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Duszpasterstwo chorych w Polsce.
Miedzy teoria i praktyka

Jezus Chrystus w sposob szczegdlny odnosit si¢ do ludzi chorych, leczac ich
choroby i stabosci (Mt 4, 23). W przypowiesci o mitosiernym Samarytaninie
ukazal swoim uczniom wzor postepowania wobec chorych i potrzebujacych (Lk
10, 30-37). Koscidt, wierny poleceniu swojego Zalozyciela, caty czas angazuje
si¢ w postuge chorym i cierpiacym, uwazajqc jq za integralng czes¢ swojego
postannictwa'. Tego typu postuga ma stawaé sie jednym z priorytetow prowa-
dzonych dziatan szczegolnie w spoteczenstwie dobrobytu i wydajnosci, w kultu-
rze, ktorg cechuje batwochwalczy kult ciata, wypieranie ze Swiadomosci bolu
i cierpienia oraz mit wiecznej radosci (EIiE 88). W tym samym dokumencie czy-
tamy, ze trzeba zabiega¢ o obecnos¢ w szpitalach kapelanéw i1 cztonkéw stowa-
rzyszen wolontariatu, wspierajgc rodziny osob chorych oraz personel medyczny
i paramedyczny (tamze). Z Kolei papiez Franciszek podkresla, ze czas spedzony
u boku chorego jest czasem Swietym’.

Jak jest realizowane w Polsce duszpasterstwo chorych rozumiane jako dzia-
talnos¢ Kosciola zmierzajgca do udzielenia wszechstronnej pomocy osobom
przezywajgcym doswiadczenie choroby i cierpienia®? Czy podejmowane w jego
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ramach dziatania z jednej strony biora pod uwage wymiar normatywny zawarty
w Objawieniu i Magisterium KoSciota, a drugiej strony odczytanie pojawiajacych
si¢ znakow czasu? Autor artykutu postanowit zestawi¢ ze sobg wybrane wskaza-
nia Magisterium Kosciota z wynikami prowadzonych przez siebie w 1998 roku
i powtdrzonych w 2014 roku badan socjologicznych, aby ukazac¢, jak na prze-
strzeni 16 lat zmienito si¢ to duszpasterstwo. Pragnie on tez uwypukli¢ koniecz-
no$¢ podjecia takich dziatan, aby bylo ono wierne wskazaniom Magisterium
i wyzwaniom wspotczesnosci. Taki sposob naukowego postepowania jest reali-
zacja jednego z paradygmatow teologii pastoralnej zwanego paradygmatem
trzech etapoéw. Ujmuje si¢ go w formie sylogizmu praktycznego, w ktérym prze-
stanka wieksza jest zasada objawiona odkryta w wyniku poszukiwan nauk teolo-
gicznych, przestank¢ mniejsza stanowig dane zaczerpnicte z badan socjologicz-
nych, psychologicznych, pedagogicznych i innych, a wniosek, bedacy zasada
urzeczywistniana si¢ Kosciota, ma charakter teologiczny. Najpierw ukazuje si¢
jakis wycinek dziatalnosci pastoralnej Kosciota w wujgciu normatywnym,
nastepnie W ujeciu realizowanym, aby doj$¢ do wnioskéw pastoralnych
(ujecie postulowane)”.

I. Podstawy biblijno-teologiczne pastoralnej troski Kosciola o chorych

Choroby i zwigzane z nimi cierpienia stanowia jeden z najtrudniejszych pro-
bleméw nurtujgcych cztowieka. Przezywane cierpienia prowadza do zwrdcenia
si¢ do Boga i stawiania pytan o ich nadprzyrodzony sens’, ale takze nieraz do
buntu przeciwko Stworcy, a nawet Jego odrzucenia. Pomoca w odnajdywaniu
odpowiedzi na szereg pytan chorego jest Biblia, ktora nie tylko ukazuje znacze-
nie i warto$¢ choroby dla osobistego i wspolnotowego zbawienia, ale tez inspiru-
je do niesienia pomocy ludziom cierpigcym.

Stary Testament nie skupia swojej uwagi na chorobie samej w sobie, ale
ukazuje ja w szerokim kontekécie problemu zta i znaczenia w Bozych planach
zbawienia®. Bog stworzyt cztowieka do szczescia (Rdz 2, 8-25), ale czlowiek
przez grzech odwrdcit si¢ od Stworcy i zburzyt ustanowiony przez Niego porza-
dek (Rdz 3, 16-19). W $wiadomosci Izraelity choroba kojarzy si¢ z przezyciem
winy 1 stanowi zewng¢trzny wyraz zniszczenia relacji miedzy Bogiem
i cztowiekiem oraz miedzy ludzmi’. Nie przesadzajac o naturalnych i bezposred-
nich przyczynach choroby, zauwaza si¢ jej wyrazny zwiagzek z grzechem pierwo-
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rodnym, ktérego stanowi bezposredni skutek. Pierwszym i podstawowym wa-
runkiem pozbycia si¢ choroby jest porzucenie grzechéw, modlitwa i ofiara prze-
blagalna, a nastepnie zasiegnigcie rady lekarza®.

W Starym Testamencie mozemy odnalez¢ teksty $wiadczace o odwiedzaniu
chorych, polecaniu ich Bogu podczas modlitwy i podejmowanych sposobach
terapii. Na wies¢ o cierpieniach Hioba przychodza do niego jego przyjaciele, aby
nad nim bole¢ i go pociesza¢ (Hi 2, 11). W ksigdze Madros$ci Syracha znajduje
si¢ wezwanie, aby nie ociggaé¢ si¢ z odwiedzinami chorego (Syr 7, 35). Prorok
Ezechiel zwraca si¢ z wyrzutem do pasterzy Izraela, ze nie dbajg o zdrowie ,,cho-
rej owey” (Ez 34, 4). Rany os6b chorych sg przemywane oliwa lub balsamem
i obwigzywane (Iz 1, 6; Oz 6, 1). Ten gest ma nie tylko znaczenie lecznicze, ale
chroni przed $§miercia, zapewniajac zycie i rados¢ czasow mesjanskich (Iz 61, 3).
Za jedynego i skutecznego lekarza uznawany jest Bog (Wj 15, 26; Pwt 32, 39),
ktory dzieli si¢ z lekarzami ziemskimi swojg madros$cia i pokrzepia chorych na
tozu bolesci (Syr 38, 1-15; Ps 41, 4). Z relacji autoréw natchnionych wynika, ze
celem leczenia jest przywrocenie szeroko rozumianego dobrego samopoczucia
wzgledem Boga, samego siebie i bliskich®.

Prorocy Starego Testamentu, zapowiadajgc czasy mesjanskie, kresla przed
oczyma ludu wybranego er¢ radosci, dobrobytu, wyzwolenia od wszelkiego zta,
cierpienia, chorob i $mierci. Tego wyzwolenia ma dokona¢ Mesjasz (Iz 61, 1-3),
ktorego przyjsciu majg towarzyszy¢ uzdrowienia (Iz 35, 5-6). Zapowiadanym
Mesjaszem jest Chrystus, ktory dajac odpowiedz wystancom Jana Chrzciciela,
powoluje si¢ na znaki ery mesjanskiej, obejmujgce miedzy innymi fakt uzdro-
wienia chorych: niewidomi Wzrok odzyskujg, chromi chodzq, tredowaci doznajg
oczyszczenia, glusi styszqg (Mt 11, 5).

Jezus w sposob szczegdlny umilowat chorych i cierpigcych, wypetniajac
proroctwa Starego Testamentu (Ek 4, 18-21)™. Chrystus jest zawsze poruszony
obecnoscia ludzi chorych, nigdy nie przechodzi obojetnie wobec dramatu ludz-
kiego bdlu i cierpienia (Mt 9, 35-36; 14, 35-36; MK 6, 54-56). Jezus nie zadawala
si¢ jedynie uzdrowieniem ciala, ale uzdrawia catg osobe, przebaczajac jej grze-
chy (Lk 5, 17-25). Uzdrowienia dokonywane przez Chrystusa maja sens wylacz-
nie religijny. Modli sie On najpierw do Boga (J 9, 41 nn.), wzbudzajac w chorym
nadzieje na uzdrowienie (J 5, 60), a potem speinia usilng i pokorng prosbe
o zdrowie (Mt 8, 2; Lk 9, 12). W opisach uzdrowien dokonywanych przez Chry-

®M.Zakrzewska: Choroba — zlo dotykajgce cziowieka. W: Biblia a medycyna. Red.
B. Pawlaczyk. Poznan 2007 s. 23-24.

°A.Otow: Choroba, uzdrowienie, odpuszczenie grzechéw. ,,Communio” 1998 nr 3
S. 23-24.

10 7akon Szpitalny $w. Jana Bozego. Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa. Duszpasterstwo
w stylu sw. Jana Bozego. Rzym 2012 s. 27.
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stusa widoczne jest zadanie od chorych wiary (Mt 9, 22; £k 8, 50)'. Cudowne
uzdrowienia dokonywane przez Chrystusa sg zewngtrznym znakiem jego me-
sjanskiego postannictwa i nadejécia czasow, w ktérych nie bedzie juz bélu
i cierpienia (Iz 25, 8), a Bog otrze wszelka tz¢ z oczu swoich czcicieli (Ap 21, 4).

Chrystus zleca swoim uczniom troske o ludzi chorych i cierpigcych, ukazu-
jac im postawe wrazliwego na nieszczgscia bliznich Samarytanina (Lk 10, 30-
37). Przypowies¢ 0 dobrym Samarytaninie zaktada powszechnosé mitosci ktora
kieruje sie ku potrzebujgcymi, bedac programem serca, ktore widzi*®, W obliczu
cierpienia nie poprzestaje on na samym tylko wzruszeniu i wspotczuciu, ale staja
si¢ one dla niego bodzcem do $wiadczenia wielorakiej pomocy™®. Z opisu spo-
tkania Jezusa Zmartwychwstalego ukazujacego sie¢ dwoém uczniom zmierzajacym
do Emaus (Lk 24, 13-35) mozna wyciggna¢ wnioski dotyczace dziatalnosci wo-
bec chorych i cierpiagcych: by¢ blisko cztowieka, stuchaé, empatycznie dostrze-
gaé jego sytuacje egzystencjalna, zbliza¢ ludzi do Boga przez znaki i obrzedy™.
Chrystus nakazuje Apostolom gloszenie Ewangelii i uzdrawianie chorych (Mt
16, 15-18). Uzdrowienia dokonywane przez Apostotow sg znakiem nadejScia ery
mesjanskiej i nalezg do gloszonego postannictwa zbawczego, w ktorym Bog
uwalnia cztowieka od sytuacji spowodowanej grzechem (Mk 6, 12-13). Doko-
nywane uzdrowienia sa réwniez realizacjg wladzy otrzymanej przez Chrystusa
(Dz 3, 5-8). O wypelnianiu przez ucznidéw misji zleconej przez Jezusa mowia
rowniez teksty na temat uzdrowienia Eneasza z Liddy przez Piotra (Dz 19, 32
nn.) oraz wielu chorych z Jerozolimy (Dz 5, 15-16). Kosciét w Jerozolimie, mo-
dlac si¢ wsrdd przesladowan, prosi o znaki mesjanskie z uzdrowieniem chorych
whacznie (Dz 4, 29-30). Sw. Pawel, gloszac stowo Boze poganom, dokonuje
uzdrowien mocg Pana (Dz 14, 8-10; 28, 7-9). Z kolei $w. Jakub wzywa chorych
do tego, aby sprowadzali kaplanow, ktorzy beda si¢ nad nimi modlili
i namaszczali ich olejem (Jk 5, 14-16).

Wezwanie do troski o chorych i cierpigcych znajduje si¢ w wielu dokumen-
tach Magisterium. Ukazujgc role chorych w Kosciele, budza one wrazliwo$¢
duchownych i §wieckich na $wiat ludzkiego cierpienia, jak tez zachecaja do
wspolnego niesienia pomocy duchowo-medycznej. Podkreslajac role permanent-
nej formacji wszystkich osob postugujacych chorym, proponujg one rézne formy
pracy duszpasterskiej z chorymi i wobec chorych, akcentujac prawdeg, ze potrzeba

M. Zakrzewska: Uzdrowienia w Nowym Testamencie. W: Biblia a medycyna, dz. cyt.
s. 257.

123, Stefanski: Saukrament chorych w dziejach i zyciu Kosciota, dz. cyt., s. 30.

B¥Benedykt XV I: Encyklika Deus Caritas est o mitoci chrzeicijanskiej. Watykan 2005
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odnowy tego duszpasterstwa w ktorym chory bedzie traktowany jako czynny
podmiot ewangelizacji i zbawienia'®. Warto przywola¢ niektore mysli z tego
nauczania, aby uswiadamiajac sobie ich bogactwo, znajdowac inspiracj¢ do po-
dejmowanych dziatan, a zarazem pytac si¢, ktore ze wskazan Magisterium po-
winno jeszcze znalez¢ odzwierciedlenie w codziennej praktyce duszpasterskiej.

Wezwanie do troski o chorych i cierpigcych znajduje si¢ w nauczaniu Il So-
boru Watykanskiego, ktory w Dekrecie o apostolstwie Swieckich podkresla, ze
Kosciol ma okazywaé chorym chrzescijanskg mitos¢, szuka¢ ich i znajdywac,
troskliwie pociesza¢ i wspiera¢ (DA 8). Z kolei w Dekrecie o postudze i zyciu
prezbirerow czytamy, ze odwiedzanie i pokrzepianie chorych stanowi jedno
z podstawowych zadan prezbiterow (DP 6), ktorzy, co z kolei podkres§la Konsty-
tucja dogmatyczna o Kosciele, przez $wigte namaszczenie i modlitwe majg ich
poleca¢ cierpigcemu i uwielbionemu Panu (KK 11). Konstytucja o liturgii pod-
kresla, ze namaszczenie chorych nie jest sakramentem przeznaczonym tylko dla
znajdujacych si¢ w ostatecznym niebezpieczenstwie utraty zycia (KL 73), ale dla
chorych bedagcych w réznych stanach choroby (KL 75). Konstytucja dogmatycz-
na o Kosciele, zauwaza ze chorzy szczeg6lnie tacza sie¢ z Chrystusem (KK 11),
natomiast oni — co stwierdza si¢ w Dekrecie o misyjnej dziatalnosci Kosciota —
moga ofiarowaé¢ swoje modlitwy i uczynki pokutne w intencji ewangelizacji
swiata (DM 38).

Szczegodlng uwage nalezy zwroci¢ na wskazania Magisterium zawarte w ry-
tuale liturgicznym Sakramenty Chorych. Obrzedy i duszpasterstwo (dalej SCH)Y .
Jego ukazanie sie¢ w 1972 roku stanowito odpowiedz na wezwanie II Soboru
Watykanskiego do odnowienia liturgii poszczeg6lnych sakramentow i dostoso-
wanie ich do mentalnosci wspotczesnych ludzi (KL 21). Na podkreslenie zastu-
guje fakt, ze wspomniany rytual w swoim tytule zrownat strukture rytualng sa-
kramentow i ich implikacje duszpasterskie. Wspomniany zabieg stuzyl przeta-
mywaniu uprzedzen i schematow myslowych czesci wiernych i1 duszpasterzy,
ktorzy skupiajac si¢ jedynie na postudze sakramentalnej, nie u§wiadamiajg sobie
do konca faktu, ze jest ona jedynie czg$cig pastoralnej troski Kosciota o cztowie-
ka chorego.

