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Jezus Chrystus w sposob szczegolny odnosit si¢ do chorych,
leczac ich choroby i stabosci (Mt 4, 23). W przypowiesci o mi-
tosiernym Samarytaninie ukazatl swoim uczniom wzor postg-
powania wobec chorych i potrzebujacych (Lk 10, 30-37). Kos-
ciot wierny poleceniu swojego Zatozyciela, caly czas angazuje
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im. Jana Pawta II.
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si¢ w postuge chorym i cierpiacym, uwazajqc postugiwanie
chorym i cierpiqcym za integralng czes¢ swojego postanni-
ctwa'. Tego typu postuga ma stawac si¢ jednym z priorytetow
prowadzonych dziatan (EiE 88).

Przemiany spoteczno-polityczne i religijne dokonujace si¢
w Polsce po 1989 roku stawiaja Ko$ciot wobec wielu nowych
wyzwan. Dotyczy to rowniez duszpasterstwa chorych. Pojawi-
ta si¢ mozliwo$¢ szerokiej, niczym nie skregpowanej dziatalno-
Sci duszpasterskiej w szpitalach, domach opieki spolecznej
i sanatoriach. Okazj¢ dotarcia do kazdego chorego niesie roz-
woj katolickich srodkéw spotecznego przekazu. Zauwaza si¢
zwigkszajaca liczbg stacjonarnych i domowych hospicjow.
Zmieniajaca si¢ samoswiadomo$¢ Kosciola poszerza podmiot
duszpasterstwa chorych, za wspottworzenie ktorego coraz bar-
dziej czuja si¢ odpowiedzialni ludzie §wieccy. Podejmuje si¢
dziatania prowadzace do lepszego przygotowania osob du-
chownych i §wieckich do pracy wsrdd chorych.

W tym konteks$cie warto postawi¢ pytanie o to, jak teologicz-
ny model duszpasterstwa chorych zawarty w Magisterium Ko$-
ciota jest realizowany w Polsce. Autor sprobuje zestawic ze
soba wybrane wskazania Magisterium Ko$ciota z tego naucza-
nia z pochodzacymi z rdznych zrdédet wynikami badan socjolo-
gicznych, aby w perspektywie ukaza¢ konieczno$¢ podjgcia
konkretnych dziatan. Taki spos6b naukowego postepowania be-
dzie praktyczna realizacja jednego z paradygmatow teologii pa-
storalnej zwanym paradygmatem trzech etapow. Ujmuje si¢ go
w formie sylogizmu praktycznego, w ktérym przestanka wigk-
sza jest zasada objawiona odkryta w wyniku poszukiwan nauk
teologicznych, przestanke mniejsza stanowia dane zaczerpnigte

' Bt. Jan Pawet 11, Motu proprio ,, Dolentium Hominum” ustanawiajqce
Papieskq Komisje Duszpasterstwa Pracownikow Stuzby Zdrowia (11 11
1985), OR 6:1985 nr 2, s. 24.
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z badan socjologicznych, psychologicznych, pedagogicznych
1 innych, a wniosek, begdacy zasada urzeczywistniana si¢ Ko$-
ciola, ma charakter teologiczny. Najpierw ukazuje sig jakis wy-
cinek dziatalno$ci pastoralnej Kosciota w ujgciu normatywnym,
nastgpnie w ujeciu realizowanym, aby dojs¢ do wnioskow pa-
storalnych (ujgcie postulowane)?.

Podstawy biblijno-teologiczne pastoralnej troski
Kosciota o chorych

Choroby 1 zwiazane z nimi cierpienia stanowia jeden z naj-
trudniejszych probleméw nurtujacych cztowieka. Przezywane
cierpienia prowadza do zwrdcenia si¢ do Boga i stawiania py-
tan o ich nadprzyrodzony sens, nieraz buntu przeciwko Stwor-
cy, a nawet Jego odrzucenia. Pomoca w odnajdywaniu odpo-
wiedzi na szereg pytan chorego przynosi Biblia, ktéra nie tylko
ukazuje znaczenie i warto$¢ choroby dla osobistego i wspolno-
towego zbawienia, ale tez inspiruje do niesienia pomocy lu-
dziom cierpiacym.

Stary Testament nie skupia swojej uwagi na chorobie samej
w sobie, ale ukazuje ja w szerokim konteks$cie problemu zia
i znaczenia w Bozych planach zbawienia®. Bog stworzyt czto-
wieka do szcze$cia (Rdz 2, 8-25), ale cztowiek przez grzech od-
wrocil sig¢ od Stworcy 1 zburzyt ustanowiony przez Niego porza-
dek (Rdz 3, 16-19). W §wiadomosci Izraelity choroba kojarzy si¢
z przezyciem winy 1 stanowi zewnetrzny wyraz zniszczenia relacji

2 R. Kaminski. Metody teologii pastoralnej, w: Teologia pastoralna,
R. Kaminski (red.), Lublin 2000, s. 24-26.

3 J. Stefanski, Sakrament chorych w dziejach i Zyciu Kosciola, Gniezno
2000, s. 27.
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miedzy Bogiem i cztowiekiem oraz migdzy ludzmi*. Nie przesa-
dzajac o naturalnych i1 bezposrednich przyczynach choroby, za-
uwaza si¢ jej wyrazny zwiazek z grzechem pierworodnym, kto-
rego stanowi bezposredni skutek (Rz 5, 12)°.

W Starym Testamencie mozemy odnalez¢ teksty $wiadcza-
ce 0 odwiedzaniu chorych, polecaniu ich Bogu podczas modli-
twy 1 podejmowanych sposobach terapii. Na wie$¢ o cierpie-
niach Hioba przychodza do niego jego przyjaciele, aby nad
nim bole¢ 1 go pociesza¢ (Hi 2, 11). W ksiedze Madrosci Syra-
cha znajduje si¢ wezwanie, aby nie ociagac si¢ z odwiedzinami
chorego (Syr 7, 35). Prorok Ezechiel zwraca si¢ z wyrzutem do
pasterzy Izraela, ze nie dbaja o zdrowie ,,chorej owcy” (Ez 34, 4).
Rany os6b chorych sa przemywane oliwa lub balsamem 1 ob-
wiazywane (Iz 1, 6; Oz 6, 1). Ten gest ma nie tylko znaczenie
lecznicze, ale chroni przed $miercia, zapewniajac zycie i ra-
do$¢ czaséw mesjanskich (Iz 61, 3). Za jedynego 1 skutecznego
lekarza uznawany jest Bog (Wj 15, 26; Pwt 32, 39), ktory dzie-
li si¢ z lekarzami ziemskimi swoja madro$cia i pokrzepia cho-
rych na tozu bolesci (Syr 38, 1-15; Ps 41, 4). Z relacji autoréw
natchnionych wynika, ze celem leczenia jest przywrdcenie sze-
roko rozumianego dobrego samopoczucia wzgledem Boga, sa-
mego siebie i bliskich®.

Prorocy Starego Testamentu, zapowiadajac czasy mesjan-
skie, kresla przed oczyma ludu wybranego ere radosci, dobro-
bytu, wyzwolenia od wszelkiego zla, cierpienia, chorob i $§mier-
ci. Tego wyzwolenia ma dokona¢ Mesjasz (I1z 61, 1-3), ktorego
przyj$ciu maja towarzyszy¢ uzdrowienia (Iz 35, 5-6). Zapo-

* A. Skowronek, Chorzy i ich sakrament, Whoctawek 1997, s. 25.

> W. Kacz, Teologiczne spojrzenie na chorobe w praktyce duszpaster-
stwa chorych, w: W trosce o niepetnosprawnych, J. Kulik (red.), Lo6dz—War-
szawa 1981, s. 35.

¢ A. Olow, Choroba, uzdrowienie, odpuszczenie grzechéw, ,,Commu-
nio”, dz. cyt.,, s. 23-24.
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wiadanym Mesjaszem jest Chrystus, ktory dajac odpowiedz
wystancom Jana Chrzciciela, powotuje si¢ na znaki ery me-
sjanskiej, obejmujace miedzy innymi fakt uzdrowienia cho-
rych: niewidomi wzrok odzyskujq, chromi chodzq, tredowaci
doznajq oczyszczenia, glusi styszq (Mt 11, 5).

Chrystus jest zawsze poruszony obecnoscia ludzi chorych,
nigdy nie przechodzi obojgtnie wobec dramatu ludzkiego bolu
1 cierpienia (Mt 9, 35-36; 14, 35-36; Mk 6, 54-56). Jezus nie
zadawala si¢ jedynie uzdrowieniem ciata, ale uzdrawia cala
osobg, przebaczajac jej grzechy (Lk 5, 17-25). Uzdrowienia
dokonywane przez Chrystusa maja sens wylacznie religijny.
Modli si¢ On najpierw do Boga (J 9, 41 nn.), wzbudzajac
w chorym nadziej¢ na uzdrowienie (J 5, 60), a potem spetnia
usilng i pokorna prosbeg o zdrowie (Mt 8, 2; £k 9, 12). W opi-
sach uzdrowien dokonywanych przez Chrystusa widoczne jest
zadanie od chorych wiary (Mt 8, 18-31; 14, 21-28). Cudowne
uzdrowienia dokonywane przez Chrystusa sa zewngtrznym
znakiem jego mesjanskiego postannictwa’ i nadejscia czasow,
w ktorych nie bedzie juz bolu i cierpienia (1z 25, 8), a Bog otrze
wszelka 1z¢ z oczu swoich czcicieli (Ap 21, 4).

