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TOMASZ WIELEBSKI
Indywidualne formy duszpasterstwa chorych

Troska o chorych zajmuje ciggle wazne miejsce w nauczaniu i praktyce Ko-
$ciotal Papiez Jan Pawet Il w Adhortacji apostolskiej Christifideles laici stwier-
dzit: Trzeba, aby bezcenne dziedzictwo, ktére Kosciot otrzymat od Jezusa Chry-
stusa, »lekarza ciata i duszy« nie tylko nie zostato uszczuplone, lecz by rosta
jego warto$¢ stale wzbogacana i pomnazana przez podjetg z nowym zapatem
duszpasterskg dziatalno$¢ prowadzong dla chorych i cierpigcych i razem z nimi.
Musi to by¢ dziatalno$¢, ktéra umozliwi i stworzy warunki do skupienia uwagi
na cztowieku, do obecnosci przy nim i z nim, do wystuchania go, dialogu i
wspotczucia oraz konkretnej pomocy w tych momentach, w ktérych z powodu
choroby i cierpienia na ciezkg probe zostaje wystawione nie tylkojego zaufanie
dozycia, ale takze sama wiara wBoga i wJego ojcowskg mito$¢ (ChL 54).

1 Wyrazem duszpasterskiej troski Kosciota o chorych jest miedzy innymi wydanie nowej
ksiegi liturgicznej Sakramenty chorych (1972), opublikowanie listu Jana Pawta 1l o chrzesci-
jafiskim sensie ludzkiego cierpienia Salvificii doloris (1984), a takze ustanowienie w 1992 r. Swia-
towego Dnia Chorego i zwigzane zjego obchodami coroczne oredzia papieskie. Aby lepiej organi-
zowac i koordynowac prace wsrdd chorych, w 1985 r. zostata powotana do zycia Papieska Komisja
ds. Duszpasterstwa Pracownikéw Stuzby Zdrowia, przeksztatcona p6zniej w Papieskg Rade ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia (1988), na czele ktérej stoi kard. Javier Lozano Barragan.

Wspomniana Rada opublikowata szereg dokumentéw stanowigcych wazny wkiad w rozwéj i
promocje duszpasterstwa chorych: Formacja kaptarska a duszpasterstwo stuzby zdrowia (1991);
Swiatowy Dzien Chorego. Dlaczego ijak obchodzié? (1992); Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia
(1995). Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia wydaje tez, ukazujacy sie w pieciu jezykach,
periodyk ,Dolentium Hominum”, a takze organizuje szereg konferencji i spotkan poswieconych
zagadnieniom zwigzanym z postugg chorym i pracownikom stuzby zdrowia.
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Uwarunkowania czasow wspotczesnych wymagajg od duszpasterzy perso-
nalnego podejscia do kazdego cztowieka i tgczenia form duszpasterstwa maso-
wego z duszpasterstwem indywidualnym. Te prawde wyraza w swoim nauczaniu
papiez Jan Pawet II: Ludzie nie chcag by¢ czescig anonimowego, przeleknionego
thumu, chcag by¢ rozpoznani i wezwani po imieniu, chcg i$¢ bezpiecznie po $ciez-
kach zycia, chca, by ich odnaleziono, jesli sie zagubig, by ich kochano, chcg
otrzymac zbawienie jako najwyzszy dar Bozej mitosci: to wiasnie czyni Jezus
Dobry Pasterz, a wrazz Nim kaptani (PDV 82).

Indywidualne formy duszpasterstwa chorych i zwigzane z nimi osobowe
kontakty z ludzmi cierpigcymi sg konkretng realizacjg ewangelizacyjnej misji
Kosciota, do ktérej wzywa Adhortacja apostolska Evangelii nuntiandii: Oprocz
0golnego gtoszenia Ewangelii staje sie godne uznania i wazne prywatne gtosze-
nie Ewangelii: od osoby do osoby. Metodg takg postugiwat sie czesto sam Pan.
Swiadcza o tym rozmowy z Nikodemem, Zacheuszem, Samarytanka (...). To samo
czynili Apostotowie (...). Nie powinno doj$¢ do tego, aby na skutek koniecznosci
niesienia Dobrej Nowiny do licznych rzesz ludzi zapomniano o tej formie, ktéra
dotyczy sumienia poszczegdlnego cztowieka i porusza stowem od kogo$ innego
(EN 46).

Pragnac odpowiedzie¢ na wezwanie papieza Jana Pawla Il do odnowy dusz-
pasterstwa chorych, a takze majac na wzgledzie konieczno$¢ rozwijania duszpa-
sterstwa indywidualnego, ktore jest odpowiedzig Kosciota na sytuacje cztowieka
w szczegOllnych okresach jego zycia2, pragne zwroci¢ uwage na odwiedziny cho-
rych w domach, poradnictwo duszpasterskie, dziatalno$¢ Srodkéw spotecznego
przekazu oraz propagowanie idei Apostolstwa Chorych. Przeprowadzone bada-
nia pokazujg, ze wspomniane formy indywidualnego duszpasterstwa chorych nie
sg jeszcze na polskim gruncie dosy¢ rozwiniete i wymagajg intensywniejszego
rozwoju3

I. Odwiedziny chorych w domach

Choroba zwigzana jest z cierpieniami fizycznymi i psychicznymi. Oprécz
dolegliwosci fizycznych zwigzanych z bélem i unieruchomieniem, pojawiajg sie

2 A. Tomkiewicz: Duszpasterstwo indywidualne. W: Teologia pastoralna. T. 2. Teologia
pastoralna szczegbtowa. Red. R. Kaminski. Lublin 2002 s. 599.

3 Autor artykutu przeprowadzit w 1998 r. badania ankietowe wsréd 350 chorych szpitalach
Poznania, Otwocka i Lublina, a takze ws$réd 110 kapelanéw szpitalnych z catej Polski. Wyniki
przeprowadzonych badahn pozwalajg na ukazanie realizowanych indywidualnych form duszpaster-
stwa chorych oraz na sformutowanie postulatéw pastoralnych.
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réwniez cierpienia duchowe. Zwigzane sg one z wylaczeniem cztowieka z zycia
publicznego i spotecznego, ktore czesto znajduje swoOj wyraz w poczuciu osa-
motnienia i niemozliwos$ci realizacji swoich planéw zyciowych. U chorych po-
jawiaja sie pytania dotyczace sensu zycia i cierpienia oraz zachodzi proces zmia-
ny w spojrzeniu na wyznawany dotychczas $wiat wartosci. W obliczu choroby
sprawy nadajace sens zyciu cztowieka, stajg sie nic nie znaczacymi epizodami.
Cztowiek chory potrzebuje kontaktéw z zyczliwymi i przyjaznymi jemu osoba-
mi, ktére przywroca sens zycia i pomoga przetrwac trudne chwile egzystencji.

Uk#ad tresci rytuatu chorych4rozpoczynajgcy sie od odwiedzin chorych po-
taczonych z liturgig stowa Bozego i udzielaniem Komunii $w., a dopiero pozniej
omawiajacy liturgie sakramentu namaszczenia i Wiatyku pokazuje, ze Kosciot
stopniowo przygotowuje chorych na przyjecie postugi religijnej, stosownie do
ich potrzeb duchowych i mozliwosci jej przyjecia przez konkretnego chorego5.
Chociaz odwiedzanie chorych jest zadaniem calej wspolnoty Kosciofa, to obo-
wigzek ten szczegOlnie spoczywa na proboszczu ijego wspdtpracownikach (por.
SCH nr 35), ktorzy pokrzepiajac chorych stowami wiary i pouczajac o znaczeniu
ludzkiej choroby w tajemnicy zbawienia, majg ich doprowadzi¢ do poboznego i
czestego uczestniczenia w sakramentach pokuty i Eucharystii, zaleznie od osobi-
stej sytuacji, a zwlaszcza do przyjecia w stosownym czasie namaszczenia cho-
rych i Wiatyku (SCH 43)6.

4 Pierwszy polski przektad ksiegi liturgicznej Sakramenty chorych ukazat sie w 1978 r., a na-
stepny, poprawiony, w 1998 r. - zob. Sakramenty chorych. Obrzedy i duszpasterstwo. Katowice
1998. (Dalej skrot: SCH).

5 Cz. Krakowiak: Odwiedzinyi Komunia $w. chorych. CTh 50:1980 f. 2's. 107.

6 W krajach Europy Zachodniej niektérzy Swieccy, spetniajacy postuge pastoralng w duszpa-
sterstwie chorych, zaczeli domagaé¢ sie mozliwosci spetniania funkcji zarezerwowanych tylko
kaptanom - udzielania sakramentu chorych i sprawowania sakramentu pokuty. Swoje zadania
argumentowali wielkim pragnieniem chorych przyjecia sakramentdéw Swietych, niemozliwym cze-
sto do realizacji z powodu braku kaptanéw.

Wspomniane zadania oraz inne, niezgodne z Tradycjg i nauczaniem Kosciota naduzycia w
postudze $wieckich, legty u podstaw opracowania i opublikowania w 1997 r. Instrukcji o niekto-
rych kwestiach dotyczacych wspétpracy wiernych swieckich w ministerialnej postudze kaptanow.
We wspomnianym dokumencie sygnowanym przez osiem Kongregacji watykariskich czytamy:
Niezliczone sg przyktady dziet i czynéw mitosierdzia wobec chorych, ktére podejmujg osoby nie
wyswiecone zaréwno pojedynczo, jak i w réznych formach apostolatu zespotowego. Dzieki temu
chrzedcijanie sg obecni w pierwszej linii w Swiecie cierpienia i choroby. Tam gdzie wierni nie
wyswieceni towarzyszg cierpigcym w najtrudniejszych chwilach, winniprzede wszystkim wzbudzi¢
w nich pragnienie przyjecia sakramentu pokuty i namaszczenia chorych, ksztattujac w nich
nalezyte usposobienie i pomagajac w dobrym przygotowaniu sie do indywidualnej spowiedzi sa-
kramentalnej oraz do przyjecia sakramentu namaszczenia chorych. (...) Osoby nie bedace kapta-
nami nie moga zadnym przypadku udzielaé namaszczenia ani olejem po$wieconym dla namaszcze-
nia chorych, ani nie po$wieconym. (...) Zastrzezenie postugi namaszczenia wykacznie kaptanom
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Czy duszpasterze odwiedzajg systematycznie chorych? Z przeprowadzonych
badan wynika, ze 57,4 % respondentdéw jest przekonanych o systematycznych
odwiedzinach chorych w domach przez miejscowych duszpasterzy. O niesyste-
matycznym odwiedzaniu chorych przez kaptanéw wypowiada sie 10,9 % bada-
nych. 31,7 % respondentéw twierdzi, ze nie wie, jak czesto chorzy sg odwiedzani
przez kaptandw.

Spotkanie kaptana z chorym ma wymiar sakramentalno-modlitewny oraz
miedzyosobowy. Chorzy darzg kaptana zaufaniem zwigzanym ze $wiadomoscia
ich bezwarunkowej akceptacji. Kontakt chorego z kaptanem moze wyzwolié
cheé szczerej rozmowy stanowigcej cze$¢ procesu leczniczego7. Uwzgledniajac
réznorodny stopien wrazliwosci religijnej chorych, kaptan powinien na poczatku
swoich odwiedzin wykaza¢ duzo zyczliwosci i empatii, co moze poméc w prze-
zwyciezaniu stereotypow zwigzanych z fatszywymi wyobrazeniami dotyczacymi
Kosciota oraz religii i w konsekwencji doprowadzi¢ chorych do przyjecia sa-
kramentow.

Obecnos¢ kaptana bedgcego przedstawicielem wspolnoty parafialnej i zano-
szone za chorego modlitwy stanowig konkretny wyraz mitosci Chrystusa i Ko-
Sciota do oséb cierpigcych. Takie wizyty odbudowujg zerwang na skutek choro-
by wiez ze wspolnotg ludzi zdrowych, a takze stanowig okazje do wzajemnej
wymiany dobr duchowych. Odwiedziny duszpasterza stanowia rowniez przypo-
mnienie o konieczno$ci poszanowaniem godnosci kazdego chorego.

A jaka jest wiedza badanych respondentéw, dotyczaca stosowanych przez
kaptanow form duszpasterskich w czasie odwiedzin chorych? Duszpasterze pod-
czas odwiedzin chorych najczesciej ich spowiadajg i udzielajg Komunii Sw.
(60,3 %) oraz prowadzg z nimi rozmowy (30,9 %). Sakramentu namaszczenia
chorych 21,4 % udziela kaptanow, a 5,4 % odprawia msze $w. w domu chorych.
Biorac pod uwage fakt, ze 60 % badanych chorych nie przyjeto sakramentu na-
maszczenia chorych, mozna stwierdzi¢, ze duszpasterze pracujacy w parafiach
nie doceniajg tej formy niesienia pomocy ludziom cierpigcym. Potrzebna jest
dalsza praca nad zmiang mentalnosci kaptanow i doprowadzenie do takiego sta-
nu, aby czesciej udzielali przygotowanym chorym tego sakramentu8 Godnym

wynika stad, ze sakrament ten jest zwigzany z odpuszczeniem grzechéw i z godnym przyjeciem
Eucharystii (art. 9).

7 K. Osinfiska: Spojrzenie lekarza na sakrament namaszczenia chorych. W: Ludzie chorzy i
starsi w Kosciele. Red. J. Charytanski. Warszawa 1981 s. 132.

8 Papiez Jan Pawet Il podkresla, ze sprawowanie sakramentu namaszczenia chorych sta-
nowi szczyt réznych dziatan duszpasterskich podejmowanych wséréd chorych przebywajacych w
domach, szpitalach i innych miejscach - zob. Jan Pawet 1I: Homilia wygtoszona podczas mszy
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nasladowania jest postawa badanych kapelanoéw szpitalnych, z ktérych 93,6 %
traktuje udzielanie sakramentu namaszczenia chorych jako jedng z najczesciej
stosowanych form pracy z chorymi.

Koniecznym wydaje sie tez uwrazliwienie duszpasterzy na potrzebe cotygo-
dniowej celebracji Komunii $w., wspdlnej medytacji Pisma $w. i rozméw1 Przy
obecnej organizacji pracy w parafiach, gdzie wiekszo$¢ zadan podejmuja du-
chowni, zrealizowanie tego postulatu wydaje sie by¢ niemozliwe do spetnienia.
Zaangazowanie odpowiednio przygotowanych i uformowanych ludzi $wieckich
moze jednak pomé6c duchownym w zreorganizowaniu i ,,odklerykalizowaniu”
duszpasterstwa chorych, w ktérym, zgodnie z zaleceniami rytuatu obrzeddéw
sakramentow chorych, laikat powinien odgrywaé coraz wiekszg role (por. SCH
4, 33). Zadaniem laikatu jest informowanie duszpasterzy o duchowy i material-
nych potrzebach ludzi chorych i starszych, czynny udziat w szeroko rozumianej
pomocy chorym, jak tez przygotowanie ich do przyjecia sakramentoéw i zanosze-
nie im Komunii $w. (por. SCH 34)10.