Obrzedy Sakramentow chorych przypominaja, ze najglebszym uzasadnie-
niem troski Ko$ciota o chorych jest przekonanie o obecno$ci w nich cierpigcego
Chrystusa (SCH nr 32). Odwiedzanie chorych, aby wspiera¢ ich srodkami natu-
ralnymi i pokrzepia¢ na duchu, stanowi wypetnianie polecenia Chrystusa (SCH
nr 4). Odnosi si¢ ono do wszystkich ochrzczonych (SCH nr 33), a szczeg6lnie do
proboszczow i przetozonych kleryckich wspolnot zakonnych, ktdrzy maja osobi-

% 3an Pawel Il: Adhortacja apostolska Christifideles laici o powolaniu i misji §wiec-
kich w Koéciele i §wiecie. Watykan 1998 nr 53-54.
7 Sakramenty chorych. Obrzedy i duszpasterstwo. Katowice 2001,
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Scie ich odwiedza¢ i wspiera¢ ofiarng mitoscig (SCH nr 16, 38, 34, 42). Celem
wspomnianych odwiedzin jest nie tylko dostarczenie krzepigcych stow wiary
i pouczenie 0 znaczeniu choroby w tajemnicy zbawienia, ale doprowadzenie
chorych do czgstego przyjmowania sakramentu pokuty i Eucharystii, a takze do
przyjecia w stosownym czasie namaszczenia chorych i wiatyku (SCH nr 43).
Odwiedzajac chorych, mozna pocieszaé ich opartymi na Pismie Swigtym stowa-
mi wiary, ukazywa¢ warto$¢ ofiarowywanego w réznych intencjach cierpienia
i stopniowo doprowadza¢ do skorzystania z sakramentéw. Odwiedziny chorych
sa tez okazjg do wspoélnej modlitwy, ktora moze si¢ zakonczy¢ blogostawien-
stwem (SCH nr 42-45).

Szczytem dziatan duszpasterskich wsréd chorych przebywajacych w do-
mach, szpitalach i innych miejscach ma by¢ sprawowanie sakramentu namasz-
czenia chorych®.  Przez sprawowanie sakramentu namaszczenia chorych
wzmacnia si¢ ich ufno$¢ w Boga, uzbraja przeciwko pokusom szatana i pomaga
w odzyskaniu zdrowia, jezeli jest to pozyteczne dla zbawienia duszy (SCH nr 6).
Poniewaz wielu wiernych traktuje sakrament namaszczenia chorych jako ,,ostat-
nie namaszczenie”, potrzebna jest ogolna irodzinna katecheza ukazujaca jego
istote i przestrzegajaca przed zwlekaniem jego przyjecia (SCH nr 13, 36). Sa-
kramentu namaszczenia chorych mozna udziela¢ podczas mszy $w. sprawowanej
w kosciele, domu chorego lub szpitalu (SCH nr 104), szczegdlnie podczas piel-
grzymek, dni chorego i zjazdow stowarzyszen chorych (SCH nr 107). Chorym
trzeba stworzy¢ mozliwos¢ czestego, a nawet codziennego, przyjmowania Ko-
munii §w. (SCH nr 52), a ci, ktérzy znajdujg si¢ w bezposrednim niebezpieczen-
stwie $mierci, powinni by¢ pokrzepieni Wiatykiem (SCH nr 26, 117-118).

Mowiagc o postudze sakramentalnej wobec chorych, w sposob szczegodlny
nalezy zwroci¢ uwage na oredzie papieza Benedykta XVI skierowane z okazji
XX Swiatowego Dnia Chorego. Papiez zwrécit w nim uwage na role sakramen-
tow uzdrowienia w duszpasterstwie chorych: pokuty i pojednania, namaszczenia
chorych, Eucharystii. Wedlug papieza, sakrament pokuty przywraca taske Boza,
pomagajagc w przeciwstawieniu si¢ zniechg¢ceniu irozpaczy, natomiast czgste
przyjmowanie przez chorych w szpitalach oraz domach Komunii §w. umacnia
ich wiez z Chrystusem ukrzyzowanym i zmartwychwstalym. Papiez apeluje tez
o zwrocenie wigkszej uwagi na sakrament namaszczenia chorych, zaréwno
w wymiarze refleksji teologicznej, jak i dziatalnosci duszpasterskiej. Podkresla,
ze ten sakrament powinien by¢ udzielany nie tylko u kresu zycia, ale takze
w roznych sytuacjach zwigzanych z choroba™. Wedtug Benedykta XVI: otocze-

®jan Pawel II: Homilia wygloszona podczas mszy $w. z udziatem chorych i niepetno-
sprawnych (Wellington 23. 11. 1986). W: Ewangelia cierpienia. Red. J. Poniewierski. Kra-
kow 1997 s. 127.

®Benedykt XVI, Oredzie na XX Swiatowy Dzien Chorego: Wstar, id%, twoja wiara cie
uzdrowifa. (Watykan 20. 11. 2011). www.vatican.va/holy father/benedict xvi/ messag-
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nie chorych uwagq i opiekq duszpasterska jest z jednej strony znakiem czujnosci
Boga dla cierpigcych, a z drugiej przynosi duchowq korzysé rowniez kaptanom
i calej wspolnocie chrzescijanskiej shuzacej cierpigcemu Chrystusowi (Mt 25,
40). Papiez podkresla tez, ze sakramenty, wraz ze stuchaniem stowa Bozego
i osobistag modlitwa, maja stawac si¢ dla chorych i cierpigcych bezpieczng kotwi-
ca w wierze®. Na role sakramentu namaszczenia w duszpasterstwie chorych
zwraca tez uwage papiez Franciszek mowiac o nim, ze przez jego sprawowanie
Jezus bierze nas za reke, dotyka nas, tak jak dotykat chorych i przypomina, ze
nalezymy juz do Niego i nic, nawet choroba i smier¢, nigdy nie bedzie moglo nas
od Niego oddzielic®. Papiez ukazujac istote tego sakramentu i pigtnujac niewla-
$ciwe wyobrazenia czg¢$ci osob twierdzacych, ze po ksiedzu kolej na zakfad
pogrzebowy, apeluje, aby z niego korzysta¢ w chwili powaznej choroby czy
starosci®.

Mowiac o teologicznych podstawach duszpasterstwa chorych, nalezy przy-
wota¢ takze nauczanie powstatej w 1985 roku Papieskiej Komisji Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia, przeksztatconej w 1988 roku w Papieskg Rade do spraw
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Warto réwniez podkresli¢ jej role w inspiracji,
rozwoju i koordynacji dziatan zwigzanych z duszpasterstwem chorych i stuzby
zdrowia. Wspominajgc szereg inicjatyw tej Rady, nalezy miedzy innymi przywo-
ta¢ przygotowanie i wydawanie specjalnych opracowan poswigconych wielora-
kiej problematyce duszpasterstwa chorych: Swieccy w Swiecie cierpienia i zdro-
wia (1987); Formacja kaplariska a duszpasterstwo stuzby zdrowia (1990); Swia-
towy Dzierr Chorego. Dlaczego i jak obchodzi¢? (1992); Karta Pracownikéw
Stuzby Zdrowia (1995).

Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w dokumencie Swieccy
w Swiecie cierpienia i zdrowia podkresla, ze bedaca integralng czescig postannic-
twa Kosciota troska o chorych jest obowigzkiem kazdego chrzescijanina. Zaan-
gazowanie $wieckich na polu opieki spolecznej i zdrowotnej ma si¢ zasadniczo
wyraza¢ w sferze badan naukowych, ksztattowaniu postaw i konkretnej opiece
nad chorymi. Wszyscy podejmujacy réznorodne formy opieki nad chorym, za-
rowno w wymiarze indywidualnym, jak i grupowym, maja im stuzy¢, traktujac
ich w sposdb podmiotowy. Szczegbdlne zadanie przypada $wieckim pracownikom
shuzby zdrowia, ktorzy wykonujac swoj zawod, sprawujg diakonie, czyli shuzbe

es/sick/documents/hf ben-vi_mes 20111120 world-day-of-the-sick-2012_pl.html [dostep: 19. 09.
2014].

2 Tamze.

2! Tamze.

2 Franciszek: Przeméwienie podczas audiencji generalnej Jezus dotyka ran czlowieka.
,,L’Osservatore Romano” 2014 nr 3-4 s. 46-47.

28 Tamze.
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mitosierdzia. Podobnie jak kaptani, sa oni przyjaciétmi chorych, petnigc swoje
apostolstwo wsérod nich®.

Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w dokumencie Formacja
kaptanska a duszpasterstwo stuzby zdrowia zwraca uwagg na potrzebe specjalnej
formacji klerykow i kaptanéw angazujacych si¢ w pracg z chorymi. W dokumen-
cie podkresla si¢, ze wspomniana formacja musi obejmowa¢ wymiar teoretyczny
i praktyczny. Wymiar teoretyczny zwiazany jest z poznawaniem nauczania Ko-
$ciota oraz wskazan nauk medycznych w zakresie opieki nad chorymi, natomiast
wymiar praktyczny polega na stalym kontakcie z chorymi w szpitalach i domach.
Praktyczna postuga wzgledem chorych nie moze ograniczac si¢ jedynie do udzie-
lania im sakramentow, ale musi obejmowac inne formy, tacznie z ich odwiedza-
niem i pasterska opicka®. W dokumencie apeluje si¢ tez do duszpasterzy, aby
zatroszczyli si¢ o moralng i duchowa formacje¢ pracownikow shuzby zdrowia,
ktorzy sa pierwszymi i glownymi posrednikami dzialan duszpasterskich Koscio-
1a®®. Maja oni by¢ traktowani jako partnerzy w niesieniu pomocy chorym, z po-
szanowaniem ich autonomii organizacyjnej i wykonawczej?’.

Autorzy dokumentu Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia Karta Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia podkreslaja, ze wspotzaleznos¢ wymiaru fizycznego,
psychicznego i duchowego kazdego cztowieka taczy sie z konieczno$cig zapew-
nienia jemu duchowej i religijnej opieki. Duszpasterska troska kaptanow, zakon-
nikow i $wieckich o chorych ma si¢ wyraza¢ w katechezie, liturgii i dzietach
mitosci. Trzeba pomodc chorym w odkrywaniu odkupienczego znaczenia
cierpienia przezywanego w tacznosci z Chrystusem oraz umozliwi¢ im korzysta-
nie z sakramentéw, bedacych skutecznymi znakami odradzajacej i ozywiajacej
faski Bozej. Chorzy oczekujg ze strony zdrowych na $wiadectwo wiary, majace-
go sile terapeutycznej milosci’®. Postuga chorym, bedaca realizacja zyciowe-
go powotania ludzi $wieckich i duchownych, jest wyrazem ich uczestnictwa
w duszpasterskiej i ewangelizacyjnej dziatalnosci Kosciota. Z jej pomoca doko-
nuje si¢ rozprzestrzenianie mitosci Bozej wobec cztowieka cierpigcego, a takze
dzieta mitosci wobec Boga, ktory przeszedt dobrze czynigc i uzdrawiajgc wszyst-
kich (Dz 10, 38). Pracownicy stuzby zdrowia, bedac stugami zycia, stajg si¢
wspotpracownikami Boga w przywracaniu zdrowia chorej duszy i choremu cia-
W®. Karta Pracownikéw Shizby Zdrowia ukazuje roéwniez terapeutyczna rolg

2 Papieska Komisja Duszpasterstwa Pracownikéw Stizby Zdrowia: Swieccy w $wiecie cier-
pienia i zdrowia. Watykan 1987 s. 21. 25-28. 34-37.

% papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia: Formacja kaplariska a duszpasterstwo
stuzby zdrowia. Watykan 1991 s. 27-31.

% Tamze s. 26.

%" Tamze s. 43.

% papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia: Karta Pracownikéw Shizby Zdrowia.
Watykan 1995 s. 87-88.

% Tamze s. 12-15.
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petlnego mitosci kontaktu miedzyludzkiego. Odgrywa on szczeg6lna role przy

leczeniu zaburzen i chordb natury psychicznej, dokonujacym si¢ przez psychote-
- 30

rapi¢”.

Dokument Swiatowy Dzieri Chorego. Dlaczego i jak obchodzié? postuluje,
aby inicjatywy podejmowane z okazji obchodéw Dnia Chorego na poziomie
narodowym, diecezjalnym i parafialnym stanowity pewna cato§¢. W czasie ob-
chodéw Dnia Chorego na poziomie narodowym, powinna odby¢ si¢ w sanktua-
rium maryjnym lub innym znanym kosciele msza §w. z licznym udziatem cho-
rych, transmitowana przez radio lub telewizje. W obchodach Dnia Chorego na
poziomie parafialnym trzeba wyodrebni¢ dwa momenty. Chodzi w pierwszym
rzedzie o modlitwe i refleksje wspdlnoty koscielnej potaczona z obecnoscia cho-
rych w $wiatyni oraz inicjatywy podejmowane wsrdd chorych bedacych w roz-
nych miejscach opieki spotecznej. Celebracja FEucharystii, potaczona
Z udzielaniem sakramentu namaszczenia chorych, ma stanowi¢ kluczowe wyda-
rzenie tych obchodow. Chorzy wraz z pracownikami stuzby zdrowia i swoimi
najblizszymi winni przebywac¢ w poblizu ottarza. Maja oni wzig¢ czynny udziat
we mszy $w., czytajac stowo Boze, wypowiadajac intencje modlitwy wiernych,
rozwazania o wartos$ci cierpienia oraz przynoszac procesjonalnie dary ofiarne.
Sprawowanie sakramentu namaszczenia chorych ma by¢ poprzedzone katecheza
wyjasniajaca jego charakter, majacy wymiar duchowej i fizycznej terapii®'.

Mowigc o duszpasterstwie chorych nalezy zwroci¢ uwage na postuge spra-
wowang w szpitalach bedaca najwickszq i najliczniej uczeszczang swigtynig
Swiata®. Papiez Benedykt XVI zwracal uwage na to, ze szpitale powinny by¢
traktowane jako uprzywilejowane miejsce ewangelizacji®. Nie mozna dopuscié
do tego, aby zdrowie stato si¢ w nich zwyklym towarem poddanym prawom ryn-
ku*. Wazna role w placowkach leczniczych powinna odgrywaé kaplica bedaca
pulsujgcym sercem, w ktorym Jezus nieustannie ofiaruje si¢ Ojcu za Zycie ludzko-

r .35 ;. . . . .
sci”. Trzeba zatroszczy¢ si¢ o zapewnienie duchowego wsparcia chorym znaj-

dujacym si¢ w szpitalach, umozliwiajac im czeste przyjmowanie Komunii $w.*.

% Tamze s. 85.

% papieska Rada ds. Duszpasterstwa Shuzby Zdrowia: Swiatowy Dzieri Chorego. Dlaczego
i jak obchodzi¢?. Watykan 1992 s. 45-48.

%2 papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia: Formacja kaplariska a duszpasterstwo
stuzby zdrowia. dz. cyt. s. 35.

®¥Benedykt XV I: Przeméwienie do uczestnikow miedzynarodowej konferencji Papie-
skiej rady ds. Duszpasterstwa Stuzby zdrowia i chorych Chrzescijariska nauka o cierpieniu (Waty-
kan 17. 11. 2012) www.kuria.lomza.pl/index.php?wiad=4337 [dostep 23. 07. 2014].

% Tamze.

%Benedykt XVI: Oredzie na XV I Swiatowy Dzien Chorego Eucharystia, Lourdes
i duszpasterstwo chorych (Watykan 11 | 2008). http://www.prawapacjenta.eu/?pld=1135 [dostep:
4.02. 2015].

