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Znaczenie religii i wiary w opiece nad osobami
chorującymi psychicznie*

Kreowanie indywidualnego projektu zyciowego
n'tiązane j est z kształtowa n iem własnego świ a-

ta i problematyką doświad czania codzienności'
Pomocne-stają się tu przede wszystkim me-
chanizmy kompensacji, które umozliwiają jed-

nostce pzetnłać krytyczne wydazenia zycio-
we wszelkiego rodzaju, nie dopuszcza1ąc do
zakłóceń między jednostką a otoczeniem. ln-

dywidualne obrazy świata mają centralne zna-
czenie w pzypadku kryzysów' chorob czy po-
gorszenia.

W tym miejscu przypisuje się kluczową
funkcję pracy socjalnej, poniewaŻ zbliŻa się
ona jak zaden inny zawód w ramach socjalnej
anamnezy indywidualnych obrazow świata,
które mogą się róznorodnie kształtować i za-
wieraó rozne modele wyjaśniające. W tejwie-
lostronności religia i wiara tworzą ich treść.

Nalezy też zwrocić uwagę na pewną ce-
chę charakterystyczną, jaką jest przyzna-
wanie się do religijności i wiary' W dzisiej-
szym ogólnym kontekście społecznym roz-
mowy o religii są raczej tematem tabu.
Rozmawia się raczej o seksualności niz po-
rusza tematy religijne. Deklarowanie bycia
osobą wierzącą uchodzi za anachronizm - za
relikt z innego świata, który wydaje się być
niekompatybilny z dzisiejszym. Gdy osoba
ujawnia swoją religijnoŚć, wystawia społe-
czeństwo na próbę w zakresie jego toleran-
cji. Kto się przyznaje, musi godzić się na wy-
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pytywanie. Te pytania odnoszą się przewaz-
nie do tego, dlaczego ktoś jest jeszcze człon-
kiem kościoła lub znowu do niego wstąpił.
Wiara przedstawia coś bardzo osobistego
i intymnego, co mozna poruszyć z duŻąroz-
wagą' poniewaz istnieje mozliwoŚĆ negatyw-
nej czy pogardliwej oceny pańnera' obawa
przed przykrością często prowadzi do tego'
Że wiara awansuje do postaci osobistej ta-
jemnicy.

A mimo to religijność i wiara stanowią dla
psychicznie chorujących osob wazny funda-
ment w ich codzienności. Pojawiają się tu
treści takie, jak Życie się z chorobą, tworze-
nie obrazu Samego siebie, jak równiez odnaj-
dywanie sensu zycia. Takze takie tematy, jak
wina i wybaczenie, jak równiez ograniczonośó
zycia (Śmierć) są brane pod uwagę.

Stąd powstaje pytanie do udzielających
profesjonalnej pomocy, co mogą oni zrobić,
by ten osobisty religijny świat uczynić publicz-
nie doświadczalnym i przeŻywalnym. Pierw-
szorzędną sprawą jest tu najpierw utematy-
zowanie religii iwiary. Rozpoczęcie rozmowy
moze ułatwić własne wyznanie wiary' Profe-
sjonalistce lub profesjonaliście niosącemu po-

moc mozna wówczas przypisać własną au-
tentyczność. Chodzi o odkrycie wspolnej
przynaleznoŚci: tozsamośÓ i wiara zdrowych
i chorych, opiekunów i wymagających opie-
ki. WspÓlnie mozna odkryć, gdzie lezą trud-
ności w przezywaniu religijności. Moze się to
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odbywac przez Udział W mszach lub dzięki
podjęciu kontaktu Z parafiami'

Wymogi i trudności związane z religią
i wiarą występują takze w specyficznych wa-
runkach domu Dominicusstrasse, placowki
mieszkalnej dla osób psychicznie chorych,
w której działa autor. okazuje się, ze właśnie
tu liczni chronicznie chorzy psychicznie lu-
dzie są głęboko zakorzenieni W Wierze, mimo
ich wielu zyciowych klęsk. o ile w klinice psy-
chiatrycznej mozliwa jest jeszcze opieka
duszpasterska, jak na przykład uczęszcza-
nie na odprawiane tam msze, tak poza szpi-
talem znajduje się duszpasterska ziemia ni-
czyja. WiększoŚci mieszkańców zabrania się
chodzenia na normalne msze z powodu roz-
nych obaw (stany niepokoju, trudnoŚć wy-
trwania czasu mszy, ograniczony czas księ-
dza). Do tego nawiązanie kontaktu z sąsied-
nimi parafiami jest często utrudnione.