Jedng z wazniejszych ptaszczyzn wspétpracy duchownych i Swieckich w
duszpasterstwie chorych jest dziatalno$¢ parafialnego zespotu charytatywnego.
Do jego podstawowych zadan nalezy nie tylko mobilizacja charytatywna wspol-
noty Ludu Bozego, ale rdwniez state rozpoznawanie potrzeb ludzi przezywaja-
cych zatamania psychiczne, opuszczenie i samotnos¢. Parafialny zespdt charyta-
tywny ma rowniez za zadanie zwréci¢ uwage na chorych fizycznie i psychicznie,
starych, niepetnosprawnych ruchowo, stuchowo, wzrokowo i umystowoll Nie-
sienie pomocy tym osobom powinno obejmowa¢ zaréwno troske duchowa, jak
tez materialno-pielegnacyjng. W postuge chorym powinni zaangazowac¢ nie tylko
kaptani odwiedzajacy chorych z postuga sakramentalng, ale réwniez klerycy,
mtodziez, ministranci, cztonkowie réznorakich grup dziatajgcych na terenie para-
fii i wykwalifikowany personel medyczny. Do ich zadan nalezy odwiedzanie
chorych, prowadzenie z nimi rozmoéw, opieka pielegniarska zatatwianie spraw w
urzedach, sprzatanie, wykonywanie zakupéw pomoc materialnal2z Cztonkowie
parafialnych zespotéw charytatywnych mogg rowniez przygotowywaé chorych

$w. z udziatem chorych i niepetnosprawnych (Wellington, 23 X 11986). W: Jan Pawet 1I: Ewan-
gelia cierpienia. Red. J. Poniewierski. Krakow 1997 s. 127.

9 Swieto$¢. Dar i zadanie. W: Il Polski Synod Plenarny. Warszawa-Poznan 2001 s. 247 nr
54.

O Krakowiak: Odwiedzinyi Komunia éw., dz. cyt., s. 112.

1 Instrukcja Konferencji Episkopatu Polski o pracy charytatywnej wparafiach (19 XI 1986).
W: W. Przygoda: Funkcja charytatywna Kosciota po Soborze Watykanskim Il. Lublin 1998 s.
259— 260.

122 M. Pawlos: Duszpasterstwo chorych w parafii wielkomiejskiej. W: W trosce o niepetno-
sprawnych. Red. J. Kulik. £édz-Warszawa 1981 s. 118—121.
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do przyjecia sakramentéw i uczestniczy¢ razem z nimi i ich najblizszymi w
mszach $w. odprawianych w domach chorych. Czynne uczestnictwo krewnych i
znajomych w takich mszach $w. pokazuje, ze w Kosciele istnieje wewnetrzna
jednos$¢ rozumiana w wymiarze wertykalnym i horyzontalnym13 Czionkowie
parafialnych zespotéw charytatywnych mogg takze dostarcza¢ chorym prase i
ksigzki religijne, a takze nagrywac¢ przy pomocy magnetofonu lub kamery reko-
lekcje lub inne uroczystosci religijne w parafii i nastepnie odtwarzaé je
podopiecznym14.

Respondentéw zapytano o to, czy cztonkowie parafialnych zespotdw chary-
tatywnych odwiedzajg chorych w domach. Twierdzgco na to pytanie odpowie-
dziato 14,6 % respondentéw, natomiast 6 % respondentéw uwazato, ze cztonko-
wie parafialnego zespolu charytatywnego nie odwiedzajg chorych w domach.
Ponad potowa respondentow (56 %) nie wiedziata, czy cztonkowie parafialnego
zespotu charytatywnego odwiedzajg chorych w domach.

W Swietle przeprowadzonych badan mozna wyciggna¢ wniosek, ze albo
praktyka odwiedzania chorych przez cztonkéw parafialnych zespotdw charyta-
tywnych nie jest powszechnie stosowana, albo wystepujg braki w informowaniu
o zyciu parafii. Tego typu informacje powinny znalez¢ swoje miejsce w gablo-
tach koscielnych, gazetkach parafialnych i parafialnych stronach internetowych.
Trzeba dzieli¢ sie informacjami na temat realizowanych dziet charytatywnych i
zacheca¢ wiernych do wigczanie sie w Swiadczenie pomocy chorym i cierpig-
cym.

Pomocg medyczng chorym odwiedzanym w domach mogg stuzy¢ dynamicz-
nie rozwijajace sie w Polsce stacje opieki Caritas, obejmujgce swoim zasiegiem
teren kilku parafii. W stacjach opieki Caritas pracujg pielegniarki wyposazone w
samochody i sprzet medyczny. Odwiedzajg one chorych w domach, $wiadczac
potrzebne ustugi medyczne, pielegnacyjne i opiekuicze (zastrzyki, kapiele, ¢wi-
czenia rehabilitacyjne). Obecnie dziatajg w Polsce 172 stacje opieki Caritasls
Poréwnujac koszt finansowania najmniejszego domu opieki spotecznej trzeba
stwierdzi¢, ze utrzymanie stacji opieki Caritas jest nieporéwnywalnie matel6
WSsrdd pracownikéw stacji opieki Caritas znajdujg sie rowniez siostry zakonne,
do zadan ktérych nalezy petniona w imieniu KosSciota dziatalno$¢ apostolska i
dobroczynna (por. PC 8). Zaleznie od charakteru swoich instytutéw zakonnych i

13J. Stefanski: Sakrament chorych w reformie Soboru Watykanskiego Il. Poznan 1988 s.
237.

4W. Przygoda: Parafialnyzespét charytatywny. RT 45:1998 z. 6 s. 232.

15 Leksykon Kosciota katolickiego w Polsce. Warszawa 2003 s. 260—261.

16L. Wotosiuk: Dawajcie, a bedzie wam dane. TP 1997 nr 48 s. 10.
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osobistych mozliwosci, podejmujg one prace w pielegniarstwie parafialnym i
dziatalnosci charytatywnej17.

Wydaje sie, ze jeszcze w niedostatecznym stopniu duszpasterze i laikat re-
alizujg wezwania Magisterium Kosciota do systematycznego odwiedzania cho-
rych w domach. W sposéb szczeg6lny nalezy zadba¢ o to, aby chorzy mogli cze-
sto przyjmowa¢ Komunie $w. (por. SCH 52). W realizacji tego postulatu moze
poméc dziatalno$é nadzwyczajnych szafarzy Komunii $w. Przyjecie Komunii
$w., prowadzone rozmowy, wspélna modlitwa oraz medytacja Pisma $w. pomoze
chorym w zaakceptowaniu cierpienia i uzyskaniu sit do przezwyciezenia poczu-
cia izolacji i samotnosci.

Il. Poradnictwo duszpasterskie

Cztowiek doby wspoitczesnej zyje w czasach gtebokiego przetomu, w kté-
rym jego inteligencja i praca spowodowaty gtebokie przemiany na polu nauko-
wo-technicznym i w zyciu spoteczno-kulturalnym. Postep wiedzy i rozwdj tech-
niki dostarczajg nie tylko nowych débr materialnych i zdobyczy cywilizacyj-
nych, ale réwniez umozliwiajg dostep do bogactwa intelektualnego i kulturalne-
go catej ludzkosci. Nowe $rodki komunikacji utatwiajgce wymiane mysli, umoz-
liwiajg tez coraz szerszy udziat w wydarzeniach majacych miejsce w rdéznych
czeSciach swiata. Zdobycze nauk biologicznych, psychologicznych i spotecznych
pomagaja cztowiekowi giebiej wnika¢ w bogactwo swojej istoty (por. DM 10).

Szybkie przemiany, a takze Swiadomos$¢ wielorakich rozdzwiekow rodzi lub
wzmaga brak rédwnowagi w dzisiejszym S$wiecie (por. KDK 8). U cztowieka
wspotczesnego wzrasta egzystencjalny lek (por. RH 15) zwigzany z zagrozeniem
Swiatowego konfliktu nuklearnego, a takze produktow cywilizacji materiali-
stycznej, przyjmujacych prymat rzeczy w stosunku do osoby. Przy pomocy $rod-
kéw zrodzonych na skutek rozwoju wspoétczesnej cywilizacji, poszczegdlne jed-
nostki, czy nawet cate Srodowiska, wspolnoty, spotecznosci lub narody moga
zapanowaé nad innymi ludzmi i pozbawi¢ ich wewnetrznej wolnos$ci (por. DM
11). Czesto cztowiek sam pozbawia sie wewnetrznej wolnosci, stajac sie
niewolnikiem rzeczy, stosunkéw ekonomicznych czy swoich wiasnych
wytworéw (por. RH 16).

Zrodtem lekow i cierpien wspdtczesnego cztowieka sg tez szybkie i gtebokie
przemiany zachodzgce w spotecznosciach lokalnych, ktérych znaczenie wyraznie

7 Instrukcja o wspotpracy zakonnic z duszpasterstwem parafialnym (12— 13 VI 1996). W:
Dokumenty duszpastersko-liturgiczne Episkopatu Polski 1966—1998. Lublin 1999 s. 308.
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zmniejszyto sie po drugiej wojnie Swiatowejl8 Na skutek powstania wielkich
regionéw przemystowych, jednostki nalezace do spotecznosci lokalnych zostaty
zmuszone do przemieszczania sie w przestrzeni i oderwania sie od miejsca i
Srodowiska pochodzenia. Spowodowato to utrate poczucia bezpieczenstwa, w
zachowaniu ktérego pomagaty dominujgce w tradycyjnych spotecznosciach lo-
kalnych stosunki osobowe, tatwa identyfikacja ,,swoich i obcych” oraz orientacja
w obowigzujgcych normach i wzorach zachowan19,

Zanik tradycyjnych spotecznosci lokalnych wigze sie réwniez ze wzrostem
poczucia anonimowos$ci i osamotnienia cztowieka wspétczesnego, ktérego kon-
takty ze spoteczenstwem sprowadzajg sie do relacji przedmiotowych. Ciagta
zmiana systemow odniesienia i konieczno$¢ petnienia réznych rél spotecznych,
wymaga od jednostki ciggtego dopasowywania sie¢ do nowych sytuacji. W takiej
sytuacji ro$nie tez poczucie zagrozenia zwiazane z wieloscig reklam, ogtoszen i
réznorakich propozycji Swiatopoglagdowych. Nie potrafigc objgé calej otaczajg-
cej_rzeczywistosci, jednostka ludzka czuje sie w niej zagubiona i zdezorientowa-
na

Szybkie tempo zycia, wysokie wymagania stawiane przez pracodawcow,
silna konkurencja i obawa przez bezrobociem, zanik wiezi matzenskich i rodzin-
nych wptywajg na stan zdrowia psychicznego ludzi, u ktérych w ostatnich dzie-
siecioleciach zauwaza sie zwiekszong liczbe zaburzen psychicznych. Jest to no-
we oblicze szeroko rozumianego ubo6stwa wspdtczesnego Swiata, w ktérym sam
Chrystus w ubogich niejako petnym glosem odwotuje sie do mitosci swoich
uczniéw (KDK 88). Odpowiedzig na zaburzenia w funkcjonowaniu osobowosci i
zagubienia wspotczesnego cztowieka ma by¢ pomoc $wiadczona przez sie¢ po-
radnictwa psychologicznego2l, bedaca czescig duszpasterstwa specjalistycznego.

1BR. Dyoniziak, K. lwanicka: Spoteczenstwo wprocesie zmian. Krakéw 1994 s. 56—57.

19Tamze, s. 91.

D L. Dyczewski: Rodzina. Spoteczefistwo. Panstwo. Lublin 1994 s. 37— 38.

21 Ma ona swoje zrédto w ekumenicznym ruchu psychologiczno-pastoralnym Pastoral Coun-
seling, ktory narodzit sie w latach dwudziestych XX w. w USA. Jego zadaniem jest niesienie po-
mocy psychologicznej osobom przezywajacym problemy w funkcjonowaniu osobowosci. W ra-
mach tego ruchu powstato Amerykanskie Stowarzyszenie Doradcéw Pastoralnych (American As-
sociation of Pastoral Counselors). Przynalezno$¢ do tego stowarzyszenia wymaga posiadania
stopnia akademickiego, trzyletniej praktyki duszpasterskiej w parafii, klinicznych éwiczen pasto-
ralnych i wielu godzin praktyki sprawowanej pod specjalistycznym nadzorem. Stowarzyszenie
organizuje kursy i éwiczenia przygotowujace duchownych i $wieckich do prowadzenia poradnictwa
pastoralnego przy parafiach i szpitalach. Jest ono finansowane przez r6zne Koscioty, z ktérymi
utrzymuje Sciste zwiazki. Katolicy przytgczyli sie do Stowarzyszenia Doradcéw Pastoralnych po
Soborze Watykanskim 1.

Polscy duszpasterze i psychologowie aktywnie wigczyli sie do prac Stowarzyszenia Dorad-
cow Pastoralnych, czego wyrazem byt udziat polskiej delegacji w Miedzynarodowym Kongresie
Pastoralnym w Edynburgu w 1979 r. i wspétudziat w zorganizowaniu Europejskiego Kongresu
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W3Srod szeregu rodzaju poradnictwa wyrdznia sie jego forme pastoralng, zwang
poradnictwem duszpasterskim albo pastoralnym22

Poradnictwo duszpasterskie nie jest skierowane do o0séb zaburzonych oso-
bowosciowo, lecz przezywajacych trudnosci egzystencjalne lub kryzysy religij-
ne23 Poradnictwo duszpasterskie wpisuje sie w misje Kosciota jako $rodek
ewangelizacyjny, ktérego zadaniem jest pomoc osobom przezywajacym rozno-
rodne zaburzenia emocjonalne w polepszeniu wiezi interpersonalnych z Bogiem
i ludzmi. Doradca prébuje pomoc swoim rozmoéwcom, okazujac im akceptacje i
prowadzac z nimi szereg rozméw duszpasterskich. Swiadczona porada nie kon-
czy sie tylko na poziomie akceptacji, ale prowadzi do otwarcia sie na faske stowa
Bozego i sakramentéw24.

W przesztosci poradnictwo duszpasterskie byto w wiekszosci prowadzone
przez kaptanow, ktdérzy czesto nie byli do tego przygotowani. Obecnie ws$rdd
doradcéw pastoralnych spotyka sie coraz czeSciej odpowiednio przygotowanych
duszpasterzy, a takze osoby Swieckie i siostry zakonne. Prébujg oni, w duchu
przezywanej przez siebie wiary, pomoc ludziom poszukujagcym porady pastoral-
nej zwigzanej z problemami natury osobistej, spotecznej, matzenskiej, powota-
niowej i duchowej,

Jedng z najczesciej stosowanych metod w poradnictwie duszpasterskim jest
opierajaca sie na psychologii humanistycznej C. Rogersa ,,metoda niedyrektyw-
na”. Zaproponowat on nowy typ kontaktu miedzy terapeutg a poszukujgcym
porady cztowiekiem, w ktorym nie dazy sie do uzyskania z goéry zaplanowanego
celu, ale cierpliwie wedruje sie z rozméwcg po Swiecie jego emocji, pomagajac

Pastoralnego w Lublinie w 1981 r. Przy Katolickim Uniwersytecie Lubelskim dziata podyplomo-
we, dwuletnie Studium Poradnictwa Psychologicznego i Psychoterapii dla DuchowieAstwa. Jego
uczestnicy, obok wyktadéw specjalistycznych z zakresu psychologii, psychiatrii i psychologii
religii, odbywajg praktyki w klinikach i szpitalach psychiatrycznych (zob. H. Krzysteczko: For-
macja specjalistow i duszpasterzy w zakresie poradnictwa pastoralnego., Slaskie Studia Histo-
ryczno-Teologiczne”. R. 1986-1987 nr 19-20 s. 244—249).