%Benedykt XVI: Adhortacja apostolska Sacramentum caritatis o Eucharystii, zré-
dle i szczycie zycia i misji Kosciota. Watykan 2007 nr 58.
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W zyciu pacjentow szpitalnych ktorzy w zyciu odeszli od Chrystusa, a w chwili
cierpienia zastanawiajg si¢ nad sensem swojego Zycia, wazng role odgrywaja
kapelani szpitalni, a takze zespoly opieki duszpasterskiej, bedace kroplg oleju
otwierajaca ludzkie serca na to, co Boze i pigkne®’.

W pracy duszpasterskiej Kosciota szczegdlng uwage nalezy poswigcic¢ oso-
bom nieuleczalnie chorym. Jan Pawet II zwracal uwagg na role terapii paliatyw-
nych, ktorych celem jest zlagodzenie cierpienia w konicowym stadium choroby
i zapewnienie pacjentowi potrzebnego mu ludzkiego wsparcia®. Z kolei Bene-
dykt XVI podkreslat, ze Kosciol pragnie wspieraé nieuleczalnie i smiertelnie
chorych (...), promujac dziatania stwarzajace warunki pomagajace z godnoscia
znosi¢ nieuleczalng chorobe i $mier¢ i dbajac o zwickszenie liczby o$rodkéw
opieki paliatywnej, ofiarujgcych chorym humanitarne i duchowe wsparcie™.
Karta Pracownikoéw Stuzby Zdrowia zwracajac uwagg na to, ze Smier¢ jest ostat-
nig faza zycia ludzkiego, zaapelowata do lekarzy, pielggniarek, kaptandéw, opie-
kunoéw spotecznych, wolontariuszy, cztonkdéw rodzin i przyjaciol o zapewnienie
catosciowej opieki osobom umierajacym, pozwalajacej im na godne odejscie®.
Glownym obowiazkiem duszpasterskim catej wspdlnoty eklezjalnej jest ewange-
lizowanie smierci czyli gloszenie Ewangelii umierajacemu, co wyraza si¢ i ak-
tualizuje w mitosci, modlitwie i sakramentach™.

Wazna kwestia jest troska Kosciota o ludzi cierpiacych na wielorakie zabu-
rzenia i choroby psychiczne. Wedtug Jana Pawta II stosunek do ludzi chorych
psychicznie jest miernikiem kultury spoleczenistwa i paristwa™. Papiez Benedykt
XVI podkreslat, ze Kosciot pragnie wyrazi¢ swa szczegdlng troske o cierpigcych
(...) na zaburzenia umystowe, ktére dotykaja jedna piata ludzkosci®. Papiez dia-
gnozujac przyczyny tych zaburzen w krajach wysoko rozwinietych, zwrocit
uwagg na negatywny wplyw kryzysu wartosci moralnych, co zwigksza poczucie
osamotnienia, podwaza tradycyjne struktury wiezi spotecznych i doprowadza do

% 7. Zimowski: Przemowienie podczas miedzynarodowej konferencji o szpitalu jako

miejscu nowej ewangelizacji (Watykan 15. 11. 2012). http://nowaewangelizacja.org/watykan-
miedzynarodowa-konferencja-0-szpitalu-jako-miejscu-ewangelizacji/ [dostep: 4. 02. 2105].

% Jan Pawetl 1l: Encyklika Evangelium vitae o wartosci i nienaruszalnosci zycia ludz-
kiego. Watykan 1995 nr 65.

®Benedykt XVI: Oredzie na XV Swiatowy Dzien Chorego Koscidol nasladuje mito-
siernego Samarytanina. (Watykan 8. 12. 2006). ww.pijarzy.pl/rozwazania/oredzie_benedykta_
Xvi_na_xv_swiatowy_dzien_chorego_d1630_pol.htmlhttp [dostep: 4. 02. 2015).

0" Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia: Karta Pracownikéw Shizby Zdrowia.
dz. cyt. s. 95-96.

*! Tamze s. 108-109.

“23an Pawet II: Homilia w czasie liturgii stowa skierowana do chorych (Gdarnsk 12. 06.
1987). W:Jan Pawet II:Pielgrzymki do Ojczyzny. Krakow 1999 s. 487.

“®Benedykt XVI: Oredzie na XIV Swiatowy Dzien Chorego Otaczajmy troskq i milo-
Scig umystowo chorych (Watykan 8. 12. 2005). http://www.opoka.org.pl/biblioteka/\WW/WP/ bene-
dykt_xvi/przemowienia/chory2006-or_08122005. html [dostep: 4. 02. 2015].
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ich rozpadu, spychajac na margines spoteczenstwa chorych, w szczegdlnosci
umystowo. Benedykt XVI zaapelowatl, aby otaczano ich opieka medyczna, so-
cjalng i duszpasterska, opartg na poszanowaniu godnos$ci wtasciwej kazdej istocie
ludzkiej*.

Wazng role w duszpasterstwie chorych moga odgrywaé srodki spotecznego
przekazu, umozliwiajac ludziom chorym i starym uczestnictwo w wydarzeniach
religijnych, niosac im szczegodlna pocieche™. Szczegdlnie wazna role odgrywa
niedzielna transmisja mszy $§w. przez telewizje i radio, ktora dla osob dotknietych
choroba lub przebywajacych w szpitalu jest formg uczestnictwa w liturgii Ko-
$ciota, niosgcg duchowe umocnienie. W liscie apostolskim Dies Domini Jan Pa-
wel II napisat, ze dzigki powigzaniu transmisji telewizyjnej lub radiowej celebra-
cji eucharystycznej z postuga nadzwyczajnych szafarzy Eucharystii przynosza-
cych do domu chorych Komuni¢ §w., mogg oni korzystaé z owocéw niedzielnej
Mszy s'%. oraz przezywac niedziele jako prawdziwy »dzien Panski« | »dzien Ko-
Sciota«™.

Rowniez w nauczaniu Ko$ciota w Polsce mozna zauwazy¢ troske o roz-
woj duszpasterstwa osob chorych i cierpigcych. Przyktadowo II Synod Plenarny
w ksiedze Swietos¢. Dar i zadanie Synod postuluje, aby: troskliwg opiekq ota-
czaé chorych. Trzeba wcigz uswiadamiaé uczniom Chrystusowym, Ze choroba
Jjesli jest przezywana w zjednoczeniu z Panem, moze by¢ czasem szczegdlnej od-
nowy oraz ubogaceniem catego Ciata Chrystusa wielkimi darami Swigtosci.
Duszpasterze powinni zadba¢ o wymiane tych daréw duchowych przez odwiedzi-
ny w szpitalach chorych z powierzonej ich pieczy wspdlnoty parafialnej. Szcze-
golnie jednak trzeba zadbac o chorych lezqcych w domach. Postuga ta powinna
miec¢ postac¢ przynajmniej cotygodniowej celebracji Komunii sw., wspolnej me-
dytacji Pisma Swietego i rozméw. Powinni jg podejmowaé zaréwno kaplani,
jak i swieccy cztonkowie apostolatu chorych, zwlaszcza nadzwyczajni szafarze
Eucharystii*’. Z kolei ksiega Liturgia Kosciola po Il Soborze Watykariskim pod-
kresla, ze regularne i czgste zanoszenie chorym Eucharystii, a takze sprawowanie
jej w ich domach jest przejawem zwyklej troski pasterza i wspolnoty
0 cierpigcych cztonkéw Ciata Chrystusa®.

“ Tamze.

®Jan Pawetl II: Oredzie na XIV Swiatowy Dzien Srodkéw Spolecznego Przekazu Ro-
dzina wobec Srodkow spotecznego przekazu (Watykan 1. 05. 1980). ,,L’Osservatore Romano”
1980 nr6s. 4.

®Jan Pawel Il List apostolski Dies Domini o $wictowaniu niedzieli. Watykan
1998 nr 54.

4 Swietosé. Dar i zadanie. W: Il Polski Synod Plenarny (1991-1999). Poznan 2001
S. 247 nr 54.

8 Liturgia Kosciola po 1l Soborze Watykariskim. W: 11 Polski Synod Plenarny, dz. cyt.
s. 207 nr 99.
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Problematyka postugi statego akolity zostata podjeta w wydanej w 1991 ro-
ku instrukcji Konferencji Episkopatu Polski w sprawie formacji i sposobu wyko-
nywania postugi nadzwyczajnego szafarza Komunii $w.*. Instrukcja przedstawia
miedzy innymi zasady zanoszenia i udzielania Komunii §w. chorym i niepetno-
sprawnym, podkreslajac jej zwigzek ze sprawowaniem Eucharystii przez wspol-
note parafialng™. Zagadnienia poshugi statego akolity zostaty szczegdtowe omo-
wiona W Dyrektorium duszpasterstwa stuzby liturgicznej™ . Dokument zwraca
uwage na konieczno$¢ szczegdlnej troski akolitow o chorych i stabych lezacych
w domach i szpitalach, aby nies¢ im pomoc w codziennych potrzebach
i odpowiednie duchowe wsparcie. Maja oni w kazda niedziele poswigcaé pewien
czas dla chorych, odwiedzajac ich w domach i szpitalach, nie tylko zanoszac im
Komunig $w., ale rdwniez wspierajagc ich w cierpieniach, a w razie potrzeby
przygotowujgc do przyjmowania sakramentu namaszczenia i Wiatyku. Do ich
zadan ma naleze¢ koordynacja dziatan parafii na rzecz chorych w domach i szpi-
talach, a do ktorych nalezy takze zaliczy¢ pomoc w dojechaniu na niedzielng
Eucharysti¢ tym, ktérzy nie moga doj$¢ o whasnych sitach®. Dokument podkre-
$la, ze akolita moze rowniez wiaczy¢ si¢ w prowadzenie Adoracji Najswigtszego
Sakramentu w parafii, nabozenstw eucharystycznych i procesji, pomoc potrzebu-
jacym i organizowanie wolontariatu®.

Problematyka duszpasterstwa osob chorych i cierpigcych zostata tez podjeta
w dokumentach Komisji Charytatywnej Konferencji Episkopatu Polski: Instruk-
cja o pracy charytatywnej w parafiach z 1986 roku oraz Wskazania duszpaster-
skie dla Parafialnych Zespotéow Charytatywnych z 2000 roku. Zobowigzujg one
wszystkich proboszczow do powotania Parafialnych Zespolow Charytatyw-
nych®, ktérych czlonkowie, dzielac parafic na rejony charytatywne, powinni
W sposoOb szczegolny zwrdci¢ uwage na osoby znajdujace si¢ w trudnym potoze-
niu materialnym, zdrowotnym lub duchowym, wsrdd ktorych sa miedzy innymi
seniorzy, chorzy, niepetnosprawni®.

49 Zoh. Konferencja Episkopatu Polski: Zmodyfikowana instrukcja w sprawie formacji i spo-
sobu wykonywania posfugi nadzwyczajnych szafarzy Komunii sw. (22. 06. 1991) W: Dokumenty
duszpastersko-liturgiczne Episkopatu Polski (1966-1998). Red. Cz. Krakowiak, L. Ada-
mowicz. Lublin 1999, s. 65-72.

0 Tamze s. 71-72.

%Y Dyrektorium duszpasterstwa stuzby liturgicznej (27. 11. 2008). Wroctaw 2012.

52 Tamze nr 38-39.

%3 Tamze 39.

% Zob. Instrukcja Konferencji Episkopatu Polski o pracy charytatywnej w parafiach
(19.11.1986) nr 4. 9. W: W.Przygoda: Funkcja charytatywna Kosciola po Soborze Watykan-
skim I1. Lublin 1998 s. 257-265; Komisja Charytatywna Konferencji Episkopatu Polski: Wskazania
duszpasterskie dla parafialnych zespotéw Caritas (18. 05. 2000) nr 5. W: L. Achremowicz:
Wierze... Zeszyt formacyjny da parafialnych grup charytatywnych. Warszawa 2000 s. 1-12.

% Komisja Charytatywna Konferencji Episkopatu Polski: Wskazania duszpasterskie dla para-
fialnych zespolow Caritas (18.05.2000), dz. cyt. s. 12.
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Do pracy z chorymi potrzeba profesjonalnie przygotowanych oséb duchow-
nych. Takie przygotowanie powinno si¢ juz dokonywa¢ w seminarium duchow-
nym przez specjalne wyktady i ¢wiczenia. Zasady formacji kaptanskiej w Polsce
opracowane przez Komisje Episkopatu Polski do spraw Seminariow Duchow-
nych i opublikowane w 1999 roku podkreslaja, ze zajecia z psychologii powinny
nie tylko zaznajomi¢ alumnow z gtéwnymi kierunkami w tej dziedzinie wiedzy,
lecz rowniez utatwic¢ zrozumienie siebie i innych osob. Majg one z jednej strony
pomagac¢ W ksztattowaniu dojrzatej osobowosci Kandydatow do kaplanstwa,
a z drugiej majq stanowic¢ pomoc w realizowaniu skutecznego duszpasterstwa™.
Wspomniane zajecia maja obja¢ psychologiczne aspekty pomocy ludziom cho-
rych, obejmujace zagadnienia zwigzane z objawami i klasyfikacja choréb psy-
chicznych, kryzysow religijnych i zaburzen osobowo$ciowych, nerwic oraz
zwigzkow poradnictwa psychologicznego i kierownictwa duchowego®’. Wiedza
zdobyta w czasie wyktadow ma by¢ wykorzystywana w czasie praktyk
duszpasterskich®.

Nauczanie Magisterium Ko$ciota uwrazliwia wszystkich wierzacych na pro-
blemy chorych. Wedtug tego nauczania, nikt nie powinien przechodzi¢ obojetnie
wobec ich potrzeb i cierpien, podejmujac adekwatne do swoich mozliwosci dzia-
tania. Duszpasterska postuga wobec chorych, w ktorg angazuja si¢ ich rodziny,
pracownicy shuzby zdrowia, wolontariusze, duchowni, zakonnice i zakonnicy
oraz kandydaci do kaptanstwa, moze sta¢ si¢ praktycznym sprawdzianem reali-
zacji wezwania do budowania cywilizacji mitosci.

I1. Realizowane metody i formy duszpasterstwa chorych
w Polsce w Swietle badan

Autor pragnie teraz ukazac, na podstawie wynikow przeprowadzonych przez
siebie badan socjologicznych uzupelionych o wyniki badan ISKK SAC, czast-
kowy obraz duszpasterstwa chorych w Polsce. Pierwsze badania zostaly prze-
prowadzone przez autora w 1998 roku, a nastepnie powtérzone w 2014 roku®®,
Przedstawienie wybranych wynikow badan pozwoli na poszukiwanie odpowiedzi

% Komisja Episkopatu Polski do spraw Seminariéw Duchownych: Zasady formacji kaplaii-
skiej w Polsce. Czestochowa 1999. s. 200-201.

*" Tamze s. 203.

% Tamze s. 118.

% W 1998 roku autor przeprowadzil, za pomoca samodzielnie skonstruowanego kwestiona-
riusza, badania wérdd 350 chorych przebywajacych w szpitalach Otwocka, Poznania i Lublina.
Zostaty one nastgpnie powtorzone w 2014 roku na grupie 204 chorych przebywajacych w tych
samych szpitalach. Z kolei badania kapelanow, przeprowadzone rowniez za pomoca samodzielnie
skonstruowanego przez autora kwestionariusza, zostaly przeprowadzone wérod 110 kapelanow
odbywajacych rekolekcje w 1998 roku w Czgstochowie i powtorzone w 2014 roku na grupie 104
kapelanow przezywajacych rekolekcje rowniez w Czgstochowie.
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na pytanie czy i w jaki sposob przez 16 lat zmienilo si¢ duszpasterstwo chorych
w Polsce. Nie chodzi tylko o ukazanie istniejacej rzeczywistosci, ale ma to by¢
punkt wyjscia do zaproponowania pewnych dzialan na przysztosc.

