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PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA
Tre$¢: — 1. Wiedzo i przekonania religijne. — II. Praktyki religijne. — Zusammenfassung.

Duszpasterska dziatalno$¢ KosSciota, w duzej mierze zalezy od dobrego roze-
znania aktualnej sytuacji religijnej w spoteczeristwie katolickim. Swiadomo$é
terazniejszej sytuacji jest szczeg6lnie pomocna w duszpasterstwie specjalnym, np.
w duszpasterstwie pracownikéw stuzby zdrowia. Pomocag w opisie stanu faktycz-
nego, stuza nauki empiryczne. Wazne miejsce ws$rdd nich zajmuje socjologia
religii. W niniejszym opracowaniu zostanie przedstawiony stan formacji religijnej
pracownikow stuzby zdrowia. Jako materiat empiryczny wykorzystano prace
powstate w Zaktadzie Socjologii Religii KUL.

Podanie definicji religii jest rzeczg bardzo trudng. Glock pisze, ze takie terminy,
jak ,religia”, ,religijny”, ,religijno$¢”, sa prawie niemozliwe do zdefiniowania
i chyba nigdy nie skonstruuje sie takich definicji, ktére by mogly uzyskac
powszechng aprobate'. Religijnos¢ uksztattowang bezposrednio lub przynajmniej
posrednio przez Kosciot mozna rozpatrywa¢ w dwoch plaszczyznach2: pierwsza
charakteryzuje sie zaakceptowaniem spotecznych aspektdw religii i opiera sie na
kryterium przywigzania do spotecznie uksztattowanych form religii. We wczesnym
stadium socjologii religii zwracano uwage na zewnetrzne aspekty religijnosci.
Praktyki religijne, a zw#taszcza uczestnictwo we Mszy $w. stawaty sie najwazniej-
szym — niekiedy jedynym — kryterium religijno$ci, przy deprecjonowaniu innych
form religijnodci. Podporzadkowanie si¢ rytualnym oczekiwaniom Kos$ciota nie
wyczerpuje jednak tresci pojecia religijno$¢, a niedopetnianie formalnych nakazéw
Kosciota nie $wiadczy a priori o niereligijnosci jednostki czy spoleczenstwa.
Nowsza socjologia religii odeszta od jednowymiarowej koncepcji religijnosci,
wychodzac z zatozenia, ze takie ujecie prowadzi do niepetnych, niekiedy zafat-
szowanych wynikéw3.

' Y-u-t-il im reveil religieu an Etats-Unis, Archiven de Sociologie des Religiony G(1%]I1) nr 12,
s. 16, eyl. za W. Piwowarski, Praktyki religijne w diecezji warminskiej, Warszawa 1968, s. 28.

2 U.Boss-Niinning, E. Go 1o inb, Religiéses Verhalten im Wandel. Untersuchungen in einer
Industricgcesclischaft, Essen 1974, s. 21-22.

1J. Marianski, Dynamika przemian religijnosci wiejskiej w rejonie ptockim w warunkach
industrializacji (1967-1976), Poznan-Warszawa 1984, s. 12.
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Druga ptaszczyzna, to indywidualny aspekt religijnosci. Badane sg wartosci,
normy i wzory zachowan, ktore przekazano w procesie socjalizacji religijnej. Tego
typu religijno$¢ objawia sie nie tylko poprzez udziat w praktykach religijnych, ale
tez w bardzo zréznicowanych — spotecznie i indywidualnie okreslonych — po-
stawach. Obok udziatu w kulcie zaznacza sie osobowo przezywana wiara, religijnie
umotywowana etyka itd. Obecnie zaklada sie do$¢ powszechnie koniecznos$é
uwzgledniania wielu wymiaréw religijnosci4.