2 Poradnictwo pastoralne rézni sie od poradnictwa psychologicznego celami, motywacjami,
i rodzajem proponowanej pomocy. Korzysta ono z dorobku psychologii wspdtczesnej i stosujejego
rozwigzania do swoistej grupy ludzkich problemdw, jestjednak adresowane do innego wymiaru
egzystencji niz psychoterapia i poradnictwo psychologiczne. Zawiera w sobie elementy analizy
filozoficzno-teologicznej, jak i refleksji ukierunkowanej. Cztowieka rozumie sie tujako egzystencje
podmiotowg i ukierunkowang, wolng i odpowiedzialna, otwartg i spetniajgca sie (K. Popielski:
Koncepcja logoterapii V. E. Frankla ijej znaczenie w poradnictwie psychologiczno-pastoralnym.
W: Wybrane zagadnienia z psychologii pastoralnej. Red. Z. Chlewinski. Lublin 1989 s. 71—
72).

BTomkiewicz: Duszpasterstwo indywidualne, dz. cyt., s. 600.

2 M. Szentmartoni: Psychologia pastoralna. Krakéw 1995 s. 33—35.

5R. Vaughan: Poradnictwo pastoralne a zaburzenia osobowosci. Krakéw 1999 s. 18— 19.

157



jemu jednocze$nie w znalezieniu drog wyjscia z sytuacji kryzysowej. Kontakt
terapeutyczny powinien tgczy¢ sie z cierpliwym wystuchiwaniem partnera i
udzielaniem jemu pomocy przy wyrazaniu pewnych stanéw emocjonalnych.
Droga prowadzacg do osiagniecia sukcesow jest usuwanie lekéw przeszkadzajg-
cych swobodnemu wypowiadaniu swoich odczu¢ i przemyslen, oraz budowanie
atmosfery wzajemnego zaufania. Tq drogg mozna doj$¢ do stopniowej zmiany
Swiadomosci partnera i wzrostu jego autonomii, samodzielnosci i dojrzatosci2s.

Dobremu nawigzaniu kontaktu z rozmoéwcyg stuzg zasadniczo trzy cechy
osoby prowadzace poradnictwo duszpasterskie: autentyczno$¢, bezwarunkowe,
zwigzane z mitoscig zaakceptowanie rozmowcy ijego empatyczne rozumienie.
Autentyczno$¢ i otwarto$¢ doradcy daje rozmoéwcy poczucie bezpieczenstwa i
pomaga w zredukowaniu leku i mechanizméw obronnych. Z kolei bezwarunko-
wa akceptacja i empatia ze strony doradcy pomaga rozméwcy zaakceptowaniu
doswiadczen, ktére do tej pory ograniczatly jego rozwdj i wprowadzeniu kon-
struktywnych zmian w zyciuZ7.

Do najbardziej rozpowszechnionych w Polsce form poradnictwa duszpaster-
skiego zalicza sie poradnictwo matzenskie i rodzinne. Podstawowym zadaniem
sieci poradni matzenskich, bedacych czescig duszpasterstwa rodzin, jest przygo-
towanie narzeczonych do podjecia obowigzkow matzenskich i rodzinnych. Po-
radnie $wiadcza réwniez pomoc rodzinom przezywajacym wielorakie sytuacje
kryzysowe zwigzane z brakiem znajomosci zasad kontaktu interpersonalnego i
praktycznymi umiejetnosciami rozwigzywania konfliktéw. Stuzac pomocg w
podjeciu odpowiedzialnego rodzicielstwa zwigzanego z naturalnymi metodami
regulacji pocze¢28 poradnie majg tez dostarcza¢ informacji dotyczacych wycho-
wywania dzieci, przepiséw prawnych i prowadzenia zycia wewnetrznego2 Wie-
loraka pomoc réznorodnych specjalistow Swieckich (lekarze, prawnicy, psycho-
logowie, pracownicy spoteczni, doradcy) stuzy nie tylko rodzinom, ale posrednio
calej spotecznosci ludzkiej i Kosciotowi (por. FC 75).

Dziatalnos¢ na plaszczyznie poradnictwa rodzinnego stanowi wspaniatg
okazje do rozwijania apostolstwa dobrze uformowanego i przygotowanego laika-
tu. Duszpasterze powinni wyszukiwa¢ osoby o odpowiednich kwalifikacjach
moralnych, doswiadczeniu zyciowym (matzonkowie) i zdolnoSciach do tatwego

2%J. Gryniakow: Duszpasterstwo ewangelickie. Warszawa 1980 s. 31—33.
27 L. Grzesiuk: Zjawiska w psychoterapii. W: Psychoterapia. Szkoty, zjawiska, techniki i
specyficzne problemy. Red. L. Grzesiuk. Warszawa 1995 s. 156— 157.
BE. Sujak: Poradnictwo matzenskie i rodzinne. Katowice 1988 s. 20— 22.
Pierwsza Instrukcja Episkopatu Polski dla duchowiefistwa o przygotowaniu wiernych do
sakramentu matzeristwa i o duszpasterstwie rodzin (12 Il 1969). W: Dokumenty duszpastersko-
liturgiczne, dz. cyt., s. 185— 186.
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nawigzywania kontaktéw z otoczeniem. Po odbyciu odpowiedniego przeszkole-
nia moga oni podejmowac prace w poradnictwie rodzinnym, niosagc pomoc mat-
zehAstwom irodzinom przezywajacym wielorakie trudnosci i problemy30.

Poradnictwo duszpasterskie nie ogranicza sie jedynie do sieci poradni mai-
zensko-rodzinnych, lecz obejmuje réwniez inne formy dziatania, zwigzane mie-
dzy innymi z dziatalno$cig poradni psychologicznych i telefonu zaufania. Zada-
niem wspomnianych instytucji jest niesienie pomocy osobom przezywajgacym
wielorakie kryzysy osobowo$ciowe. Swiadczona pomoc moze mieé¢ charakter
zarbwno poznawczy (diagnostyczny), jak tez terapeutyczny (leczniczy). W
pierwszym przypadku psycholog stwarza swojemu rozmowcy warunki do pogte-
bienia znajomosci samego siebie i odkrycia zrddet wystepujacych trudnosci.
Drugi etap Swiadczonej pomocy wigze sie miedzy innymi z dziataniami zmierza-
jacymi do uwolnienia osoby przezywajacej zaburzenia osobowos$ciowe od nie-
pozadanych emocji i uSwiadomieniem jej poczucia whasnej wartosci. W zalezno-
Sci od wystepujacych zaburzen i indywidualnych cech osobowosci, psycholog
udziela swojemu rozméwcy odpowiedniego wsparcia, uczy nawigzywania kon-
taktow spotecznych z najblizszym otoczeniem oraz sposobdw postepowania w
trudnych sytuacjach3L

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowaé, ze formy po-
radnictwa duszpasterskiego funkcjonujg w Polsce w bardzo matlym wymiarze.
Na pytanie dotyczace korzystania z pomocy katolickiej poradni psychologicznej,
pozytywnie odpowiedziato 1,1 % ogdtu respondentdéw. Z kolei na pytanie doty-
czace korzystania z pomocy katolickiego telefonu zaufania, pozytywnie odpo-
wiedziato 0,6 % badanych.

Uzyskane wyniki badan pokazujg obszar pracy z osobami chorymi, ktéry nie
jest zagospodarowany przez polskie duszpasterstwo. Wzrastajgca liczba proble-
mow we wspotczesnym Swiecie zwigzanych z zagubieniem w anonimowosci
miast, stresami zwigzanymi z zyciem zawodowym, bezrobociem, rozpadem wie-
zi rodzinnych, frustracjg spowodowang postepujgcg brutalizacjg zycia spotecz-
nego i innymi sytuacjami wymaga od Kosciota wiasciwego odczytania ,,znakéw
czasu” i sprostaniu rodzacym sie potrzebom. Trzeba do nich zaliczy¢ koniecz-
nos$¢ rozbudowania sieci istniejgcych juz poradni matzenskich i rodzinnych, a
takze poszerzenia Swiadczonej przez te poradnie pomocy3.

PB. Mierzwinski: Formy duszpasterstwa rodzin. AK 66:1974 nr 395 s. 412.

3 Z. Ptuzek: Psychologia pastoralna. Krakéw 1994 s. 185— 187.

2 0d 1981 r. dziata w Tarnowie Poradnia Specjalistyczna ARKA, w prace ktérej zaangazo-
wanych jest 18 osdb: szesciu psychologéw, pieciu pedagogéw, dwoéch prawnikéw, dwéch lekarzy i
trzech duszpasterzy. Udzielajg oni pomocy w rozwigzywaniu probleméw osobistych, matzenskich i
rodzinnych obejmujgcych zaburzenia zdrowia psychicznego, trudnosci zwigzane z wychowywa-
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Cztowiek wspotczesny, przezywajacy wiele probleméw i pragnacy bezpo-
$redniego kontaktu z ludzmi, oczekuje pomocy w rozwigzywaniu swoich zycio-
wych trudnosci. Stuzy temu wiele form duszpasterstwa indywidualnego, do kt6-
rych zalicza sie duszpasterstwo realizowane przez telefon.

Telefon duszpasterski powstat w 1953 r. w Wielkiej Brytanii, gdzie zanie-
pokojony wzrastajgcg liczbg samobdjstw, duchowny anglikainski C. Varah umie-
scit w londynskiej prasie ogtoszenie: JeSli chcesz popetni¢ samobdjstwo-
najpierw zadzwon do mnie. Telefon 9000. W ten sposéb zaczety powstawac tele-
foniczne $rodki pomocy ,, The Samaritans”, Swiadczace pomoc osobom usitujg-
cym popetni¢ samobdjstwo. Z biegiem czasu forma pomocy telefonicznej roz-
powszechnita sie w innych panstwach, obejmujac osoby przezywajgce wielora-
kie trudnosci zyciowe. Przy osrodkach pomocy telefonicznej zaczety powstawaé
poradnie psychologiczne, gdzie mozna spotkac sie z psychiatrami, psychologami
czy duszpasterzami33. W Polsce istnieje Towarzystwo Pomocy Telefonicznej,
ktére skupia osoby pracujgce w telefonach zaufania i organizuje dla nich spotka-
nia formacyjne. Stwarzajg one okazje do wymiany do$wiadczen i doskonalenia
umiejetnosci w ,,sztuce stuchania”3

Gtownym zadaniem telefonu duszpasterskiego jest rozwiazywanie kryzysow
egzystencjalnych i niesienie pomocy osobom poszukujgcym sensu zycia. Pytanie
0 sens wigze z pytaniem o miejsce Boga w zyciu cztowieka. Osoby pracujace w
telefonie duszpasterskim, a szczegdlnie duszpasterze, moga przekazywac po-
$rednio lub bezposrednio zawierajacg troske o cztowieka ijego zbawienie Dobrg
Nowine. Ich zadaniem jest zyczliwe wystuchanie, roztadowanie napiecia emo-
cjonalnego rozmdwecey oraz ukazanie jemu perspektyw zyciowych.

Wazng role w poradnictwie duszpasterskim rozwijanym w ramach poradni
psychologicznej czy duszpasterskiego telefonu zaufania mogg odegra¢ dobrze

niem dzieci, zagadnienia duchowo-religijne, porady z zakresu cywilnego i koscielnego prawa
matzenskiego, adopcji. Przy poradni dziata réwniez jest telefon zaufania. Istniejg plany zorganizo-
wania zajec z terapii rodzin oraz utworzenia podobnych o$rodkéw w innych miastach diecezji. (W.
Szewczyk:. Poradnia specjalistyczna i telefon zaufania ,,ARKA > W: Duszpasterz wczoraj, dzi$ i
jutro. Pierwsze kroki duszpasterza. Red. A. M ichalik. Tarnéw 1997 s. 244—245).

Od 1999 r. dziata w Warszawie os$rodek pomocy psychologicznej utworzony z inicjatywy
Stowarzyszenia Psychologéw Chrzescijanskich i Caritas Archidiecezji Warszawskiej, w ktédrym
mozna skorzysta¢ z pomocy psychologa, psychoterapeuty, psychiatry i ksiedza. Osrodek $wiadczy
pomoc psychoterapeutyczng w problemach matzenskich, wychowawczych, depresjach, nerwicach,
kryzysach, uzaleznieniach od alkoholu, sekt itp.

3B Zob. A. Bartoszek: Telefon zaufania w stuzbie cztowiekowi i spoteczenstwu. Moralne
aspekty postugi telefonicznej .Katowice 2003 s. 36—41.

3 B. K.: Jasnogorski Telefon Zaufania dziekuje ,,Niedzieli ”2 ,,Niedziela”. R. 1999 nr 59 s. 19.

PHTomkiewicz: Duszpasterstwo indywidualne, dz. cyt., s. 623.

160



wyszkoleni i uformowani ludzie $wieccy. Ich szkolenie i formacja nie ogranicza
sie jedynie do zdobywania wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z empatycznym
podejsciem do cziowieka, ale réwniez obejmuje trud ksztattowania wiasnych
sumien3. Posiadajagc fachowe przygotowanie do pracy z ludzmi przezywajgcymi
r6znorodne kryzysy egzystencjalne i rozwojowo-sytuacyjne3’ oraz odpowiednie
kwalifikacje moralne, moga oni wyj$¢ naprzeciw rosngcemu zapotrzebowaniu na
oczekiwania wspotczesnego cztowieka poszukujgcego akceptacji i zrozumienia.
Potaczenie fachowej wiedzy z osobistymi charyzmatami, obejmujacymi wrodzo-
ng zdolno$¢ do empatii i umiejetno$¢ stuchania drugiego cztowieka, moze przy-
nies¢ duzo owocow.

Dziatalnos¢ katolickiej poradni psychologicznej i istniejacego przy niej
duszpasterskiego telefonu zaufania stanowi jedng z form indywidualnego dusz-
pasterstwa chorych. W Swietle przeprowadzonych badan wynika, ze jest to forma
bardzo mato rozpowszechniona na gruncie polskim, wymagajgca intensywnego
rozwoju. Odpowiedz Kosciota na potrzeby przezywajgcego wiele probleméw
wspotczesnego cztowieka ma by¢ wyrazem wiernosci wezwaniu Chrystusa Do-
brego Pasterza, ktory szuka kazdej zagubionej owcy, pomagajej w leczeniu ran i
przyprowadza do owczarni (Mt 18, 12— 14; Mt 9, 36). Takg zagubiong owcg
jest przezywajacy wielorakie kryzysy cztowiek wspdiczesny, ktory oczekuje
fachowej, Swiadczonej z mitoScig pomocy.

I11. Srodki spotecznego przekazu

Wezwanie Chrystusa do gtoszenia Ewangelii catemu $wiatu (Mk 16, 15) jest
realizowane przez Kosci6t przy pomocy réznego rodzaju metod, z wykorzysta-
niem réznorodnych zdobyczy wspotczesnej techniki. Nalezg réwniez do nich
srodki spotecznego przekazu3B ktdre mogg i powinny by¢ narzedziami w stuzbie

P Bartoszek: Telefon zaufania w stuzbie cztowiekowi i spoteczenstwu, dz. cyt., s. 85—86.

37 Stowo kryzys wywotuje w jezyku polskim negatywne skojarzenia zwigzane z bolesnymi
dramatami i negatywnymi doswiadczeniami w zyciu cztowieka. Greckie krisis majednak szereg
réznych znaczen: sita rozr6zniajgca, oddzielenie, preferencja, spor, wybdr, znalezienie rozwigzania,
interpretacja itp. Sytuacje kryzysowe wywotujac stresy emocjonalne i umystowe, moga pociggac
za soba progresywne lub regresywne zmiany w funkcjonowaniu struktury osobowos$ciowej. Kieru-
nek tych zmian zalezy od sposobujego rozwigzywania. Kiedy jednostka ucieka przed znalezieniem
wyjécia z zaistniatej sytuacji lub stosuje zte sposoby rozwigzywania kryzysu, naraza sie na nega-
tywne skutki w rozwoju osobowosci i zyciu wewnetrznym. Rodzi sie wiec potrzeba wiasciwie
udzielonej pomocy w réznorakich doswiadczeniach (zob. A. Jacyniak, Z. Ptu zek: Swiat ludzkich
kryzyséw. Krakéw 1996 s. 11— 13.