Warunki w domu Dominicuisstrasse do-
prowadziły do pomysłu zainstalowania am-
bulatoryjnej psychiatrycznej opieki duszpa-
sterskiej. Pomysł bazował na fakcie, Że ofer-
ta duszpasterska była dotychczas dostępna
tylko w klinikach, ktore jednak w ramach re-
formy psychiatryczne1 nie tworzą juz punktu
cięzkości w opiece psychiatrycznej osób
psychicznie chorych i upośledzonych. Psy-
chiatryczna opieka duszpasterska musi się
więc zmienić w związku z reformą psychia-
tryczną. Wynikającą z tego konsekwencją
jest dostępność opieki duszpasterskiej (ko-
ściół w zasięgu głosu). Dzięki zreformowanej
formie duszpasterstwa nie zachodziłyby bra-
ki w zakresie opieki duszpasterskiej w okrę-
gu. Długoterminowym celem jest dązenie do
włączenia w społeczeństwo osob objętych le-
czeniem psychiatrycznym w danej parafii.

Udany pomysł ambulatoryjnego duszpa-
sterstwa psychiatrycznego, opracowany
przez katolickiego świeckiego d uszpasterza
(Pastoralreferent) dra Mańina Potta' istnieje
juz w mieście Aachen' Za podstawę uchodzi
tu implementacja duszpasterstwa psychia-
trycznego jako składnika socjalno-psychia-
trycznego. Duszpasterstwo psychiatryczne,
umiejscowione takze poza szpitalem, zajmuje

dzięki temu pozycję predestynowaną do poc_
jęcia dialogu z pokrewnymi dziedzinami na-
uki i zawodami socjalno-psychiatrycznym
Jednocześnie ambulatoryjnemu duszpaste.
stwu psychiatrycznemu przypada funkcja
pośrednicząca między parafiami a instytucja_
mi socjalno-psychiatrycznymi.

Ambulatoryjne duszpasterstwo psychia-
tryczne kieruje się do następujących grup do_

celowych:
- ludzie z (chronicznym) schorzenier

psychicznym lub upośledzeniem/inwalidz_
twem

- rodziny osób psychicznie chorych/upo_
śledzonych

- pracownicy słuzb i placówek zrzesze-
nia socjalno-psychiatrycznego

- księza (męŻczyŻni i kobiety) pracuja.-

cy w psychiatrycznym duszpasterstwie szpi-
talnym.

Szczególną charakterystykę ambulatoryj-
nego duszpasterstwa psychiatrycznego stwo-
rzyło jego teologiczne Zaszeregowanie. Jak
juz napisano w Ewangelii św. Jana (J 5, 1 - 9,
kieruje się ono do tych' ktorzy są chorzy.Tc
ci są uprzywilejowani u Jezusa, dlatego tez
muszą byÓ uprzywilejowanymi w swoim ko-
ściele. Wielu ludzi szuka właśnie w sytuacjach
kryzysowych oparcia i nadziei w wierze reli-
gijnej. Ta forma pokonywania choroby i radze-
nia sobie zniąma w odniesieniu do religijne_
go odczuwania tysiącletnią tradycję. Zdrowie
człowieka zalicza się do czynników określa-
jących przeŻywanąjakoŚÓ zycia. ReligijnoŚc
i wiara mogą mieć na nie istotny wpływ' Doty-
czy to zwłaszcza ludzi z psychicznymi scho-
rzeniami, ktorzy w swoich kryzysach często
natykają się na egzystencjalne pytanie o sens
zycia. Wiara religijna moze zyskać ogromne
znaczenie i w ten sposób stać się decydują-
cym oparciem w zyciu.