Najczesciej stosowane przez socjologow religii elementy w opisie fenomenu
religijnego sprowadzaty sie do nastepujacych: wspdlne prawdy wiary (nauka),
wspoélne normy zachowan (moralno$¢), dziatania obrzedowe (kult, liturgia), wspol-
na organizacja i instytucjab. J. Loloux wyréznia w religijnosSci cztery zasadnicze
elementy strukturalne: 1) spoteczna jednomys$ino$¢ cztonkéw jakiejs religii,
2) struktura hierarchiczna funkcji kierowania i role, 3) doktryna i etyka, 4) kult6.
E. Cimic okres$la za$ religie jako $wiadomos$¢ i praktyke wyrazajaca sie poprzez
akceptacje dogmatéw religijnych, przez, wykonywanie kultu religijnego, przez
zachowywanie religijnych norm moralnych, przez, sposoby postepowania, ktére sg
uwarunkowane i zabarwione religijnie’.

Ch.Y. Glock zastosowat do badania i mierzenia religijnosci pie¢ ,,dymens;ji”,
w ktoérych wyrazajg sie roznorodne manifestacje religijnosci: 1) przezyciowa, czyli

wymiar doswiadczenia religijnego; 2) ideologiczna — wymiar wiary religijnej;
3) rytualistyczna — wymiar praktyk religijnych i sakramentalnego uczestnictwa;
4) intelektualna — wymiar wiedzy religijnej; 5) konsekwencyjna, zwigzana

z nastepstwami ptynacymi z przekonan i przezy¢ religijnych w dziedzinie $wiec-
kiej*.

Zatozenia metodologiczne Glocka przyjeta w swoich badaniach nad religijnos-
cig U. Boss-Niinning. Autorka uzupetnia podstawowe dymensje religijnosci prze-
stanka odnoszacg sie do psychospotecznej przynaleznosci do Kosciota. Postawa
przynalezno$ci i identyfikacji z Ko$ciotem wyraza sie konkretnie w wiezi z parafig
jako grupg spoteczng i w interakcjach z parafianami. Udziat w zyciu parafialnym
i Swiadomos$¢ przynaleznosci do grupy parafialnej tworzy szdstg ptaszczyzne
modelu analizy zjawiska religijnego katolikdw”.

W literaturze polskiej zagadnienie wymiaréw (dymensji) religijnosci omowit
w spos6b najbardziej systematyczny i wyczerpujagcy W. Piwowarski. W wyniku

4 P.O. Swanborn, Rcligious Research; Objects and Mcthods, Internationales Jahrbuch fir
Religionssoziologie 4(1968), s. 7-30; D. Savrainis, Entchristlichung und Sekulalisierung — zwei
Vorurteile, Minchen 1969, s. 21.

5P.Lippert, Die ,Fernstehenden”. Theologische Deutung eines praktischen Problems, Theolo-
gia der Gegenwart 16(1973), s. 153-164.

0J. Laloux, Seelsorge und Soziologie. Eine praktische Einfilhrung fir die Gemeindearbeit,
Luzern-Minchen 1969, s. 151.

7 E. Cimic, Structure de la conscicncc rcligicusc dans Ics milicux ruraux et urbains, w: C1SR.
Aetes de la |1’ Conference Opatija — Yugoslaviae 20-24 Sep. 1971, Lille 1971, s. 172, cyt. za
J. Marianski, jw., s. 14

“ Ch.Y.Glock, Uberdie Dimensionen der Religiositit, w: Kirche und Gesellschaft. Einfiihrung in
die Religionssoziologie, Reinbek 1969, t. 2, s. 150-168.

o U. Boss-Niunning, Dimensionen der Religiositdt. Zur Operationalisierung und Messung
religioser Einstellungen, Minchen 1972, s. 49-50.
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analizy réznych koncepcji zespotu wskaznikdw religijnosci autor sformutowat
nastepujacy uktad siedmiu parametrow w badaniach nad religijnoscig: globalny
stosunek do wiary, ideologia religijna, wiedza religijna, doswiadczenie religijne,
praktyki religijne, wspdlnota religijna, moralno$¢ religijna. Kazdy z tych paramet-
row odzwierciedla jaki$ znaczacy aspekt zycia religijnego, cho¢ nie sg one
traktowane jako réwnorzedne"1

Opierajac sie na systematyzacjach dokonanych przez Ch.Y. Glocka, U. Boss-
-Niinning i W. Piwowarskiego w niniejszym opracowaniu formacja religijna
pracownikéw stuzby zdrowia bedzie przedstawiona w nastepujacych aspektach:

1) Aspekt globalnego stosunku do wiary.

