,
ze ,wszyscy pracownicy opieki zdrowotnej majg
etyczny obowigzek tagodzenia bélu i cierpienia,
niezaleznie od tego, czy ma ono charakter fizyczny,

psychospoleczny, czy duchowy”.2 Eksperci w dzie-

dzinie duchowosci w medycynie w dokumencie
upominajgcym sie o interdyscyplinarng opieke
duchowg w czasie obecnej pandemii podkre§laja,
ze chorzy na COVID-19 ,rozpaczliwie potrzebujg

opieki duchowej”.3

Biorgc pod uwage zaréwno do$wiadczenia in-
nych krajow, jak i wnioski z biezgcej analizy sytu-
acji chorych na COVID-19 w Polsce, Polskie Towa-

rzystwo Opieki Duchowej w Medycynie (PTODM)

postanowilo przedstawié swoje stanowisko w spra-

wie potrzeby 1 mozliwosci §wiadczenia dla tych
chorych 1 ich bliskich opieki duchowej.

PTODM jest towarzystwem naukowym po-

wstalym z inicjatywy Srodowiska medycznego,
skupiajgcym lekarzy réznych specjalnosci, innych
pracownikéw medycznych, a takze kapelanow
i duchownych réznych wyznan.* Podstawowym
celem dziatalnosci PTODM jest ,integrowanie

1 reprezentowanie Srodowiska os6b zainteresowa-

nych opiekg duchowg w medycynie, §wiadczong
na rzecz oséb chorych, niepelnosprawnych i ich

rodzin, dgzenie do zapewnienia im wysokiej jako-

$ci tejze opieki oraz wspieranie rozwoju badan na-

ukowych i promowanie wiedzy w tym zakresie”.

Wypelniajac swoja misje, PTODM pragnie nie
tylko upomnie¢ sie o $wiadczenie opieki duchowej
dla chorych na COVID-19, ale takze zainicjowaé
i wdrazaé programy zwiekszajgce jej dostepnosé
1 praktykowanie.

I Podstawowe pojecia i zatozenia
opieki duchowej

Warunkiem wdrazania 1 upowszechniania sku-

tecznych interwencji jest edukacja, ktora w duzej

mierze niweluje sztucznie stworzone bariery, cze-

sto niemajgce jakichkolwiek racjonalnych podstaw.
Nalezy zatem w pierwszej kolejnosci wyjasnié
przyjete pojecia i zalozenia.

Czym jest duchowos¢ w medycynie

PTODM wypracowalo definicje duchowosci w me-
dycynie, zgodng z definicjg przyjeta przez eksper-
téw skupionych wokoé! takich instytucji, jak George

Washington Institute for Spiritual Health (GWish)

oraz City of Hope,® a takze z definicjg European

Association of Paliative Care (EAPC)%7. Okreéla

ona duchowo$é jako ,wymiar ludzkiego zycia sta-

nowigcy odniesienie do transcendencji i innych
warto$ci egzystencjalnie waznych”. Duchowosé
obejmuje:

1) religijno$¢ czlowieka, zwlaszcza jego relacje
z Bogiem, a takze zwyczaje 1 praktyki oraz zy-
cie wspdlnotowe

2) poszukiwania egzystencjalne odnoszace sie
szczegolnie do sensu zycia, cierpienia 1 §mierci
oraz do pytania o wlasng godno$¢ i o to, kim
sie jest jako osoba; do sfery wolnosci 1 odpo-
wiedzialnoéci, nadziei i rozpaczy, pojednania
1 przebaczenia, mitoéci i radosci

3) wartosci, ktorymi zyje cztowiek, zwlaszcza jego
relacje z samym sobg i1 z innymi ludZmi, sto-
sunek do pracy, natury, sztuki i1 kultury, jego
wybory w sferze moralnoéci 1 etyki oraz ,samo
zycie”.®
Zgodnie z definicjg, opiekg duchowg bedzie za-

réwno spelnienie potrzeb religijnych chorego, jak

1 zadbanie o realizacje jego pragnienia bliskosci

z innymi, ktére wzmacnia poczucie sensu 1 tresci

zycia oraz jest dla czlowieka Zrédlem nadziei.