Antropologicznym punktem wyjścia W pra-
cy ambulatoryjnego duszpasterstwa psychia-
trycznego jest poszanowanie godnoŚci ludz-
kiej i wiara w podobieństwo człowieka do
Boga' Jak kaŻdy zdrowy człowiek takŻe czło-
wiek ze schorzeniem czy upośledzeniem psy-
chicznym jest osobą posiadającą zdolności.
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.: nie jest wyłącznie i bez przerwy chory.
" : ałanie psychiatryczno-duszpasterskie nie
; :zy więc do kręgu oddziaływania lekarzy
:rapeutów)' Duszpasterstwo psychiatrycz-

. est rozumiane raczej jako profesjonalna

=1a towarzyszenia. Nie jest terapią w rozu-
:niu medyczno-psychoterapeutycznym -

.:rak chce leczyć w sensie pojednania'
:,.ecie uzdrawiania postrzegane jest jako
::]anie diakońskie w sensie ogolnoludzkie_
, - uzdrowienia.

Dlatego tez koncepcja ambulatoryjnego
-szpasterstwa psychiatrycznego składa się

: zech "filarow": towarzyszenie, pojednanie
: akonia (słuzba człowiekowi w ramach ko-

' ' cła)'
- Towarzyszenie implikuje tu jako warunek

.:ctkanie i podjęcie kontaktu' Tworzy się
--owa wspólnego przejŚcia pewnego odcin-
: drogi' Nawet gdy stosunek między dusz_

-:sterzem i osobą wymagającą towarzysze-
- 3 Wymaga ''pochylenia się'', nie moze dojśÓ
,: tego, ze duszpasterstwo nadaje kierunek
:'cgi. Właśnie w przypadku osob z cięŻkim
::ychicznym upośledzeniem Wazne jest cią-

':'e dostosowywanie wspólnej drogi do ich po-
'zeb. W praktyce oznacza to raczej duszpa-
.'erstwo wraz z człowiekiem niz duszpaster-
.:wo dla człowieka. Towarzyszenie w sensie
:lszpasterskim zakłada ruchliwoŚć W sen-
. e ''duszpasterstwa wędrownego"' To ozna-
'za, Że "towarzyszenie'' musi przyjąć formę
:iacy nawiedza1ącej w ramach ''struktur do-
:hodzących''. Ludzi trzeba nawiedzać tam,

;dzie Żyją: w domu, w domach opieki,
,'r centrach socjalno-psychiatrycznych etc.

- Pojednanie Z Samym sobą' z innymi
z Bogiem jest jednym z najwaŻniejszych

zyciowych zadań dla kazdego człowieka.
'łłaŚnie w przypadku choroby czy inwalidz-
iwa i ogromnych doŚwiadczeń ograniczono_
ści i kruchościwłasnej egzystencji wydaje się
to być o wiele trudniejsze. Pod pojęciem ''po-
jednawczego duszpasterstwa'' rozumie się
wspolne poszukiwawcze poruSZanie się
duszpasterza i jego/jej partnera po terenie
Życia'

Wspierającym dla tego procesu okazuje
się byc fakt, Że duszpasterstwo nie leczy i

nie diagnozuje. Pojęcie diagnozy i choroby,
które dla zainteresowanych często jest bole-
sne i rownowaŻne z wyrokiem, nie stoi W cen-
trum. Chodzi o interpretowanie Życia jako
całości, między smutkiem z powodu tego, co
niemozliwe i radością z pozytywnych do-
świadczeń Życia codziennego. Perspektywa
wiary moze być pomocna. Mozna odwołać
się do biblijnych postaci i scen, procesu dusz-
pasterskiego, identyfikacji i tworzenia tozsa-
mości. Poza rozmową, do tworzenia prze-
strzeni doŚwiadczenia w sensie wylrzymało-
ści na ludzką skargę, siły w bezsilności i
nadziei w całej beznadziejności pomocne
stają się rytuały.

- Diakonia oznacza pierwotnie słuzbę czło-
wiekowi W sensie kościelnym. Dla duszpa-
sterstwa psychiatrycznego oznacza to w
pierwszej linii, ze sprawuje ona funkcję po-
mostową wobec gminy (gminę naleŻy rozu-
mieć tu zarowno w sensie społecznoŚci miej-
skiej jak i parafii). Praca pastoralna z ludŹmi
leczonymi psychiatrycznie staje się tez wy-
zwaniem dla parafii w ich roli jako sieci spo-
łecznych w przestrzeni zyciowej psychicznie
chorych ludzi. Dlatego duszpasterstwo psy-
chiatryczne powinno się organizować nie tyl-
ko w formie duszpasterstwa indywidualnego
i grupowego wysokiej jakości, lecz takŻe w
swoim zadaniu łączenia przestrzeni zyciowej
i parafii' Praca w sieci społecznej, mająca na
celu zadomowienie chorych w mieszkaniu i

w parafii, tworzy najwazniejsze zadanie am-
bulatoryj nego duszpasterstwa psych iatrycz-
nego.