BW literaturze dotyczacej wspoétczesnych technik komunikacji, uzywa sie ré6znorodnych ter-
minéw, takich jak ,$rodki spotecznego przekazu” lub ,mass media”. Pierwsze okreslenie, bliskie
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prowadzonej przez Kosciot reewangelizacji i nowej ewangelizacji wspotczesne-
go Swiata (AEN 11). Peing ocene przydatnosci Srodkdw spotecznego przekazu
dla misji ewangelizacyjnej Kosciota przyniost dekret Soboru Watykanskiego |l
»Inter mirifica”39, oraz zawierajgca do niego przepisy wykonawcze, instrukcja
duszpasterska ,,Communio et progresio”® z 1971 r. W dekrecie o $rodkach
spotecznego przekazywania mys$li ojcowie soborowi podkreélili, ze Kosciot
katolicki (...) uznaje ze dojego obowigzkéw nalezy gtoszenie oredzia zbawienia
réwniez za pomocg $rodkow spotecznego przekazu, i pouczanie ludzi o
whasciwym ich wykorzystaniu. Kosciotowi z natury przystuguje prawo posia-
dania i stosowania wszystkich tych Srodkéw w takim zakresie, w jakim sg
niezbedne lub pozyteczne w chrzeScijanskim wychowaniu, i w wszelkich
dziataniach podejmowanych dla zbawienia dusz (DSP 3). Srodki spotecznego
przekazu umozliwiajg wspotczesnemu cztowiekowi wymiane informacji, dzieki
ktorej wszyscy ludzie stajg sie uczestnikami problemow i trosk do$wiadczanych
na catym Swiecie (por. CP 19). Dzieki nim mozna réwniez pozna¢ dzieta
artystyczne i kulturalne, co przyczynia sie do rozwoju catej ludzkosci (por. CP
49).
) Koscidt, chcac przyciggnac i zajg¢ uwage odbiorcow podczas przedstawia-
nia i wyjasniania zagadnieni religijnych, ma korzysta¢ z pomocy wspétczesnych
Srodkdw spotecznego przekazu. Jezyk i sposdb komunikowania powinien byé
dostosowany do wymagan ludzi wspoétczesnych, ktérzy przyzwyczaili sie do
atrakcyjnych sposoboéw informowania i przekonywania, i co najwyzej toleruja
przecietny poziom widowisk, tym bardziej, jezeli onjest zwigzany z ceremoniami
liturgicznymi, przepowiadaniem i katechezg (CP 130— 131).

wptywom jezyka francuskiego, wystepuje w dokumentach Soboru Watykanskiego Il, drugie za$
jest uzywane w krajach anglosaskich. Gwattowny rozwéj przemystu i technologii w kofAcu XIX i
na poczatku XX w. sprawit, iz pewne dobra kulturalne obejmujace prase, film, ptyty, radio i telewi-
zje byly produkowane masowo, z przeznaczaniem dla masowych odbiorcéw. Na okreslenie tego
zjawiska zaczeto uzywaé terminu ,mass media” (zob. S. Pamuta: Srodki spotecznego przekazu a
dzieto ewangelizacji. W: Program duszpasterski na rok 1994/1995. Red. E. Szczotok, A. Liso-
wacka. Katowice 1994 s. 399).

P Byt to drugi dokument soborowy po Konstytucji o liturgii $wietej. Jest on zbudowany dy-
chotomicznie. W pierwszym rozdziale znajduje sie doktryna Magisterium Kosciota poswiecona
Srodkom spotecznego przekazu, natomiast rozdziat drugi méwi o dziatalnosci Kosciota na tej
plaszczyznie. Wspomniany dekret polecit wprowadzenie Dnia Srodkéw Spotecznego Przekazu
(DSP 18), ktory w skali Kosciota Powszechnego jest obchodzony od 1967 r., aw Kosciele w Pol-
sce od 1975 r., w trzecig niedziele wrzesnia.

40 Wspomniana instrukcja wyjasnia teologie $rodkéw spotecznego przekazu oraz stanowi
punkt zwrotny w otwarciu sie Kosciota na dialog wewnetrzny oraz zewnetrzny w tym zakresie. W
dwudziestg rocznice ogtoszenia instrukcji ,,Communio et progressio” Papieska Rada ds. Srodkéw
Spotecznego Przekazu ogtosita nowa instrukcje duszpasterska ,Aetatis novae”, dostosowujac
poprzedni dokument do sytuacji wspdtczesnego $wiata.
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Wedtug papieza Jana Pawta Il sprawg niezmiernie wazng jest wykorzysty-
wanie w duszpasterstwie chorych $rodkow spotecznego przekazu, ktére jedno-
czac ludzkos¢, staty sie gtownym narzedziem informacyjnym i formacyjnym.
Duszpasterze i Swieccy majg stara¢ sie wykorzystywaé media stanowigce forme
wspoétczesnego ,,areopagu” w prowadzonych pracach apostolskich4l Zadaniem
pracownikow srodkow spotecznego przekazu nie jest tylko informowanie o roz-
nych wydarzeniach wspotczesnego Swiata przeniknietych cierpieniem, lecz row-
niez niesienie ulgi i dodawanie otuchy42

Dzieki srodkom spotecznego przekazu ludzie chorzy i starzy moga bezpo-
$rednio uczestniczy¢ w zyciu Kosciota (por. CP 150). Umozliwiajg one udziat w
wydarzeniach religijnych, niosac szczegdlng pocieche43 Wazng role odgrywa
niedzielna transmisja mszy $w. przez telewizje i radio. Dla 0s6b dotknietych
chorobg lub przebywajgcych w szpitalu jest ona formg uczestnictwa w liturgii
KoSciota, niosgcg duchowe umocnienie. Szczeg6lne znaczenie ma dla nich prze-
zywana w facznosci z innymi chorymi i ich rodzinami msza $w. transmitowana w
czasie obchoddéw Dnia Chorego44 Prowadzone transmisje zwracajg tez uwage
ludziom zdrowym na role modlitwy i cierpien chorych w budowaniu jednosci
Kosciota i spoteczenstwads Dzieki powigzaniu ich z postugg nadzwyczajnych
szafarzy Eucharystii przynoszacych do domu Komunie $w., chorzy moga w peini
korzysta¢ z owocow niedzielnej mszy sw. (DD 54).

Do 1989 r. Kosciot katolicki w Polsce praktycznie byt pozbawiony prawa do
posiadania i korzystania ze $srodkow spotecznego przekazu. Prasa katolicka byta
cenzurowana i trudno dostepna, nie byto tez dostepu do radia i telewizji. Jedy-
nym wyjatkiem stanowita od 1980 r. transmisja niedzielnej mszy $w. z kosSciota
Sw. Krzyza w Warszawie i mszy $w. z Gdanska dla tych ,,co na morzu”.

Po przetomie 1989 roku zostat rozbity monopol panstwa w dziedzinie mass
medidéw, co miedzy innymi zaowocowato powstaniem w telewizji i radiu redak-
cji programéw katolickich. Po 1991 r. powstato wiele rozgtosni radiowych, pro-
wadzonych przez diecezje, zakony i stowarzyszenia, natomiast w 1993 r. zareje-
strowano Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Rozgtosni Katolickich VOX, ktérego
zadaniem bylo stworzenie centralnego studia emitujgcego atrakcyjne programy

4 Zob. Dz 17, 22—31; RM 37; DSP 13.

42 Jan Pawet II: Przemowienie do przedstawicieli Srodkéw spotecznego przekazu /Brisba-
ne, 25X 11986). OR 8:1987 nr 2's. 17.

BJan Pawet 1l Oredzie na Swiatowy Dzied Srodkéw Spotecznego Przekazu (1 V 1980).
OR 1:1980 nr 6 s. 4.

MPapieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia: Swiatowy Dzieri Chorego. Dlacze-
go ijak obchodzi¢? Watykan 1992 s. 44.

4 A. Baczy nski: Telewizja wstuzbie ewangelizacji. Krakéw 1998 s. 173— 174,
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ogolnopolskie. Po czterech latach stowarzyszenie przeksztatcito sie w spotke
producenckg PLUS, do ktérej przystapity 22 rozgtosnie diecezjalne. Obecnie
programy tego radia stucha od 4 % do 5 % stuchaczy46. Pojawity sie roéwniez
proby tworzenia telewizji katolickiej, ktore zaowocowaty najpierw powstaniem
Telewizji Niepokalanow, Telewizji PULS oraz TRWAM47.

W przezywanej obecnie transformacji ustrojowej w Polsce $rodki spotecz-
nego przekazu odgrywajg wazng role. Dzigeki nim réwniez przed Kosciotem
otworzyty sie nowe perspektywy pracy duszpasterskiej. Moze on juz bez prze-
szkod wykorzystywac $rodki spotecznego przekazu, realizujgc podstawowe ele-
menty swojego zbawczego postannictwa obejmujace postuge katechetyczna,
liturgiczno-sakramentalng i szeroko rozumiany apostolat. Wydaje sie, ze najbar-
dziej zadawalajgce uzycie tych Srodkow zauwaza sie w katechezie, natomiast nie
korzysta sie z nich w peini w postudze liturgiczno-sakramentalnej43 Brakuje tez
pewnych form kooperacji wewnatrzkoscielnych, obejmujgcych nawigzanie $ci-
stej wspotpracy w zakresie podejmowanych dziatan i odpowiedniego wykorzy-
stania mass mediow w dziele ewangelizacyjnym Kosciota w Polsce49,

Zbyt mato wykorzystuje sie srodki spotecznego przekazu w duszpasterstwie
chorych. Przy ich pomocy mozna ukazywac chrzescijainski sens cierpienia, ttu-
maczy¢ miejsce i role chorych w Kosciele i spoteczenstwie, nies¢ im stowa otu-
chy i pociechy. Srodki spotecznego przekazu moga réwniez uwrazliwia¢ ludzi
zdrowych na potrzeby oséb chorych i cierpigcych, budzi¢ i koordynowac inicja-
tywy zwigzane z niesieniem im wszechstronnej pomocy, dostarcza¢ informacji

46 Zob. J. Marianski: Kosciotkatolicki w Polsce a srodki spotecznego przekazu. W: Kosciot
i religijno$¢ Polakéw 1945-1999. Red. W. Zdaniewicz. T. Zembrzuski. Warszawa 2000 s.
45—51.

47 W 1999 r. Telewizja Niepokalanéw nadawata swoéj program przez 12 godzin na dobe,
obejmujac swoim zasiegiem 1/3 polskich gospodarstw domowych. Nie miata ona jednak silnego
zaplecza kadrowego, finansowego i technicznego. W 1996 roku rozpoczety sie prace nad projektem
stworzenia Telewizji Familijnej koordynowane przez W aldemara Gaspera, wiceprezesa Radia
Plus. Telewizja Familijna rozpoczeta swojg dziatalno$¢ 19 stycznia 2001 r. Nie byta ona telewizjg
konfesyjng, chociaz powstata w porozumieniu z Episkopatem Polski. Jej oferta programowa, bedac
przyjazng catej rodzinie, miata unika¢ pokazywania przemocy i szanowac wartosci chrzescijarnskie.
8 kwietnia 2003 r. Sagd Gospodarczy w Warszawie ogtosit upadto$¢ borykajacej sie z problemami
finansowymi telewizji familijnej. Z kolei 13 lutego 2003 r. Krajowa rada Radiofonii i Telewizji
przyznata koncesje prowadzonej przez Fundacje ,Lux Veritatis” Telewizji TRWAM. Telewizja
TRWAM, ktdra rozpoczeta swojg dziatalno$¢ 12 czerwca 2003 r., emitujac program o charakterze
edukacyjno-poradniczo-religijnym (zob. ,,Biuletyn KAI”. R. 2001 nr 12 s. 9—10; ,,Biuletyn KAI".
R. 2003 nr 7 s. 4; ,,Biuletyn KAI“. R. 2003 nr 15-16 s. 33).

48Z. Narecki: Mass media. Sztuka komercyjna a duszpasterstwo. RT 46:1999 z. 6 s. 214—
215.

49 Tamze, s. 220.
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zwigzanej z podstawowymi zasadami psychologii choroby i specyficznych rela-
cji miedzy Swiatem ludzi chorych i zdrowych.

A jaka jest czestotliwo$¢ korzystania chorych z programéw katolickich w
srodkach spotecznego przekazu? Przeprowadzone przez autora artykutu badania
pokazuja, ze 42,3 % chorych w miare systematycznie korzysta z programow
katolickich w srodkach spotecznego przekazus0.

Po 1989 r., kiedy Kosciot uzyskat dostep do mediow, nastapit okres poszu-
kiwania form obecnosci w $rodkach masowego przekazu. Poczatkowo wypraco-
wano formute ,okienek koscielnych”, ktérymi byty programy nadawane w okre-
Slone godziny tygodnia. Pojawienie sie tych programdw, tak jak wczesniejsza
transmisja radiowa mszy $w. cieszyto sie duzym zainteresowaniem odbiorcow.
Obecnie przy zmieniajacych sie oczekiwaniach telewidzéw i radiostuchaczy
obserwuje sie mniejsze zainteresowanie programami katolickimi. W Polsce
nadal nie sg dostatecznie wykorzystane mozliwosci duszpasterskie, jakie niesie
ze soba nieograniczony dostep do mass mediéw. Programy radiowe i telewizyjne
sg skierowane gtownie do oséb uczeszczajgcych do kosciota, a zapomina sie o
tych, ktorzy do niego nie chodza5l Wydaje sie rdwniez, ze $rodki spotecznego
przekazu zbyt mato uwagi poswiecaja osobom chorym, emitujac niedostateczng
liczbe przeznaczonych dla nich audycji. Twierdzi tak 41,1 % badanych chorych.

Istniejgcy stan rzeczy powinny pobudzi¢ do myslenia zarébwno decydentow
koscielnych, jak rowniez pracownikéw $rodkéw spotecznego przekazu, co zara-
zem bedzie stanowito odpowiedZz na wezwanie Kos$ciota do opracowywania
przez Konferencje Episkopatu i kazdg diecezje ramowego programu duszpaster-
skiego dotyczacego przekazu spotecznego, celéw dziatan, propozycji finansowa-
nia i koordynacji podjetych wysitkow (por. AEN 23). Taki program, opracowy-
wany przez zespot roboczy skladajacy sie z przedstawicieli Kosciota i specjali-
stdw Swieckich, powinien zawiera¢ wskazania i sugestie zwigzane z realistycz-
nymi celami i priorytetami pracy (por. AEN 25). Wspotpraca Swieckich i du-
chownych w dziedzinie srodkow wspdiczesnego przekazu, zaktadajgca posza-
nowanie wzajemnych kompetencji i autonomii, moze przynie$¢ wiele pozytecz-
nych owocow.

50 Badania przeprowadzone przez Instytut Statystyki Kos$ciota Katolickiego SAC w 1998 r.
pokazuja, ze sposrod badanych os6b 71,6 % stucha z r6zng czestotliwoscig radiowych programoéw
religijnych, natomiast codzienny kontakt z programami radiowymi i telewizyjnymi o tematyce
religijnej deklaruje 15 % respondentéw (zob. K. Klauza: Mass media a religijnos¢. W: Religij-
nos¢ Polakéw 1991—1998. Red. W. Zdaniewicz. Warszawa 2001 s. 138).