Jak mozna Swiadczy¢ opieke duchowa

Instytucje medyczne, w tym szpitale, w wie-
lu krajach wdrazajg programy ukierunkowane
na wsparcie duchowe chorych, takie jak: 3 Wi-
shes Project,? ICU Healing Journal®® czy Get to
Know Me Board!'. Pomagajg one w stworzeniu
atmosfery sprzyjajacej $wiadczeniu opieki ukie-
runkowanej na pelnie czlowieczenstwa chorego,
czyli opieki pozwalajacej mu sie rozwijaé, zywic
mozliwe do spetnienia nadzieje, by¢ twérczym
w kazdej chwili zycia, takze w chorobie i w okresie
umierania. Sam chory bedzie mégt doswiadezyé
tego, ze jest szanowany jako Osoba, ze opiekunom
naprawde na nim zalezy, ze chcg mu pomoéc, by
odnalaz! to, co dla niego najwazniejsze.
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Specjalistyczna opieka duchowa w szpitalach
powinna by¢ éwiadczona przez odpowiednio wy-
ksztatconych kapelanéw i innych cztonkéw zespo-
tu opieki duchowej, natomiast na poziomie podsta-
wowym realizuja jg lekarze, pielegniarki i inni
pracownicy medyczni. Rozpoczyna sie ona od:

1) otwarcia na sfere duchowg chorego (i swojg wita-
sng) przez praktykowanie uwaznoéci wzgledem
chorego i skupienie sie na nim (nawet przez kil-
ka minut rozmowy z nim)

2) otwartoéci na pomoc w poszukiwaniu sensu

3) wzmacniania godnosci chorego 1 jego poczucia,
ze jest ,niepowtarzalny”

4) zapytania o potrzeby duchowe chorego, a jesli
jest cztowiekiem wierzgcym w Boga — zadbania
o dostep do praktyk religijnych, ktore sg dla
niego wazne, w ramach sprawowanej opieki
zdrowotne;j.

Wazne jest tez, aby klinicysta umial rozpozna-
wac kryzys duchowy i wspdtpracowat z kapelanem
lub innym specjalistg opieki duchowej w medy-
cynie.

Jak zadbac o blisko$¢ i pozegnanie
z tymi, ktorych nie ma przy chorym

Trudno mieé nadzieje, ze jest sie w stanie w peini
zastgpié choremu obecno$é bliskich, ktérych fi-
zycznie przy nim nie ma, wtedy gdy ich najbardziej
potrzebuje. Cho¢ w okresie pandemii wiele szpitali
1 innych instytucji zamyka sie przed rodzinami
1 przyjaciétmi chorych lub pensjonariuszy, nie
musi to skutkowaé ich calkowitym opuszczeniem
przez bliskich. Trzeba wykorzystac¢ wszelkie inne
dostepne mozliwosci. Wprawdzie komunikacja
wirtualna nie zastgpi rozmowy twarzg w twarz,
dotyku bliskiej osoby czy przytulenia, ale nie jest
bezwarto$ciowa. Wymaga jednak zaangazowania
personelu medycznego 1 jego uwaznos$ci na to, by
umozliwi¢ choremu nawigzanie 1 kontynuowanie
takiego kontaktu. Szczegélnym wyzwaniem jest
umieranie chorego w samotnosci, bez bliskich
wokot jego 16zka. Lekarz lub inny czlonek zespo-
hu medycznego powinien wtedy skontaktowac sie
z bliskimi, zachecié¢ ich 1 wesprzeé¢ w tym, by poze-
gnali sie wirtualnie z umierajacym, by powiedzieli
mu to, co wazne, by po prostu z nim w tych ostat-
nich chwilach zycia byli. Nie nalezy sie zrazac,
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nawet je§li umierajacy sprawia wrazenie, jakby
nie styszat. Do§wiadczenia medycyny paliatyw-
nej uczg nas bowiem, ze stuch i dotyk ,,umierajg
ostatni”. Badania z zakresu towarzyszenia umie-
rajacym dostarczajg coraz wiece] dowodéw na to,
ze odbierajg oni to, co sie do nich méwi, 1 ze mozna
im w ten sposéb poméc w przechodzeniu przez
fazy agonii.'?>1% Co wiecej, mozliwoéé pozegnania
sie bliskich z umierajagcym pomaga im przezy¢
czas oslerocenia 1 zmniejsza ryzyko powiktanej
zaloby.