Cele i zadania ambulatoryjnego duszpa-
sterstwa psychiatrycznego mozna ująć w na-
stępujących punktach:

uwrazliwienie parafii na osoby psychicz-
nie chorujące

' zapewnienie ofeńy duszpasterskiej dla
leczonych psychiatrycznie i ich rodzin

promocja ZaangaŻowania w ramach
wolontariatu
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promocja wielopłaszczyznowego dia-
logu

- rozwój i przeprowadzanie nowych pro-
jektow kooperacji między kościołem i insty-
tucjami finansującymi zrzeszenie społecz-
nopsychiatryczne

[] StWorzenie słuzby zastępczej z pra-
cowników i pracownic psychiatrycznego dusz-
pasterstwa szpitalnego

L] Wykonywanie zastępczej pracy pu-
blicznej i politycznej

Ambulatoryjne duszpasterstwo psychla-
tryczne Wysuwa na plan pierwszy następują-
ce punkty:

Msza święta
Wielu leczonym psychiatrycznie ludziom

zabrania się uczestnictwa w ''normalnej''
mszy parafialnej. Zjednej strony boją się oni
przebywać wśród tylu osób, a z drugiej stro-
ny czas trwania mszy jest dla nich proble-
mem. Skutkuje to koniecznością początko-
wo sprowadzenia ''kościoła'' do domu ' Zada-
niem ambulatoryjnego duszpasterstwa
psychiatrycznego powinno być zorganizowa-
nie tego ''przejściowego etapu''. Ten ''przej-
ściowy etap'' da się schrakteryzować jako
stadium wiodące do włączenia leczonych
psychiatrycznie osób we wspolnotę parafialną'
Pogawędka przy kawie i ciastku po nabozeń_
stwie prowadzi do kontynuacji wspólnoty na
innej płaszczyŹnie. Ustala się wspólne przed-
sięwzięcia czy przyprowadzenie uczestnikÓw
na następną mszę.

Ksiądz pracujący w duszpasterstwie psy-
chiatrycznym dysponuje za pomocą liturgii
specyficznym medium komunikacji. Mecha-
nizmy filtrujące i obronne osób psychicznie
chorych często nie działają, co upośledza
zdolnośó do radzenia sobie z własnym
zyciem codziennym' Brakuje im często chro-
niących symboli i rytuałów, wskutek czego
przeciĘeni są powalającym i doświad czenia-
mi codzienności. Tak więc uczestnictwo w
mszy przedstawia dla nich mozliwoŚÓ wkro-
czenia w przestrzeń rytuałów i symboli, któ_
ra daje im bezpieczeństwo i ochronę, a poza
tym umozliwia refleksję nad róznymi wyda-
rzeniami zyciowymi.

Struktura (psychiatrycznej) mszy Święte
bazuje generalnie na trzech zasadniczych ele-
mentach: śpiewie, wyjaśnianiu słow Biblii
modlitwie. Realizacja ambulatoryjnych mszy
świętych Wymaga udziału zaangazowanycl.
aktorów po obu stronach (instytucja finansu_
jąca / kościół).

Współpraca z parafiami
Parafie, w których mieszkają dotknięci cho-

robą, pozostająw centrum uwagi ambulatoryj-
nego duszpasterstwa. Dązy się do kontaktów
z grupami izwiękami w parafii iz lokalnymi
duszpastezami. Wydaje się to być tym waŻ-
niejsze, ze właŚnie chronicznie chorzy psy-
chicznie ludzie wychodząpoza ściśle ograni-
czone ramy ''psychosocjalnej ofeńy pomocy''
i chcieliby zwrocic s|ę ku tzw' ''normalnemu
Światu''. Ta praca związana z kontaktowaniem
i pośredniczeniem wymaga wielu nakładów i

wyczucia. Liczne parafie uwazająsię za w pełni
odpowiadające na potzebę integ racj i psych icz-
nie chorych ludzi. Moze to wynikaó z pewnej
niewiedzy, dotyczącej psychicznych scho-
rzeń lub leŻzbraku otwarcia na integrację iz
obawy przed obciąŻeniem członkow parafii.
W tym miejscu nalezałoby zwrocic uwagę na
postulat Klausa DÓrnera, aby tworzyć diako-
nię w pierwotnym sensie, a więc fuzję słuzby
człowiekowi i słuzby Bogu.