Chrystus zleca swoim uczniom troske o ludzi chorych i cier-
piacych, ukazujac im postawe wrazliwego na nieszczegs$cia bliz-
nich Samarytanina (Lk 10, 30-37). Chrystus nakazuje Aposto-
tom gloszenie Ewangelii i uzdrawianie chorych (Mt 16, 15-18).
Uzdrowienia dokonywane przez Apostolow sa znakiem nadej-
Scia ery mesjanskiej i naleza do gloszonego postannictwa
zbawczego, w ktérym Bog uwalnia cztowieka od sytuacji spo-
wodowanej grzechem (Mk 6, 12-13). Dokonywane uzdrowie-
nia sa rowniez realizacja wladzy otrzymanej przez Chrystusa
(Dz 3, 5-8). O wypehianiu przez ucznidéw misji zleconej przez

7 J. Stefanski, Sakrament chorych w dziejach i Zyciu Kosciota, dz. cyt.,
s. 30.
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Jezusa mowia réwniez teksty o uzdrowieniu Eneasza z Liddy
przez Piotra (Dz 19, 32 nn.) oraz wielu chorych z Jerozolimy
(Dz 5, 15-16). Ko$cidt w Jerozolimie, modlac si¢ wsrod prze-
sladowan, prosi o znaki mesjanskie z uzdrowieniem chorych
wlacznie (Dz 4, 29-30). Sw. Pawet, gloszac stowo Boze poga-
nom, dokonuje uzdrowien moca Pana (Dz 14, 8-10; 28, 7-9).
Z kolei $w. Jakub wzywa chorych do tego, aby sprowadzali
kaptanow, ktérzy beda si¢ nad nimi modlili 1 namaszczali ich
olejem (Jk 5, 14-16).

Wskazania zawarte w Biblii u§wiadamiaja, ze cztowiek
chory jest bliski Chrystusowi, od ktérego doznaje pociechy
(2 Kor 1, 5) 1 z ktérym si¢ utozsamia: Bo bytem chory, a odwie-
dziliscie Mnie. Wszystko, co uczyniliscie jednemu z tych braci
moich najmniejszych, Mniescie uczynili (Mt 25, 36. 40).

Wezwanie do troski o chorych i cierpiacych znajduje si¢
w wielu dokumentach Magisterium. Ukazujac role chorych
w Kosciele, budza one wrazliwo$¢ duchownych i §wieckich na
Swiat ludzkiego cierpienia, jak tez zachgcaja do wspdlnego nie-
sienia pomocy duchowo—medycznej. Podkreslajac role perma-
nentnej formacji wszystkich oséb postugujacych chorym, pro-
ponuja one rézne formy pracy duszpasterskiej z chorymi
i wobec chorych. Warto przywota¢ niektére mysli z tego nau-
czania, aby uswiadamiajac sobie ich bogactwo, znajdowac in-
spiracje do podejmowanych dziatan, a zarazem pytac sig, kto-
re ze wskazan Magisterium powinno jeszcze znalezé
odzwierciedlenie w codziennej praktyce duszpasterskie;.

Wezwanie do troski o chorych i cierpiacych znajduje si¢
w nauczaniu II Soboru Watykanskiego, ktory w Dekrecie
o apostolstwie swieckich podkres$la, ze Ko$ciot ma okazywac
chorym chrzescijanska mitos¢, szukac ich i znajdywac, troskli-
wie pocieszac¢ 1 wspiera¢ (DA 8). Z kolei w Dekrecie o postu-
dze i Zyciu prezbiteow mowi, ze odwiedzanie 1 pokrzepianie
chorych stanowi jedno z podstawowych zadan prezbiterow
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(DP 6), ktorzy, co z kolei podkresla Konstytucja dogmatyczna
o Kosciele, przez $wigte namaszczenie i modlitwe maja ich po-
leca¢ cierpiacemu 1 uwielbionemu Panu (KK 11). Z kolei
w Konstytucji o liturgii mowi si¢, ze namaszczenie chorych nie
jest sakramentem przeznaczonym tylko dla znajdujacych sig
W ostatecznym niebezpieczenstwie utraty zycia (KL 73), ale
dla chorych bedacych w roznych stanach choroby (KL 75).
Konstytucja dogmatyczna o Kosciele zauwaza ze chorzy szcze-
goblnie tacza si¢ z Chrystusem (KK 11), natomiast — co stwier-
dza si¢ w Dekrecie o misyjnej dziatalnosci Kosciota — moga
ofiarowa¢ swoje modlitwy 1 uczynki pokutne w intencji ewan-
gelizacji $wiata (DM 38).

Szczegdlna uwage nalezy zwréci¢ na wskazania Magiste-
rium zawarte w rytuale liturgicznym Sakramenty Chorych. Ob-
rzedy i duszpasterstwo (dalej SCH)?. Jego ukazanie si¢ w 1972
roku stanowilo odpowiedz na wezwanie II Soboru Watykan-
skiego do odnowienia liturgii poszczegélnych sakramentow
1 dostosowanie ich do mentalno$ci wspodtczesnych ludzi (KL 21).
Na podkreslenie zastuguje fakt, ze wspomniany rytuat w swo-
im tytule zrownat struktur¢ rytualna sakramentoéw 1 ich impli-
kacje duszpasterskie. Wspomniany zabieg stuzyl przetamywa-
niu uprzedzen i schematow myslowych cze$ci wiernych
1 duszpasterzy, ktorzy skupiajac si¢ jedynie na postudze sakra-
mentalnej, nie uswiadamiaja sobie do konca faktu, ze jest ona
jedynie czegscia pastoralnej troski Kosciota o cztowieka chore-
go.

Obrzedy Sakramentow chorych przypominaja, ze najgleb-
szym uzasadnieniem troski Ko$ciota o chorych jest przekona-
nie 0 obecnosci w nich cierpiacego Chrystusa (SCH nr 32).
Odwiedzanie chorych, aby wspiera¢ ich §rodkami naturalnymi
1 pokrzepia¢ na duchu stanowi wypeianie polecenia Chrystusa

8 Sakramenty chorych. Obrzedy i duszpasterstwo, Katowice 1998.
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(SCH nr 4). Odnosi si¢ ono do wszystkich ochrzczonych
(SCH nr 33), a szczeg6lnie do proboszczéw 1 przetozonych
kleryckich wspdlnot zakonnych, ktérzy maja osobiscie ich od-
wiedzac 1 wspiera¢ ofiarng mitoscig (SCH nr 16, 38, 34, 42).
Celem wspomnianych odwiedzin jest nie tylko dostarczenie
krzepiacych stéw wiary i pouczenie o znaczeniu choroby w ta-
jemnicy zbawienia, ale doprowadzenie ich do czgstego przyj-
mowania sakramentu pokuty 1 Eucharystii, a takze do przyj¢cia
w stosownym czasie namaszczenia chorych 1 wiatyku (SCH nr
43). Odwiedzajac chorych, mozna pociesza¢ ich opartymi na
Pismie Swictym stowami wiary, ukazywaé¢ warto$é¢ ofiarowy-
wanego w réznych intencjach cierpienia i stopniowo doprowa-
dza¢ do skorzystania z sakramentow. Odwiedziny chorych sa
tez okazja do wspdlnej modlitwy, ktéra moze si¢ zakonczy¢
btogostawienstwem (SCH nr 42-45).

Szczytem dziatan duszpasterskich wsrod chorych przeby-
wajacych w domach, szpitalach i innych miejscach ma stano-
wi¢ sprawowanie sakramentu namaszczenia chorych’. Przez
sprawowanie sakramentu namaszczenia chorych wzmacnia sig
ich ufno$¢ w Boga, uzbraja przeciwko pokusom szatana i po-
maga w odzyskaniu zdrowia, jezeli jest to pozyteczne dla zba-
wienia duszy (SCH nr 6). Poniewaz wielu wiernych traktuje
sakrament namaszczenia chorych jako ,,ostatnie namaszcze-
nie”, dlatego potrzebna jest ogdlna i rodzinna katecheza ukazu-
jaca jego istot¢ 1 przestrzegajaca przed zwlekaniem jego przy-
jecia (SCH nr 13, 36). Sakramentu namaszczenia chorych
mozna udzielaé podczas mszy §w. sprawowanej w kosciele,
domu chorego lub szpitalu (SCH nr 104), szczegdlnie podczas
pielgrzymek, dni chorego i1 zjazdow stowarzyszen chorych

° Bt. Jan Pawet II, Homilia wygloszona podczas mszy $w. z udziatem
chorych i niepelnosprawnych (Wellington, 23 XI 1986), w: Ewangelia cier-
pienia, J. Poniewierski (red.), Krakow 1997, s. 127.
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(SCH nr 107). Chorym trzeba stworzy¢ mozliwos¢ czgstego,
a nawet codziennego, przyjmowania Komunii §w. (SCH nr 52),
a ci, ktorzy znajduja si¢ w bezposrednim niebezpieczenstwie
$mierci, powinni by¢ pokrzepieni Wiatykiem (SCH nr 26, 117-
-118).