Szczegblne znaczenie w duszpasterstwie chorych powinien odgrywaé sa-
krament namaszczenia chorych. Warto postawi¢ sobie pytanie, jakie jest jego
miejsce w $wiadomosci Polakow i z jaka czestotliwoscig jest on przyjmowany.
Z trzech ogdlnopolskich badan religijnosci przeprowadzonych przez ISKK SAC
(1991, 1998, 2012) wynika, ze nazwa sakramentu namaszczenia chorych byla,
w poréwnaniu z innymi sakramentami, relatywnie najrzadziej podawana
przez respondentow (1991 — 62,4%, 1998 — 53,6%, 2012 — 49,9%). W bada-
niach w 2012 roku respondenci przypisywali sakramentowi namaszczenia cho-
rych jeden z najnizszych poziomoéw znaczenia (52,7%), przyznajac najwyzsze
znaczenie sakramentom: chrztu (62,4%), Eucharystii(61,4%) 1 malzenstwu
(60,0%). Swiadczy to o matej $wiadomosci znaczenia i istoty tego sakramentu®.

Badania przeprowadzone wsréd mieszkancow roznych diecezji potwierdzaja
fakt, ze zasadniczo Polacy nie posiadajg wlasciwie uformowanej swiadomosci
dotyczacej znaczenia i istoty sakramentu namaszczenia chorych. Kiedy proszono
respondentdw o podanie nazw znanych im sakramentéw, sakrament namaszcze-
nia chorych byt najczes$ciej wymieniany na samym koncu albo wcale o nim nie
wspominano®’. Mozna przypuszcza¢, ze tak staba znajomos¢ sakramentu chorych
przez respondentow zwiazana jest z tym, ze w wielu przypadkach utozsamiaja go
z ostatnim namaszczeniem.

A jak wyglada czestotliwos$¢ przyjmowania sakramentu namaszczenia przez
badanych przez autora chorych? Z badan przeprowadzonych w 1998 roku wyni-
ka, ze az 60,0% respondentéw wcale nie przyjelo tego sakramentu, 18,0% przy-
jeto go juz kilka razy w zyciu, a 15,1% uczynito to raz. Z kolei badania przepro-

W, zdaniewicz Model katolickiej religijnosci. W: Postawy spofeczno-religijne
Polakow 1991-2012. Red. L. Adamczuk, E. Firlit, W. Zdaniewicz.Warszawa 2013
s. 107-109.

81 Postawy spoleczno-religijne diecezjan tarnowskich. Red. W. Zdaniewcz, T. Zem-
brzuski. Warszawa 2001 s.80-81; Postawy religijno-spofeczne mieszkaricow Archidiecezji
Lodzkiej. Red. W. Zdaniewcz, S.Zargba, T.Zembrzuski. Warszawa 2002 s. 30; Posta-
wy spoleczno-religijne archidiecezjan poznaniskich. Red. W. Zdaniewcz, S. Zarg¢b a. Poznan
2005 s. 24; Postawy spoteczno-religijne mieszkaricow Archidiecezji Szczecinsko-Kamienskiej. Red.
W.Zdaniewcz S.Zarg¢ba. Warszawa 2006 s. 39; Religijnos¢ mieszkancow Warszawy. Red.
W. Zdaniewcz S. Zareba, T. Zembrzuski. Warszawa 2007 s. 50; Postawy religijno-
spoleczne mieszkancow Diecezji Warszawsko-Praskiej. Red. L. Adamczuk, W. Sadton .
Warszawa 2011 s. 31; Postawy religijno-spofeczne mieszkaricéw Archidiecezji Bialostockiej. Red.
R. Lange, W. Sadton. Biatystok 2013 s. 31-32; Postawy religijno-spofeczne mieszkarncéw
Diecezji Zielonogérsko-Gorzowskiej 2013. Red. E. Jarmoch, W. Zdaniewicz. Warszawa-
Zielona Gora 2013 s. 18-19.
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wadzone w 2014 roku wykazaly, ze 74,6% wcale tego nie uczynilo, 8,5% przyje-
lo ten sakrament kilka razy, a 16,9% uczynito to raz. Analiza powyzszych
wskaznikoéw wskazuje na to, ze na przestrzeni 16 lat o 14,6% zwigkszyt si¢ odse-
tek osob, ktore nie przyjety sakramentu namaszczenia chorych, natomiast prawie
o 10 punktéw procentowych zmniejszyt si¢ odsetek tych, ktorzy przyjeli ten sa-
krament kilka razy. Zasadniczo na tym samym poziomie utrzymuje si¢ odsetek
0sob, ktore zadeklarowaty jednorazowe przyjecie sakramentu namaszczenia cho-
rych (odpowiednio 15,1% i 16,9%). W tym kontekscie rodzi si¢ pytanie o przy-
czyny istniejacego stanu rzeczy. Moga si¢ one wzajemnie na siebie naktadaé:
zbyt rzadkie proponowanie przyjecia tego sakramentu przez duszpasterzy, brak
$wiadomosci jego istoty czy tez inne.

A jaka jest $wiadomos$¢ respondentow badanych przez autora dotyczaca
skutkow sakramentu namaszczenia chorych? W 1998 roku az 65,3% responden-
tow twierdzilo, ze sakrament namaszczenia chorych przywraca zdrowie, 30,2%,
ze przygotowuje do $mierci, a 10,9%, ze nie ma zadnego wplywu na jego
stan. Z kolei badania przeprowadzone w 2014 roku pokazaty, ze wedtug 10,6%
badanych ten sakrament przywraca zdrowie, 44,7% twierdzi, ze umacnia w cier-
pieniu, 41,2% — przygotowuje do $mierci, a 11,6%, ze nie ma zadnego wplywu
na stan zdrowia. Poniewaz w badaniach przeprowadzonych w 2014 roku dodano
do kafeterii mozliwo$¢ odpowiedzi umacnia w cierpieniu, ktorg to odpowiedz
wybralo 44,7% respondentdéw, trudno jednoznacznie stwierdzi¢, jaka na prze-
strzeni 16 lat dokonala si¢ zmiana $§wiadomosci Polakow dotyczaca tego sakra-
mentu. Odwotujac si¢ jednak do wynikéw badan z 2014 roku, mozna powie-
dzie¢, ze zauwaza si¢ braki w tej $wiadomosci, skoro az prawie potowa badanych
traktuje go jako ,ostatnie namaszczenie”. Zestawiajac wyniki badan autora
z wynikami przywotywanych wcze$niej innych badan, mozna wyprowadzi¢ po-
stulat, ze potrzeba jeszcze wielu dziatan formacyjnych, aby zmienia¢ $wiado-
mo$¢ wiernych dotyczaca znaczenia tego sakramentu i mozliwosci jego przyj-
mowania.

Wazng rzecza jest ofiarowanie cierpien przez chorych w réznych intencjach.
W swoich badaniach autor zapytal respondentow, czy tak czynig. W 1998 roku
67,7% respondentéw ofiarowato swoje cierpienia w réznych intencjach, 23,2%
tego nie czynito, 9,1% badanych nie zastanawialo si¢ nad tym. Z uzyskanych
w 2014 roku odpowiedzi wynika, ze swoje cierpienia ofiaruje w réznych inten-
cjach 27,1% respondentéw, nie czyni tego 25,1% z nich, a prawie potowa
respondentow (47,7%) wcale Si¢ nie zastanawiato nad powyzszg kwestia. Z prze-
prowadzonych badan wynika, Zze na przestrzeni 16 lat o 46 punktéw procento-
wych zmniejszyta si¢ liczba oséb tworczo przezywajacych swoje cierpienia.
Z Kkolei trzy czwarte badanych w 2014 roku nie zna w pehi teologii choro-
by i cierpienia. W $wietle uzyskanych badan jawi si¢ postulat koniecznosci po-
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dejmowania odpowiednich dziatan formacyjnych ukazujacych to, jak chorzy
w duchu chrze$cijanskim mogg przezywac swojg chorobe.

Zwickszajaca si¢ liczba zachorowan na choroby nieuleczalne pobudza do
poszukiwania fachowej pomocy, ktora $wiadcza dzialajace w Polsce hospicja.
Czy w Polsce poglebia si¢ $wiadomo$¢ znaczenia, jakie moga one odgrywaé
w zyciu ludzi bedacych u kresu zycia? Prowadzone badania pokazaly, ze na
przestrzeni 16 lat o dziesie¢ punktéw procentowych zmniejszyt si¢ wskaznik
0sOb wyrazajacych che¢ skorzystania z pomocy hospicjow w przypadku zacho-
rowania przez nich na $miertelng chorobe (odpowiednio 42,0% - 30,3%). Mnigj
wiecej o tyle samo punktow procentowych wzrost wskaznik osob, ktore nie wie-
dza, jak by si¢ zachowaly w takiej sytuacji (1998 — 41,4%, 2014 — 49,8%). Szu-
kajac przyczyn takiego stanu rzeczy, mozna miedzy innymi wskazaé na jeszcze
niedostateczng $wiadomos¢ istoty postugi §wiadczonej przez hospicja. Wydaje
sie, ze mimo prowadzonych licznych kampanii spotecznych dotyczacych postugi
hospicyjnej, zbyt wolno przebiega zmiana §wiadomosci Polakow.

Dokumenty Magisterium zwracaja uwage na role poradnictwa psycholo-
gicznego. Zapytano badanych respondentéow, czy kiedykolwiek korzystali z po-
mocy katolickiej poradni psychologicznej. W 1998 roku tylko 1,1% z nich od-
powiedziato twierdzaco na to pytanie, natomiast az 98,9% stwierdzito, ze nigdy
tego nie czynito. Po 16 latach okazato si¢, ze zasadniczo te proporcje nie ulegly
zmianie (odpowiednio 3,0% i 97,0%). Na tym samym poziomie utrzymuje si¢ tez
wskaznik osob deklarujacych korzystanie z porad katolickiego telefonu zaufania
(1998 — 0,6%, 2014 — 1,5%). Jakie sg motywy istniejgcego stanu rzeczy? Wigk-
szos$¢ badanych zarowno w 1998 roku, jak i w 2014 roku stwierdzito, ze nie mia-
to takiej potrzeby (odpowiednio 57,4% i 57,3%). W okresie 16 lat zauwaza si¢
pewne zréznicowanie wskaznikow dotyczace faktu, ze badani nie styszeli o ist-
nieniu takich instytucji (1998 — 36,6%, 2014 — 31,2%) oraz ze nie majg zaufania
do ich pracownikow (1998 — 1,7%, 2014 — 8,5%). Skoro az jedna trzecia bada-
nych twierdzi, ze nie styszata o dzialalnosci takich instytucji, to mozna stwier-
dzi¢, ze brakuje kampanii informacyjnych dotyczacych funkcjonowania w pol-
skiej przestrzeni katolickich poradni katolickich i telefonéw duszpasterskich.
Idac dalej, mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze by¢ moze takich instytucji jest
zdecydowanie za mato, co w perspektywie wystepujacej liczby zaburzen osobo-
wosciowych i chordb psychicznych, powinno ulec zmianie®.

82 Obecnie w Polsce na zaburzenia psychiczne choruje 8 milionéw dorostych Polakéw w wie-
ku od 18 do 64 lat. Gdyby wlaczy¢ dzieci, mlodziez i osoby starsze, liczba pacjentow moglaby
wzrosna¢ o 4 miliony. Obok depresji wystepuje w naszym kraju jeszcze 365 innych chordb psy-
chicznych. Do 15% oso6b cierpi na depresjg, co stanowi 1,5 miliona ludzi. Zaburzenia lgkowe ma
do 13%; chorobg afektywna dwubiegunowa - do 3%, to kolejne milion o0sob; schizofreni¢ — 1%,
czyli okoto 400 tysiecy osob. Zob.J. Samochowiec: Zaburzenia psychiczne. Cierpi na nie
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Wazng rol¢ w duszpasterstwie chorych powinny odgrywaé mass media.
Z badan przeprowadzonych w 1998 roku wynika, ze ze specjalnymi audycjami
dla chorych w $rodkach spolecznego przekazu (radio lub telewizji) zetkngto si¢
41,1% respondentow, natomiast 44,9% nie spotkato si¢ z tego typu programami.
Z kolei w 2014 roku 37,5% respondentow odpowiedziato twierdzgco na pytanie
dotyczace emisji tego rodzaju programéw w mass mediach, natomiast 62,5% nie
spotkato sie z tego typu programami. Z kolei na pytanie dotyczace oceny wystar-
czalnosci tych audycji, w 1998 roku 21,7% respondentéw odpowiedziato pozy-
tywnie, 18,0% negatywnie, a nie miato zdania 60,3% badanych. W 2014 roku
prawie jedna trzecia badanych (26,6%) wyrazita pozytywna opini¢ w tej kwestii,
14,1% negatywna, a az 59,4% nie mialo zdania na ten temat. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, Ze na przestrzeni 16 lat prawie o 18 punktow procentowych
zwigkszyta si¢ liczba 0sob nie dostrzegajacych dostatecznej liczby audycji dla
chorych w mass mediach.

Zapytano tez o to, jakie pisma religijne czytaja chorzy. W 2014 roku ponad
potowa badanych (54,5%) nie czytata zadnych z tego typu pism, natomiast spo-
$rod osob deklarujacych czytelnictwo prasy religijnej najwiecej czytata: ,,Nie-
dziele” (18,9%), ,,Goscia Niedzielnego” (15,6%), ,,Przewodnik Katolicki”
(6,7%), ,,Idziemy” i ,,Nasz Dziennik” (6,7%), ,,Tygodnik Powszechny” (4,4%),
»Rycerza Niepokalanej” (2,2%), ,,Ap0stolstwo Chorych” (1,1%). Ponad potowa
badanych (51,2%) stwierdzila ze nie wie, czy wspomniane pisma zamieszczaja
odpowiednig liczbg artykutow dla chorych. 39,0% odpowiedziato twierdzaco na
to pytanie, natomiast odmiennego zdania byto 9,8% respondentow. Wartym za-
uwazenia jest fakt, ze ponad polowa badanych nie potrafi oceni¢ czy w mediach
pojawia si¢ wystarczajaca liczba ofert programowych skierowanych do osob
chorych. Powyzsze fakty sa wyzwaniem dla pracownikoéw mediéw oraz decyden-
tow duszpasterstwa.

Jedng z form duszpasterstwa chorych jest organizacja dla nich specjalnych
wczasOw 1 pielgrzymek. W 1998 roku w specjalnych wczasach dla chorych
uczestniczylo 3,4% respondentéw, natomiast w 2014 roku 11,8% badanych.
Z Kkolei w 1998 roku w pielgrzymkach dla chorych uczestniczyto 5,1% respon-
dentéw, natomiast w 2014 roku 12,6% z nich. O potrzebie organizacji takich
form duszpasterstwa chorych wypowiadato sie w 1998 roku 65,1% responden-
tow, a bylo przeciwnych takim inicjatywom 2,3%. 28,0% badanych nie miato
zdania w tej sprawie. Z kolei w 2014 roku 53,1% respondentéw opowiadato si¢
za takimi formami duszpasterskimi, 8,3% byto im przeciwni, a nie miato zdania
38,5% badanych. 18,3% badanych oczekuje od kaptanow organizowania takiego

8 milionow Polakow, www.polskieradio.pl/5/3/Artykul/952018,Zaburzenia-psychiczne-Cierpi-na-
nie-8-milionow-Polakow (data pobrania 5. 02. 2015).
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rodzaju form duszpasterskich. Wydaje si¢, ze odpowiadajac na zapotrzebowanie
chorych, nalezy zadba¢ o rozw6j powyzszych form duszpasterskich.