Oméwimy w nim tylko wskaznik identyfikacji ze zbiorowos$cig wierzgcych.
Pozytywne znaczenie tego kryterium — jak informujg L. Dingemans i J. Remy
— jest stabe, ma charakter wstepny, pozwalajacy wyodrebni¢ grupy ludzi okres-
lajacych siebie jako wierzgcych, watpigcych, obojetnych i niewierzacych.

2) Aspekt wiedzy i przekonan religijnych.

Parametr wiedzy religijnej odnosi sie do znajomoS$ci tresci wiary (dogmaty).
Religijno$¢ wyrazana w aspekcie intelektualnym zaklada przynajmniej minimum
wiedzy na temat wyznawanej religii (i Kosciota), do ktérej jednostka przynalezy.
Obszerna wiedza religijno-koscielna nie jest conditio sine qua non wiary religijnej.

3) Aspekt ideologiczno-wierzeniowy zawiera konformizm wobec podstawo-
wych twierdzen wiary, tak jak sg one formutowane iprzekazywane jako obowigzu-
jace w religii katolickiej. Wiara w Boga osobowego i w Jezusa Chrystusa jako Syna
Bozego nalezg do fundamentalnych ustalen religii. Oficjalny model wiary religijnej
znajduje sie w Credo i w katechizmach Kos$ciota. Postawy wobec wiary sg
zréznicowane, od wiary tradycyjnej poprzez wiare selektywng, w ktérej wyrazona
jest zgoda na niektére prawdy wiary, az do obojetnosci i niewiary wigcznie.

4) Aspekt rytualno-kulturowy obejmuje zewnetrzne zachowania kultowe, czyli
praktyki religijne, ktérych oczekuje lub zgda Kosciét katolicki. Wyréznia sie
praktyki religijne obowigzkowe i nadobowigzkowe. Nacisk potozony jest na sam
fakt oraz czestotliwo$¢ spetniania praktyk religijnych.

Przyjete teoretyczne aspekty religijnosci — jak sie wydaje — pozwolg na
analize danych empirycznych, przynajmniej w sensie ustalenia zgodnos$ci lub
niezgodnosci faktycznych postaw izachowan pracownikéw stuzby zdrowia z ocze-
kiwaniami religijno-etycznymi Kosciota.

1 WIEDZA i PRZEKONANIA RELIGIINE

Jednym z kryteriéw religijnosci jest kryterium wiedzy religijnej. Miedzy
poziomem wiedzy religijnej, znajomos$cig dogmatycznych podstaw wtasnej religii
nie ma warunkujacej zaleznosci. Wiedza nie wigze sie bezwarunkowo z wiarg
religijng, kultowym zachowaniem, czy praktycznym wyborem preferencji moral-
nych. Niski poziom uswiadomienia religijnego moze koegzystowaé¢ z gitebokg
i intensywng wiarg. Nie istnieje bowiem prosty zwigzek miedzy wiedzg dotyczacg

OW .Piwowarski, Operaejonalizacja pojecia religijnosci, Sniditi Socjologiczne 4( 1975), s. 171.
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spraw religijnych a postawami i zachowaniami religijnymi". Wiedza — poznawcze

zgtebienie zasad — nie oznacza aktu wiary, emocjonalnej akceptacji intelektualnie
nawet uznanych wartosci. Z drugiej strony, wysoki stopien obiektywnej identyfikacji
z Kosciotem sprzyja wzrostowi gotowosci do zajmowania sie i interesowania

tre$ciami wiary, a nawet istnieje pozytywna wiez miedzy wiedzg religijna a obecnos-
cig wiary12 Niektorzy z socjologéw utrzymuja, ze wptyw wiedzy religijnej na wiare
jest proporcjonalny do ogd6lnego poziomu kulturyBtzn., ze wyzszy stopien wyksztat-
cenia w naukach Swieckich wymaga pogtebienia wiedzy religijnej.