5J. Patyga: Jak ewangelizowac?, tamze, s. 115.
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Nie rezygnujac z obecnosci w sferze publicznych $rodkéw przekazu, Ko-
$ciét winien rowniez tworzyé, utrzymywac i rozwija¢ wiasne $rodki i programy,
obejmujace katolicka prase i wydawnictwa, radiofonie i telewizje, biura prasowe
oraz instytucje i programy ksztalcagce w zakresie przekazu spotecznego (por.
AEN 17). W sposob szczeg6lny nalezy tworzy¢ i rozwijac¢ prase katolicka, ktéra
zgodnie z prawem naturalnym i naukg Kosciota ma ksztattowac i umacnia¢ opi-
nie publiczng (por. DSP 14). Wierni powinni by¢ zachecani do regularnego czy-
tania prasy i wydawnictw katolickich, ktére majg nie tylko informowac o wyda-
rzeniach w Kosciele, ale tez ksztattowa¢ mentalnosé chrzescijanska (por. CP
140).

Ogoélny naktad prasy katolickiej (obecnie obejmuje ona okoto 300 tytutow
prasy ogélnopolskiej, regionalnej i diecezjalnej) wynosi okoto 2 milionéw eg-
zemplarzy, co stanowi okoto 2,5 % calego rynku prasowego%2 Duzo wydaw-
nictw katolickich charakteryzuje sie ubogg szatg graficzng i niskim poziomem
merytorycznym. W zestawieniu z olbrzymig liczbg tytutow prasy swieckiej, ktd-
ra wyrédznia sie wysokim poziomem edytorskim, ale czesto bardzo ptytkimi tre-
Sciami, wydawnictwa katolickie cechuje nieraz amatorszczyzna53 Duzo do zy-
czenia pozostawia jezyk prasy religijnej, ktoéry odznacza sie zbyt propagando-
wym nastawieniem, perswazjg stylu, nadmierng iloscig wyraz6w wartosciujg-
cych, archaizméw oraz mentorstwem. Jest to czesto jezyk przesigkniety senty-
mentalizmem i rzewng podniostoscig, odleglty wspotczesnemu cztowiekowi
oczekujgcemu prostoty i bezposrednioscis4

A jakie pisma religijne czytane sg przez chorych? Przeprowadzone badania
pokazuja, ze do najbardziej poczytnych czasopism religijnych nalezg: ,,Niedzie-
la” (26,6 %), ,Rycerz Niepokalanej” (17 %), ,,Przewodnik Katolicki” (12 %)
oraz ,,Nasz Dziennik” i ,,Go$¢ Niedzielny” (10 %)% Pewne zdziwienie budzi
fakt, ze ,,Apostolstwo Chorych”, czasopismo przeznaczone szczego6lnie dla cho-
rych, jest czytane zaledwie przez 2,8 % badanych. Niepokoi fakt, ze 38,8 %
badanych nie czyta zadnych czasopism religijnych.

2Zob. ,Biuletyn KAI”.R. 2003 nr 38 s. 13— 16.

5 Zob. R. Rogowski: Wyryte w sercach. ,,Znak”. R. 51:1999 nr 524 s. 48—49.

5J. Bagrowicz: Ewangelizacja przez prase. W: Program duszpasterski na rok 1994/1995,
dz. cyt., s. 415.

% Wedtug sondazu Instytutu Badania Mediéw i Rynku ,,Estymator” z jesieni 1996 roku,
»,Niedziele” czyta 2,1 %, natomiast ,,Goscia Niedzielnego” 1,6 % ogdtu Polakéw. Z kolei badania
przeprowadzone przez Instytut Statystyki Kos$ciota Katolickiego SAC w 1998 roku pokazuja, ze
sposrod badanych osob 36 % czyta ,Niedziele”, 21,1 % ,Goscia Niedzielnego”, 6 % ,Rycerza
Niepokalanej”, 2,6 % , Tygodnik Powszechny” (zob. Klauza: Mass media, dz. cyt., s. 137; M a-
ria nski: Koscidtkatolicki, dz. cyt., s. 52).
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A jak respondenci oceniajg ilos¢ artykutow dla chorych zamieszczanych na
tamach prasy katolickiej? Wedtug 29,4 % respondentdw czasopisma religijne
zamieszczajg wystarczajacg liczbe artykutéw dla chorych. O niewystarczajgcej
liczbie artykutéw dla chorych wypowiada sie 22,9 % badanych. Czy uzyskane
wyniki badan nie sgjakim$ sygnatem dla wszystkich os6b odpowiedzialnych za
ksztatt prasy katolickiej? Wydaje sie, ze za mato w niej artykutdow przeznaczo-
nych dla chorych, ktére przedstawiatyby nie tylko teologie choroby, ale réwniez
niosty pocieche i umocnienie, a takze praktyczne rady z zakresu psychologii
cierpienia. Cennym wydaje sie rowniez publikowanie Swiadectw os6b cierpig-
cych i ich rodzin dotyczace konkretnych sposobéw walki z chorobg i cierpie-
niem.

Duzg role w psychoterapii 0os6b chorych moze odegra¢ kontakt z prasg i
ksigzka religijng. Dotyczy to szczegdlnie chorych przebywajacych w szpitalach,
ktérzy majac duzo wolnego czasu, przezywajag momenty zniechecenia i nudy56.
Cztowiek chory, cierpigcy na réznorakie schorzenia, czesto rozmysla o swoim
stanie zdrowia, wyolbrzymia niekiedy przypadtosci chorobowe, odczuwa lek
przed czekajgcymi go zabiegami, bole$nie odczuwa samotno$é. Pojawiajaca sie
monotonia wytgcza pacjenta z aktywnosci spotecznej i zawodowej, wptywa de-
strukcyjnie najego psychike. Rodzi sie wiec potrzeba odwrdcenia uwagi od rze-
czywistosci choroby i skierowania jej ku rozwijaniu intelektu, zainteresowan
kulturalnych, artystycznych i naukowych. Mozna to osiggna¢ przy pomocy bi-
blioterapii stanowiacej dziatpsychologii czytelnictwa, znajdujgcy sie rowniez w
sferze zainteresowan medycyny, pedagogiki i socjologii; zaktada on wykorzysta-
nie lektury ksigzek i czasopism religijnych dla regeneracji systemu nerwowego i
psychiki cztowieka chorego57

Metoda biblioterapii® moze by¢ wykorzystywana na roznych oddziatach
szpitalnych lecznictwa zamknietego. Dla oséb z Izejszymi schorzeniami soma-

%Z. Szostkiewicz: Vademecum duszpasterza chorych. Marki-Struga 1993 s. 74.

57J. Kotodziejska: Biblioterapia. W: Encyklopedia wspétczesnego bibliotekarstwa pol-
skiego. Wroctaw 1976 s. 81.

58 Problematyka wykorzystania czytelnictwa prasy i ksigzek w pracy z chorymi ma swojg dtu-
ga historie. Juz w starozytnej Grecji i Aleksandrii polecano ,ludziom chorym na duszy” lekture
najwybitniejszych poetéw, epikéw i autoréw tragedii, ktérych lektura miata prowadzi¢ do osiagnie-
cia réwnowagi psychicznej. Biblioterapia rozumiana jako metoda terapeutyczna weszta do co-
dziennej praktyki w czasie pierwszej wojnie $wiatowej, kiedy w Anglii powstata tzw. ,,Biblioteka
wojenna” majaca dostarcza¢ ksigzki pacjentom szpitali wojskowych. Wspomniang akcje prowadzi-
to Brytyjskie towarzystwo Czerwonego Krzyza oraz Zakon $w. Jana. Duzym krokiem naprzéd
prowadzacym do rozwoju sieci bibliotek zaktadéw leczniczych i wzrostu czytelnictwa wsréd cho-
rych byto utworzenie przez Miedzynarodowg Federacje Stowarzyszenia Bibliotekarzy w 1932 roku
podsekcji bibliotek szpitalnych. W tym samym czasie pojawita sie tendencja okre$lania stosowania
ksigzek w procesie terapeutycznym mianem ,biblioterapii”. Informacje na ten temat dotarty do
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tycznymi, ma ona znaczenie podtrzymujgcej kontakt ze Swiatem terapii, ktora
wypeinia wolny czas, zapobiega frustracjom i lekom zwigzanym z pobytem w
szpitalu i podtrzymuje wole zycia. W przypadku pacjentéw z trudnosciami emo-
cjonalnymi i z chorobami psychogennymi, nalezy przej$s¢ od biblioterapii pod-
trzymujacej do biblioterapii aktywnej. Ma ona poméc choremu w uswiadomie-
niu wewnetrznych sprzecznosci i konfliktéw, ktére najprawdopodobniej sajedna
z przyczyn jego choroby. Jej celem jest réwniez korygowanie osobowosci przez
rozszerzenie horyzontow myslowych, zmiane blednych stereotypéw, uczenie
zachowania dystansu wobec otaczajgcego S$wiata, a takze akceptacji samego
siebie. Stuzy temu wysokiej klasy literatura artystyczna i ideowa, obejmujgca
utwory z klasyki polskiej i obcej, literature religijng, poezje i satyre.

Dzieci przewlekle chore odczuwajg czesto braki w realizacji potrzeb po-
znawczych, uczuciowych i sprawnosciowych. Polecana im ksigzka ma pobudzi¢
do dziatania i rozwoju aktywnosci, zapobiegac¢ zastojowi umystowemu i poméc
w nawigzaniu wiezi ze $wiatem ludzi zdrowych. Z kolei chorym nieuleczalnie
nalezy zaproponowa¢ odpowiednig literature filozoficzng i teologiczng, ktéra
pomoze w odnalezieniu sensu zycia. Moznajg jednak podawac tylko na wyraz-
ne zyczenie 0séb znajdujgcych w sobie tyle sity, aby podja¢ rozwazania na temat
rzeczy ostatecznych. Osobom stabszym psychicznie mozna proponowac literatu-
re przyrodnicza, podrézniczg czy pamietnikarska.

Biblioterapia odgrywa réwniez duze znaczenie w procesie rehabilitacji in-
walidéw. Zgodnie z jej zatozeniami, ma ona pomdc w rozwijaniu zdolnosci do
samodzielnego zycia i ksztattowaniu odpowiednich postaw psychicznych. Pro-
ponuje sie, aby oddziatywanie biblioterapeutyczne podzieli¢ na dwa etapy. Etap
pierwszy ma pomoc osobie dotknietej kalectwem w akceptacji swoich ograni-
czen psychicznych i fizycznych. Mozna to osiggna¢ przy pomocy ksigzek zawie-
rajgcych Swiadectwa ludzi, ktérzy znalezli sie w takiej samej sytuacji, a jednak
nie poddali sie zwatpieniu i zniecheceniu. Drugi etap oddziatywania terapeu-
tycznego obejmuje dazenie do wszechstronnego rozwoju umystowego zwigzane-
go z efektywnym samoksztatceniem. Biorgc pod uwage diugos¢ pobytu osoby
chorej w szpitalu, wybdr odpowiednich ksigzek i czasopism powinien by¢ dosto-
sowany do ich aktualnego stanu zdrowia. Dla chorych przed operacjg poleca sig
uspokajajgce wydawnictwa albumowe. Wspomniane wydawnictwa poleca sie
réwniez w okresie od 3 do 5 dni po operacji, gdy pacjentjest w stanie apatii. W
okresie od 5 do 7 dni chory zaczyna sie interesowaé swoim otoczeniem i moze
czyta¢ krotkie, wydrukowane duzymi czcionkami, opowiadania. W czasie gdy

Polski w 1938 roku za posrednictwem profesora Uniwersytetu Jagiellonskiego Franciszka W al-
tera i publikacji J6zefa Grycza (zob. S. Pawlina: Biblioterapia. W: Ludzie chorzy i starsi w
Kosciele. Red. J. Charytanski. Warszawa 1981 s. 154— 156).
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pacjenci odczuwajg niezadowolenie ze swojej sytuacji (obejmuje on okres od 7
do 20 dni po operacji), wyklucza sie podawanie chorym literatury problemowej,
ktdra mogtaby prowadzi¢ ich do identyfikacji z chorymi z ksigzek. Okres od 20
do 60 dni po operacji to czas powrotu do normalnego zycia, gdy mozna propo-
nowac chorym literature ujmujgca problemy zyciowe.

Stosownie do wymagan okolicznos$ci i czasu, $rodki spotecznego przekazu
powinny by¢ szeroko stosowane w rozlicznych pracach apostolskich Kosciota
(por. DSP 13). Takimi okoliczno$ciami wydaje sie by¢ pobyt oséb chorych w
szpitalu, gdzie duszpasterze powinni stworzy¢ im szeroki dostep do prasy i ksia-
zek religijnych, jak tez umozliwié korzystanie z radia. Warto zakupié kilka od-
biornikéw radiowych wyposazonych w stuchawki i wypozyczac je przebywajg-
cym w szpitalu chorym.

Stworzeniu pacjentom szpitalnym dostepu do stowa drukowanego moze stu-
zy¢ nawigzanie kontaktow z bibliotekg szpitalng i wzbogacanie jej ksiegozbioru
odpowiednimi pozycjami ksigzkowymi. Mozna tez samemu utworzy¢ czytelnie
prasy i ksigzki religijnej przy kaplicy. Wielu lzej chorych czesto spaceruje po
szpitalu i nie potrafi zagospodarowa¢ swojego czasu. Odpowiednio zacheceni
przez kapelana, chetnie skorzystajg z mozliwosci lektury wartoSciowych ksigzek
i czasopism. Kapelan moze tez osobiscie dostarczaC lekture lezagcym chorym.
Podsuniecie odpowiedniej pozycji ksigzkowej i nawigzywanie do niej w prowa-
dzonych rozmowach nie tylko stanowi wazny moment biblioterapii, ale réwniez
moze by¢ punktem wyjscia prowadzacym chorego do Boga.

A jak w Swietle przeprowadzonych badan wyglada dostep chorych do prasy
i ksigzek religijnych w szpitalach? Dostep do prasy i ksigzek religijnych miato
46,9 % badanych przebywajacych w szpitalu, natomiast 48,2 % respondentéw
przebywajgcych w szpitalu nie zetkneto sie z prasg i ksigzkami religijnymi. Ze
smutkiem trzeba stwierdzi¢, ze wielu kapelanéw szpitalnych nie rozumie roli,
jaka moze odegra¢ kontakt cztowieka chorego z drukowanym stowem. Lektura
wartosciowych pozycji religijnych stuzy nie tylko rozrywce, skréceniu czasu
pobytu w szpitalu lub poszerzeniu horyzontow myslowych, ale réwniez moze
dostarczy¢ materiatu do refleksji zwigzanej z sensem zycia i cierpienia. Warto
wiec zatroszczy¢ sie o dostep chorych do prasy i ksiazek religijnych i zachecac
osoby odwiedzajgce chorych do przynoszenia im nie tylko artykutéw zywno-
Sciowych, ale réwniez strawy duchowej w postaci wiasciwe dobranej lektury.