Wazng rolg¢ w duszpasterstwie chorych odgrywa parafia. Na jej terenie
mieszka wielu chorych, potrzebujacych wielorakiej pomocy. Czy polskie parafie
podejmuja, adekwatne do potrzeb, dziatania na ich rzecz? Z badan przeprowa-
dzonych w 2010 roku przez Instytut Statystyki Ko$ciota Katolickiego we wspot-
pracy z Glownym Urzgdem Statystycznym wynika, ze ponad 92,0% polskich
parafii podejmuje taka aktywno$¢. Stosujac kategoryzacje oparta na uzywanej
w badaniu gospodarki spotecznej przez GUS, mozna stwierdzi¢, ze niemal we
wszystkich parafiach jest $wiadczona pomoc duchowa. Jedna czwarta parafii
organizuje czas wolny dla chorych. Tylko co dziesiata parafia prowadzi ustugi
opickuncze, a niewielki odsetek parafii proponuje inne formy pomocy: pomoc
zywieniowa (2,1%), rekolekcje i nauczanie (1,6%), pomoc materialna (1,4%),
pomoc finansowa (1,1%), leczenie (0,3%)%. Z kolei badania przeprowadzone
przez CBOS w 2014 roku pokazuja, ze wedlug 35,0% ankietowanych
w parafiach prowadzi si¢ opieke nad ludzmi starymi i niedot¢znymi, a 27,0%
twierdzi, ze jest sprawowana opiecka nad chorymi i dziata hospicjum®. Tylko
2,0% ankietowanych uwaza, ze korzysta z roznych form wsparcia dla ludzi cho-
rych i starych w parafii®. Zestawiajac wyniki uzyskane z przywotywanych zro-
del, zauwaza si¢ migdzy nimi duza rozpig¢to$¢. Ttumaczy si¢ ja migdzy innymi
tym metodologig przeprowadzonych badan. W badaniach CBOS nie pytano tylko
o formy pomocy chorym, ale umiejscawiajac je wsrod wielu parafialnych inicja-
tyw spotecznych, proszono, aby respondenci wymienili te, z ktorych najczgsciej
korzystaja. Z uzyskanych z réznych zrodet badan mozna jednak dedukowac, ze
parafie w zbyt matym stopniu stuzg chorym i cierpiacym w zakresie pomocy
pielegnacyjno-medycznej, materialnej i finansowej.

A jak w $wietle badan autora wyglada duszpasterska postuga chorym $wiad-
czona na poziomie parafii? Badania przeprowadzone w 1998 roku pokazuja, ze
prawie 60,0% badanych chorych wie o systematycznym odwiedzaniu chorych
przez duszpasterzy. 31,7% badanych zadeklarowato, ze nie wie, jak czesto taka
praktyka ma miejsce. Z kolei badania prowadzone w 2014 roku pokazaty, ze
wedtug 65,6% respondentéw ksieza raz w miesigcu odwiedzajg chorych. 8,9%
Z badanych stwierdzito, ze taka praktyka nie ma miejsca. Az jedna czwarta bada-
nych (25,6%) nic nie wiedziata na ten temat. Jezeli chodzi o metody i formy pra-
cy stosowane podczas odwiedzin chorych w domach, to badani w 1998 roku

8 W. Sadton: Determinanty funkcjonowania opiekuriczej wspdlnoty lokalnej: aktywnosé
parafii w Polsce na rzecz chorych. ,,Polityka Spoteczna” 2012 nr 5-6 s. 25-26.

8 CBOS: Spoleczna percepcja rzeczywistosci parafialnej. Komunikat z badan CBOS nr
163/2014. Warszawa 2014 s. 3-4.

% CBOS: Lokalna parafia. Jej spoteczne znaczenie i funkcje. Komunikat z badan CBOS nr
158/2014 Warszawa 2014 s. 6-7.
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respondenci twierdza, ze najczesciej duszpasterze spowiadaja chorych i udzielaja
im Komunii $w. (60,3%), rozmawiaja z chorymi (30,9%), udzielajg im sakra-
mentu namaszczenia (21,4%), rozmawiaja z rodzinami chorych (20,6%), odpra-
wiajg mszg §w. (5,4%). Z kolei badania prowadzone w 2014 roku pokazaty, ze
najczescie] duszpasterze udzielaja chorym Komunii $w. (86,9%), spowiadaja
(82,2%), udzielaja sakramentu namaszczenia (50,8%), rozmawiaja z chorymi
(37,7%), rozmawiaja z rodzinami chorych (13,1%), odprawiaja mszg $w. (8,2%).
A czego oczekuja chorzy od swoich duszpasterzy w parafiach? Pragng prowa-
dzenia rozméw i podtrzymywania na duchu (61,3%), udzielania sakramentéw
(57,0%), odwiedzin (23,7%), organizowania spotkan, rekolekcji, pielgrzymek
1 wycieczek (18,3%), wsparcia finansowego (9,7%). Budzi pewne zdziwienie, ze
wsérod wskazywanych przez respondentow metod i form stosowanych przez
duszpasterzy zbyt malo miejsca zajmuje udzielanie sakramentu namaszczenia
chorych, jak tez odprawienie mszy §w. w domach chorych. Szkoda tez, ze zbyt
rzadko duszpasterze rozmawiajg zaréwno z chorymi, jak tez z ich rodzinami.
Moze jedng z przyczyn tego stanu rzeczy jest zka organizacja pracy, co wigze si¢
ze zbyt malym zaangazowaniem w duszpasterstwo chorych wolontariuszy
swieckich.

W dokumentach Magisterium podkresla si¢, ze w realizacj¢ duszpasterstwa
chorych maja sie tez wlacza¢ swieccy, szczeg6lnie skupieni w Parafialnych Ze-
spotach Caritas (dalej PZC). Dziatajac pod przewodnictwem proboszcza, maja
one inicjowaé dziela charytatywne w parafii, szerzy¢ ide¢ mitosierdzia chrzesci-
janskiego oraz podejmowaé dzialania na rzecz ubogich i potrzebujacych wspar-
cia. Z danych CARITAS POLSKA wynika, ze w Polsce istnieje okoto 5 000
Parafialnych Zespotow Caritas, angazujagc w systematyczne, zorganizowane
prace charytatywno-opickuncze 100 000 wolontariuszy®. Biorac pod uwage to,
ze liczba polskich parafii wynosi obecnie 10 154°%, okazuje sie, ze PZC funkcjo-
nuja w co drugiej parafii. Czy $wieccy wolontariusze, w tym nadzwyczajni
szafarze Komunii $w. oraz cztonkowie PZC, odwiedzaja chorych? Jezeli chodzi
o postuge nadzwyczajnych szafarzy, to z badan prowadzonych w 2014 roku wy-
nika, ze wedlug 34,8% respondentéw nadzwyczajni szafarze Komunii $w. od-
wiedzajg chorych w domach. Z kolei 17,4% badanych przeczaco odpowiedziato
na pytanie o ich postuge w parafiach, a 47,8% nic nie wiedzialo na ten temat.
Jezeli natomiast chodzi o odwiedziny chorych w domach przez cztonkow PZC,
to wedtug badan z 1998 roku o odwiedzaniu ich przez cztonkéw wspomnianych
zespotow charytatywnych wspomina 14,6% respondentéw, 6,0% twierdzi, ze
wspomniane osoby tego nie czynig, 56,0% nic nie wie na ten temat, a 23,4%
respondentéw nie udzielito Zadnej odpowiedzi na ten temat. Z kolei w 2014 roku

% Rok Caritas w Polsce: www.caritas.pl/rok-caritas-w-polsce [dostep: 14. 02. 2015].
87 Wierni i parafie 2012: www.iskk.pl/kosciolnaswiecie/184-wierni-i-parafie-2012.html [do-
step:10. 01. 2015].
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prawie jedna pigta badanych stwierdzita, ze taka praktyka ma miejsce w ich para-
fiach (17,9%), 5,3% respondentow nie spotkata si¢ z taka forma dziatan, a az
58,9% respondentdow nic nie wiedziato na ten temat. Na podstawie przedstawio-
nych wynikéw badan trudno powiedzieé, jaki procent cztonkow PZC w skali
kraju odwiedza chorych, ale mozna dedukowaé, ze ksztaltuje si¢ on na ni-
skim i srednim poziomie. Wydaje sig, ze Swieccy jeszcze w zbyt matym stopniu
angazuja si¢ w duszpasterstwo chorych realizowane w ich parafiach. Mozna tez
wyrazi¢ zdziwienie tak wysokim stopniem niewiedzy na ten temat, co moze wia-
za¢ si¢ z brakiem odpowiedniej polityki informacyjne w parafiach albo po prostu
brakiem pewnych dziatan.

Szczegolne znaczenie w duszpasterstwie chorych powinny odgrywa¢ obcho-
dy Dnia Chorego na réznych, wspomnianych przez Magisterium, poziomach,
ktorych centralnym punktem ma by¢ Eucharystia polaczona ze wspolnotowym
udzielaniem sakramentu namaszczenia chorych. Czy obchody Dnia Chorego
zajmujg wlasciwe miejsce w duszpasterstwie chorych w Polsce? Z badan prze-
prowadzonych w 1998 roku przez autora wynika, ze 43,7% respondentow spo-
tkato si¢ z organizowaniem Dnia Chorego w swoich parafiach, 11,7% twierdzito
ze takiego Dnia nie organizuje si¢ w ich parafiach, a 42,6 % badanych nic na
temat nie wiedziato®. Badania prowadzone w 2014 roku pokazaly, ze
0 organizacji Dnia Chorego w parafiach respondentéw wspomniato twierdzaco
41,1% badanych, przeczaco 23,3%, a nic nie widziato o takiej inicjatywie 35,6%
badanych. Patrzac na kwesti¢ organizacji Dnia Chorego w parafiach na prze-
strzeni 16 lat, mozna stwierdzi¢, ze zasadniczo na tym samym poziomie utrzy-
muje si¢ wskaznik procentowy parafii w ktérych organizuje si¢ tego typu inicja-
tywe. Niepokoi fakt, ze w omawianym okresie o 10 punktow procentowych
wzrosta liczba parafii, w ktorych tego typu inicjatywy nie sg realizowane.

Badanych w 1998 roku respondentéw zapytano tez o to, czy ich parafiach
w czasie rekolekcji odbywaja sie specjalne nauki dla chorych potaczone z udzie-
laniem sakramentu namaszczenia. 53,7% badanych odpowiedziato twierdzaco na
to pytanie, 12,6% przeczaco, natomiast 32,8% nic nie wiedzialo na ten temat.
Podobne pytanie zadano respondentom w 2014 roku. 42,2% badanych odpowie-
dziato twierdzaco, 25,6% przeczaco, natomiast 32,2% nic nie wiedziato na ten
temat. Wida¢, ze w swietle wypowiedzi respondentdow, na przestrzeni 16 lat o 13
punktow procentowych w polskich parafiach zmalala liczba nauk dla chorych
wyglaszanych podczas rekolekeji parafialnych potaczonych z udzielaniem sa-
kramentu namaszczenia chorych.

Uzyskane wyniki z jednej strony pozwalajag na wyrazenia umiarkowanego
zadowolenia z powodu troski duszpasterzy o stosowanie w parafiach r6znych

%8 T Wielebski: Duszpasterstwo chorych w Polsce. Kierunki rozwoju. ,,Ateneum Kaptan-
skie” 2007 nr 588 s. 325.
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metod i form duszpasterstwa chorych, a drugiej pokazuja, ze potrzeba jeszcze
czasu, aby staly si¢ one jeszcze powszechniejsze. Dotyczy to szczegélnie udzie-
lania sakramentu namaszczenia chorych, organizowania Dnia Chorego w para-
fii, odprawiania mszy $w. w domach chorych czy tez indywidualnych rozmow
z chorymi i ich rodzinami.

Szczegolnym miejscem duszpasterskiej troski o chorych sa szpitale, hospicja
i domy pomocy spotecznej. Podejmowane w nich réznorakie dzialania duszpa-
sterskie majg ozywiac i intensyfikowac zycie religijne chorych, stajac si¢ czescia
sktadowa procesu terapeutycznego. Dziatalnos¢ duszpasterska prowadzona
wsrdd chorych ma tez prowadzi¢ do przezwycigzania wystepujacego wérdd nich
poczucia bezuzytecznosci, zachgcajac ich do ofiarowania cierpien w roznych
intencjach Ko$ciota i $wiata. A jakie metody i formy pracy duszpasterskiej stosu-
ja pracujacy we wspomnianych placéwkach kapelani? W 1998 roku podkreslali
oni, ze oprocz dziatan sakramentalnych najczesciej prowadza oni rozmowy
z chorymi (82,7%), propaguja prasg¢ i ksigzki religijne (45,5%), odprawiajg nabo-
zenstwa (32,7%). Z kolei badania prowadzone w 2014 roku wykazaty, ze kapela-
ni, oprécz form sakramentalnych, najczg¢sciej rozmawiaja z chorymi (97,1%),
pracownikami stuzby zdrowia (78,4%) oraz rodzinami chorych (65,7%), propa-
guja pras¢ 1 ksiazki religijne (74,5%), prowadza nabozenstwa (72,5%). Chociaz
cieszy fakt, ze wzrost ilosciowy wskaznik metod i form duszpasterskich stoso-
wanych przez kapelanoéw, ktorzy czesciej rozmawiajg z chorymi, prowadza na-
bozenstwa oraz propaguja pras¢ i ksigzki katolickie, to wydaje si¢ jednak, ze
potrzeba jeszcze wigkszego zaangazowania na rzecz poglebienia osobistych rela-
cji z bliskimi pacjentow, czgsto potrzebujacych umocnienia na duchu i wsparcia.

Wszystkie placowki lecznicze i opiekuncze potrzebuja dobrze przygotowa-
nych, ogarniajacych swoja postuga nie tylko chorych, ale takze ich rodziny
i personel medyczny, kapelanow. Czy ich liczba jest wystarczajaca? Spis Du-
chowienstwa z 2011 roku podaje, ze w Polsce jest 408 kapelanow, w tym 197
ksiezy diecezjalnych i 211 zakonnych®. Z kolei Krajowy Duszpasterz Stuzby
Zdrowia ks. S. Warzeszak podaje, ze obecnie w Polsce jest okoto 1500 kapela-
now’’. Wydaje sie, biorac pod uwage wystepujace potrzeby, ze za mato jest du-
chownych wydelegowanych do pracy z chorymi™. Trzeba oczywiscie zauwazy¢

% Duchowieristwo Diecezjalne oraz Czlonkowie Meskich Instytutéw Zycia Konsekrowanego
i Stowarzyszen Zycia Apostolskiego. Red. W. Zdaniewicz, W. Sad1tofi. Warszawa 2011 s. 8.

™ |k: Pacjenci majg prawo do opieki duszpasterskiej. Internetowy Dziennik Katolicki (10. 02.
2015). www.mail.google.com/mail/u/O/#inbox/14b74ebala030eab [dostep: 14. 02. 2015].