Mowiac o postudze sakramentalnej wobec chorych, w spo-
sob szczegodlny nalezy zwroci¢ uwage na orgdzie papieza Be-
nedykta XVI skierowane z okazji XX Swiatowego Dnia Cho-
rego. Papiez zwrécit w nim uwage na rolg sakramentéw
uzdrowienia w duszpasterstwie chorych: pokuty i pojednania,
namaszczenia chorych, Eucharystii. Wedlug papieza, sakra-
ment pokuty przywraca taske Boza, pomagajac w przeciwsta-
wieniu si¢ zniechgceniu i rozpaczy, natomiast czgste przyjmo-
wanie przez chorych w szpitalach oraz domach Komunii $w.
umacnia ich wi¢z z Chrystusem ukrzyzowanym i zmartwych-
wstatym. Papiez apeluje tez o zwrdcenie wigkszej uwagi na
sakrament namaszczenia chorych, zarowno w wymiarze re-
fleksji teologicznej, jak i dzialalno$ci duszpasterskiej. Podkre-
$la, ze ten sakrament powinien by¢ udzielany nie tylko u kresu
zycia, ale takze w r6znych sytuacjach zwiazanych z choroba!’.
Wedlug Benedykta XVI: ofoczenie chorych uwagq i opiekq
duszpasterska jest z jednej strony znakiem czujnosci Boga dla
cierpiqcych, a z drugiej przynosi duchowq korzys¢ rowniez ka-
planom i calej wspolnocie chrzescijanskiej stuzacej cierpiace-
mu Chrystusowi (Mt 25, 40)"'. Papiez podkresla tez, ze sakra-
menty, wraz ze stuchaniem stowa Bozego 1 osobista modlitwa,

10 Benedykt X VI, Oredzie na XX Swiatowy Dziefi Chorego (11.09.2012),
3, http://www.vatican.va/holy father/benedict xvi/messages/sick/documents/
hf ben-xvi mes 20111120 world-day-of-the-sick-2012 plLhtml (data pobra-
nia 19.09.2012).

" Tamze.
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maja stawac sig dla chorych i cierpiacych bezpieczna kotwica
w wierze'?.

Mowiac o teologicznych podstawach duszpasterstwa cho-
rych, nalezy przywola¢ nauczanie i dzialalno$¢ powstatej
w 1985 roku Papieskiej Komisji Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia, przeksztalconej w 1988 roku w Papieska Rade do spraw
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Warto podkresli¢ jej rolg
Ww inspiracji, rozwoju 1 koordynacji dziatan zwiazanych z dusz-
pasterstwem chorych i stuzby zdrowia. Méwiac o szeregu ini-
cjatyw tej Rady, nalezy migdzy innymi przywota¢ przygotowa-
nie 1 wydawanie specjalnych opracowan poswigconych
wielorakiej problematyce duszpasterstwa chorych: Swieccy
w swiecie cierpienia i zdrowia (1987); Formacja kaplanska
a duszpasterstwo stuzby zdrowia (1990); Swiatowy Dzieri Cho-
rego. Dlaczego i jak obchodzi¢? (1992); Karta Pracownikow
Stuzby Zdrowia (1995). Wspomnie¢ nalezy o regularnej publi-
kacji ukazujacego si¢ w pigciu jezykach periodyku ,,Dolentium
Hominum” stanowiacego wazny wktad w rozwdj i promocj¢
duszpasterstwa chorych i stuzby zdrowia oraz organizacji sze-
regu cyklicznych konferencji i spotkan'®.

Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w doku-
mencie Swieccy w $wiecie cierpienia i zdrowia podkresla, ze
bedaca integralng czescia postannictwa Kosciola troska

12° Tamze, 5.

13 Konferencje mozna pogrupowaé¢ wedlug nastepujacych blokow te-
matycznych: osoba chora i niepetnosprawna (dotyczy osob w podesztym
wieku, psychicznie chorych, matych dzieci, cierpiacych na choroby zakaz-
ne, niewidomych); dziatly medycyny (genomika, pediatria, geriatria, medy-
cyna paliatywna, psychiatria); choroby (zakazne, psychiatryczne, AIDS);
uzaleznienia (alkohol, narkotyki, instytucje katolickie stuzby zdrowia (toz-
samos¢, zadania, szpitale); system opieki zdrowotnej (stuzba zyciu, huma-
nizacja, rownos¢ $wiadczen, problemy ekonomiczne, wyzwania i nadzieje);
wolontariat w stuzbie zdrowia i inne.
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o chorych jest obowiazkiem kazdego chrzescijanina. Zaanga-
zowanie $wieckich na polu opieki spotecznej i zdrowotnej ma
si¢ zasadniczo wyrazaé w sferze badan naukowych, ksztattowa-
niu postaw 1 konkretnej opiece nad chorymi. Wszyscy podej-
mujacy réznorodne formy opieki nad chorym, zaré6wno w wy-
miarze indywidualnym, jak i grupowym, maja im stuzyc,
traktujac ich w sposob podmiotowy. Szczegolne zadanie przy-
pada $wieckim pracownikom stuzby zdrowia, ktorzy wykonu-
jac swoj zawdd, sprawuja diakonig, czyli stuzbg milosierdzia.
Podobnie jak kaptani, sa oni przyjaciotmi chorych, pehiac
swoje apostolstwo wsrdd nich'4.

Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w doku-
mencie Formacja kaptanska a duszpasterstwo stuzby zdrowia
zwraca uwaga na potrzebg specjalnej formacji klerykow i ka-
ptanow angazujacych si¢ w pracg z chorymi. W dokumencie
podkresla sig, ze wspomniana formacja musi obejmowaé wy-
miar 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
1 domach. Praktyczna posluga wzgledem chorych nie moze
ograniczac¢ si¢ jedynie do udzielania im sakramentdw, ale musi
obejmowac inne formy, tacznie z ich odwiedzaniem i pasterska
opieka'®>. W dokumencie apeluje si¢ tez do duszpasterzy, aby
zatroszczyli si¢ o moralna i duchowa formacje pracownikéw
stuzby zdrowia, ktorzy sa pierwszymi i gtownymi posrednikami
dzialan duszpasterskich Kosciota'®. Maja oni by¢ traktowani

14 Papieska Komisja Duszpasterstwa Pracownikow Stuzby Zdrowia,
Swieccy w Swiecie cierpienia i zdrowia, Watykan 1987, s. 21, 25-28, 34-37.

15 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Formacja ka-
planska a duszpasterstwo stuzby zdrowia, Watykan 1991, s. 27-31.

16" Tamze, s. 26.

p76|



DuszPASTERSTWO CHORYCH W POLSCE. MIEDZY IDEALEM A RZECZYWISTOSCIA

jako partnerzy w niesieniu pomocy chorym, z poszanowaniem
ich autonomii organizacyjnej i wykonawczej'’.

Autorzy dokumentu Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia podkreslaja, ze wspot-
zalezno$¢ wymiaru fizycznego, psychicznego i duchowego
kazdego cztowieka taczy si¢ z koniecznos$cia zapewnienia jemu
duchowej i religijnej opieki. Duszpasterska troska kaptanow,
zakonnikéw 1 $wieckich o chorych ma si¢ wyraza¢ w kateche-
zie, liturgii i dzietach mito$ci. Trzeba pomoc chorym w odkry-
waniu odkupienczego znaczenia cierpienia przezywanego
w tacznos$ci z Chrystusem oraz umozliwi¢ im korzystanie z sa-
kramentow, bedacych skutecznymi znakami odradzajacej
1 ozywiajace] taski Bozej. Chorzy oczekuja ze strony zdrowych
na $wiadectwo wiary, majacego sile ,.,terapeutycznej mitosci”'®.
Postuga chorym, bedaca realizacja zyciowego powotania ludzi
swieckich 1 duchownych, jest wyrazem ich uczestnictwa
w duszpasterskiej 1 ewangelizacyjnej dziatalno$ci Kosciota.
Z jej pomoca dokonuje si¢ rozprzestrzenianie mitosci Bozej
wobec cztowieka cierpiacego, a takze dzieta mitosci wobec
Boga, ktory ,przeszedt dobrze czyniqc i uzdrawiajqc wszyst-
kich” (Dz 10, 38). Pracownicy stuzby zdrowia, bedac stugami
zycia, staja si¢ wspOlpracownikami Boga w przywracaniu
zdrowia chorej duszy i choremu ciatu®. Karta Pracownikow
Stuzby Zdrowia ukazuje réwniez terapeutyczng role pelnego
mitosci kontaktu migdzyludzkiego. Odgrywa on szczegdlna
rol¢ przy leczeniu zaburzen i chorob natury psychicznej, doko-
nujacym si¢ przez psychoterapi¢®.

17" Tamze, s. 43.

18 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracow-
nikow Stuzby Zdrowia, Watykan 1995, s. 87-88.

19 Tamze, s. 12-15.

20" Tamze, s. 85.
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Dokument Swiatowy Dzieri Chorego. Dlaczego i jak obcho-
dzi¢?, podkreslajac role biskupa diecezjalnego w duszpaster-
skiej postudze Kosciota wobec chorych, wskazuje na to, ze
powinien on korzysta¢ z pomocy diecezjalnej komisji odpo-
wiadajacej za duszpasterstwo stuzby zdrowia. Jednym z jej za-
dan ma by¢ przygotowanie szczegoétowego spisu miejsc opieki
nad chorymi, centrow osob starych 1 wspdlnot zajmujacych sig
osobami uzaleznionymi toksycznie oraz innych miejsc opieki
istniejacymi w diecezji. Zadaniem wspomnianej komisji jest
tez zachgcenie proboszczéw do przeprowadzenia obchoddéw
Dnia Chorego na terenie poszczegdlnych parafii, we wspolipra-
cy z kapelanami szpitali, osobami konsekrowanymi, klerykami
seminariow duchownych i pracownikami stuzby zdrowia. Pro-
boszczowie maja tez rozbudza¢ wrazliwo$¢ wiernych na po-
trzeby ludzi chorych przez specjalne spotkania potaczone z re-
fleksja 1 modlitwa. Winni oni réwniez nawiaza¢ kontakt
z parafianami przebywajacymi w miejscach opieki spotecznej
oraz zyjacymi samotnie w domach i zlozy¢ im wizyte, a takze
sporzadzi¢ ich listg. Proboszczowie parafii miejskich powinni
rozwazy¢ mozliwos¢ przeprowadzenia roéznorakich inicjatyw
pastoralnych na poziomie ponadparafialnym.