I Czy jest mozliwe realizowanie
opieki duszpasterskiej dla chorych
na COVID-19 w szpitalach i innych
placowkach

W maju 2020 roku PTODM poprosito Gtéwny In-
spektorat Sanitarny (GIS) o ustosunkowanie sie
do problemu dostepnosci kapelanéw szpitalnych
w czasie pandemii. Zgodnie z pismem Zastepcy
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 18 maja
(BI.OI.070.6.2020) do Prezesa PTODM w sprawie
okreslenia zasad dostepu os6b duchowych do cho-
rych we wszystkich szpitalach w Polsce: , kaptan
sprawujgcy opieke duszpasterskg nad chorymi ho-
spitalizowanymi z powodu zakazenia SARS-CoV-2
zobligowany jest do sprawowania postugi z zasto-
sowaniem $rodkow ochrony indywidualnej takich
samych jak personel medyczny opiekujgcy sie
pacjentem. Zaleca sie¢ udzielanie wszelkich Sa-
kramentow Swiqtych dla 0s6b chorych lub podej-
rzanych o zakazenie z zachowaniem szczegdlnego
rezimu sanitarnego. Kaptani pracujacy z chorymi
jak réwniez sami wierni z odpowiedzialno$cig mu-
szg stosowaé sie do zalecen lekarzy opiekujacych
sie chorymi, jak rowniez do zalecen odpowiednich
wladz 1 stuzb, ktorych celem jest powstrzymanie
epidemii. W duchu odpowiedzialnoéci za siebie
1 innych wazne jest, aby zachowaé wszelkie $rod-
ki ostroznosci 1 higieny”.'> Wedtug GIS mozliwe
jest wiec spelnianie potrzeb religijnych chorych na
COVID-19 przez kapelanéw. Niestety liczne sygna-
1y od chorych, ich bliskich i personelu medycznego
wskazujg, ze w wielu placéwkach brakuje takiej
opieki. Czesto jest to spowodowane zbyt katego-
rycznymi restrykcjami wprowadzonymi przez oso-

by zarzadzajace dang instytucja, a w efekcie naru-
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szajgcymi prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
i nie uwzgledniajgcymi tego, ze kapelan na ogdét
jest pracownikiem szpitala lub jest uwzgledniony
w informacji szpitalnej jako osoba wsp6tpracujg-
ca ze szpitalem w spelnianiu potrzeb religijnych
(dotyczy to zwlaszcza os6b duchownych wyznan
innych niz dominujgce na danym terenie). Nalezy
podkreslié, ze kapelan nie jest osobg ,,z zewngtrz”,
lecz powinien by¢ traktowany jako czlonek zespotu
terapeutycznego. Bariery ze strony szpitala mogg
wynikaé takze z obaw o §rodki finansowe na za-
opatrzenie kapelana w §rodki ochrony osobistej.
Jeszcze innym problemem jest lek duchownego —
zwlaszcza w podeszlym wieku lub cierpigcego
na choroby zwiekszajace ryzyko ciezkiego prze-
biegu COVID-19 — przed zarazeniem sie.

I Program PTODM utatwiajacy
dostep chorych na COVID-19
do opieki duchowej w szpitalach
i jej praktykowanie

Wychodzac naprzeciw przedstawionym powyzej
potrzebom, PTODM opracowalo i wdraza ogdélno-
polski program ,,Badz przy mnie — wsparcie
spoleczne i duchowe dla chorych hospitali-
zowanych z powodu COVID-19”, ktérego gtow-
nym celem jest tagodzenie cierpienia chorych 1ich
bliskich poprzez zatroszczenie sie o ich potrzeby
spoteczne 1 duchowe (ramka). Partnerami progra-
mu sg: Centrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia oraz Rzecznik Praw Pacjenta, ktéry
jednoczeénie objgl program patronatem honoro-
wym. Program koncentruje uwage pracownikéw
szpitala na pacjentach, ktoérzy z powodu swojego
stanu fizycznego 1/lub probleméw technicznych nie
realizujg potrzeby kontaktu z bliskimi (Podpora 1).
Ponadto przewiduje zapewnienie opieki duchowe;j
pacjentom, ktérzy majg niezrealizowane potrze-
by w zakresie kontaktu z kapelanem (Podpora 2).
Dla Podpory 1 zostanie wybrany partner technolo-
giczny, natomiast partnerami Podpory 2 sg Zesp6t
Konferencji Episkopatu Polski ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia oraz Polska Rada Ekumeniczna.
Partnerem medialnym jest wydawnictwo Medy-
cyna Praktyczna. Do realizacji programu zapro-
szono szpitale, w ktorych przebywaja chorzy na
COVID-19.