) Wspomniana periodyzacja zostata opracowana w latach sze$édziesigtych XX w. Wspétcze-
$nie w literaturze medycznej podkre$la sie, ze lektura powinna by¢ stosowana we wszystkich okre-
sach leczenia pacjenta (zob. S. Pawlina: Uwagi i spostrzezenia na temat terapeutycznego znacze-
nia ksigzki wzyciu ludzi chorych. W: Ludzie chorzy, dz. cyt., s. 172—177).
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Wykorzystanie $rodkéw spolecznego przekazu w ewangelizacyjnej misji
Kosciota jest jednym z gtownych zadan, przed ktdrymi stajg zarbwno osoby
duchowne i Swieckie. Dotyczy to rdwniez duszpasterstwa chorych, ktérzy czesto
unieruchomieni w domach czy salach szpitalnych oczekujg stow pociechy i
umocnienia. Nie sposéb oceni¢ czym dla chorego jest radiowa lub telewizyjna
transmisja mszy $w., udziat w pielgrzymkach papieskich lub uroczystosciach
religijnych dokonujacy sie za posrednictwem mass mediow. Napisany na odpo-
wiednim poziomie artykut lub $wiadectwo innego chorego, moze poméc w ak-
ceptacji krzyza cierpienia i dostarczy¢ duchowego wsparcia. Aby jednak osig-
gna¢ ten cel, potrzeba duzego profesjonalizmu oséb pracujgcych w mediach
katolickich i przygotowujacych programy dla chorych. Potrzeba réwniez zrozu-
mienia roli srodkéw spotecznego przekazu nie tylko przez ich pracownikdéw, ale
tez kapelanéw szpitalnych i wszystkich, ktorzy opiekuja sie chorymi. Bedzie to
konkretna odpowiedz na wezwanie Chrystusa, aby catemu $wiatu gtoszono Jego
Ewangelie (Mk 16, 15).

IV. Apostolstwo Chorych

Jedng z indywidualnych form duszpasterstwa chorych jest Apostolstwo
Chorych, stanowigce wspdlnote ludzi przezywajacag w sposéb twérczy swoje
cierpienie. Ma ona im pomdéc w godnym przezywania cierpienia, ktére ma stu-
zy¢ osobistemu i wspoélnotowemu uswieceniu. Przynalezno$¢ do Apostolstwa
Chorych wymaga spetnienia trzech warunkéw: przyjecia cierpienia z poddaniem
sie woli Bozej, jego cierpliwego znoszenie w zjednoczeniu z Chrystusem oraz
ofiarowanie cierpienia Bogu w intencji przyblizenia Krélestwa Bozego, za zba-
wienie $wiata, za Koscioti Ojczyzne oraz wintencji Ojca Swietego6l

Tworcg miedzynarodowej wspoélnoty ludzi cierpigcych jest proboszcz para-
fii Bloemendaal w Holandii, ks. W. J. Willenborg (1876— 1945)62 Jego idea

8 Cz. Podleski: Geneza i rozw6j Apostolstwa Chorych. ,Slaskie Studia Historyczno-
Teologiczne”. R. 2000 nr 33 s. 249—250.

6L W. Durda: Chrzescijanska postawa wobec cierpienia. Krakéw 1998 s. 77.

62 Kilka razy w roku gromadzit on chorych w kosciele parafialnym i urzadzat dla nich trzy-
dniowe nabozenstwa eucharystyczne. Podczas tych spotkan odprawiat on za chorych msze $w.,
naktadat na ich gtowy rece i udzielal im specjalnego btogostawieristwa Najswietszym Sakramen-
tem. Ks. Willenborg zauwazyt, ze dzieki tym nabozenstwom chorzy fatwiej akceptujg swoje
cierpienia, taczac je z cierpieniami Chrystusa. Chcac zachowaé statg tgczno$¢ z chorymi, zaczat
pisa¢ do nich specjalne listy, zachecajace do wykorzystywania cierpienia w celach apostolskich.
Pierwszy z listow do 125 chorych zostat wystany 1 listopada 1925 r. Wtedy tez ustalono warunki
przynaleznosci do Apostolstwa Chorych i podano wz6r specjalnej modlitwy (zob. J. Szurlej:
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twdrczego wykorzystania cierpien chorych rozprzestrzenita sie bardzo szybko
nie tylko w Holandii, ale réwniez w catej Europie. W 1930 r. ks. Willenborg
zorganizowat pierwszy zjazd sekretarzy Apostolstwa Chorych, na ktérym opra-
cowano jego statut. Dnia 12 sierpnia 1934 r. papiez Pius XI zatwierdzit Sekreta-
riat Apostolstwa Chorych w Bloemendal i nadat jemu tytut ,Unio Pia Prima
Primaria”, udzielajac réwniez jego cztonkom licznych odpustowes,

Inicjatorem Apostolstwa Chorych w Polsce byt ks. Michat Rekas (1895—
1964)64. Apostolstwo Chorych w Polsce od samego poczatku dziatato w dwdch
kierunkach. Jednym z nich byto ijest wydawane po dzieh dzisiejszy specjalne
pismo ,Apostolstwo Chorych”6. Wzmacnia ono ducha apostolskiego wsrdd
chorych, chroni ich przed pesymizmem i rozpaczg, pomaga w pogtebianiu tgcz-
nosci ze zbawczym cierpieniem Chrystusa oraz wzajemnym zrozumieniu miedzy
chorymi i zdrowym. Drugim sposobem kontaktéw z chorymi byly audycje ra-
diowe, z ktorych pierwsza zostata nadana przez lokalng rozgtos$nie radiowg we
Lwowie w 1930 r. Od 1931 r. audycje te byty transmitowane przez wszystkie
rozgtosnie Polskiego Radia. Na skutek dziatan wojennych, a nastepnie represji
komunistycznych, emisje tych audycji zostaty wstrzymane az do 1990 r., kiedy
wznowiono ich nadawanie.

Krajowy Sekretariat Apostolstwa Chorych ktdéry na skutek dziatan repatria-
cyjnych zostat przeniesiony ze Lwowa do Katowic, podlega Przewodniczagcemu
Konferencji Episkopatu Polski. Do gtéwnych zadan sekretariatu nalezy nie tylko
redagowanie wspomnianego pisma, ale rowniez prowadzenie indywidualnej

Piecdziesigt lat postugi Apostolstwa Chorych ludziom chorym i cierpigcym w Polsce. ,Slaskie
Studia Historyczno-Teologiczne”. R. 1979 nr 12 s. 16— 18).

Durda: Chrzescijanska postawa, dz. cyt., s. 16.

64 Byt on kaptanem diecezji Iwowskiej. Od 1926 r. peinit obowiazki kapelana Zaktadu dla
Psychicznie Chorych w Kulparkowie. Podczas zagranicznych wyjazdéw zapoznat sie z ideg Apo-
stolstwa Chorych, ktora postanowit zaszczepi¢ na gruncie polskim. W zrealizowaniu tego pomystu
pomogta mujego chora i penitentka Adela Gtazewska, ktora zglosita siebie i grupe 80 chorych
do istniejgcego Sekretariatu Apostolstwa Chorych we Francji. Centrala Apostolstwa Chorych z
Holandii doradzita jej, aby erygowac to stowarzyszenie w Polsce. Koniecznym warunkiem do
zrealizowania tego pomystu do zrealizowania tego pomystu, miato by¢ przewodnictwo kaptana,
ktéry sprawowatby czynnosci liturgiczne. W 1929 r. w porozumieniu z A. Gtazewsk g, sekretaria-
tem francuskim i centralg Apostolstwa Chorych w Holandii, ks. Rekas wniést do Kurii Metropo-
litalnej we Lwowie prosbe o erygowanie stowarzyszenia w Polsce, co nastgpito 12 maja 1930 r.
(zob. Szurlej: Piectdziesiatlat, dz. cyt., s. 20—22).

6 Miesiecznik mozna otrzymywaé zaréwno w formie tradycyjnej, jak tez jest on dostepny w
internecie (zob. www.ap-chorych.katowice.opoka.org.pl/index.htm).

6 J. Szurlej: Apostolstwo chorych. W: W nurcie zagadnieA posoborowych. T. 3. Red. B.
Bejze. Warszawa 1969 s. 274—275.
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korespondencji z chorymi. Na czele sekretariatu stoi sekretarz67, ktory w kazdg
niedziele, Swieta, pierwszy pigtek i pierwszg sobote miesigca odprawia msze Sw.
w intencjach cztonkéw Apostolstwa Chorych. W pierwszy poniedziatek miesigca
sekretarz modli sie za wszystkich zmartych chorych. Do jego zadan nalezy row-
niez wygtaszanie kazan i referatbw ozywiajacych zycie religijne chorych oraz
przyblizajacych chrzescijanska nauke o cierpieniu. Temu zadaniu stuzg rowniez
artykuty i wywiady dla prasy oraz wyktady na kursach duszpasterskich. Do
kompetencji sekretarza nalezy rowniez przyjmowanie nowych cztonkéw do Apo-
stolstwa Chorych. Kazda nowo przyjeta osoba wraz z dyplomem@ otrzymuje
metalowy krzyzyk, bedacy odznakg przynaleznosci do Stowarzyszeniaf. Sekre-
tarz zajmuje sie réwniez organizowaniem Dni Chorego, rekolekcji, pielgrzymek i
wczasow, jak tez udzielaniem chorym pomocy rzeczowej.

Wezwanie Chrystusa do ewangelizacji $wiata odnosi sie nie tylko do ludzi
zdrowych, ale rowniez do wszystkich chorych i cierpigcych. Przez szczeg6lne
zjednoczeni Ofiarg Chrystusa na krzyzu, moga oni bra¢ aktywny udziat w apo-
stolskim dziele zbawiania $wiata. Ich Swiadomie przyjete, zaakceptowane i ofia-
rowane Bogu cierpienia stanowig wazny wktad do ekonomii zbawienia. Ma ono
oczyszczajacg i wypraszajaca dla catego Kosciota moc, ktérej oddziatywania nie
mozna rozumiec jedynie w widzialnym i dotykalnym aspekcie. Niejedno cier-
pienie cztowieka chorego przyczynito sie do czyjego$ nawrocenia i powrotu do
Swiata wartosci chrze$cijanskich. Ze swiadomym przyjeciem cierpienia powinna
sie faczy¢ modlitwa chorych w réznorakich intencjach Kosciota i $wiata, a takze
apostolskie oddziatywanie na blizsze i dalsze Srodowisko.

Czy badani chorzy znajg teologie choroby i cierpienia® i ofiarujgje w réz-
nych intencjach? 67,7 % badanych chorych ofiaruje cierpienia w réznych inten-
cjach, natomiast nie czyni tego 23,2 % respondentow. Z przeprowadzonych ba-
dan wynika, ze im wyzszy poziom wyksztatcenia respondentéw, tym mniejsza
Swiadomos$¢ mozliwos$ci tworczego przezywania cierpienia.

67 Ks. Rekas penit te funkcje do swojej $Smierci w 1964 roku. Jego nastepcami byli: ks. J.
Szurlej (1964—1982), ks. H. Sobczyk (1982—1986), ks. Cz. Podleski (1986—2001). Obec-
nie te funkcje petni ks. S. Michatow ski.

Na dyplomie zamieszczona jest modlitwa Apostolstwa Chorych, ktéra cztonkowie
stowarzyszenia odmawiajg kazdego dnia w cze$ci lub catosci.

69 Miedzynarodowym znakiem cztonkéw Apostolstwa Chorych jest krzyz wkomponowany w
koto z tacinskim napisem ,,Christo confixus sum cruci” (Ga 2, 19). Na ztgczu ramion krzyza znaj-
dujg sie litery P oraz X oznaczajgce ,,Pax” (pokdj), a pionowa belka krzyza konczy sie u podnéza
literg A z wkomponowana literg I, co w skrécie oznacza ,,Apostolatus Infirmorum”.

70 Wiecej na temat teologii choroby i cierpienia mozna przeczyta¢ w publikacji zawierajacej
referaty wygtoszone w trakcie XVI Tygodnia duchowosci zorganizowanego przez Katedre Ducho-
wosci KUL w 1991 r. (zob. A.J. Nowak [red.]: Cierpienie i $mier¢. Lublin 1992).
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Fakt, ze 67,7 % chorych ofiaruje swoje cierpienia w réznych intencjach, do-
brze Swiadczy o ich Swiadomosci religijnej i chrzescijanskim rozumieniu cier-
pienia. Wydaje sie jednak rzeczg dziwng, ze taka Swiadomos¢ posiada wiecej
0s6b z wyksztatceniem podstawowym (80,3 %) niz wyzszym (60,3 %). Rodzi to
pytanie o skuteczno$¢ lekcji religii na poziomie szkoty $redniej, a takze zajec
prowadzonych w ramach duszpasterstwa akademickiego. Czyzby katecheci i
duszpasterze akademiccy nie podejmowali w sposéb dostateczny problematyki
zwigzanej z chrzes$cijanskim sposobem przezywania i wykorzystywania cierpie-
nia? To zadanie nie spoczywa jednak tylko na katechetach, ale réwniez na
wszystkich duszpasterzach, ktorzy kierujgc zyciem duchowym chorych, winni
formowac¢ w nich odpowiednig postawe apostolska. Podejmowane wysitki nie
moga sie tylko ogranicza¢ do ukazywania teologii choroby, ale réwniez do
uswiadamiania chorym ich roli w Mistycznym Ciele Chrystusa. Moga oni fgczy¢
swoje cierpienia i modlitwy z Krzyzem Chrystusa, a takze oddziatywa¢ na in-
nych swojg postawg. Ich apostolstwo moze tez by¢ zwigzane z uswiadamianiem
innym chorym roli modlitwy i ofiary7L

Kazdy chory stoi przed mozliwoscig tworczego i apostolskiego wykorzysta-
nia cierpien. Podstawowga wspo6lnota angazujaca apostolsko chorych powinna
by¢jego rodzina, z ktdra chory pozostaje z reguty w najblizszym kontakcie. Dtu-
gotrwata choroba moze jednak wywotywaé w najblizszym otoczeniu chorego
brak akceptacji, obojetnos¢ czy wrogos¢, a z drugiej strony nadopiekunczosé72
Przezwyciezanie w duchu mitosci blizniego swoich negatywnych postaw staje
sie dla najblizszych praktyczng forma weryfikacji wyznawanej wiary, a proby
zachowania z chorym nacechowanego mitoscig i serdeczno$cig stosunku poma-
gajg mu w akceptacji choroby. Stwarzajgc choremu odpowiednie warunki do
przezywania choroby, rodzina majednak prawo oczekiwa¢ od niego wdzieczno-
§ci w postaci modlitwy i cierpief ofiarowanych w réznych intencjach73

Apostolska aktywnos$¢ chorych moze réwniez w postaci modlitwy i ofiaro-
wania cierpien w intencjach spraw parafialnych, obejmujacych wypraszanie
nowych powotan, przeprowadzanych akcji duszpasterskich, rekolekcji itp.74
Rzecza celowg wydaje sie tworzenie na poziomie parafialnym i ponadparafial-
nym specjalnych grup chorych, ktérym umozliwi sie cykliczne spotkania modli-
tewno-formacyjne. W czasie takich spotkan proboszczowie przedstawialiby tro-
ski duszpasterskie, a takze uswiadamialiby chorym ich role w zyciu Kosciota.

7LF. Woronowski: Zarys teologii pastoralnej. T. 1. Warszawa 1984 s. 417—419.

721. Sliwirska: Solidarno$¢ spofeczna w chorobie i cierpieniu. ,W Drodze”. R. 1990 nr 10
s. 59.

7Z. Kortowski: Misterium mitosierdzia wobec chorych. tomza 1998 s. 82.

7 P. Jetowicki: Co chorzy dajg parafii. W: W trosce o niepetnosprawnych, dz. cyt., s. 66—
67.
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Takie spotkania potaczone z przyjmowaniem sakramentow, a takze wspdlng
agapa, moga sta¢ sie zrodtem wewnetrznego umocnienia i pomoc w przezwycie-
zaniu poczucia samotnos$ci i bezuzytecznosci. Proboszczowie moga réwniez
kierowa¢ do chorych specjalne listy, zawierajgce stowa otuchy i zachecajace ich
do modlitwy i ofiary w réznych intencjach parafialnych7.