Dokument postuluje, aby inicjatywy podejmowane z okazji
obchoddéw Dnia Chorego na poziomie narodowym, diecezjal-
nym 1 parafialnym stanowity pewna catos¢. W czasie obcho-
dow Dnia Chorego na poziomie narodowym powinna odby¢
si¢ w sanktuarium maryjnym lub innym znanym kos$ciele msza
Sw. z licznym udzialem chorych, transmitowana przez radio
lub telewizje. W obchodach Dnia Chorego na poziomie para-
fialnym trzeba wyodrgbni¢ dwa momenty. Chodzi w pierw-
szym rze¢dzie o modlitwg i refleksjg¢ wspolnoty koscielnej pota-
czong z obecnoscia chorych w S$wiatyni oraz inicjatywy
podejmowane wsrod chorych bedacych w réznych miejscach
opieki spotecznej. Celebracja Eucharystii, potaczona z udziela-
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niem sakramentu namaszczenia chorych, ma stanowi¢ kluczo-
we wydarzenie tych obchodéw. Chorzy wraz z pracownikami
shuzby zdrowia i swoimi najblizszymi winni przebywac¢ w po-
blizu ottarza. Maja oni wzia¢ czynny udziat we mszy $w., czy-
tajac stowo Boze, wypowiadajac intencje modlitwy wiernych,
rozwazania o warto$ci cierpienia oraz przynoszac procesjonal-
nie dary ofiarne. Sprawowanie sakramentu namaszczenia cho-
rych ma by¢ poprzedzone katecheza wyjasniajaca jego charak-
ter, majacy wymiar duchowej i fizycznej terapii®'.

Réwniez w nauczaniu Kosciota w Polsce mozna zauwazy¢
troskg o rozwdj duszpasterstwa osob chorych i cierpiacych.
Przyktadowo II Synod Plenarny w ksiedze Swietos¢. Dar i za-
danie Synod postuluje, aby: troskliwg opiekq otaczac chorych.
Trzeba wciqz uswiadamiac uczniom Chrystusowym, ze choro-
ba jesli jest przezywana w zjednoczeniu z Panem, moze by¢
czasem szczegolnej odnowy oraz ubogaceniem catego Ciata
Chrystusa wielkimi darami Swietosci. Duszpasterze powinni
zadbac¢ o wymiane tych darow duchowych przez odwiedziny
w szpitalach chorych z powierzonej ich pieczy wspolnoty para-
fialnej. Szczegolnie jednak trzeba zadbac o chorych lezqcych
w domach. Postuga ta powinna mie¢ postac przynajmniej coty-
godniowej celebracji Komunii sw., wspolnej medytacji Pisma
Sw. i rozmow. Powinni jq podejmowac zarowno kaptani, jak
i swieccy cztonkowie apostolatu chorych, zwtaszcza nadzwy-
czajni szafarze Eucharystii**. Z kolei ksigga Liturgia Kosciota
po Il Soborze Watykanskim podkresla, ze regularne i czgste za-
noszenie chorym Eucharystii, a takze sprawowanie jej w ich

21 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Swiatowy Dzien
Chorego. Dlaczego i jak obchodzi¢?, Watykan 1992, s. 45-48.

2 Swieto$é. Dar i zadanie, w: II Polski Synod Plenarny (1991-1999),
Poznan 2001, s. 247, 54.
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domach jest przejawem zwyklej troski pasterza i wspolnoty
o cierpiacych cztonkow Ciata Chrystusa®.

Problematyka duszpasterstva osob chorych i cierpiacych
zostala tez podjeta w dokumentach Komisji Charytatywnej
Konferencji Episkopatu Polski: Instrukcja o pracy charytatyw-
nej w parafiach z 1986 roku oraz Wskazania duszpasterskie dla
Parafialnych Zespotow Charytatywnych z 2000 roku. Zobo-
wiazuja one wszystkich proboszczéw do powotania Parafial-
nych Zespotéw Charytatywnych?, ktorych cztonkowie, dzie-
lac parafi¢ na rejony charytatywne, powinni w sposob
szczegolny zwrdci¢ uwage na osoby znajdujace si¢ w trudnym
potozeniu materialnym, zdrowotnym lub duchowym, wsréd
ktorych sa miedzy innymi seniorzy, chorzy, niepetnosprawni®.

Nauczanie Magisterium Kosciola uwrazliwia wszystkich
wierzacych na problemy chorych. Wedtug tego nauczania, nikt
nie powinien przechodzi¢ obojetnie wobec ich potrzeb i cier-
pien, podejmujac adekwatne do swoich mozliwosci dziatania.
Duszpasterska postuga wobec chorych, w ktora angazuja si¢
ich rodziny, pracownicy stuzby zdrowia, wolontariusze, du-
chowni, zakonnice i1 zakonnicy oraz kandydaci do kaptanstwa,
moze stac si¢ praktycznym sprawdzianem realizacji wezwania
do budowania cywilizacji mitosci.

B Liturgia Kosciota po Il Soborze Watykanskim, w: Il Polski Synod
Plenarny, dz. cyt., s. 207, 99.

2 Zob. Instrukcja Konferencji Episkopatu Polski o pracy charytatyw-
nej w parafiach (19 X1 1986) nr 4, 9, w: W. Przygoda, Funkcja charytatyw-
na Kosciola po Soborze Watykanskim II, Lublin 1998, s. 257-265; Komisja
Charytatywna KEP, Wskazania duszpasterskie dla parafialnych zespoltow
Caritas (18 V 2000) nr 5, w: L. Achremowicz, Wierze...Zeszyt formacyjny
da parafialnych grup charytatywnych, Warszawa 2000, s. 1-12.

% Komisja Charytatywna KEP, Wskazania duszpasterskie dla parafial-
nych zespotow Caritas (18 V 2000), dz. cyt., 12.
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Realizowane metody i formy

Autor pragnie teraz ukazac¢, na podstawie dostgpnych wyni-
kéw badan socjologicznych, czastkowy obraz duszpasterstwa
chorych w Polsce. Trzeba zauwazy¢, ze brakuje cato$ciowych,
prowadzonych systematycznie badan dotyczacych podejmo-
wanego zagadnienia. Z tej racji ilustracja sposobow realizacji
wskazan Magisterium jest niepetna i fragmentaryczna. Sigg-
nigcie do posiadanych wynikéw pozwoli jednak na ukazanie
pewnego, chociaz niepelnego obrazu i1 zaproponowanie pew-
nych dziatan na przysztos¢.

Szczegdlne znaczenie w duszpasterstwie chorych powinien
odgrywa¢ sakrament namaszczenia chorych. Warto postawi¢
sobie pytanie, jakie jest jego miejsce w swiadomosci Polakow
1z jaka czgstotliwos$cia jest on przyjmowany. Z ogélnopolskich
badan religijnosci przeprowadzonych przez ISKK SAC w 2002
roku wynika, ze respondenci przypisywali sakramentowi na-
maszczenia chorych wysoki poziom znaczenia. Az 83,4% ba-
danych stwierdzito, ze sakrament ten odgrywa bardzo duze
i duze znaczenie w zyciu chrzescijanina?. Mimo takich dekla-
racji wyrazanych przez respondentéw w badaniach ogélnopol-
skich, trzeba stwierdzi¢, ze §wiadomo$¢ dotyczaca jego zna-
czenia i istoty jest mata. Do takiego wniosku upowazniaja inne
badania przeprowadzone w$rod mieszkancow réznych diece-
zji. Kiedy proszono ich o podanie nazw znanych przez nich
sakramentow, sakrament namaszczenia chorych byt najczes-
ciej wymieniany na samym koncu albo wcale o nim nie

26 J. Marianski, Wiedza i wierzenia religijne Polakéw, w: Kosciét kato-
licki na poczatku trzeciego tysiqclecia w opinii Polakow, W. Zdaniewicz,
S. Zargba (red.), Warszawa 2004, s. 38-39.
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wspominali*’. Mozna przypuszczac, ze tak staba znajomo$¢ sa-
kramentu chorych przez respondentow zwiazana jest z tym, ze
w wielu przypadkach utozsamiaja go z ostatnim namaszcze-
niem. Przyktadowo inne ogoélnopolskie badania autora wyka-
zaly, ze az 30% respondentdw twierdzi, ze przyjecie tego sa-
kramentu przygotowuje do $mierci®®. Z kolei 24,1% badanych
przez ISKK diecezjan warszawsko-praskich stwierdzito, ze
sakrament namaszczenia chorych mozna przyjac¢ tylko w nie-
bezpieczenstwie zagrozenia zycia®. Szkoda, ze nie prowadzo-
no w Polsce szerszych badan dotyczacych czestotliwosci jego
przyjmowania przez chorych i rozumienia jego istoty?°.
Wazna rol¢ w duszpasterstwie chorych odgrywa parafia. Na
jej terenie mieszka wielu chorych, potrzebujacych wielorakiej
pomocy. Czy polskie parafie podejmuja dziatania na ich rzecz?
Z badan przeprowadzonych w 2010 roku przez Instytut

27 'W. Zdaniewcz, T. Zembrzuski (red.), Postawy spoleczno-religijne die-
cezjan tarnowskich, Warszawa 2001, s. 80-81; W. Zdaniewcz, S. Zargba,
T. Zembrzuski (red.), Postawy religijno-spoleczne mieszkancow Archidiecezji
Lodzkiej, Warszawa 2002, s. 30; W. Zdaniewcz, S. Zargba (red.), Postawy
spoteczno-religijne archidiecezjan poznanskich, Poznan 2005, s. 24; W. Zda-
niewcz, S. Zargba (red.), Postawy spoleczno-religijne mieszkancow Archidie-
cezji Szczecinsko-Kamienskiej, Warszawa 2006, s. 39; W. Zdaniewcz, S. Za-
reba, T. Zembrzuski (red.), Religijnos¢ mieszkancow Warszawy, Warszawa
2007, s. 50; Adamczuk L., Sadton W., (red.), Postawy religijno-spoleczne
mieszkancow Diecezji Warszawsko-Praskiej, Warszawa 2011, s. 31.