"Tam gdzie na jej (parafii) terenie tezy
''identyfikowalna'' placówka pomocy ludziom
psychicznie chorym, czy to będzie dom opie-
ki, czy wspólne mieszkanie, czy centrum so-
cjalno-psychiatryczne czy oŚrodek pobytu
dziennego, obie strony mają szansę budowa-
nia ciągłego bycia razem krok po kroku''.

Praca grupowa
Praca grupowa moze być oceniana jako

element centralny ambulatoryjnego duszpa-
sterstwa psychiatrycznego' Wiara ma byÓ po-
mocą W Życiu. Żeby dało się tego doświad-
czyć, ''wspó|nota'' grupy z jej treŚciami na-
uczania i wańościami doświadczenia oferuje
juz prawie ramy małej parafii. Jak postulowa-
no w modelu ambulatoryjnego duszpaster_
stwa psychiatrycznego z Aachen, z nabo-
zeństw w domu DominicusstraRe wyłoniła się
grupa leczonych psychiatrycznie osób, goto-
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niejsze, ze właŚnie chronicznie chorzy ps._
chicznie ludzie wychodzą poza ściśle ograr_ _

czone ramy ''psychosocjalnej ofeńy pomoc.,
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dziennego, obie strony mają szansę budowa-
nia ciąłego bycia razem krok po kroku''.

Praca grupowa
Praca grupowa moze być oceniana jako

element centralny ambulatoryjnego duszpa_
sterstwa psychiatrycznego' Wiara ma być po-
mocą W Życiu. Żeby dało się tego doŚwiad-
czyć, ''wspólnota'' grupy z jej treŚciami na-
uczania i wartościam| doświadczenia oferuje
juz prawie ramy małej parafii. Jak postulowa-
no w modelu ambulatoryjnego duszpaster_
stwa psychiatrycznego z Aachen, z nabo_
zeństw w domu DominicusstraBe wyłoniła się
grupa leczonych psychiatrycznie osób, goto-
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vych do udziału w przygotowywaniu mszy'

a grupa odzwierciedla takŻe jedną z treści

ambulatoryjnego duszpasterstwa psychia-

'rycznego, mianowicie dopuszczenie wpływu

la aktywną pracę duszpasterską doświad-

:zeń i sposobu widzenia osob leczonych psy-

-:hiatrycznie. lnstytucja ambulatoryjnego
luszpasterstwa psychiatrycznego dałaby tej

grupie przygotowującej''''przestrzeń'' do

'vSpółpracy w kształtowaniu nadchodzących
_abozeństw i swiąt kościelnych. Utworzona

v ten sposob grupa mogłaby takze W ramach

ambulatoryjnego duszpasterstwa psychia-

''ycznego osobiście uczestniczyc w porad-

lictwie itowarzyszeniu ludziom. Mogłaby sta-

lowiÓ punkt wyjścia dla tworzenia i zakłada-

lia dalszych grup roboczych. Mogłyby
:ajmować się one takimi tematami, jak inter-

rretacja treści biblijnych, odnajdywanie Sen_

su we własne1 biografii czy wspolne uczest-
.ictwo w zewnętrznych mszach świętych.

Dalszym Waznym składnikiem duszpa-
sterskiej pracy grupowej jest integracja i

,'rspołpraca rodzin. Zaoferowany''punkt spo-

.<ań'' w tych ramach moŻe teŻ dla grupy osob

spokrewnionych miec funkcję przełamywania

.abu w odniesieniu do ich wiary i religii. Wiara

religijnośó mogą osobom spokrewnionym
:awać ochronę i oparcie w sytuacji braku

radziei i rozPaczY.

Poradnictwo indYwidualne i

towarzyszenie
Duszpasterskie poradnictwo indywidualne

towarzyszenie jest waznym składnikiem am-

oulatoryjnego duszpasterstwa psychialry cz'
rego. Oba te elementy pracy mozna prze-

lrowadzać telefonicznie lub tez w ramach

,vizyt domowych lub w pomieszczeniach
ambulatoryjnego duszpasterstwa psychia-

:rycznego. Na pierwszym miejscu stoją te_

maty takie jak: śmierć, rozstanie, wina' grzech

wybaczenie, depresje i stany lękowe, spo-

reczna izolacia, problemy kontaktow z ro-

cziną, szukanie orientacji w kryzysach zycio-

wych, sens własnego Życia, zachwianie wia-

ry przez sekty lub grupy podobne do sekt,

problemy religijnej biografii, zwątpienie, obraz

Boga etc.