™ 7 danych Rocznika Statystycznego GUS z 2015 roku wynika, ze w 2013 roku w Polsce by-
1o 966 szpitali ogdlnych, 48 szpitali psychiatrycznych, 379 zaktadow opiekunczo-leczniczych i 152
zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, 79 hospicjow, 1599 domow i zakladéw pomocy spoteczne;j.
W szpitalach ogdlnych byto 187 763 16zek, psychiatrycznych 17 505, zakladach opiekunczo-
leczniczych 22 302, zaktadach pielegnacyjno-opiekuficzych 6 401, a hospicjach 1307. W domach
i zakladach pomocy spotecznej przebywaty 104 300 osob. Trzeba tez podkresli¢, ze w 2013
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fakt, ze jest spora liczby ksiezy ktorzy ,,z doskoku” wypetniajg funkcje kapelana,
ale to w dalszej perspektywie jest nie do przyjecia.

A jak wyglada kwestia ilo$ci obowigzkow duszpasterskich podejmowanych
przez kapelanow? Przeprowadzone przez autora w 1998 roku badania pokazaty,
ze 55,5% kapelanow pracuje tylko w szpitalu, natomiast 45,5% ma do wykonania
rowniez inne obowiazki duszpasterskie. Z kolei z badan prowadzonych w 2014
roku wynika, ze wylacznie w posluge wobec chorych jest zaangazowanych
63,5% kapelanow, natomiast 36,5% z nich jest rOwniez zaangazowanych w inne
dziedziny pracy duszpasterskiej. Nie zauwaza si¢ zasadniczych roznic, jezeli
chodzi o kapelanéw bedacych ksiezmi diecezjalnymi, jak i zakonnymi (odpo-
wiednio 37,0% i 34,8%). Warto w tym kontekscie przywota¢ wyniki badan kape-
lanow dotyczacych ich oceny decyzji wladz koscielnych zwigzanych z kierowa-
niem do pracy w osrodkach 0sob z odpowiednim przygotowaniem i charyzma-
tem. Wynika z nich, Zze na przestrzeni 16 lat zmienito si¢ podejscie kapelanow
oceniajacych decyzje wiadz ko$cielnych odno$nie do powyzszego zagadnie-
nia. W 1998 roku o wilasciwym doborze kapelandéw przez wladze koscielne
wspominato 9,1% respondentow, o niewlasciwym doborze 26,4% z nich. Az
64,5% badanych kapelanoéw twierdzito, ze bywa roznie. Z kolei w 2014 roku
prawie jedna trzecia respondentow (28,8%) pozytywnie oceniata polityke perso-
nalng witadz koscielnych odnosnie doboru kandydatéw na kapelanow. Warto
jednak zauwazy¢, ze o dziesig¢ punktéw procentowych wzrést wskaznik kapela-
néw negatywnie ocenigjacych polityke personalng przetozonych koscielnych
odnosnie 0sob kierowanych do pracy z chorymi. O tym, ze bywa réznie, twier-
dzito 36,5% respondentdw. Patrzac na uzyskane opinie, trzeba zauwazy¢ pewne
pozytywne zmiany dotyczace polityki personalnej odno$nie kapelanow szpital-
nych, ktora jednak wymaga cigglego doskonalenia. Wydaje sie, ze kapelani szpi-
talni nadal sa oni w zbyt duzym stopniu angazowani w inne postugi duszpaster-
skie, nie mogac w pelni poswieci¢ si¢ postudze osobom chorym oraz ich rodzi-
nom i personelowi medycznemu.

Kapelan szpitalny ma obejmowac swoja duszpasterska postuga rowniez ro-
dziny i pracownikoéw stuzby zdrowia. Jak to wyglada w polskiej rzeczywistosci?
Whyniki badan z 2014 roku méwig o tym, ze 77,0% kapelanow oprdcz chorych
obejmuje swojg duszpasterska troska personel medyczny, a 49,0% rodziny cho-
rych. Wérdd badanych kapelanoéw az 78,4% prowadzi rozmowy z pracownikami
stuzby zdrowia, 37,3% organizuje dla nich nabozenstwa, rekolekcje i dni skupie-
nia, 10,8% wyglasza wyktady specjalistyczne poswigcone problematyce etycz-
nej. Cieszy fakt, ze kapelani w swojej postudze duszpasterskiej zwracaja uwage

roku w szpitalach ogdlnych byto leczonych 7 868 ty$ chorych. Zob. GUS: Maly Rocznik Staty-
styczny Polski 2015. Warszawa 2015 s. 223-224; 230.
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na personel medyczny i rodziny chorych, to jednak wydaje sig, ze czynig to jesz-
cze W sposOb niewystarczajacy.

Aby mozna zmienia¢ istniejgce stan rzeczy, potrzebne jest otwieranie si¢ ka-
pelanow na wspolprace z roznymi kategoriami osob. Z badan przeprowadzonych
w 1998 roku wynika, ze 56,7% z nich wspolpracowalo z wolontariuszami $wiec-
kimi, 23,9% z klerykami, 19,4% z siostrami zakonnymi, a 14,9% z innymi ka-
ptanami. Badani w 2014 roku kapelani zadeklarowali, ze wspotpracuja z wolon-
tariuszami $wieckimi (31,1%), klerykami (17,5%), siostrami zakonnymi (12,6%),
nadzwyczajnymi szafarzami Eucharystii (11,7%). Az 51,5% kapelanéw zadekla-
rowato, ze nie wspotpracuje z nikim. Z badan wynika, ze na przestrzeni 16 lat
zasadniczo na tym samym poziomie utrzymuje si¢ wskaznik procentowy kapela-
now wspotpracujacych z klerykami i siostrami zakonnymi. O 25 punktéw pro-
centowych zmalata liczba kapelanéw wspolpracujacymi z wolontariuszami
$wieckimi. Jaka jest przyczyna istniejacego stanu rzeczy? Czy brakuje $wiado-
mosci dotyczacej koniecznosci takiej wspotpracy, czy tez jest to spowodowane
negatywnymi do$wiadczeniami? Warto na te wyniki badan spojrze¢ w kontek-
$cie odpowiedzi badanych chorych, z ktérych 12,8% pragnienie pomaga¢ dusz-
pasterzom w pracy z chorymi, a az 63,8% nie ma zdania na ten temat. Nalezy
podkresli¢, ze jest to olbrzymi potencjal do zagospodarowania nie tylko
W kontekscie pomagania kapelanom, ale rowniez w parafiach. Aby pelniej wia-
cza¢ $wieckich do wspotpracy, trzeba zajac si¢ zmiang ich §wiadomosci, pokazu-
jac role, jaka powinni zajmowaé W Kosciele, podejmujac rdézne dziatania
apostolskie.

Wazng role w duszpasterstwie chorych moga petni¢ nadzwyczajni szafa-
rze Komunii $w. Pozytywnie o konieczno$ci takiej wspotpracy wypowiadato si¢
w 1998 roku az 72,4% badanych kapelanow. Z kolei w 2014 roku liczba kapela-
néw widzacych potrzebe takiej wspotpracy zmalata prawie o 26 punktow procen-
towych (do 47,0%). Istniejacy stan rzeczy wywotuje pytania dotyczace przyczyn.
Czy brakuje odpowiedniej swiadomosci dotyczacej koniecznosci takiej wspot-
pracy, czy tez wiaze si¢ to z jakimi$ negatywnymi doswiadczeniami kapelanow
lub brakiem §wiadomosci eklezjalnej?

Kompetentne sprawowanie postugi w §wiecie ludzi chorych i stuzby zdrowia
wymaga interdyscyplinarnego przygotowania specjalistycznego, majacego wy-
miar teoretyczno-praktyczny, co powinno w podstawowym wymiarze dokony-
waé na poziomie seminarium duchownego. Badania przeprowadzone w 1999
roku wsrdd rektorow Wyzszych Seminariow Duchownych w Polsce wykazaty,
ze zasadniczo w kazdej z tych instytucji istniejg elementy formacji teoretyczno-
praktycznej przygotowujacej do pracy w stuzbie zdrowia. Majg one jednak cha-
rakter niesystematyczny, czg¢sto opcjonalny, mozliwy do wyboru przez klerykow
jako jedna z form ich przygotowania do przysztej postugi duszpasterskiej. Przy-
ktadowo, badania pokazatly, Zze caloroczne, obowigzkowe praktyki dla alumnow
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w $wiecie stuzby zdrowia sag realizowane tylko w 20,0% polskich seminariow,
a w jednej dziesiatej z nich praktyki w shuzbie zdrowia sa jedna z opcji, ktora
alumni moga sobie wybra¢. Niepokoi fakt, ze jedna trzecia rektoréw seminariow
nie udzielita zadnej odpowiedzi na ten temat’. Istniejacy stan rzeczy przeklada
si¢ w perspektywie na male zainteresowanie duszpasterstwem chorych i stuzby
zdrowia wérod mtodych ksi¢zy. Z badan ks. Pawliny wynika, ze w prace charyta-
tywne, do ktorych zaliczono kapelanie stuzby zdrowia i opieki spotecznej, goto-
wych jest zaangazowacé si¢ tylko 1,4% neoprezbiterow’>.

Brak wtasciwego i obowigzkowego przygotowania klerykow do pracy wsrod
chorych przektada si¢ pdzniej negatywnie na realizowana praktyke, o czym
wspominajg badani przez autora kapelani. Z badan autora przeprowadzonych w
1998 roku wynika, ze 73,6% respondentéw stwierdzito, iz seminarium duchowne
W nie wystarczajacy sposob przygotowato ich do pracy duszpasterskiej wsrod
chorych. Z zalem trzeba zauwazy¢, ze odsetek kapelanow wyrazajacych podobna
opini¢ wzrost po 16 latach o trzynascie punktow procentowych i wynosi obecnie
86,4%. Uzyskane wyniki sg wyraznym sygnatem dla os6b odpowiedzialnych za
formacje klerykow do zmiany istniejacego stanu rzeczy. Warto w tym kontekscie
pokazaé, z jakimi formami przygotowania do pracy wsrdd oséb chorych zatkneli
si¢ badani kapelani. Podczas badan prowadzonych w 2014 roku stwierdzili oni,
ze mialy one form¢ wyktadow (wspomniato o tym 42,7% respondentow), prak-
tyk odbywanych w szpitalu (29,1% respondentéw), domu pomocy spotecznej
(25,2% respondentéw), hospicjum (10,7% respondentow). 33,0% badanych
stwierdzilo, ze w czasie studidéw seminaryjnych nie spotkato si¢ z zadng z po-
wyzszych form. Uzyskane wyniki badan pokazuja, ze juz na etapie seminariow
duchownych potrzeba na wigksza skale podjecia dziatan dotyczacych formacji do
pracy w duszpasterstwie chorych. Winna ona obejmowaé zaréwno wymiar teore-
tyczny, jak i praktyczny, o czym wspomina az 99,0% badanych w 2014 roku
kapelanow.

Praca duszpasterska w stuzbie zdrowia wymaga nieustannego doksztatcania
specjalistycznego kapelanow. Zapytano kapelanow skad czerpia fachowa wiedze
na temat pracy wsrdd chorych. Z badan przeprowadzonych w 1998 roku wynika-
to, ze az dla 94,5% kapelanow podstawowym zrodtem takiej wiedzy sg
rozmowy z chorymi i ich obserwacja, 74,5% kapelandéw czyta specjalistyczne
ksiazki 1 artykuty, 59,0% prowadzi na ten temat rozmowy z innymi kapelanami
a 44,5% z lekarzami, 11,8% czerpie swoja wiedze ze specjalistycznych konfe-
rencji. Badania prowadzone w 2014 roku pokazaty, ze dla 86,5% kapelanoéw

). Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki, A. Muszala: Ku Szkole Opieki
Duszpasterskiej sw. Jana Bozego. W: Dolentium hominum. Duchowni i swieccy wobec ludzkiego
cierpienia. Red. J. Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki, A. Muszala. Krakow
2011 s. 45-46.

" K.Pawlina: Formacja do kaplaristwa w polskich seminariach. Warszawa 2008 s. 67—69.
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podstawowym zrodtem fachowej wiedzy sg rozmowy z chorymi i ich obserwa-
cja. 60,6% kapelanow siega po specjalistyczne ksiazki i artykuty, 59,6% rozma-
wia na ten temat z innymi kapelanami, a 39,4% z lekarzami. 32,7% badanych
kapelanow uczestniczy w specjalistycznych konferencjach. Z badan wynika, ze
na przestrzeni 16 lat o 8 punktow procentowych zmalata liczba kapelanéw czer-
pigcych swoja wiedze o pracy wérod chorych z rozméw z nimi i ich obserwacii,
a o 14 punktéw z lektury artykulow i ksiazek. Z kolei zauwaza si¢ wzrost o 21
punktow procentowych kapelanéw czerpiacych swoja specjalistyczng wiedze na
powyzszy temat ze specjalistycznych konferencji. Warto zauwazy¢, ze na prze-
strzeni 16 lat nastapita zmiana w podejsciu whadz koscielnych do specjalistycznej
formacji kapelanow szpitalnych. W 1998 roku o braku takiej formacji organizo-
wanej przez wladze koscielne wspominato az 90,9% badanych, natomiast w 2014
roku tylko 12,5% respondentéw. Dobrze to $wiadczy o zmianie $wiadomosci
decydentéw kosScielnych, ktorzy zadali sobie sprawe z koniecznosci takiej forma-
cji. Cieszy fakt, ze wickszos¢ badanych kapelanow dba o poglgbianie fachowe;j
wiedzy na temat pracy wsrod chorych. Wydaje si¢ jednak, ze trzeba zadbac o to,
aby wiecej z nich siggalo po specjalistyczng literaturg (nieraz takowej braku-
je!) i uczestniczylo w specjalistycznych konferencjach. Co prawda z badan wy-
nika, ze decydenci ko$cielni w wiekszo$ci organizujg spotkania formacyjne dla
kapelanow, ale jeszcze cze$¢ z nich nie uczestniczy w tego typu spotkaniach.

W niektorych antyklerykalnych $rodowiskach pojawiaja glosy negatywnie
oceniajace obecnos¢ kapelanow w szpitalach i domagajace sie ich usunigcia’.
Warto spojrze¢ na gloszone postulaty w swietle oceny postugi kapelanéw doko-
nanej przez respondentdéw. Z badan prowadzonych w 2014 roku wynika, ze we-
dhug 17,3% respondentéw kapelani bardzo dobrze wywiazuja si¢ ze swoich za-
dan, wedtug 55,0%, ze dobrze, a tylko 0,5% twierdzi, ze zle. 27,2% badanych nie
ma wyrobiono zdania na ten temat, twierdzac, ze nie ocenia jej ani dobrze, ani
zle. Uzyskane wynik badan pokazuja, ze trzy czwarte respondentdow pozytywne
ocenia postuge kapelanow w szpitalach. Taki wysoki stopien oceny nie powinien
pozwoli¢ kapelanom spocza¢ na przystowiowych laurach, ale motywowac ich do
coraz lepszej pracy duszpasterskiej. W poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie, na
co jeszcze nalezy zwroci¢ uwage w podejmowanych dziataniach, pomocne mogg
by¢, migdzy innymi, wyniki badan ukazujgce oczekiwania respondentéw wobec
metod i form pracy stosowanych przez kapelanéw. Z badan prowadzonych
w 2014 roku wynika, ze respondenci oczekujg najbardziej tego, ze kapelani beda
udziela¢ sakramentow (75,0%),rozmawia¢ z chorymi (70,0%), modli¢ si¢ za
chorych i by¢ dla nich duchowym wsparciem w cierpieniu (64,5%), rozmawiac

™ M. Kos: Pasozyt w szpitalu. ,Fakty i Mity” 2015 nr 4. www.faktyimity.pl/index.php?
option=com_k2&view=item&id=2915:0pieka-zdrowotna-cierpi-na-chroniczny-brak-kasy-tylko-
kapelani-szpitalni-nie-narzekaja [dostep: 3. 02. 2015].
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Z rodzinami chorych (14,0%), rozmawia¢ z personelem medycznym i wspieraé
go w pelnionej postudze (4,0%). Warto tez zwrdci¢ uwage na cechy kapelanow
najbardziej cenione przez respondentéw . W 2014 roku respondenci zwracali
uwage przede wszystkim na cierpliwos$¢ (45,9%), komunikatywno$¢ (38,8%),
zyczliwos¢ (38,3%), wyrozumiato$¢ (33,2%), dobro¢ (14,3%), dialogicznosé
(8,7%), inne (5,1%). Wida¢, ze respondenci oprocz postugi religijnej oczekuja od
kapelanow umiejetnosci komunikacyjnych zwigzanych z prowadzeniem rozmow.