8 T. Wielebski, Duszpasterstwo chorych w Polsce. Kierunki rozwoju,
»Ateneum Kaptanskie” 2007, nr 588, s. 334.

2 L. Adamczuk, W. Sadton, (red.), Postawy religijno-spoleczne miesz-
kancéw Diecezji Warszawsko-Praskiej, dz. cyt., s. 32.

30 Odwotujac si¢ do badan przeprowadzonych przez autora, mozna
stwierdzi¢, ze az 60,0% respondentéw wecale nie przyjeto w zyciu tego sa-
kramentu. Trudno jednak na podstawie jednych tylko badan dokona¢ uogoél-
nien. Zob. T. Wielebski, Duszpasterstwo chorych w Polsce. Kierunki rozwo-
ju, dz. cyt., s. 334.
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Statystyki Kosciota Katolickiego we wspolpracy z Gtownym
Urzg¢dem Statystycznym wynika, ze ponad 92,0% polskich pa-
rafii podejmuje taka aktywno$¢. Stosujac kategoryzacje oparta
na uzywanej w badaniu gospodarki spotecznej przez GUS
mozna stwierdzi¢, ze niemal we wszystkich parafiach jest
swiadczona pomoc duchowa. Jedna czwarta parafii organizuje
czas wolny dla chorych. Tylko co dziesiata parafia prowadzi
ustugi opiekuncze, a niewielki odsetek parafii proponuje inne
formy pomocy: pomoc zywieniowa (2,1%), rekolekcje 1 nau-
czanie (1,6%), pomoc materialna (1,4%), pomoc finansowa
(1,1%), leczenie (0,3%)*'. Z kolei badania przeprowadzone
przez CBOS w 2011 roku pokazuja, ze tylko 5,0% responden-
tow korzysta z pomocy rzeczowej $wiadczonej przez parafie
(leki, zywno$¢, ubrania), natomiast 1,0% z oferowanych roz-
nych form opieki nad ludzmi starymi, niedot¢znymi i chory-
mi*2. Zestawiajac wyniki uzyskane z przywotywanych zrodet,
zauwaza si¢ migdzy nimi duza rozpigto$¢. Thumaczy si¢ ja mig-
dzy innymi tym metodologia przeprowadzonych badan. W ba-
daniach CBOS nie pytano tylko o formy pomocy chorym, ale
umiejscawiajac je wsrod wielu parafialnych inicjatyw spotecz-
nych, proszono, aby respondenci wymienili te, z ktorych naj-
czesciej korzystaja. Z uzyskanych z réznych zrédet badan
mozna jednak dedukowac, ze parafie w zbyt matym stopniu
stuza chorym 1 cierpiacym w zakresie pomocy pielggnacyjno-
-medycznej, materialnej i finansowe;j.

31 W. Sadton, Determinanty funkcjonowania opiekuriczej wspolnoty lo-
kalnej: aktywnosé parafii w Polsce na rzecz chorych, ,,Polityka Spoteczna”
2012 nr 5-6, s. 25-26.

32 CBOS, O religijnym i spotecznym zaangazowaniu Polakéw w lokal-
nych parafiach. Komunikat z badan CBOS, BS/141/2011, Warszawa 2011,
s. 5-7; http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2011/K 141 11.PDF (data po-
brania 22.11.2012).
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Trudno powiedzie¢, w S$wietle przeprowadzonych przez
ISKK i GUS w 2010 roku badan, na czym polega pomoc du-
chowa udzielana chorym przez parafie. Pytanie zawarte w kwe-
stionariuszu badawczym nie uszczegdtawiato tego typu pomo-
cy. Chcac sig szczegotowo przekonaé, jakie formy pracy
z chorymi sg realizowane w polskich parafiach, mozna si¢ od-
wota¢ do badan prowadzonych przez innych autoréw. Z badan
W. Przygody wynika, Zze najpowszechniejsza forma opieki
duszpasterskiej nad chorymi przebywajacymi w domach jest
postuga sakramentalna (spowiedz i Komunia $wigta) petniona
przez duszpasterzy w pierwsze piatki miesiaca, 0 czym wspo-
mina 88,7% ankietowanych proboszczow. Niekiedy duszpaste-
rze odprawiaja w domach chorych msz¢ $w., co potwierdza
38,9% ankietowanych duszpasterzy*. Z kolei o odwiedzaniu
chorych w domach przez cztonkéw grupy charytatywnej wspo-
mina 39,3% badanych proboszczéow. Odwiedziny chorych
przez cztonkow ruchow, stowarzyszen i grup apostolskich po-
twierdza 23,6% duchownych*. Z kolei badania autora pokazu-
ja, ze prawie 60,0% badanych chorych przebywajacych w szpi-
talach wie o systematycznym odwiedzaniu chorych przez
duszpasterzy, a 14,6% o odwiedzaniu ich przez cztonkéw Para-
fialnych Zespotow Charytatywnych®. Z przywolywanych ba-
dan wynika, ze postuga duszpasterska wobec chorych obejmu-
jew wigkszym stopniu udzielanie sakramentéw niz odwiedzanie
0sob cierpiacych w domach przez wolontariuszy. Wydaje si¢
tez, ze jeszcze zbyt maty odsetek duszpasterzy odprawia w do-
mach chorych msze $w.

3 W. Przygoda, Postuga charytatywna Kosciota w Polsce, dz. cyt., s. 340.

3 Tamze.

3 T. Wielebski, Duszpasterstwo chorych w Polsce. Kierunki rozwoju,
dz. cyt., s. 325.
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W dokumentach Magisterium podkreslaj sig, ze w realizacjg
duszpasterstwa chorych maja si¢ wlacza¢ swieccy, szczeg6lnie
skupieni w Parafialnych Zespotach Caritas. Dziatajac pod prze-
wodnictwem proboszcza, maja one inicjowaé dziela charyta-
tywne w parafii, szerzy¢ ideg mitosierdzia chrzescijanskiego
oraz podejmowac dzialania na rzecz ubogich i potrzebujacych
wsparcia. Z danych CARITAS POLSKA wynika, ze w Polsce
istnieje 4 790 PZC, angazujac w systematyczne, zorganizowa-
ne prace charytatywno-opiekuncze 43 761 wolontariuszy*.
Biorac pod uwagg to, ze liczba polskich parafii wynosi obecnie
10 150°7, okazuje sig, ze PZC funkcjonuja w co drugiej parafii.
Trudno powiedzie¢, jaki procent cztonkow PZC w skali kraju
odwiedza chorych, ale mozna dedukowaé, odwotujac si¢ do
wczesniej przywotywanych badan, ze ksztaltuje si¢ on na ni-
skim i $rednim poziomie.

Szczegbdlne znaczenie w duszpasterstwie chorych powinny
odgrywa¢ obchody Dnia Chorego na réznych, wspomnianych
przez Magisterium, poziomach, ktérych centralnym punktem
ma by¢ Eucharystia potaczona ze wspolnotowym udzielaniem
sakramentu namaszczenia chorych. Czy obchody Dnia Chore-
go zajmuja wlasciwe miejsce w duszpasterstwie chorych
w Polsce? Brakuje szczegdlowych danych socjologicznych
moéwiacych o obchodach takiego dnia na poziomie diecezjal-
nym, sa jednak pewne dane méwiace o poziomie parafialnym.
Badania W. Przygody moéwia o tym, ze az 97,1% badanych
proboszczoéw twierdzilo o organizowaniu przynajmniej raz
w roku specjalnych nabozenstwach dla chorych w parafiach®.

3% O Caritas, http://www.caritas.pl/images/stories/publikacje/caritas_
folder 2012.pdf (data pobrania 6.09.2012).

37 Wierni i parafie 2010, http://www.iskk.pl/kosciolnaswiecie/159-
-wierni-i-parafie-2010.html (data pobrania 6.09.2012).