Odpowiedni poziom wiedzy religijnej jest rozwinieciem jednego z trzech
komponentéw kazdej postawy psychologicznej, jakim jest komponent poznawczy
(obok komponentu emocjonalno-dgzeniowego i behawioralnego)l4 Jak piszg
L. Dingemans i J. Remy, studiowanie wiedzy religijnej pozwala wiec racz.ej
wymierzy¢, do jakiego stopnia wiara ludzi wierzgcych jest o$wiecona, niz. wymie-
rzy¢ sama wiare'® Pewne minimum wiedzy religijnej jest konieczne, by przyjaé
wiare i wyznawac ja, cho¢ rozlegta wiedza religijna nie musi i$¢ w parze z silnym
subiektywnym przezyciem religijnym, z regularng praktyka religijng czy z silng
akceptacjg twierdzen wiaryl16

Zanim jednak zostang omowione wskazniki parametru wiedzy religijnej z ko-
rzyscig bedzie przypatrze¢ sie autodeklaracji wobec wiary badanych pracownikéw
stuzby zdrowia. Zc wskaznikéw parametru intelektualnego beda przedstawione
nastepujgce: istnienie religii, stworzenie $wiata i cztowieka, Bdstwo Chrystusa
i odkupienie przez Niego ludzi, znajomos$ci najwazniejszego przykazania jakie dal
Chrystus ludziom, zycie pozagrobowe i sankcje po$miertne, prawdziwo$¢ Pisma
Sw., zgodnoéé dogmatu i nieomylnosci papieza w sprawach wiary z mentalnoécia
wspoétczesnego cztowieka oraz zgodno$¢ pogladéw naukowych z prawdami wiary.

Tab. 1. Autodeklaracja wiary

= Gteboko . Obojetni Lo

g wierzacy Wierzacy religijnie Niewierzacy Razem

3¢

s 2 1 % 1 % 1 % 1 % 1 %
Gdansk 50 16,5 146 48,2 63 20,8 44 14,5 303 100,0
Krakéw"l 24 24,0 32 32,0 18 18,0 26 26,0 100 100,0

N U Boss-Niinniug, jw., s. 74.

2L .Dinge mans,J Rcmy, Kryteriazywotno$ci katolicyzmu, w: Ludzie - Wiara - Koéciét.
Analizy socjologiczne, Warszawa 1966, s. 138.

I JM.Fichtcr, Sociological Measurcment ot Religiosity, Riview ofReligious Research X(1969),
s. 169.

4S. Nowak, Pojecie postawy w teoriach i stosowanych badaniach spotecznych, w: Teorie
postaw, Warszawa 1973, s. 23.

5L Dingemans,J Rcmy, jw., s.138.

i"LCli.Y. Gl oc k, jw., s. 164.

I7E. Czerminski, Postawy $wiatopogladowo-religijnc a postawy spoteczno-etyczne lekarzy
w $rodowisku wielkomiejskim, Lublin 1980 (mps).
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Jak wynika z powyzszej tabeli prawie 1/5 pracownikéw stuzby zdrowia
deklaruje sie jako gteboko wierzacy, ok. 45% okresla siebie jako wierzacych,
prawie 20% zalicza si¢ do grupy obojetnych religijnie, a pozostali (ok. 18%)
zadeklarowato sie jako niewierzacy. Ogbétem wierzgcych jest ok. 60%'9. Trudno
powiedzie¢ czy autodeklaracja gteboko wierzacy jest wyrazem religijnosci po-
gtebionej. Z réznych badan wynika, ze pokrywa sie ona z gteboka wiarg tradycyj-
na2ll Zwro¢my uwage na kategorie obojetnych religijnie i niewierzacych. Pierwsi
z nich odznaczajg sie przywigzaniem do materializmu praktycznego, a w konsek-
wencji brakiem postawy ideowej, co moze znalez¢ wyraz w stosunku do prob-
lemoéw etycznych lekarza. Drudzy z nich, jak sie wydaje, sg bardziej ideowi, cho¢
przyczyny ich niewiary sg r6zne2l

Przedstawimy teraz wyniki badan z zastosowaniem wskaznikéw parametru
intelektualnego. Uwaga zostanie skoncentrowana nad wypowiedziami dotyczgcymi
religii.