Ukazany czastkowy obraz duszpasterstwa chorych w Polsce, wylaniajacy sie
z badan autora, nie jest obrazem pelnym, ale na ich podstawie mozna szkicowo
ukazywac, jakie jest to duszpasterstwo. Konfrontacja uzyskanych wynikoéw ba-
dan z nauczaniem Magisterium ma stuzy¢ wypracowaniu kierunkowych dziatan.

I11. Postulaty pastoralne

Po przedstawieniu wybranych wskazan Magisterium Ko$ciota dotyczacych
duszpasterskiej troski o chorych i ukazaniu wynikéw badan socjologicznych
obrazujacych sposob realizacji tego duszpasterstwa w Polsce, nalezy wskazaé na
pewne kierunki dziatan prowadzace do jej rozwoju. Autor ma $wiadomosé, ze
nie sposob w tego typu opracowaniu catosciowo uwzgledni¢ wszystkich aspek-
tow poruszanego zagadnienia, dlatego pragnie si¢ skupi¢ na niektorych z nich.

Podstawowa sprawa wydaje si¢ pobudzanie i poglgbianie $wiadomosci cho-
rych dotyczacej roli i znaczenia sakramentéw W zyciu religijnym cztowieka,
z podkresleniem roli sakramentu namaszczenia”. Prowadzone badania pokazaty,
ze na przestrzeni 16 lat prawie o 15 punktow procentowych wzrosta liczba osob
chorych deklarujacych, ze nigdy nie przyjely tego sakramentu, a o 10 punktow
procentowych tych ktore twierdza, ze przygotowuje on do $mierci. W sytuacji,
gdy wielu katolikow traktuje sakramenty w sposdb magiczny i zwraca czesto
uwage na formy obrzedowosci zewnetrznej, nalezy w prowadzonych dziataniach
formacyjnych bardziej akcentowaé role zycia sakramentalnego w uswigcaniu
czlowieka, z podkresleniem roli sakramentu namaszczenia. Trzeba takze ukazy-
wac teologie choroby i cierpienia, gdyz badania pokazaly, iz blisko potowa re-
spondentow nie zastanawia si¢ nad ofiarowaniem cierpien w réznych intencjach.
Moze si¢ to dokonywaé¢ w ramach komentarzy i homilii wygtaszanych w czasie
sprawowania mszy $w., rekolekcji i katechezy dorostych. Do poglebiania §wia-

™ W ostatnich latach zauwaza si¢ pozytywne zjawisko polegajace na odchodzeniu od udzie-
lania namaszczenia chorych jedynie w niebezpieczenstwie $Smierci, ale z drugiej strony nastgpuje
pewna ,banalizacja” tego sakramentu i naduzycie polegajace na tym, ze zachgca si¢ do jego przyj-
mowania wszystkich, ktorzy ukonczyli 65. rok zycia albo ,,zle si¢ czuja”. W $wietle teologii sa-
kramentu namaszczenia chorych oraz prawa koscielnego trzeba podkresli¢, ze ten sakrament
jest przeznaczony dla oséb powazne chorujacych i bedacych w zaangazowanej staro$ci. Zob.
Cz. Krakowiak: Namaszczenie Chorych. Sakrament uzdrowienia. Sandomierz 2005 s. 50-51.

68



domosci religijnej chorych mozna tez wykorzystywac¢ media, co jest szczeg6lnie
aktualne w $wietle wynikow badan $wiadczacych o tym, Ze spotyka si¢ w nich
zbyt mato audycji poswieconym chorym. Cenng inicjatywa byloby takze wrecza-
nie odpowiednio przygotowanych ulotek i folderéw chorym odwiedzanym przez
duszpasterzy w domach i szpitalach. Wazna rol¢ formacyjng odgrywa roéwniez
wspolnotowe udzielanie sakramentu namaszczenia chorych podczas rekolekcji
parafialnych i w czasie obchodéw Dnia Chorego, ktory powinien by¢ organizo-
wany w kazdej parafii. Trzeba zadba¢ o rozwdj tych form szczegdlnie w kontek-
scie danych wskazujacych na to, ze przez 16 lat spadta liczba parafii, w ktorych
organizuje si¢ w czasie rekolekcji specjalne nauki dla chorych polaczone
Z udzielaniem sakramentu namaszczenia, jak tez nie zasadniczo wzrosta liczba
tych, w ktorych organizuje si¢ obchody Dnia Chorego.

Wydaje si¢ rzecza konieczna, aby zintensyfikowa¢ dziatania prowadzone
wobec 0s6b chorych mieszkajacych w parafiach, wykorzystujac do tego chociaz-
by czlonkoéw przynalezacych do PZC. Wielu badanych respondentow nie wie,
czy cztonkowie tych zespotow odwiedzajg chorych. Istniejacy stan rzeczy powi-
nien ulec zmianie. Nalezy najpierw zadbac o to, aby tego typu zespoty powstaty
W kazdej parafii, gdyz z danych CARITAS POLSKA wynika, ze dzialaja one
jedynie w potowie polskich parafii. Nalezy zacheca¢ ich cztonkdw, jak tez in-
nych parafian do odwiedzania chorych w domach. Jak maja oni do nich dotrze¢?
Duszpasterze moga udostepni¢ cztonkom PZC listy chorych odwiedzanych
W pierwsze piatki miesigca, aktualizujac ja w czasie odwiedzin duszpasterskich
odbywanych w ramach wizyty duszpasterskiej. Cztonkowie PZC i inni parafianie
moga swoja obecnos$cia pomaga¢ chorym nie tylko w przezwycigzaniu poczucia
osamotnienia, ale takze w sprzataniu mieszkania, przygotowywaniu positkow,
robieniu zakupdw, praniu, rozwigzywaniu skomplikowanych probleméw admini-
stracyjno-prawnych, jak tez sprowadzeniu lekarza czy pielggniarki. Moga oni
takze pomaga¢ chorym w przygotowaniu si¢ do przyjecia sakramentow i powia-
damia¢ duszpasterzy o woli skorzystania z nich. Cztonkowie PZC jak tez inni
wierni powinni réwniez umozliwi¢ chorym mogagcym opuszcza¢ swoje mieszka-
nia udziat w obchodach Dnia Chorego odbywajacych si¢ w $wiatyni parafialnej,
jak tez w specjalnych rekolekcjach i pielgrzymkach. Z badan wynika, Ze na prze-
strzeni 16 lat prawie wcale nie wzrosta liczba os6b chorych uczestniczacych
w rekolekcjach i pielgrzymkach, a liczba takich form jest znikoma. Skuteczne
i calosciowe udzielanie pomocy chorym wymaga wspotpracy PZC z osobami
pracujacymi w panstwowej opiece spotecznej i innych instytucjach prowadza-
cych dziatalno$¢ pomocowa. Potrzeba jeszcze wielu roznorodnych, prowadzo-
nych przez wielorakie podmioty dziatan, aby polskie parafie dobrze odpowiadaty
na wielorakie potrzeby oséb chorych.

W odwiedziny chorych w domach, potaczone ze $§wiadczeniem pomocy du-
chowo-materialnej, powinni angazowac¢ si¢ nie tylko cztonkowie PZC, lecz takze
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osoby nalezace do grup i ruchéw religijnych dziatajacych na terenie parafii. Ich
cztonkom grozi nieraz niebezpieczenstwo sekciarstwa i skupienia si¢ jedynie na
emocjonalnym przezywaniu wiary. Zadaniem kaplandéw opiekujacych si¢ po-
szczego6lnymi grupami i ruchami jest troska o ukazywanie harmonii migdzy ho-
ryzontalnym i wertykalnym wymiarem wiary, ktorej wyznawanie musi by¢ zaw-
sze potaczone z dawaniem konkretnego §wiadectwa mitosci Boga i blizniego.

Wazna ptaszczyzne wzajemnej wspotpracy miedzy duchownymi i laikatem
stanowi postuga nadzwyczajnych szafarzy Komunii $w. Trzeba dazy¢ do tego,
zeby w kazdej polskiej diecezji znajdowata si¢ ich odpowiednia liczba. Szcze-
goblnie postuga nadzwyczajnego szafarza roznoszacego codziennie Komunig §w.
chorym przebywajacym w szpitalach, pozwoli kapelanom na poswigcenie wiek-
szej ilosci czasu na spotkania i indywidualne rozmowy z poszczegdlnymi chory-
mi, ich rodzinami oraz personelem medycznym. Z badan prowadzonych w 2014
roku wynika, ze tylko 11,7% kapelanéw wspotpracuje z nadzwyczajnymi szafa-
rzami, a 53,0% twierdzi, ze ich postuga nie jest potrzebna. Nadzwyczajni szafa-
rze moga rowniez pomoc duszpasterzom parafialnym w roznoszeniu Komunii
$w. do domow chorych, co bedzie swoista katecheza ukazujaca wszystkim 1u-
dziom wiasciwy obraz wspdlnoty Kosciota, w ktorym laikat, na mocy sakramen-
tu chrztu i bierzmowania, moze zajmowa¢ wilasciwe sobie miejsce. Pozwoli to
takze na zaspokojenie wystepujacego u wielu chorych pragnienia czestego
przyjmowania Eucharystii.

Owocnos¢ dziatan duszpasterskich podejmowanych w stuzbie chorym
i cierpigcym jest w duzej mierze uzalezniona od wzajemnej wspolpracy miedzy
duchownymi i laikatem. Wiaze si¢ to z koniecznos$cig zmiany sposobu myslenia
wszystkich 0s6b odpowiedzialnych za duszpasterstwo chorych i przetamywania
pewnych stereotypoéw myslowych. Wydaje si¢, ze w §wiadomosci zbyt wielu
duszpasterzy pokutuje nieraz niewtasciwy od strony teologicznej obraz Kosciota,
wedtug ktorego zbyt mate znaczenie przywiagzuje si¢ do apostolskiej aktywnosci
laikatu. Z drugiej strony spotyka sie¢ bierno$¢ wielu katolikow $wieckich, ktorzy
na skutek réznych przyczyn, nie poczuwaja si¢ do odpowiedzialno$ci za czynne
budowanie Kosciota rozumianego jako communio. Z badan wynika, ze przez 16
lat az o 45 punktow procentowych spadta liczba osob pragnacych pomagaé swo-
im duszpasterzom w pracy z chorymi. Wydaje sie, ze jest olbrzymi obszar 0s6b
do zagospodarowania w duszpasterstwie chorych. Chociaz przetamywanie ste-
reotypow myslowych jest dtugotrwalym, wymagajacym odpowiedniej formacji
procesem, to jednak jego owocem moze sta¢ si¢ poglebienie tradycyjnych i roz-
woj nowych, adekwatnych do wyzwan wspotczesnosci, metod i form duszpaster-
stwa chorych. W tym konteks$cie potrzeba propagowania na szersza skalg zespo-
towego modelu dziatalno$ci duszpasterskiej w swiecie ludzkiego cierpienia.

Taki sposob pracy, propagowany i realizowany w praktyce przez Zakon
Szpitalny $w. Jana Bozego (bonifratréw) jest zwigzany z ztozong rzeczywistoscia
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cztowieka sktadajacego si¢ z wymiaru biologicznego, psychicznego, duchowego
i spoltecznego. Wymaga to integralnego podej$cia do pacjenta, realizowanego
przez wielodyscyplinarne zespoty osob, traktujace kazdego chorego cztowie-
ka w sposob indywidualny i spersonalizowany, zapewniajac jemu rowniez opieke
religijno-duchowa’®. Do sprawowania tego typu opieki potrzeba wiasciwego
przygotowania, obejmujgcego zarowno przekaz wiedzy teoretycznej, jak tez zdo-
bywanie umiejetnosci praktycznych. Cieszy fakt, Ze tego typu przygotowanie jest
juz realizowane w Polsce’’. Chociaz zespoty opieki duszpasterskiej sa w Polsce
pewng nowoscig, to efekty ich dziatan prowadzonych w wielu krajach europej-
skich powinny mobilizowa¢ decydentéw koscielnych do propagowania ich dzia-
fan na szerszg skale.

Mowigc o wspotpracy miedzy duchownymi i $§wieckimi w postudze cho-
rych, nalezy takze zwroci¢ uwage na dzialalno§¢ zaréwno hospicjow, jak i spe-
cjalistycznych poradni psychologicznych oraz telefonéw duszpasterskich. Szcze-
gblnie w tych placowkach potrzeba holistycznego, zwigzanego z wieloaspekto-
wym i interdyscyplinarnym podejsciem do oséb chorych i cierpigcych. Z badan
wynika, ze wielu respondentéw nie korzystato albo nie miato zamiaru korzy-
stania z pomocy tych placowek. Moze si¢ to wigza¢ z wieloma przyczynami
(brak potrzeby, $wiadomosci istoty udzielanej przez nich potrzeby, ich zbyt matg
liczba). Trzeba zadba¢ o powstawanie i rozwoj tego typu placéwek, zatrudniajac
w nich wysokiej klasy specjalistow i dbajac o ich wszechstronng formacja. Trze-
ba takze podejmowac kampanie informacyjne pokazujace rodzaj udzielanej przez
nie pomocy. Szczegdlnym zadaniem jest rozwdj opieki duszpasterskiej dla osob
chorych psychicznie, zapewniajac im wlasciwa opieke, jak tez podejmujac dzia-
tania zwigzane z wlasciwym podejsciem do tych 0sob przez spoteczenstwo.

Kapelani pracujagcy w réznych osrodkach powinni obejmowaé swojg postu-
ga nie tylko chorych, ale rowniez ich rodziny oraz personel medyczny. Z badan
wynika, ze 49,0% badanych kapelanow obejmuje swoja duszpasterska troska

76 Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego. Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa: Duszpasterstwo
w stylu sw. Jana Bozego, dz. cyt. s. 55-57.