3 W. Przygoda, Postuga charytatywna Kosciola w Polsce, dz. cyt.,
s. 341.
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Co prawda W. Przygoda nie pytat si¢ wprost o czgstotliwosé¢
obchodéw Dnia Chorego, ale mozna przypuszczaé, ze wspo-
mniane nabozenstwa sa jakas cz¢$cia obchodéw Dnia Chorego
w parafii. Nie wiadomo jednak doktadnie, czy sa to nabozen-
stwa okoliczno$ciowe, zwigzane przyktadowo z rekolekcjami
w parafii, czy tez wlaczone w obchody Dnia Chorego, tak jak
przewiduje to Magisterium. Z kolei z przeprowadzonych przez
autora badan wynika, ze 43,7% respondentéw spotkato si¢
z organizowaniem Dnia Chorego w swoich parafiach, 11,7%
twierdzito Ze takiego Dnia nie organizuje si¢ w ich parafii,
a 42,6 % badanych nic na temat nie wiedzialo®®. W wielu para-
fiach obchody Dnia Chorego nie ograniczaja si¢ jedynie do wy-
miaru liturgicznego, ale maja réwniez wymiar relaksacyjno-
-integracyjny, ktérego pewna forma jest spotkanie w domu
parafialnym potaczone z poczgstunkiem. Z badan W. Przygody
wynika, ze o braku takich spotkah wspominato 37,8% bada-
nych proboszczow®. Z powyzszych badan mozna wydeduko-
wac, ze obchody Dnia Chorego na poziomie parafialnym, pota-
czone ze specjalna msza $w. i spotkaniem w domu parafialnym,
nie sa jeszcze powszechna praktyka.

Szczegdlnym miejscem duszpasterskiej troski o chorych sa
szpitale, hospicja i domy opieki spotecznej. Podejmowane
w nich dziatania duszpasterskie (udzielanie sakramentow,
wspolna modlitwa, indywidualne rozmowy z chorymi, aposto-
lat ksiazki 1 prasy religijnej) ozywiaja i intensyfikuja zycie reli-
gijne chorych, stajac si¢ czesto czgscia sktadowa procesu tera-
peutycznego. Dzialalno$¢ duszpasterska prowadzona wsrod
chorych ma tez prowadzi¢ do przezwycigzania wystepujacego

3 T. Wielebski, Duszpasterstwo chorych w Polsce. Kierunki rozwoju,
dz. cyt., s. 325.

40 W. Przygoda, Postuga charytatywna Kosciola w Polsce, dz. cyt.,
s. 342.
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wsrod nich poczucia bezuzytecznosci, zachgcajac ich do ofia-
rowania cierpien w roznych intencjach Kos$ciola i1 $wiata.
Wszystkie placéwki potrzebuja dobrze przygotowanych, ogar-
niajacych swoja postuga nie tylko chorych, ale takze ich rodzi-
ny 1 personel medyczny, kapelanow. Czy ich liczba jest wystar-
czajaca? Spis Duchowienstwa z 2011 roku podaje, ze w Polsce
jest 408 kapelanow, w tym 197 ksigzy diecezjalnych i 211 za-
konnych*'. Wydaje sig, biorac pod uwage wystepujace potrze-
by, ze za mato jest duchownych wydelegowanych do pracy
z chorymi®. Trzeba oczywiScie zauwazy¢ fakt, ze jest spora
liczby ksigzy ktorzy ,,z doskoku” wypetniaja funkcje kapelana,
ale to w dalszej perspektywie jest nie do przyjecia. Brakuje
szczegotowych badan na ten temat. Przeprowadzone przez au-
tora w 1998 roku badania pokazaty, ze 55,5% kapelanéw pra-
cuje tylko w szpitalu, natomiast 45,5% ma do wykonania réw-
niez inne obowiazki duszpasterskie®. Przeprowadzone przez
P. Krakowiaka 12 lat pozniej badania wykazaty, ze powyzsze
proporcje nie ulegly wigkszej zmianie. Duchowni pracujacy
wylacznie w stuzbie zdrowia, hospicjach i opiece spotecznej
stanowili 42,5% z ogdhu respondentow, natomiast 58,5% kape-
lanéw taczyto swoje obowiazki z innymi zajgciami*t. Przecia-
zenie licznymi obowiazkami sprawia, ze kapelani nie moga

1 W. Zdaniewicz, W. Sadton (red.), Duchowienstwo Diecezjalne oraz
Czlonkowie Meskich Instytutow Zycia Konsekrowanego i Stowarzyszer Zy-
cia Apostolskiego, Warszawa 2011.

# 7 danych Rocznika GUS z 2011 roku wynika, ze w 2010 roku w Pol-
sce byto 795 szpitali, w tym 509 szpitali publicznych i 286 niepublicznych
oraz 1421 zaktadow pomocy spotecznej. Zob. GUS, Rocznik Statystyczny
Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2011, s. 366, 377.

T, Wielebski, Duszpasterstwo chorych w Polsce. Kierunki rozwoju,
dz. cyt., s. 326.

4 ]. Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki, A. Muszala, Ku Szkole
Opieki Duszpasterskiej sw. Jana Bozego, w: Dolenntium Hominum. Du-
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w petni realizowa¢ swoich zadan, otaczajac w wystarczajacy
sposob swoja opieka nie tylko chorych, ale takze ich rodziny
i pracownikow stuzby zdrowia. Przeprowadzone przez autora
badania pokazaly, ze 27,3% badanych kapelanow obejmuje
swoja opieka tylko chorych, 49,1% chorych i1 personel medycz-
ny, 23,6% chorych, ich rodziny i personel medyczny®. Ko-
nieczna rzecza wydaje si¢ zmiana istniejacego stanu rzeczy.
Kompetentne sprawowanie postugi w swiecie ludzi chorych
1 shuzby zdrowia wymaga interdyscyplinarnego przygotowania
specjalistycznego, co powinno w podstawowym wymiarze do-
konywac na poziomie seminarium duchownego. Badania prze-
prowadzone w 1999 roku wsrdod rektorow Wyzszych Semina-
riow Duchownych w Polsce wykazaly, ze zasadniczo w kazde;j
z tych instytucji istnieja elementy formacji teoretyczno-prak-
tycznej przygotowujacej do pracy w stuzbie zdrowia. Maja one
jednak charakter niesystematyczny, czgsto opcjonalny, mozli-
wy do wyboru przez klerykow jako jedna z form ich przygoto-
wania do przysztej postugi duszpasterskiej. Przyktadowo bada-
nia pokazaly, ze caloroczne, obowiazkowe praktyki dla
alumnow w $wiecie shluzby zdrowia sa realizowane tylko
w 20,0% polskich seminaridow, a w jednej dziesiatej z nich
praktyki w stuzbie zdrowia sa jedna z opcji, ktora alumni moga
sobie wybra¢. Niepokojace jest tez to, ze jedna trzecia rekto-
réw seminariow nie udzielita zadnej odpowiedzi na ten temat*.
Istniejacy stan rzeczy przektada si¢ w perspektywie na mate
zainteresowanie duszpasterstwem stuzby zdrowia wérod mto-
dych ksigzy. Z badan ks. Pawliny wynika, ze w prace charyta-

chowni i swieccy wobec ludzkiego cierpienia, J. Binnebesel, P. Krakowiak,
M. Krobicki, A. Muszala (red.), Krakéw 2011, s. 43.

T, Wielebski, Duszpasterstwo chorych w Polsce, Lublin 2001, mps
dr, s. 265-266.

4 J. Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki, A. Muszala, Ku Szkole
Opieki Duszpasterskiej sw. Jana Bozego, dz. cyt, s. 45-46.
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tywne, do ktorych zaliczono kapelanig¢ stuzby zdrowia 1 opieki
spotecznej, gotowych jest zaangazowac si¢ tylko 1,4% neo-
prezbiterow*’. Uzyskane wyniki badan pokazuja, ze juz na eta-
pie seminariow duchownych potrzeba podjecia dziatan doty-
czacych zaréwno systematycznej formacji do pracy w stuzbie
zdrowia, jak tez ukazywania pigkna tej postugi.

Praca duszpasterska w stuzbie zdrowia wymaga nieustanne-
go doksztalcania specjalistycznego kapelanow. Z badan P. Kra-
kowiaka wynika, ze az 99,0% kapelanow widzi konieczno$¢
takiego doksztalcania, sugerujac, ze ksztatcenie powinno od-
bywa¢ si¢ w formie zaocznych studiow podyplomowych
(87,0%)*. Potrzeba takze specjalnych spotkan formacyjnych
organizowanych przez kurie biskupie i wtadze zakonne, o kt6-
rych braku wspominato w badaniach autora az 90,9% bada-
nych®. Widoczny tak duzy procent odpowiedzi dobrze $wiad-
czy o $wiadomosci kapelanow, ktorzy chca kompetentnie,
owocnie 1 z zaangazowaniem petni¢ swoja postuge.

Specjalistyczne ksztalcenie kapelanow w Polsce jest reali-
zowane podczas cyklicznych ogolnopolskich ich spotkan orga-
nizowanych w listopadzie kazdego roku w Czg¢stochowie, jak
tez w ramach spotkan organizowanych w ramach kazdej diece-
zji przez diecezjalnych duszpasterzy stuzby zdrowia. Inna for-
ma ksztalcenia sa studia podyplomowe organizowane w ra-
mach dziatajacej przy Uniwersytecie bl. Jana Pawta II Szkoty
Opieki Duszpasterskiej $w. Jana Bozego w Krakowie*®. Mimo

47 K. Pawlina, Formacja do kaplanstwa w polskich seminariach, War-
szawa 2008, s. 67-69.

4 J. Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki, A. Muszala, Ku Szkole
Opieki Duszpasterskiej sw. Jana Bozego, dz. cyt, s. 40.

4 T. Wielebski, Duszpasterstwo chorych w Polsce, dz. cyt., s. 282.

W 2011 roku z inicjatywy Zakonu Bonifratrow rozpoczetly si¢ na
Wydziale Nauk Spotecznych UPJP II w Krakowie podyplomowe studia
w ramach Szkoty Opieki Duszpasterskiej $w. Jana Bozego. Studia podjeto
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mozliwos$ci podjgcia studidow specjalistycznych, wielu kapela-
noéw nie korzysta z tych form doksztalcania, wskazujac w ba-
daniach na rozne, cz¢sto laczace si¢ ze soba powody. Prawie
80,0% respondentéw twierdzi, ze nic o nich nie wie o takich
studiach, 62,0% z nich nie ma pewnosci co dtuzszego zaanga-
zowania w shuzbe¢ zdrowia, 60,0% wskazuje na brak mozliwo-
$ci zdobycia zastepstwa na czas wyjazdow na studia, a 59,0%
na brak motywacji ze strony przelozonych koscielnych oraz
dyrektorow placowek’!.