Cztowiek chory moze réwniez realizowa¢ swoje apostolstwo w wymiarze
Kosciota powszechnego. Przyktadem tworczego wykorzystania cierpien jest
obchodzony od 1934 r., w uroczysto$é zestania Ducha Swietego Misyjny Dzier
Chorych, w ktorym Kosciot zacheca osoby chore do ofiarowania swoich cierpien
na rzecz rozwoju dziet misyjnych. Patronem tego dnia jest $w. Teresa od Dzie-
cigtka Jezus, ktéra nie bedac nigdy na misjach, swoim cierpieniem i modlitwa
wspomagata misjonarzy w dziele ewangelizacji. Chorzy sg wezwani do ofiaro-
wania swoich cierpiefi rowniez w innych intencjach Kosciota, ktory wspierany
ich modlitwa i ofiarg moze nieustannie sie rozwijac7e.

Moc apostolskiego ducha cztowieka chorego jest zwiagzana z uswiadomie-
niem roli, jakg powinien on odgrywa¢ w Kosciele. Im bardziej bedzie ona zro-
zumiana przez wszystkich chorych, tym bardziej na $wiecie bedzie rozpo-
wszechniat sie duch mitosci ogarniajacy wszystkich ludzi. Uswiadomienie sobie
tej prawdy nalezy do zadania wszystkich oséb zaangazowanych w duszpaster-
stwo chorych, ktore nie jest tylko filantropia, ale stanowi ciggtag wymiane daréw
miedzy $wiatem ludzi chorych i zdrowych oraz przyczynia sie do wzajemnego
rozwoju i wewnetrznego ubogacania.

V. Kierunki rozwoju indywidualnych form duszpasterstwa chorych

Obrzedy nowego rytuatu chorych zawierajg réznorodne formy duszpaster-
skie, ktore mogg by¢ praktykowane przez kaptanow odwiedzajacych chorych.
Nalezy do nich pokrzepianie stowami pociechy plynacej z wiary, wyjasnianie
teologii choroby, braterska rozmowa, zachecanie i przygotowywanie do indywi-
dualnej modlitwy, praktykowanie modlitwy wspdlnotowej, rozwazanie tekstow
Pisma $w., nabozenstwo stowa Bozego zwigzane z blogostawienistwem i natoze-

7 Przyktadowo mozna prosi¢ chorych o modlitwe w intencji dzieci pierwszokomunijnych,
ktére odwzajemnig sie podziekowaniami w formie odwiedzin chorych i przyniesieniem im kwia-
téw. Tego typu inicjatywy pomoga chorym w przezwyciezeniu poczucia samotnosci i wyobcowania
a takze w procesie budowania parafii rozumianej jako nadprzyrodzona wspélnota (zob. L. Slipek:
Parafiajakiej pragne. Warszawa 2001s. 200—201).

®Durda: Chrzescijanska postawa, dz. cyt., s. 112— 113.
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niem ragk (por. SCH 34—35, 44—45) . Wspomniane formy maja stopniowo do-
prowadzi¢ chorych do sakramentalnego spotkania z Chrystusem, bedacego uko-
ronowaniem zycia religijnego cztowieka. Duszpasterze powinni uszanowac¢ wol-
no$¢ chorego, dostosowujac sie jednoczesnie do jego indywidualnego poziomu
wiedzy religijnej oraz aktualnego stanu zdrowia psychicznego i fizycznego. Na-
lezy pamieta¢, ze wielu chorych i ich bliskich kojarzy odwiedziny kaptana z
bezposrednim przygotowaniem do S$mierci. Wystepujace stereotypy mysSlowe
wymagaja od kaptanéw umiejetnego, potaczonego z taktem i roztropnoscia po-
stepowania.

Wydaje sie, ze duszpasterze odwiedzajgcy chorych powinni wiecej czasu
poswieca¢ na prowadzenie z nimi indywidualnych rozméw. Chory intensywnie
odczuwa nie tylko cierpienia fizyczne zwigzane wprost z rodzajem przezywanej
choroby, ale rowniez towarzyszace jej cierpienia duchowe spowodowane samot-
noscig i brakiem aktywnos$ci. Obecno$¢ duszpasterza wykazujgcego empatyczne
zrozumienie oraz ofiarujgcego bezinteresownie swéj czas i zyczliwe zaintereso-
wanie, odgrywa w zyciu chorego olbrzymig role. Kaptan odwiedzajacy chorego i
wiasciwie wykorzystujacy znajomos¢ teologii i psychologii choroby, moze uka-
zywac swojemu rozmoéwcy warto$¢ i sens cierpienia. Choroba i zwigzane z nig
wielorakie cierpienia mogg stanowi¢ okazje do przewartoSciowania dotychcza-
sowego spojrzenia na siebie, innych ludzi i wartosci nadprzyrodzone oraz sta¢
sie punktem wyjscia powrotu do Boga. Duszpasterz musi jednak ciagle wystrze-
ga¢ sie moralizatorstwa i podsuwania gotowych odpowiedzi. W powrocie cho-
rych do Boga wieksze znaczenie moze odegra¢ zyczliwe, potgczone z usmie-
chem spojrzenie, niz dlugotrwate pouczenia i wyktady na temat sensu cierpienia.

Rowniez krewni chorych potrzebujg rozméw z duszpasterzami. Dla wielu z
nich doswiadczenie choroby kogo$ bliskiego niesie ze sobg konieczno$¢ zmiany
w codziennym postepowaniu i zmusza do odnalezienia sie w nowej sytuacji eg-
zystencjalnej. Oni roéwniez szukajg odpowiedzi na pytania zwigzane z sensem
choroby i cierpienia swoich bliskich, a takze wtasciwych wobec nich wzorcow
zachowan. Dotyczy to szczegOlnie krewnych os6b $miertelnie chorych, ktérzy
czesto nie znajg zasad psychologii 0séb terminalnych. Wiasciwie przygotowany
duszpasterz moze im pomo6c w szukaniu odpowiedzi na szereg rodzacych sie
pytan i dodawac otuchy w przezywaniu trudnych chwil ich zycia.

Nowy rytuat chorych zawiera szereg tekstow biblijnych, ktére moga byc¢
wykorzystywane podczas duszpasterskich odwiedzin chorych77. Mozna z nich

w Naleza do nich nastepujace teksty: 1 Krl 19, 4—8 (B6g pokrzepia Eliasza); 2 Krl 20,
(Choroba i uzdrowienie Ezechiasza); Hi 7, 1—4. 6— 11 (Marno$¢ zycia ludzkiego); Hi 7, 12—21
(Prosba o darowanie grzechéw); Hi 19, 23—27a (Nadzieja Hioba); Mdr 9, 9—10. 13— 18 (Praw-
dziwa madros¢); 1z 35, 1— 10 (Pokrzepcie rece ostabte); 1z 53, 1—5. 10— 11 (Chrystus dZwigat

175



korzysta¢ w czasie nabozeAstwa stowa Bozego, mszy $w. czy indywidualnych
rozmow prowadzonych z chorymi. Wskazane jest, aby duszpasterze chorych
czesciej korzystali z wielkiego bogactwa wspomnianych tekstéw, dostosowujac
je do aktualnego stanu zdrowia odwiedzanych os6b i zaistniatych okolicznosci.
Mozna tez przygotowac zestawy tekstéw biblijnych z odpowiednimi komenta-
rzami i pozostawiac je do rozwazan odwiedzanym chorym.

W Swietle przeprowadzonych badan koniecznym wydaje sie czestsze od-
prawianie mszy $w. w domach chorych i w razie potrzeby udzielanie im sakra-
mentu namaszczenia chorych. Wigze sie to co prawda z wiekszg ilosScig czasu
poswiecanego przez duszpasterzy poszczegdlnym chorym, ale msza $w. odpra-
wiana z udziatem najblizszych i sasiaddow moze sta¢ sie dla chorych zrodiem
niezapomnianych przezy¢ religijnych. Mozna przy okazji zacheci¢ wszystkich
uczestnikow takiego zgromadzenia liturgicznego do wczesniejszego skorzystania
z sakramentu pokuty i ofiarowania Komunii $w. w intencji chorego. W gtoszonej
homilii mozna tez ukaza¢ role choroby i cierpienia w ekonomii zbawienia, a
takze podkresli¢ znaczenie postawy samarytanskiej. Udzielenie sakramentu na-
maszczenia chorych potgczone z odpowiednim komentarzem moze takze zmienic

nasze bolesci); 1z 61, 1—3a (Chrystus przyszedt pocieszaé zasmuconych); Dz 3, 1— 10 (Uzdro-
wienie chromego od urodzenia); Dz 3, 11— 16 (Wiara w Chrystusa uzdrawia); Dz 4, 8—12
(Uzdrowienie w imie Jezusa); Dz 28, 7—10 (Apostot Pawet uzdrawia chorych); Rz 8, 14—17
(Skoro wspdlnie cierpimy z Chrystusem, bedziemy mie¢ udziat w Jego chwale); Rz 8, 18—27
(Oczekujemy odkupienia naszego ciata); Rz 8, 31b—35. 37—39 (Nic nas nie odigczy od mitosci
Chrystusa); Rz 14, 7—9. 10b—12 (I w zyciu, i w $mierci nalezymy do Pana); 1 Kor 1, 18—25
(Madros$¢ $wiata i madro$¢ Boza); 1 Kor 12, 12—22. 24b—27 (Mistyczne Ciato Chrystusa); 1 Kor
15, 12—20 (Zmartwychwstanie Chrystusa i nasze); 2 Kor 4, 10— 18 (Chociaz niszczeje nasz czto-
wiek zewnetrzny, ten, ktdry jest wewnatrz, odnawia sie z dnia na dzien); 2 Kor 5, 1. 6— 10 (Mamy
wiekuiste mieszkanie w niebie); 2 Kor 12, 7b— 10 (Moc w stabosci sie doskonali); Kol 1, 24—28
(Cierpigc z Chrystusem, dopetniamy Jego dzieta); Hbr 4, 14— 16; 5, 7—9 (Chrystus stat sie spraw-
cg zbawienia dla wszystkich, ktérzy Go stuchajg); Jk 5, 13— 16 (Modlitwa petna wiary bedzie dla
chorego ratunkiem); 1 P 1, 3—9 (Rado$¢ ptynaca z wiary); 1J 3, 1—2 (Ujrzymy Boga takim,
jakim jest); Ap 21, 1—7 (Smier¢ zostanie pokonana); Ap 22, 17. 20—21 Przyjdz, Panie Jezu); Mt
5, 1—12a (Nagroda za cierpienie); Mt 8, 1—4 (Uzdrowienie tredowatego); Mt 8, 5—10. 13
(Uzdrowienie stugi setnika); Mt 8, 14— 17 (Chrystus wziat na siebie nasze stabosci); Mt 11, 25—
30 (Bo6g pokrzepi utrudzonych); Mt 15, 29—31 (Jezus uzdrawia wielu); Mt 25, 1— 13 (Czuwajcie,
bo nie znacie dnia ani godziny); Mk 2, 1—12 (Chrystus ma wtadze odpuszczania grzechéw); Mk
10, 46—52 (Uzdrowienie niewidomego w Jerycho); Mk 16, 15—20 (Na chorych rece ktas¢ bedg i
ci odzyskajg zdrowie); tk 7, 18b—23 (Chrystus uzdrawia); £k 10, 25—37 (Przypowie$¢ o mito-
siernym Samarytaninie); £k 12, 35—40 (Syn Cztowieczy przyjdzie o godzinie, ktérej sie nie do-
myslacie), £k 18, 9—4 (Przypowie$¢ o faryzeuszu i celniku), £k 22, 39—44a (Ojcze, nie moja
wola, lecz Twoja niech sie stanie), £k 23, 39—46 (Ojcze, w twoje rece powierzam ducha mojego),
J 9, 1—7 (uzdrowienie niewidomego od urodzenia), J 10, 11— 18 (Dobry pasterz daje zycie swoje
za owce), J 15, 1—8 (Kto trwa w Chrystusie, przynosi plon obfity), Mt 15, 33—39; 16, 1—7; tk
23, 44—49 (Smieré i zmartwychwstanie Chrystusa); £k 24, 13—35 (Chrystus musiat cierpie¢, aby
wej$¢ do chwaty); 20, 1—9 (Apostotowie przy grobie Zmartwychwstatego).
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rozumienie znaczenia tego sakramentu w zyciu chorych i przetamaé falszywe
stereotypy tgczace go z bezposrednim przygotowaniem wiernych do $mierci.

Choroba pozbawia wiernych mozliwosci aktywnego uczestnictwa w eucha-
rystycznym zgromadzeniu liturgicznym i regularnego przyjmowania Komunii
Sw. Duszpasterze powinni troszczy¢ sie o to, aby chorzy jak najczesciej mogli
przyjmowa¢ Komunie $wieta bedaca wielkim umocnieniem w chorobie i cier-
pieniu. Przecigzenie pracg duszpasterskg sprawia, ze kaptani nie moga zbyt cze-
sto odwiedza¢ chorych w domach, przynoszac im Komunie $w. Rzeczg ko-
nieczng wydaje sie wiec wspoOtpraca z nadzwyczajnymi szafarzami Eucharystii.
Przeprowadzone wsrod kapelanéw szpitalnych badania informuja, ze az 72,7 %
badanych duszpasterzy widzi konieczno$¢ wspotpracy z akolitami $wieckimi.
Postuga akolitow Swieckich moze zaowocowac nie tylko czestym przyjmowa-
niem Komunii $w. przez chorych, ale przyczyni¢ sie réwniez do znalezienia w
Kosciele wtasciwego miejsca dla pragngcych zaangazowania w dziatalnos¢ apo-
stolskg ludzi Swieckich.

Jedng z wazniejszych ptaszczyzn indywidualnych form duszpasterstwa cho-
rych jest dziatalnos¢ katolickich poradni psychologicznych i zwigzanych z nimi
telefondw zaufania. Przeprowadzone badania pokazujg, ze tylko 1,1 % og6tu
respondentow skorzystato z pomocy katolickich poradni psychologicznych, a
0,6 % badanych chorych korzystato z porad udzielanych przez telefon zaufania.
W obliczu wzrastajacych probleméw zwigzanych z wielorakimi zmianami za-
chodzacymi w Polsce, nalezy spodziewac sie zwiekszajacej sie liczby oséb po-
trzebujacych fachowej pomocy dobrze przygotowanych psychologéw i duszpa-
sterzy. Wyniki badan informuja, ze wsrod form duszpasterskich proponowanych
kaptanom przez chorych, na pierwszym miejscu znajduje sie ,,prowadzenie roz-
moéw i podtrzymywanie na duchu”. Powyzsze wskazniki powinny pobudzaé
odpowiednie czynniki decyzyjne w Kosciele do podjecia wielorakich dziatan
zmieniajacych istniejacy stan rzeczy.

Koniecznym wydaje sie rozbudowanie sieci juz istniejacych poradni mat-
zenskich i rodzinnych oraz duszpasterskich telefonéw zaufania78 Wskazanym
jest, aby tego typu poradnie i telefony duszpasterskie dziataty nie tylko w kazdej
parafii, ale rowniez powstawaty dekanalne i diecezjalne osrodki pomocy rodzi-
nom przezywajacych wielorakie kryzysy. Czesto gtéwny wysitek osdb zaanga-
zowanych w duszpasterstwie rodzin skierowany jest na przygotowanie narzeczo-
nych do sakramentu matzenstwa. Wydaje sie, ze zbyt mato uwagi przywiazuje
sie do pomocyjuz istniejgcym rodzinom w rozwigzywaniu ich problemoéw. Tego

L] Nowe Dyrektorium Duszpasterstwa Rodzin Konferencji Episkopatu Polski z 1 maja 2003 r.
postuluje, aby duszpasterski telefon zaufania istniat w kazdej diecezji (nr 44).
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typu osrodki powinny wiec zatrudnia¢ odpowiednio uformowanych, wyksztatco-
nych i majacych doswiadczenie w rozwigzywaniu problemow matzenskich i
rodzinnych specjalistow $wieckich (psychologéw, psychiatréw, pedagogow,
psychoterapeutdw i prawnikéw). Wsrdd nich powinni rowniez znajdowac sie
dobrze przygotowani i posiadajgcy odpowiednie do tego typu postugi charyzma-
ty duszpasterze.