W 2011 roku z inicjatywy Zakonu Bonifratréw rozpoczety si¢ na Wydziale Nauk Spotecz-
nych UPJP II w Krakowie podyplomowe studia w ramach Szkoty Opieki Duszpasterskiej §w. Jana
Bozego, przeznaczone dla szerokiego kregu odbiorcow: ksigzy diecezjalnych i zakonnych, siostr
i braci zakonnych oraz os6b $wieckich. Na program studiéw sktadaja si¢ wyktady z teologii i nauk
humanistycznych, prace w grupach i warsztaty dotyczace komunikacji z pacjentami, a takze prak-
tyki pastoralno-kliniczne w o$rodkach bonifraterskich. Tego typu studia majg przygotowywaé do
wprowadzania w osrodkach opieki zdrowotnej zespolowej opieki duszpasterskiej z udziatem du-
chownych i $wieckich wolontariuszy, wystepujacej w wielu krajow w Europie i na §wiecie. Obec-
nie jest ona prowadzona w Polsce w wielu bonifraterskich szpitalach, domach pomocy i o$rodkach
paliatywno-hospicyjnych. Zespoty duszpasterskie wspierajg tam kapelanéw w trosce o duchowo-
religijne potrzeby pacjentow i ich rodzin. Zob. Zespolowa opieka duszpasterska dla ochrony zdro-
wia [ pomocy spolecznej. www.bonifratrzy.pl/index.php?option=18&action=news_show&art

id=1530 [dostep: 19. 10. 2014].

71


http://www.bonifratrzy.pl/index.php?option=18&action=news_show&art%20_id=1530
http://www.bonifratrzy.pl/index.php?option=18&action=news_show&art%20_id=1530

rodziny chorych, a 76,0% kapelanéw personel medyczny. Jezeli chodzi o rodziny
chorych, to wydaje si¢ rzecza konieczng znaczne poszerzenie grona tych
0s6b i zaofiarowanie im przez kapelanow i wspoélpracujacych z nimi oséb §wiec-
kich czasu na rozmowy i podtrzymanie na duchu w obliczu choroby ich bliskich.
Trzeba by¢ blisko rodzin chorych, odpowiadajac na ich potrzeby duchowe i reli-
gijne’®. Rodziny chorych sa jednym z najwickszych potencjatéw ewangelizacyj-
nych Kosciota, ktory w perspektywie moga objawia¢ mito§¢ Boga swoim cier-
piacym bliskim’. Jezeli natomiast chodzi o opicke duszpasterska personelu me-
dycznego, wydaje si¢, ze potrzeba znacznego zwigkszenia rekolekcji i dni sku-
pienia dla pracownikéw stuzby zdrowia, jak tez organizacji dla nich specjali-
stycznych wykladow na tematy etyczne (tylko 10,8% ankietowanych w 2014
roku kapelanéw proponuje taka forme¢ dziatan). W ramach tych wyktadow po-
trzeba takze wyjasniania istoty sakramentu namaszczenia chorych, jak tez poja-
wiajacych nowych probleméw bioetycznych (np. zaptodnienie in vitro). Duszpa-
sterska troska o personel medyczny obejmujaca rowniez poglebianie ich $§wia-
domosci religijnej moze zaowocowaé nie tylko rozwojem i poglebieniem zycia
religijnego tych osdb, ale réwniez przetozy¢ sie na lepsze odnoszenia si¢ wobec
samych chorych.

Aby kapelan szpitalny mogt obja¢ swoja troska wszystkie osoby tworzace
spolecznos¢ szpitalng, musi by¢ zwolniony z innych obowiazkéw duszpaster-
skich. Prowadzone badania pokazaty, ze w opinii kapelanéw na przestrzeni 16 lat
prawie o 10 punktow procentowych zwigkszyla si¢ liczba oséb duchownych
delegowanych tylko do pracy w r6znych osrodkach duszpasterskich. Z kolei jed-
nak mniej wigcej o tylez samo punktow procentowych powiekszyl sie odsetek
kapelanow zle oceniajacych polityke personalna wiadz koscielnych zwigzana
z doborem duchownych kierowanych do specjalistycznej pracy z chorymi. Nie-
raz t¢ posluge podejmuja przypadkowo dobrani kaptani. Cz¢§¢ z nich przezywa
sytuacje kryzysowe zwigzane z brakiem wewngtrznej tozsamosci, nie potrafigc
odnalez¢ swojego miegjsca w rzeczywistosci parafialnej. Niektorzy z decydentow
koscielnych kieruja tego typu osoby do pracy w szpitalu czy domach pomocy
spotecznej, uwazajac, ze spelniana w tych miejscach postuga jest czym$ mniej
waznym niz praca duszpasterska w parafii. Wydaje sig, ze ten sposéb myslenia
jest btedny. Mozna nawet zaryzykowaé twierdzenie, ze prawie kazdy duszpasterz
poradzi sobie w postudze duszpasterskiej spetnianej na plaszczyznie parafialnej,
natomiast praca w szpitalu wymaga szczeg6élnych predyspozycji osobowos$cio-
wych i specjalistycznego przygotowania.

Dobor 0sob, ktore poswigcatyby si¢ catkowicie pracy wérdd chorych, powi-
nien rozpoczyna¢ si¢ juz W trakcie formacji seminaryjnej, kiedy ujawniaja

™8 7akon Szpitalny $w. Jana Bozego. Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa: Duszpasterstwo
w stylu sw. Jana Bozego dz. cyt. s. 92.
" Tamze s. 104.
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si¢ u czesci klerykow zamitowania do pracy wsrdd chorych oraz petnienia funk-
cji kapelanow. Zadaniem wychowawcow seminaryjnych jest takze wlasciwe
przygotowanie alumnow do pracy z chorymi. Z prowadzonych przez autora ba-
dan wynika, ze na przestrzeni 16 lat o 13 punktéw procentowych wzrosta liczba
kapelanow wskazujacych na brak wtasciwego przygotowania do pracy w roz-
nych osrodkach stuzacych chorym. Takie przygotowanie powinno sktadac sie¢
zarO6wno z czgsci teoretycznej, jak ze specjalnych praktyk pastoralnych dla kle-
rykow w szpitalach, hospicjach i domach pomocy spotecznej. Chociaz klerycy
wielu polskich seminariow odbywajg praktyki duszpasterskie wsrod chorych
w ich domach, szpitalach, hospicjach czy domach pomocy spotecznej oraz wy-
jezdzajac z nimi na wyjazdy wakacyjne (Warszawa, £.6dz, Paradyz, Sosnowiec,
Krakow), to jednak stuza one bardziej ich formacji duchowej niz pastoralnej®.
Poniewaz funkcja kapelandw nie jest wysoko ceniong przez resztg duchowien-
stwa, majac zarazem niski prestiz, seminaria nie odczuwajg nacisku na koniecz-
no$¢ ksztalcenia w tej dziedzinie®. Brakuje tez opracowan podrecznikowych
dotyczacych duszpasterstwa chorych®, co powinno ulec zmianie.

Rodzi si¢ rowniez potrzeba cigglego organizowania specjalistycznego przy-
gotowania dla kapelanow podejmujacych zajecia duszpasterskie w szpitalach czy
innych osrodkach duszpasterskich. Cieszy fakt, ze w 2014 roku az trzy czwarte
kapelanow bierze udzial w spotkaniach formacyjnych organizowanych przez
whadze koscielne®. Nie wiadomo jednak, czy zawsze sa to spotkania zajmujace
si¢ tylko formacja duchowa kapelandw, czy tez zawierajace elementy ksztatcenia
specjalistycznego, obejmujgcego takze element pracy warsztatowej. Warto na to
zagadnienie spojrze¢ w $wietle oczekiwan chorych wzgledem kapelanéw (ocze-
kuja oni od nich migdzy innymi komunikatywnosci), ktorych to elementéw pracy
trzeba si¢ uczy¢ w ramach warsztatow psychologicznych. Rzecza konieczng jest
kontynuowanie i rozbudowywanie cyklicznych spotkan formacyjnych dla kape-
lanéw w poszczegolnych diecezjach. Tego typu spotkania mogg stuzy¢ nie tylko
wzajemnej wymianie doswiadczen duszpasterskich ktore przynosi ze sobg
wspolczesnosc™, ale rowniez stanowi¢ pomoc w roztadowywaniu pojawiajacych

8 G. Ry W poszukiwaniu przyszlych kapelanow szpitalnych. Formacja w polskich semina-
riach duchownych — rekonesans. W: Kapelan szpitalny i zespoly medyczne we wspélnej postudze
przy chorym. Zapis konferencji Lagiewniki 14 111 2009. Red. K. M o ¢ k 0. Krakéw 2010 s. 97.

8 M. D o naj: Obawy i nadzieje kapelana szpitalnego. W: Kapelan szpitalny, dz. cyt. s. 12.

8 G. Ry §: W poszukiwaniu przyszlych kapelanéw szpitalnych, dz. cyt. s. 97-98.

8 Jedna z takich form sg corocznie organizowane w Czestochowie spotkania formacyjno-
szkoleniowe dla kapelanow szpitali i domoéw pomocy spoteczne;.

8 Warto w tym kontekscie przywolaé casus pacjenta przebywajacego w 2009 roku w szpitalu
w Szczecinie ktory, bedac w stanie $piaczki farmakologicznej po operacji, zostal namaszczony
przez zatrudnionego tam kapelana. Wedlug tego pacjenta zostaly przez to naruszone jego dobra
osobiste (wolno$¢ sumienia). Pacjent zaskarzyt szpital do sadu i zazadatl od niego kwoty 90 tysigcy
zt zadodCuczynienia. Potrzeba, aby tego typu casusy byly omawiane w czasie spotkan formacyj-
nych przez prawnikéw i teoretykéw duszpasterstwa, aby kapelani zaznajamiali si¢ z obowiazuja-
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si¢ napiec i stresOw zwiazanych z pelniona przez duszpasterzy postuga. Program
takich kursow powinien wychodzi¢ naprzeciw wystepujacym zapotrzebowaniom
i obejmowac zar6wno prowadzone przez specjalistow swieckich wyktady specja-
listyczne omawiajace zasady pracy wsrod osob chorych, prace warsztatowa, jak
tez wymiang wzajemnych do$wiadczen w grupach. Referaty wyglaszane
w trakcie trwania tego typu spotkan oraz ptynace z podejmowanych dyskusji
wnioski powinny nastepnie ukazywac si¢ w formie ksigzkowej. Sprawa nie-
zmiernej wagi wydaje si¢ rOwniez stworzenie odpowiedniego periodyku, ktory
stanowilby plaszczyzng wymiany wzajemnych doswiadczen duszpasterzy
i wiernych $wieckich oddajacych si¢ postudze chorym. Tego typu wydawnictwo
stanowilby réwniez zrodto fachowej wiedzy dotyczacej zasad pracy wsrod cho-
rych. Mozna tez pomysle¢ o stworzeniu specjalnej strony internetowej zawieraja-
cej powyzsze tresci.

Podejmujac kwesti¢ kapelanow podejmujacych postuge w roznego rodzaju
placowkach leczniczych, nalezy postulowaé ostatecznie uregulowanie kwestii ich
statusu. Status kapelana w zaktadach leczniczych zostal przyjety przez kapela-
néw zebranych na rekolekcjach na Jasnej Gorze w Czestochowie w listopadzie
1998 roku i przekazanym Ministerstwu Zdrowia oraz 6wczesnemu opiekunowi
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w Polsce, arcybiskupowi W. Zidtkowi. Okresla-
jac obowiazki i prawa kapelana przewidywat on, ze czas pracy kapelana w za-
ktadach leczniczych jest nienormowany i wynosi $rednio 30-40 godzin w tygo-
dniu. Podkreslat, ze w szpitalach do 500 16zek kapelan powinien by¢ zatrudniony
na calym etacie, a w szpitalach powyzej 500, celem zapewnienia wlasciwej opie-
ki duszpasterskiej chorym i personelowi medycznemu, powinien by¢ zatrudniony
na etacie drugi kapelan®. Wydaje sie, ze trzeba powréci¢ do ostatecznego uregu-
lowania kwestii postugi kapelanow w roéznych osrodkach leczniczych, uwzgled-
niajgc wskazania Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 2008
roku méwigcej o prawie pacjenta do opieki duszpasterskiej®.

Godnym polecenia wydaje si¢ kontynuowanie dalszych badan dotyczacych
stosowanych metod i form pracy wérod chorych w Polsce, oceny sprawowanej
postugi i ich oczekiwan wobec Kosciota. Badania socjologiczne, do ktorych sto-
sowania zacheca II Sobor Watykanski w Konstytucji duszpasterskiej o Kosciele
(KDK 62; DB 17), pozwola na dobre postawienie diagnozy dotyczacej stanu
duszpasterstwa chorych, co w konfrontacji z nauczaniem Magisterium umozliwia

cymi zasadami prawnymi i wiedzieli, jak postepowaé w réznych trudnych sytuacjach. Wiecej na
ten temat zob. T. Jakubiak: Intencja przyjecia sakramentu namaszczenia chorych wedlug wyro-
ku Sqdu Najwyzszego. ,,Warszawskie Studia Teologiczne” 2013 T. XXVInr 2 s. 161-177.

8 Status kapelana w zakladach leczniczych i domach opieki spolecznej. W: J. Jachim-
¢ zak. Wstuzbie zyciu. Krakow 2003 s. 281-291.

% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta.
Dz. U. 2009 nr 52 poz. 417 rozdz. 10.
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wypracowywanie modelu dzialan zar6wno zgodnych ze wskazaniami Kosciota,
jak rowniez odpowiadajacy na wielorakie potrzeby o0sob cierpigcych.

Papiez Franciszek w adhortacji Evangelii gaudium wezwat caty Kosciot do
podazania drogq duszpasterskiego i misyjnego nawrocenia, ktore nie moze pozO-
stawiac¢ rzeczy w takim stanie, w jaki sq (EG 25). W ten kierunek dziatan ma si¢
wpisa¢ odnowa duszpasterstwa chorych, ktore jest zwigzane z krzewieniem kul-
tury spotkania wobec ludzi naznaczonych przez chorob¢ i niepelnosprawnosc.
Wrtasnie te osoby, dzigki swojej stabosci i ograniczeniu, moga si¢ stac si¢ swiad-
kami spotkania z Jezusem i ze wspolnota®’. Pamictajmy tez, ze nasz stosunek do
ludzi chorych bedzie jednym z kryteriow decydujacych o zbawieniu cztowieka
na sadzie ostatecznym (Mt 25, 31-46).
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ABSTRACT
Pastoral care of the sick in Poland. Theory and practice

Jesus Christ treated the sick in a special way, healing their diseases and weaknesses (Matt 4:
23). The Church, faithful to the command of her Founder, continually engages in the ministry of
the sick and suffering, regarding this ministry as an integral part of her mission. This type of ser-
vice needs to become a priority especially in a prosperous and efficient society, in a culture char-
acterized by idolatry of the body, dismissal of suffering and pain and by the myth of perennial youth
(EiE 88). How is the ministry of the sick carried out in Poland? Does the pastoral work, on the one
hand, take into account a normative dimension, contained in the Revelation and the Magisterium of
the Church, as well as read the emerging signs of the times on the other? The author of the paper
has compared selected guidelines of the Magisterium of the Church with the results of the sociolog-
ical research he conducted in 1998 and replicated in 2014, in order to show how this ministry has
changed over 16 years. The author also wishes to point out to the need for actions that would com-
ply with the Magisterium and respond to the challenges of the modern day.

Key words: pastoral care of the sick, pastoral theology, studies on the pastoral care of the sick in
Poland, hospital chaplains.

Slowa kluczowe: duszpasterstwo chorych, teologia pastoralna, badania duszpasterstwa cho-
rych w Polsce, kapelani szpitalni.

77


http://nowaewangelizacja.org/watykan-miedzynarodowa-konferencja-o-szpitalu-jako-miejscu-ewangelizacji/
http://nowaewangelizacja.org/watykan-miedzynarodowa-konferencja-o-szpitalu-jako-miejscu-ewangelizacji/