Ukazany czastkowy obraz duszpasterstwa chorych w Pol-
sce, wylaniajacy si¢ z r6znych badan nie jest obrazem pelnym,
ale na ich podstawie mozna szkicowo ukazywac, jakie jest to
duszpasterstwo. Konfrontacja analiz z nauczaniem Magiste-
rium pozwoli na wypracowanie dziatan, ktore dobrze bgda stu-
zyly realizacji funkcji charytatywnej Ko$ciota, w ktorej postu-
giwanie chorym 1 cierpiacym powinno odgrywa¢ wazne
miejsce (DCE 25; 31).

prawie 50 studentow: ksig¢za diecezjalni i zakonni, siostry i bracia zakonni
oraz osoby $wieckie. Na program studiow sktadaja si¢ wyktady z teologii
i nauk humanistycznych, prace w grupach i warsztaty dotyczace komunika-
cji z pacjentami, a takze praktyki pastoralno-kliniczne w o$rodkach bonifra-
terskich. Tego typu studia maja przygotowywaé do wprowadzania w osrod-
kach opieki zdrowotnej zespotowej opieki duszpasterskiej z udziatem
duchownych i $wieckich wolontariuszy, wystgpujacej w wielu krajow
w Europie i na $wiecie. Obecnie jest ona prowadzona w Polsce w 10. boni-
fraterskich szpitalach, domach pomocy i osrodkach paliatywno-hospicyj-
nych. Zespoty duszpasterskie wspieraja tam kapelanow w trosce o ducho-
wo-religijne potrzeby pacjentow i ich rodzin.

Zob. Zespotowa opieka duszpasterska dla ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej, http://www.bonifratrzy.pl/index.php?option=18&action=news
show&art id=1530 (data pobrania 19.10.2012).

ST J. Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki, A. Muszala, Ku Szkole
Opieki Duszpasterskiej Sw. Jana Bozego, dz. cyt, s. 50-51.
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Ku przyszlosci

Po przedstawieniu wybranych wskazan Magisterium Kos-
ciota dotyczacych duszpasterskiej troski o chorych i ukazaniu
wynikoéw badan socjologicznych obrazujacych sposob realiza-
cji tego duszpasterstwa w Polsce, nalezy wskaza¢ na pewne
kierunki dziatan prowadzace do jej rozwoju.

Podstawowa sprawa wydaje si¢ pobudzanie i poglebianie
swiadomosci chorych dotyczacej roli i znaczenia sakramentow
w zyciu religijnym cztowieka, z podkresleniem roli sakramen-
tu namaszczenia®. W sytuacji, gdy wielu katolikow traktuje
sakramenty w sposdb magiczny i zwraca jedynie uwagg na for-
my obrz¢gdowosci zewnetrznej, kaptani powinni w swoim na-
uczaniu bardziej akcentowa¢ rol¢ Zzycia sakramentalnego
w uswigcaniu czlowieka. Moze si¢ to dokonywa¢ w ramach
komentarzy i homilii wyglaszanych w czasie ich sprawowania.
Do poglebiania §wiadomosci religijnej chorych mozna tez wy-
korzystywa¢ srodki spolecznego przekazu. Cenna inicjatywa
byloby tez wrgczanie odpowiednio przygotowanych ulotek
chorym odwiedzanym przez duszpasterzy w domach i szpita-
lach. Wazna role formacyjna odgrywa rowniez wspolnotowe
udzielanie sakramentu namaszczenia chorych w czasie Dnia
Chorego. Wyjasnianie istoty tego sakramentu powinno by¢
réwniez kierowane do pracownikéw stuzby zdrowia.

2 W ostatnich latach zauwaza si¢ pozytywne zjawisko polegajace na
odchodzeniu od udzielania namaszczenia chorych jedynie w niebezpie-
czenstwie $mierci, ale z drugiej strony jest pewna ,,banalizacja” tego sakra-
mentu i naduzycie polegajace na tym, ze zachgca si¢ do jego przyjmowania
wszystkich, ktorzy ukonczyli 65. rok zycia albo ,,zle si¢ czuja”. W $wietle
teologii sakramentu namaszczenia chorych oraz prawa koscielnego trzeba
podkresli¢, ze ten sakrament jest przeznaczony dla 0s6b powazne choruja-
cych i bedacych w zaangazowanej starosci. Zob. Cz. Krakowiak, Namasz-
czenie Chorych. Sakrament uzdrowienia, Sandomierz 2005, s. 50-51.
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Wydaje sig rzecza konieczna, aby zintensyfikowac¢ dziatania
prowadzone wobec 0s6b chorych mieszkajacych w parafiach,
wykorzystujac do tego chociazby struktury parafialnych zespo-
tow charytatywnych. Nalezy najpierw zadbac o to, aby tego
typu zespoty powstaty w kazdej parafii. Ich cztonkowie powin-
ni odwiedza¢ chorych w domach. Jak do nich dotrze¢? Duszpa-
sterze moga udostgpni¢ cztonkom parafialnych zespolow cha-
rytatywnych liste chorych odwiedzanych w pierwsze piatki
miesiaca, aktualizujac ja w czasie odwiedzin duszpasterskich
odbywanych w ramach wizyty duszpasterskiej. Cztonkowie
parafialnych zespotéw charytatywnych moga swoja obecnos-
cia pomaga¢ chorym nie tylko w przezwycigzaniu poczucia
osamotnienia, ale takze w sprzataniu mieszkania, przygotowy-
waniu positkow, robieniu zakupoéw, praniu, rozwigzywaniu
skomplikowanych probleméw administracyjno-prawnych, jak
tez sprowadzeniu lekarza czy pielegniarki. Moga tez pomagac
chorym w przygotowaniu do przyjecia sakramentéw 1 powia-
damia¢ duszpasterzy o woli ich przyjecia. Cztonkowie zespo-
tow charytatywnych powinni réwniez umozliwi¢ chorym mo-
gacym opuszczac¢ swoje mieszkania udzial w obchodach Dnia
Chorego odbywajacych si¢ w $wiatyni parafialnej, jak tez
w specjalnych wczaso-rekolekcjach i1 pielgrzymkach. Skutecz-
ne i cato§ciowe udzielanie pomocy chorym wymaga wspolpra-
cy cztonkow parafialnych zespotéw charytatywnych z osobami
pracujacymi w panstwowej opiece spolecznej i innych instytu-
cjach prowadzacych dziatalno$¢ charytatywna.

W odwiedziny chorych w domach, potaczone ze $wiadcze-
niem pomocy duchowo-materialnej, powinni angazowac si¢
nie tylko czlonkowie parafialnych zespotow charytatywnych,
lecz takze osoby nalezace do grup i1 ruchow religijnych dziata-
jacych na terenie parafii. Ich czlonkom grozi nieraz niebezpie-
czenstwo sekciarstwa i1 skupienia si¢ jedynie na emocjonalnym
przezywaniu wiary. Zadaniem kaptanow opiekujacych sig
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poszczegolnymi grupami i ruchami jest troska o ukazywanie
harmonii migdzy horyzontalnym i wertykalnym wymiarem
wiary, ktorej wyznawanie musi by¢ zawsze potaczone z dawa-
niem konkretnego swiadectwa mitosci Boga i blizniego.

Wazna ptaszczyzng wzajemnej wspotpracy migdzy duchow-
nymi i laikatem stanowi postuga nadzwyczajnych szafarzy Eu-
charystii. Trzeba wigc dazy¢ do tego, zeby w kazdej polskiej
diecezji znajdowata si¢ ich odpowiednia liczba. Nadzwyczajny
szafarz Eucharystii, roznoszacy codziennie Komunig §w. w sa-
lach szpitalnych, pozwoli kapelanom na poswigcenie wigkszej
ilosci czasu na spotkania i indywidualne rozmowy z poszcze-
gbélnymi chorymi. Nadzwyczajni szafarze Eucharystii moga
réwniez pomoc duszpasterzom parafialnym w roznoszeniu Ko-
munii §w. do domdéw chorych, co bedzie swoista katecheza
ukazujaca wszystkim ludziom wtasciwy obraz wspolnoty Kos-
ciota, w ktorym laikat na mocy sakramentu chrztu i bierzmo-
wania moze zajmowac¢ wlasciwe sobie miejsce. Pozwoli to tak-
ze na zaspokojenie wystegpujacego u wielu chorych pragnienia
czestego przyjmowania Eucharystii.