Podkreślió tu nalezy dostępnośc instytu-

cji ambulatoryjnej, gdyz koŚcioł jest tu "w za

sięgu głosu''. Wazną formą jest towarzysze_

nie w szczególnie krytycznych wydarzeniach
zyciowych, jak np. w przypadku Śmierci bli-

skiego człowieka czy pogrzebu. Pozegnanie
zmarłego człowieka w dzisiejszych warunkach

cechuje często brak szacunku i pamięci'

Śmieró ó /a opieka Społeczna 1est dla wie-

lu ludzi rownoznaczna z regularną utylizacją'

Tak jak anonimowe było ich zycie, tak anoni-

mowa jest ich śmieró. Ani nagrobka, ani na-

zwiska, ani wieńcow i przede wszystkinn: ani

jedna ludzka dusza nie przypomina (sobie) o

ich istnieniu.

Wymiar religijny naleŻy Zawsze aktywnie

angazować, poniewaz są to zasoby wiodące

do zdrowienia, przy załoŻeniu, Że Życie da-

nej osoby nie zostało zahamowane czy znie-

kształcone wskutek oddziaływań religijnych'

Kampanie
Wiele korzyści mogą przynieść kampa-

nie czy akcje projektów duszpasterstwa psy-

chiatrycznego. Mogą przybierać formę na

przykład wieczorów informacyjnych czy po-

gawędek dla grup i gremiów. odpowiednie
gremia okazują się byc pomocne dla facho-
wej wymiany myśli i powstania tudziez połą
czenia nowych projektów. Celem pracy ambu-

latoryjnego duszpasterstwa psychiatrycznego
jest pozyskanie pracownikow społecznych, te_

rapeutow i lekarzy do wspołpracy w ramach

projektu. Mogliby oni 1ako pańnerzy rozmów

podczas wieczornych spotkań parafialnych

udzielaó wyjaŚnień lub w czasie mSZy opo-

wiadaó o osobistych doświadczeniach. Było-

by to bardzo korzystne dla obu stron, ponie-

waz profesjonaliŚci z dziedziny psychiatrii

mieliby okazję daĆ szerszej publiczności
wgląd w swoją pracę i dzięki temu zreduko-
wać uprzedzenia oraz obawę przed kontak-

tem z chorymi. Z drugiej strony parafie mo-

głyby zobaczyc, Z jak duzym wewnętrznym
zaangaŻowaniem pracują kobiety i męŻczyŻni

w placowkach i słuzbach psychiatrycznych,

często jako zdeklarowane chrześcijanki i
chrześcijanie. Członkowie parafii mogąw ten

sposob stać się świadkami bardzo osobistych
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relacji dośWi adczeń. Szczególnie naleŻałoby
dąŻyć do tego' zeby osoby leczone psychia-
trycznie mogły wnieść swoj wkład. Robiłoby
wrazenie, gdyby mogło się to dziać w czasie
mszy, poniewaz placÓwka i kościoł najpraw-
dopodobniej leŻąna tej samej ulicy. Społecz-
nośó kościelna uczestniczyłaby dzięki temu
w duzej zdolności mówiącego do autoreflek-
sji i zostałaby obdarowana odwagą ludzkiej
szczerości.

Na zakończenie pozostaje jeszcze wyra-
zic Życzenie realizaĄi projektu ambulatoryj-

nego duszpasterstwa psychiatrycznego w Ber_
linie. NaboŻeństwa miałyby się odbywać r
ramach ekumenizmu. Niestety dotychczas
nie udało nam się pozyskaó katolick|ego parr
nera dla naszych nabozeństw.

Nadal próbujemy zainstalować ambulato
ryjne duszpasterstwo psychiatryczne, co je&
nakŻe z uwagi na problemy lokalowe i perso
nalne wymaga duzo czasu i wytnvałości.

Ambulatoryjne msze święte stanowią
obecnie krok na drodze ku realizacji ambula-
toryjnego duszpasterstwa psychiatrycznego.


