CANDIDATUL PENTRU POSTUL DE
PREOT DE CARITATE

CAPITOLUL 1 - CHEMAREA SI ASUMAREA

CAPITOLUL 2 - RAPORTUL PREOTULUI IN UNITATILE /
CENTRELE CU PROFIL CARITABIL (SPITALE,
CENTRE DE COPII, AZILE etc.)

RAPORTUL CU PERSONALUL MANAGERIAL

RAPORTUL CU PERSONALUL MEDICAL (Medic sef sectie, asistent sef,
infirmiere)

C. RAPORTUL CU FAMILIA SAU APARTINATORII PACIENTULUI

D. RAPORTUL CU PACIENTUL
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CAPITOLUL 1 - CHEMAREA SI ASUMAREA

Desi decizia de a candida pentru un post de preot de caritate poate poate veni in urma
unui indemn, a unui sfat, sau a unei recomandari, hotararea de a da curs unei astfel de slujiri
trebuie sa fie libera si personala.

Se recomanda candidatului o perioada minima de practica in spital sau o introducere in
mediul spitalicesc, acolo unde acesta isi va desfasura activitatea.

Cunoasterea si impactul acestui mediu asupra fiecaruia dintre noi este diferit, putand
duce chiar la un refuz sau renuntare pe parcursul desfasurarii activitatii in cazul in care psihicul,
firea si puterea nu sunt compatibile cu starea si atmosfera din unitatea respectiva.

In asemenea situatii, activitatea este sau poate sa devina o problema de nedorit.

CAPITOLUL 2 - RAPORTUL PREOTULUI IN UNITATILE / CENTRELE CU
PROFIL CARITABIL

A. RAPORTUL CU PERSONALUL MANAGERIAL

e Undialog si o informare corecta a problemelor reale, prezentate in scris conducerii;

e Preotul stabileste si isi prezinta rolul sau misionar in unitatea in care a fost desemnat,
tinand cont de specificul unitatii;

e Preotul trebuie sa respecte toate regulamentele si regulile de ordin interior ale unitatii in
care a fost numit;

e Preotul stabileste de comun acord cu managerul programul sau de lucru, tinand cont de
calendar, slujbe si reglementarile bisericesti;
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Preotul stabileste impreund cu managerul ce alte activitati poate sa desfasoare in
interiorul unitatii;
Preotul trebuie sa cunoasca protocolul semnat intre B.O.R. si Ministerul Sanatatii;

RAPORTUL CU PERSONALUL MEDICAL

Preotul trebuie sa aiba si sa intretina un dialog si o relatie vie si continua cu sefii de
sectie;

Preotul, in exercitarea actului spiritual trebuie sa tina cont de urmatoarele aspecte:
programul de vizita al medicului;

programul de tratament al pacientului;

programul de masa al pacientului;

programul de odihna al pacientului;

Preotul, prin dialog cu personalul medical, poate obtine informatii despre starea
bolnavului, despre capacitatea fizica si psihica a lui, acest lucru ajutandu-I-1 foarte mult
in exercitarea misiunii sale;

Preotul poate cere informatii despre starea pacientului (exemplu: daca este alergic,
claustrofob, daca poate sa inghita, daca are stari de voma sau vomita frecvent etc.);
Preotul, in momentul cand se indreapta catre pacient, ii este recomandat sa ia aceste
informatii de la medicul curant, asistent sau infirmiera;

in fata pacientului, tinand cont de toate informatiile primite, preotul isi exercita
misiunea si isi asuma actul spiritual savarsit, act care are la baza notiunea de credinta.

C. RAPORTUL CU FAMILIA SAU APARTINATORII PACIENTULUI

Nu de putine ori ne aflam situatia de a fi sunati de catre apartinatori sau apelati de catre
membrii familiilor ale caror rude sunt pacienti in unitatile in care slujim.

De cele mai multe ori, ne este sugerat sa mergem si se insista sa exercitam un act religios —
spiritual, la capataiul bolnavului.

Este bine ca preotul sa cunoasca urmatoarele aspecte, la savarsirea actului religios:

Actul religios se savarseste la capataiul bolnavului, numai cu acceptul acestuia;

Actul religios poate fi savarsit (in cazul in care pacientul nu-si mai poate exprima
dorinta) doar daca preotul il cunoaste de dinainte de internarea in spital si are cunostinta
despre apartenenta religioasa a acestuia;

Este bine ca preotul sa tina cont de cerintele familiei sau ale apartinatorilor, dar sa nu
cedeze sau sa fie influentat de presiunile si insistentele ce vin din partea acestora in
exercitarea actului religios;

Preotul este obligat sa respecte sfintele canoane referitoare la Taina Sfintei Spovedanii
si la Taina Sfintei Impartisanii;

In exercitarea administrarii Sfintei Impartisanii, este interzis ca preotul s foloseasca
alte elemente straine/exterioare cultului ortodox;



Preotul este sfatuit sa se informeze despre deciziile luate de familia/apartinatorii
pacientului in vederea inhumarii sau incinerarii. Sunt situatii in care aceste aspecte sunt
deja hotarate de catre familie/apartinatori, dar care sunt ocolite in discutia cu preotul.
Preotul trebuie sa cunoasca deciziile familiei/apartinatorilor, iar in cazul in care trupul
pacientului va fi incinerat, acesta sa refuze orice exercitare a actului spiritual — religios;
Preotul trebuie sa tina cont, la savarsirea slujbei de inmormantare, de existenta unui act
medical apartindnd defunctului sau, dupa caz, retete medicale, tratament recomandat de
medicul specialist, scrisoare medicala, bilet de internare/externare centre psihiatrice;

in cazul in care s-a putut deduce premeditarea unui act sinucigas sau actul de suicid a
fost savarsit in mod constient si in deplinatatile rationale, preotul nu trebuie sa oficieze
slujba de inmormantare.