Owocno$¢ dziatan duszpasterskich podejmowanych w stuz-
bie chorym i cierpiacym jest w duzej mierze uzalezniona od
wzajemnej wspOtpracy miedzy duchownymi i laikatem. Wiaze
si¢ to z konieczno$cia zmiany sposobu myslenia wszystkich
0s0b odpowiedzialnych za duszpasterstwo chorych i1 przetamy-
wania pewnych stereotypow myslowych. Wydaje sig, ze
w $wiadomosci zbyt wielu duszpasterzy pokutuje nieraz nie-
wiasciwy od strony teologicznej obraz Kosciota, wedlug ktore-
go zbyt mate znaczenie przywiazuje si¢ do apostolskiej aktyw-
no$ci laikatu. Z drugiej strony spotyka si¢ bierno$¢ wielu
katolikow $wieckich, ktérzy zrazeni apodyktyczna postawa
duchownych, nie poczuwaja si¢ do odpowiedzialnosci za czyn-
ne budowanie wspolnoty Kosciota. Chociaz przetamywanie
stereotypow myslowych i pokonywanie pewnych uprzedzen
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jest dlugotrwatym i wymagajacym dobrej woli procesem, to
jednak jego owocem moze sta¢ si¢ poglebienie tradycyjnych
i rozw6] nowych, adekwatnych do wyzwan wspotczesnosci,
form duszpasterstwa chorych. W tej perspektywie trzeba cho-
ciazby spojrze¢ na wspotpracg oséb duchownych i swieckich
w szpitalach, domach opieki i hospicjach, ktoérzy razem maja
stuzy¢ chorym i cierpiacym.

Duszpasterze, a szczegdlnie kapelani szpitalni powinni
obejmowac swoja postuga nie tylko chorych, ale rowniez ich
rodziny oraz personel medyczny. Zadaniem kapelanow szpital-
nych jest troska o wszystkie osoby pracujace w szpitalu, ktora
moze zaowocowac nie tylko rozwojem i poglebieniem ich zy-
cia religijnego, ale rowniez lepszym sposobem traktowania
1 odnoszenia si¢ do samych chorych. Przezywana $wiadomie
i znajdujaca swoj wyraz w konkretnych zachowaniach pracow-
nikéw szpitala wiara wptywa na podniesienie poziomu opieki
swiadczonej w szpitalach.

Aby kapelan szpitalny mogt obja¢ swoja troska wszystkie
osoby tworzace spotecznos$¢ szpitalna, musi by¢ zwolniony
z innych obowiazkow duszpasterskich. Potrzebny jest tez wtas-
ciwy dobor duszpasterzy, ktoérzy podejma pracg w szpitalu.
Nieraz t¢ postuge podejmuja przypadkowo dobrani kaptlani.
Czg$¢ z nich przezywa sytuacje kryzysowe zwiazane z brakiem
wewngtrznej tozsamosci, nie potrafiac odnalez¢ swojego miej-
sca w rzeczywisto$ci parafialnej. Niektorzy z decydentéw kos-
cielnych kieruja tego typu osoby do pracy w szpitalach, uwaza-
jac, ze spelniana w tych miejscach postuga jest czyms$ mniej
waznym niz praca duszpasterska w parafii. Wydaje sig, ze ten
sposob myslenia jest btedny. Mozna nawet zaryzykowac twier-
dzenie, ze prawie kazdy duszpasterz poradzi sobie w postudze
duszpasterskiej spetnianej na plaszczyznie parafialnej, nato-
miast praca w szpitalu wymaga szczegdlnych predyspozycji
osobowosciowych i specjalistycznego przygotowania.
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Dobor os6b, ktére pos§wigcatyby sig catkowicie pracy wsrod
chorych, powinien rozpoczynac¢ si¢ juz w trakcie formacji se-
minaryjnej, kiedy ujawniaja si¢ u czgsci klerykow zamitowania
do pracy w$rdd chorych oraz petnienia funkcji kapelanow szpi-
talnych. Zadaniem wychowawcéw seminaryjnych jest zwroce-
nie uwagi na tych alumnow i stworzenie im warunkéw umozli-
wiajacych rozwijanie posiadanych charyzmatéw. Trzeba im
takze da¢ mozliwo$¢ odwiedzania chorych przebywajacych
w domach lub szpitalach, a takze umozliwi¢ kontakt z doswiad-
czonymi kapelanami szpitalnymi. Informacjg o ich zamitowa-
niach do pracy wsérdd chorych nalezy rowniez umieszczaé
w sugestiach kierowanych do 0s6b odpowiedzialnych za poli-
tyke personalng w diecezjach i zakonach.

Skuteczno$¢ 1 owocnos¢ postugi duszpasterskiej §wiadczo-
nej chorym zalezy nie tylko od wzajemnej wspotpracy migdzy
osobami duchownymi i $wieckimi, ale rowniez od odpowied-
niego przygotowania kaptanow. Tego typu przygotowanie po-
winno by¢ realizowane na szersza skalg w ramach specjalnych
praktyk pastoralnych dla klerykow w szpitalach, hospicjach
1 domach opieki spotecznej.

Rodzi sig¢ rowniez potrzeba organizowania na szersza skalg
specjalistycznego przygotowania dla kapelanow podejmuja-
cych zajecia duszpasterskie w szpitalach. Trzeba propagowac
zespotowy model dziatalno$ci duszpasterskiej w §wiecie ludz-
kiego cierpienia. Cieszy fakt, Zze rozwija si¢ idea zorganizowa-
nia w wybranych o$rodkach akademickich w Polsce specjali-
stycznych kierunkow, na wzor realizowanych na Wydziale
Nauk Spotecznych UPJP II w Krakowie podyplomowych stu-
diow w ramach Szkoty Opieki Duszpasterskiej $w. Jana Boze-
go. Objecie tego typu edukacja coraz wigkszej liczby osob
pragnacych poshugiwac chorym i ich rodzinom pozwoli w per-
spektywie na znacznie podniesienie jakosci sprawowanej po-
shugi.
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Rzecza konieczng jest rOwniez kontynuowania i rozbudo-
wywania cyklicznych spotkan formacyjnych dla kapelanow
szpitalnych w diecezjach. Tego typu spotkania moga stuzy¢ nie
tylko wzajemnej wymianie doswiadczen duszpasterskich, ale
réwniez by¢ pomoca w roztadowywaniu pojawiajacych si¢ na-
piec i stresow zwiazanych z petniona przez duszpasterzy postu-
ga. Miejscem spotkan kapelanéw szpitalnych i duszpasterzy
chorych moga by¢ osrodki rekolekcyjne lub domy zakonne.
Program takich kurséw powinien wychodzi¢ naprzeciw wyste-
pujacym zapotrzebowaniom i obejmowac zardwno prowadzo-
ne przez specjalistow swieckich wyktady specjalistyczne oma-
wiajace zasady pracy wsrdd osob chorych, jak tez wymiang
wzajemnych do$wiadczen w grupach. Referaty wyglaszane
w trakcie trwania tego typu spotkan oraz pltynace z podejmo-
wanych dyskusji wnioski powinny nastgpnie ukazywaé si¢
w formie ksiazkowej. Sprawa niezmiernej wagi wydaje si¢
réwniez stworzenie odpowiedniego periodyku, ktory stanowit-
by ptaszczyzng wymiany wzajemnych doswiadczen duszpaste-
rzy 1 wiernych $wieckich oddajacych si¢ postudze chorym.
Tego typu wydawnictwo stanowitby rowniez zrodto fachowej
wiedzy dotyczacej zasad pracy wsrod chorych. Wskazanym
wydaje si¢ tez organizowanie wyjazdow duszpasterzy chorych
na staze zagraniczne. Podczas takich wyjazdow mogliby oni
zapoznawac si¢ ze sposobem organizacji duszpasterstwa cho-
rych w innych krajach i nastgpnie przeszczepia¢ zdobyte do-
Swiadczenia na polski grunt.

Godnym polecenia wydaje si¢ tez koniecznos¢ przeprowa-
dzenia catosciowych badan dotyczacych stosowanych metod
1 form pracy wsrod chorych w Polsce, oceny sprawowanej po-
stugi i ich oczekiwan wobec Kos$ciota. Badania socjologiczne,
do ktorych stosowania zachgca II Sobor Watykanski w Konsty-
tucji duszpasterskiej o Kosciele (KDK 62; DB 17), pozwola na
dobre postawienie diagnozy dotyczacej stanu duszpasterstwa
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chorych, co w konfrontacji z nauczaniem Magisterium umozli-
wi wypracowanie modelu dziatan zar6wno zgodnych ze wska-
zaniami KoSciota, jak rowniez odpowiadajacych na wielorakie
potrzeby osob cierpiacych.

sk

Bt. Jan Pawet II w adhortacji Ecclesia in Europa podkreslat,
ze duszpasterstwo chorych jest jednym z priorytetow duszpa-
sterskich, szczegdlnie w spoleczenstwie dobrobytu i wydajno-
sci, w kulturze, ktorq cechuje batwochwalczy kult ciata, wypie-
ranie ze Swiadomosci bolu i cierpienia oraz mit wiecznej
radosci (EiE 88). W tym samym dokumencie papiez apelowat
o odpowiednie duszpasterstwo w réznych miejscach cierpienia
oraz o wspieranie rodzin chorych. Szczeg6lna uwage zwracat
na konieczno$¢ wspierania personelu medycznego oraz para-
medycznego w ich, bedacym powotlaniem, stuzbie chorych
(tamze). Te stowa powinni$my réwniez odnosi¢ do pracy dusz-
pasterskiej Kosciota w Polsce. W prowadzonych wielorakich
dzialaniach nie mozemy zapomina¢ o rzeczy najwazniejszej —
mamy dostrzega¢ w chorych cierpiacego Chrystusa. Pamigtaj-
my tez, ze nasz stosunek do ludzi chorych bgdzie jednym z kry-
teriow decydujacych o zbawieniu czlowieka na sadzie
ostatecznym (Mt 25, 31-46).

SUMMARY

The article describes the methods and forms of the pastoral
ministry of the Church against the sick. The author in his article
refers to theological and biblical foundations of the Church’s
pastoral care for the sick.
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