Wspomniane osrodki powinny rowniez $wiadczy¢ pomoc osobom przezy-
wajacym Kkryzysy sensu zycia, depresje, odczuwajagcym pustke egzystencjalna,
nie potrafigcym odnalezé sie w nowej rzeczywistosci spotecznej, majgcym pro-
blemy w nawigzaniu kontaktéw interpersonalnych. Czesto u podtoza przezywa-
nych trudnosci lezy kryzys Swiatopoglagdowo-religijny. Potrzebna jest wiec
wspotpraca miedzy duszpasterzami a specjalistami Swieckimi. Zadaniem psycho-
logéw i psychiatrow jest fachowe wyjasnienie zrédet pojawiajgcych sie proble-
moéw i ustalenie ich diagnozy, wykluczenie lub ustalenie ewentualnej patologii
osobowosci, zaproponowanie postepowania terapeutycznego. Z kolei duszpaste-
rze moga pomac zainteresowanym osocbom w uporzadkowaniu ich zycia moral-
nego.

Rodzi sie wiec potrzeba odpowiedniego przygotowania duszpasterzy do
podejmowania pracy w osrodkach $wiadczgcych pomoc duchowo-psycholo-
giczng. Nalezy wspiera¢ rozwéj studium poradnictwa psychologicznego i psy-
choterapii dla duchowienstwa przy Katolickim Uniwersytecie Lubelskim, jak tez
o tworzeniu tego typoéw osrodkéw w innych miastach uniwersyteckich. Trzeba
skorzystac z szansy, jakg niesie ze sobg utworzenie na niektdrych uniwersytetach
wydziatéw teologicznych. Nawigzanie wspOtpracy miedzy wyktadowcami roz-
nych dziedzin nauk i tworzenie interdyscyplinarnych studiéw przygotowujacych
duchowienstwo i studentéw Swieckich do podjecia pracy w ramach katolickiego
poradnictwa psychologicznego jest pilng potrzeba.

Poniewaz 36,6 % badanych respondentéw nie styszato o istnieniu katolickiej
poradni psychologicznej, trzeba wiec podjg¢ dziatania propagujace istnienie
takich poradni. Mozna to czyni¢ przy pomocy specjalnych folderéw i ulotek
wreczanych zainteresowanym osobom, na przyktad wiernym korzystajagcym z
sakramentu pokuty. Duszpasterz, spowiadajacy wiernych sygnalizujacych rézno-
rodne problemy osobowos$ciowe i szukajgcych pomocy w ich rozwigzywaniu,
powinien odsyta¢ penitentéw do poradni psychologicznej. Informacje o mozli-
wosci uzyskania wszechstronnej pomocy psychologicznej powinny réwniez zna-
lez¢ sie na afiszach wywieszanych w przykoscielnych gablotach, kancelariach
parafialnych, w ogtoszeniach duszpasterskich oraz na stronach internetowych
parafii.
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Informowaniu o dziatalnosci poradni psychologicznych moga tez stuzy¢ pro-
gramy katolickie emitowane przez $rodki spotecznego przekazu, z ktérych w
miare systematycznie korzysta 42,3 % badanych chorych. W ich ramach mozna
zaprasza¢ do studia radiowego lub telewizyjnego specjalistéw z dziedziny psy-
chologii i psychiatrii oraz terapeutow rodzinnych, ktorzy beda dzieli¢ sie swoimi
doswiadczeniami i fachowg wiedzg. W ramach nadawanych audycji mozna tez
uruchomié¢ specjalny telefon, z ktérego bedg korzysta¢ zainteresowane osoby,
dzielgc sie z innymi swoimi problemami i otrzymujac publicznie odpowiedz na
postawione pytania. Mniej $miate osoby moga korzysta¢ z katolickiego telefonu
zaufania, ktérego numer powinien rowniez znalez¢ sie w gablocie przykosciel-
nej, we wspomnianych folderach i w prasie.

Wydaje sie, ze liczba audycji dla chorych emitowanych w $rodkach spo-
fecznego przekazu jest niewystarczajgca. Tego typu opinie wyrazito 18 % bada-
nych chorych, natomiast 44,9 % respondentow wecale nie spotkato sie z audy-
cjami dla chorych. Koniecznym jest wiec zwiekszenie tego typu audycji, ktdre w
przystepny spos6b poruszatyby problematyke choroby i cierpienia, a takze za-
wieratyby podstawowe informacje dotyczace choréb i stosowanych zabiegdw
terapeutycznych. Trzeba tez porusza¢ zagadnienia zwigzane z psychologicznymi
uwarunkowaniami relacji miedzy osobami chorymi a zdrowymi oraz sposobami
rozwiagzywania pojawiajacych sie nieporozumien i konfliktow. Choroba zaskaku-
je czesto nie tylko samych chorych, ale tez ich rodziny. Nie posiadaja one nieraz
informacji dotyczacych zasad pielegnacji 0s6b chorych i sposobdw realizacji ich
potrzeb, ktérych spetnienie jest jednym z czynnikéw znacznie wptywajacych na
proces leczenia. Audycje dla chorych powinny tez pomaga¢ im w przezwycieza-
niu poczucia bezuzytecznosci i osamotnienia. Cenng rzecza bytoby tez emitowa-
nie Swiadectw tych chorych, ktérzy zaakceptowali swoje cierpienie, dostrzegajac
w nim nadprzyrodzony sens. Audycje dla chorych mogtyby tez zawiera¢ stucho-
wiska, lekture klasykow literatury i muzyke.

Nieoceniong wartos¢ dla chorych unieruchomionych w domu lub szpitalu
stanowig radiowe i telewizyjne transmisje réznorodnych nabozenstw i wydarzen
o charakterze religijnym. Szczego6lnie transmisja mszy $w. w telewizji stanowi
dla nich wazng forme uczestnictwa w liturgii KoSciota. Przynosi ona im réwniez
wiele duchowej pociechy i radosci. Osoby odpowiedzialne za techniczng strone
transmisji powinny umiejetnie dopasowac jezyk przekazu telewizyjnego do je-
zyka liturgii. Przekaz mszy $w. powinien koncentrowaé sie na akcji liturgicznej i
ukazaniu petnego i obrazu Eucharystii. Ruchy kamer i operowanie planami fil-
mowymi nie moze by¢ przypadkowym dziataniem, ale musi wynika¢ z charakte-
ru i miejsca akcji liturgicznej. W czasie homilii oko kamery powinno by¢ skon-
centrowane na przemawiajacym kaptanie, a w czasie konsekracji na oktarzu.
Pozwoli to osobom ogladajagcym transmisje na realne poczucie uczestnictwa i
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reagowania na akcje liturgiczng w podobny sposob, jak czynig to wierni w ko-
Sciele. Niewskazane jest rowniez przetadowywanie transmisji widokami archi-
tektury kosciota obejmujgcymi malowidta, freski, rzezby i inne dzieta sztuki.
Ukazywanie zblizen twarzy uczestnikdw zgromadzenia liturgicznego jest uza-
sadnione jedynie w przypadku podkreslenia dialogu toczacego sie miedzy kapta-
nem a wiernymi, na przyktad w czasie modlitwy wiernych.

Waznga role w duszpasterstwie chorych odgrywa prasa religijna. Przeprowa-
dzone badania pokazuja, ze ponad 60 % respondentéw siega po réznorodne cza-
sopisma religijne. Chociaz wskazniki 0s6b uwazajgcych, ze wspomniane czaso-
pisma zamieszczajg wystarczajacg liczbg artykutow dla chorych sg tylko nie-
znacznie wyzsze od wskaznikdw respondentéw majacych przeciwne zdanie, to
jednak odczuwa sie pewien brak tego typu opracowan. Wydaje sie, ze osoby
odpowiedzialne za ksztatt czasopism religijnych powinny wiecej miejsca po-
Swieci¢ problematyce teologii i psychologii choroby, wyjasnia¢ sens i znaczenie
sakramentu namaszczenia chorych, a takze ukazywac inicjatywy Kosciotdw lo-
kalnych zmierzajace do niesienia pomocy osobom cierpigcym.

Przeprowadzone badania pokazaty, ze zaledwie 2,8 % respondentéw czyta
czasopismo dla chorych ,Apostolstwo Chorych”. Warto postawi¢ pytanie, czy
tak mate zainteresowanie wspomnianym periodykiem wigze sie z nieodpowied-
nim kolportazem pisma ijego niewystarczajgcym naktadem, czy tez jest spowo-
dowane zbyt ubogg i mato zréznicowang zawartoscig treSciowg. Duszpasterze
powinni zatroszczy¢ sie zarbwno o to, aby specjalistyczne pisma regularnie do-
cieraty do chorych?,jak tez o przeprowadzenie badan sondazowych zwigzanych
z ich oczekiwaniami.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na 38,8 % respondentéw, ktérzy zadeklaro-
wali ze nie czytajg zadnych czasopism religijnych. Aby zmieni¢ istniejgcy stan
rzeczy potrzebnajest szeroka akcja kolportazu wspomnianych pism, obejmujgca
dostarczanie ich do chorych przebywajacych w domach, szpitalach i zaktadach
opieki spotecznej. Akcja kolportazowg trzeba tez objaé wartoSciowe Kksigzki,
kasety magnetofonowe zawierajgce rekolekcje dla chorych lub kasety video
przedstawiajace wartosciowe filmy i pielgrzymki papieskie. Trzeba réwniez
zatroszczy¢ sie oto, aby wyposazy¢ najubozszych chorych w odbiorniki radiowe
lub telewizyjne. Fundusze na zakup takich odbiornikéw mozna uzyskaé prze-
prowadzajac specjalne loterie z racji odpustu parafialnego i rekolekcji lub usta-
wiajac puszke z racji Tygodnia Mitosierdzia. Mozna tez zorganizowac zbidrke

el Wsréd specjalistycznych czasopism dla chorych nalezy wymieni¢ miesiecznik ,,List do
Chorych ", wydawany przez Kurie Arcybiskupig Archidiecezji Poznanskiej oraz dwumiesiecznik
»Wstan ", redagowany przez Ksiezy Sercanéw w Stadnikach koto Krakowa.
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nieuzywanych przez parafian odbiornikéw telewizyjnych lub radiowych i prze-
kazac je ubogim ludziom chorym.

Godnym uwagi wydaje sie by¢ akcja rozpowszechniania papieskiego ,,Listu
do chorych” lub listow pisanych przez biskupa lub proboszcza z racji $wiat Bo-
zego Narodzenia i Wielkanocy. Mozna to czyni¢ wykorzystujgc miedzy innymi
tamy gazetek parafialnych. Szczegélnie samotni chorzy przyjma takie listy z
wielkg radoscig, widzac w nich znak troskliwej pamieci Kosciota o ludziach
cierpigcych. W tego typu listach, oprdcz stow pokrzepienia i pociechy, moze sie
znalez¢ zacheta do ofiarowania cierpief w intencjach Kosciota i parafii.

Sprawg istotnej wagi jest szerzenie idei apostolstwa chorych i zachecanie
oséb cierpigcych do tworczego przezywania swoich cierpieri i ofiarowania ich w
réznych intencjach. Z przeprowadzonych badan wynika, ze czyni to 67,7 % re-
spondentow, wsérdd ktérych przewazajg mieszkancy wsi (72,7 %) i osoby posia-
dajacy wyksztatcenie podstawowe (80,3 %) nad mieszkaricami miasta (65,5 %) i
osobami posiadajgcymi wyksztatcenie wyzsze (60,3 %). Z kolei w$rdd os6b apo-
stolsko nie wykorzystujgcych swoich cierpien przewazajg mieszkancy miasta
(26,2 %) i posiadajacy wyksztatcenie wyzsze (30,2 %) nad mieszkancami wsi
(16,4 %) i osobami posiadajgcymi wyksztatcenie podstawowe (11,4 %). Uzyska-
ne dane winny wiec pobudzi¢ duszpasterzy pracujgcych w parafiach miejskich
do zwrécenia wiekszej uwagi na chorych nie majacych zrozumienia dla idei
Apostolstwa Chorych. W pierwszej kolejnosci tym ludziom nalezy ukazywac ich
role w Mistycznym Ciele Chrystusa. Moga oni ofiarowywaé swoje cierpienia w
intencjach najblizszych, nawrdcenia grzesznikéw, misji, pomys$inego przepro-
wadzenie roznorodnych inicjatyw parafialnych, nowych powotan kaptanskich i
zakonnych itp.

Apostolstwo chorych nie moze jednak ograniczac sie jedynie do sktadanej
Bogu modlitwy potgczonej z darem cierpienia. Chodzi w nim réwniez o tworcze
wykorzystanie swojej choroby dla dobra wspdlnoty ludzkiej. Poprzez akceptacje
ograniczen wigzacych sie z przezywanym cierpieniem i odrzucaniem egoistycz-
nych postaw, chory moze wykaza¢ sie umiejetnoSciami przystosowania sie do
nowej sytuacji. Energia twércza, ktéra do tej pory znajdowata swoje ujscie na
ptaszczyznie zycia zawodowego lub spotecznego, moze teraz owocowac dzieta-
mi literackimi, muzycznymi i malarskimi. Chorzy mogga tez pokazywac¢ $wiatu
wiasciwg hierarchie wartosci ludzi zdrowych, w ktérej wartosci duchowe beda
miaty pierwszenstwo przed wartosciami materialnymi. Chorzy moga takze swo-
im optymizmem i pogoda ducha wyzwala¢ u innych wtasciwe wobec przeciwno-
§ci losu postawy. Dobrze przezyta choroba dostarcza réwniez samym chorym
doznanie wewnetrznego rozwoju zwigzanego z tworczym wykorzystaniem cier-
pienia.
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Duszpasterstwo chorych bedace wypetnieniem stéw Chrystusa, ktéry naka-
zat swoim uczniom leczy¢ wszelkie choroby i stabosci (Mt 10, 1, jest jednym z
priorytetow duszpasterskich (por. EE 88). Skuteczna pomoc i solidarno$¢ oka-
zywana wszystkim chorym i cierpigcym jest przejawem realizacji ,,wyobrazni
mitosierdzia”, ktéra wedtug Jana Pawita Il lezy u podstaw programu duszpaster-
skiego dla Kosciota na nowe tysigclecie chrzescijanstwa (por. NMI 49—50).
Aby Kosciot magt skutecznie realizowac te pomoc, potrzeba rozwoju indywidu-
alnych form duszpasterstwa chorych, obejmujacych odwiedziny chorych w do-
mach, poradnictwo duszpasterskie, dziatalno$¢ srodkéw spotecznego przekazu
oraz propagowania idei Apostolstwa Chorych. Nade wszystko potrzebne jest
jednak dostrzezenie w chorych samego Chrystusa, ktory ciggle wzywa swoich
wyznawcow do czynnego sktadania Swiadectwa swojej wiary poprzez praktyko-
wanie czynow mitosci i mitosierdzia (por. Mt 25, 35—36).
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