Realizacja Podpory 1 (,,Porozmawiaj ze
mn3”) bedzie mozliwa dzieki zaopatrzeniu szpi-
tali przez partnera technologicznego w urzadzenia
mobilne (telefon komérkowy lub tablet, wraz z bez-
platnym pakietem rozmoéw i1 dostepu do internetu)
do uzywania przez pacjentéow, by mogli sie komu-
nikowac z bliskimi. Ponadto w szpitalach zostang
wdrozone odpowiednie, ukierunkowane na potrze-
by pacjentéw procedury w zakresie umozliwienia
choremu komunikacji z bliskimi oraz inicjowanie
kontaktu telefonicznego przez personel medyczny,
gdy chory nie jest w stanie uczynié¢ tego samodziel-
nie (zwlaszcza w okresie umierania).

Podpora 2 (,,Podnie$ mnie na duchu”) to
dziatania ukierunkowane na zniesienie barier
uniemozliwiajacych bezposredni kontakt chorych
na COVID-19 z kapelanami. Ko§ciét katolicki oraz
koScioly skupione w Polskiej Radzie Ekumeniczne)
zadeklarowaly pomoc w wyposazeniu kapelanow
w $rodki ochrony osobistej. Ponadto podjety decyzje
o wdrozeniu strategii majacej na celu ochrone ka-
pelanéw obcigzonych zwiekszonym ryzykiem ciez-
kiego przebiegu COVID-19 (w podeszlym wieku lub
chorujgcych na choroby przewlekte zwiekszajace to
ryzyko) 1 delegowania jako kapelanéw szpitalnych
do postugi religijnej oséb mlodszych lub ozdrowien-
cow. Szpitale zatroszczg sie o przeszkolenie duchow-
nych —nie tylko kapelanéw bedacych pracownikami
szpitala, ale rowniez przedstawicieli innych wy-
znan delegowanych do postugi religijnej w szpitalu —
w zakresie stosowania $rodkéw ochrony osobiste)
oraz poruszania sie w rezimie sanitarnym zgodnie
7 przepisami ogélnymi i zasadami obowigzujgcymi
w danej jednostce. Zostang tez wdrozone odpowied-
nie procedury skutecznego informowania chorych
o mozliwoéci osobistego kontaktu z kapelanem
(zgodnie z potrzebami religijnymi) oraz umozli-
wiajgce taki kontakt, przy zachowaniu procedur
wlasciwych dla bezpieczenstwa epidemicznego.

Dziatania PTODM wpisujg sie w inicjatywy
podejmowane w $rodowiskach medycznych w in-
nych krajach. Na przyklad niemieckie towarzy-
stwa naukowe opublikowaly rekomendacje doty-
czgce wsparcia dla cierpigcych, ciezko chorych
na COVID-19, umierajgcych oraz dla oséb osiero-
conych.’ Upominajg sie w nich m.in. o fizyczng
obecnoéé bliskich przy umierajgcych na COVID-19
pacjentach nawet na oddziatach intensywnej te-
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» Badz przy mnie — wsparcie spoteczne i duchowe dla chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19
0gdlnopolski program Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie

Organizator: Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie

Partnerzy merytoryczni: Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta

Partner Podpory 1 — wybrany partner technologiczny

Partnerzy Podpory 2 — Zespdt Konferencji Episkopatu Polski ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Polska Rada Ekumeniczna

Partner medialny: Medycyna Praktyczna

Patronat honorowy: Rzecznik Praw Pacjenta

Cel programu: obnizenie poziomu stresu i podniesienie jakosci zycia chorych hospitalizowanych poprzez zapewnienie im wsparcia spotecz-

nego i duchowego. Program koncentruje uwage pracownikéw szpitala na pacjentach, ktérzy z powodu swojego stanu fizycznego lub/i pro-

blemow technicznych nie realizuja potrzeby kontaktu z bliskimi (Podpora 1). Ponadto program przewiduje zapewnienie opieki duchowej

pacjentom, ktdrzy maja niezrealizowane potrzeby w zakresie kontaktu z kapelanem (Podpora 2).

Podpora 1: Porozmawiaj ze mna

Procedura:

1) Szpital umozliwia choremu na COVID-19 kontakt telefoniczny z osobami bliskimi, zwracajac w tym zakresie szczegding uwage na pacjen-
tow niesamodzielnych, w stanie ciezkim i w stanie zagrozenia zycia.

2) Szpital monitoruje potrzeby kontaktu telefonicznego z bliskimi wérdd pacjentéw umierajacych i inicjuje taki kontakt z bliskimi (nawet
wtedy, gdy swiadomos¢ chorego jest ograniczona).

Srodki:

1) Urzadzenia mobilne umozliwiajace komunikacje (telefon komérkowy lub tablet) do udostepnienia pacjentom na czas rozmowy z bliskimi.

2) Cztonek/cztonkowie zespotu medycznego monitorujacy potrzeby pacjentow w zakresie komunikacji z bliskimi oraz inicjujacy kontakt tele-
foniczny miedzy pacjentem niezdolnym do samodzielnych czynnosci (zwtaszcza umierajacym) a jego bliskimi.

Dziatania:

Po zidentyfikowaniu u pacjenta potencjalnej niezrealizowanej potrzeby kontaktu z bliskimi:

1) zapytanie pacjenta o realng chec kontaktu z bliskimi

2) zaoferowanie pacjentowi odpowiedniego sprzetu (jesli nie posiada wtasnego)

3) ewentualnie udzielenie pomocy w uzyskaniu potaczenia (w razie trudnosci technicznych)

4) zaoferowanie mozliwosci kolejnych rozmow

5) skontaktowanie sie z bliskimi pacjenta umierajacego i zachecenie ich do pozegnania sie przez telefon

Podpora 2: Podnies mnie na duchu

Procedura:

1) Szpital w jasny i przystepny sposdb informuje pacjentéw o mozliwosci kontaktu z kapelanem (zgodnie z potrzebami religijnymi).

2) Szpital umozliwia choremu osobisty kontakt z kapelanem, przy zachowaniu procedur wtasciwych dla bezpieczenstwa epidemicznego.

Srodki:

Przeszkolenie kapelana (zaréwno bedacego pracownikiem szpitala, jak réwniez duchownych innych wyznan delegowanych do postugi

religijnej w szpitalu) w zakresie stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej oraz w zakresie poruszania sie w rezimie sanitarnym zgodnie

z przepisami ogélnymi i zasadami obowiazujacymi w danym szpitalu.

Dziatania:

Kapelan podejmuje postuge w zakresie wsparcia duchowego wobec chorych zgtaszajacych taka potrzebe — podczas kontaktu z pacjentem

identyfikuje typ potrzeby duchowej (np. rozmowa, modlitwa lub udzielenie sakramentdw).

rapii, o lepszy dostep do komunikacji wirtualnej chorymi na COVID-19 pacjentami, w jaki sposob
oraz o wsparcie dla personelu medycznego. Wie- mogg rozmawiaé¢ wirtualnie z rodzinami chorych,
lodyscyplinarna grupa robocza ComuniCovid, po- zwlaszcza umierajacych.”

wolana przez wloskie towarzystwa naukowe, za-

proponowala klinicystom opiekujacym sie ciezko

Opieka duchowa niezhedna sktadowa catosciowej opieki nad chorymi na COVID-19 5
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I Podsumowanie

PTODM zaprasza wszystkich, ktérych dotyczy po-

ruszony problem, do wspélnych dzialan na rzecz

dostepnosci opieki duchowej dla hospitalizowa-
nych chorych na COVID-19. Aby zaden chory nie
byl samotny w szpitalu, zwlaszcza w okresie za-

grozenia zycia, bezradno$ci i umierania i aby nikt

nie byl pozbawiony opieki duchowej wtaénie wtedy,

gdy najbardziej jej potrzebuje.
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