Prawie 46% badanych pracownikéw stuzby zdrowia w Srodowisku krakowskim
okre$la religie jako los istnienia ludzkiego w oparciu o pobudki nadprzyrodzone;
religia daje mi mozliwo$¢ kontaktu z Bogiem; jest normg, ktdrg przekazujg nam
kaptani, a my wierzymy, ze tojest prawdziwe; religiajest to Swiatopoglad; filozofia
sensu istnienia; rodzaj kodeksu moralnego; wiara cztowieka w Boga; filozofia
zycia; zwigzek cztowieka z Bogiem; zbior przepiséw etyczno-moralnych; wiara
w zycie pozagrobowe; religiajest to wiara w Boga i dazenie do zycia wedtug zasad
religii.

Druga grupa, ws$rdd ktérej dominujg niewierzacy (22%) definiuje religie jako:
doktryne okreslajacg stosunek cztowieka do bdstwa i wyznaczajacg pod tym katem
normy postepowania; religia jest zaspokojeniem odwiecznych marzen tudzi, by
nigdy nie umierac.

Jak mozna zauwazy¢, w stwierdzeniach tych dominujg elementy S$wiatopo-
gladowe, emocjonalne oraz elementy zachowan. Poréwnujac okreslenia religii
respondentéw z definicjg Tilanusa, ktérg mozna przedstawi¢ jako postawe lub
nastawienie do tego, ze BOg istnieje, jest transcendentny, jest Stworzycielem
wszystkiego, jest najwyzszym autorytetem i norma, ktéremu cztowiek oddaje
cze$¢, nalezy stwierdzi¢, ze w odpowiedziach nie wszystkie jej elementy mozna
znalez¢. Niemniej jednak w kazdej wypowiedzi przynajmniej jeden z nich jest
zawarty. Biorgc pod uwage wypowiedzi ankietowanych, sg one moze nieadekwatne
co do wyrazen, ale co do treSci wydaje sie, ze ujmujg istote rzeczy.

Na uwage zastuguja jeszcze uzasadnienia wtasnej postawy wobec religii. 1tak
29,1% motywuje swoje stanowisko w sposéb nastepujacy: nie widze potrzeby
uzasadnienia — to jest co$, co sie ma w sobie, we krwi; tego nie da sie udowodnié

IsJ. Jaszczy szyn, Stosunek lekarzy do religii na przyktadzie miasta Krakowa, Lublin 1973
(mps).

6 W ogélnopolskich badaniach nad religijno$cia inteligentow przeprowadzonych w roku 1988
przez M. Libiszowska-Z6ltkowskii w kategorii lekarzy 77,2% respondentéw zdeklarowato sic jako
wierzacy. M. Libiszowska-Z6 Itko wska. Postawy inteligencji wobec religii. Studium so-
cjologiczne, Warszawa 1991, s. 87.

20 W.Piwowarski. Religijnos¢ miejska w rejonie uprzemystowionym, Warszawa 1977, s. 124.

2ZE.Czerminski,jw., s. 73.
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— to jest dar Bozy; religia jest ucieczkg od codziennej rzeczywistoSci sz.arej
w strefe mistyki., marz.en o sprawiedliwo$ci wzajemnej, dobroci, mito$ci i szacunku;
widze w tyciu sens i cel religii, od najmiodszych lat wiara katolicka byta mi
wdrozona i trudno dzisiaj zaczyna¢ od nowa, jezeli ma sie¢ wpojone z.asady
chrzescijanskie; jestem wierzacg, poniewaz otaczajgcy $wiat, zjawiska przyrody
— wskazujg ze Bog istnieje; jestem wierzgca, poniewaz wychowano mnie w szkole
klasztornej; wierze bo doceniam wartosci tradycji religijnej; wpojono we mnie
w dziecifstwie wiare w potrzebe religii katolickiej.

Woprawdzie uzyskane wypowiedzi majg subiektywny charakter, niemniej jed-
nak stanowig one jedyne zrodto informacji w zakresie nas interesujgcej prob-
lematyki.

18% respondentéw twierdzi wprost, ze tego nie mozna uzasadni¢ — to jest
czyms$, co ma sie ,,w sobie” i dzieki czemu odnajduje sie sens zycia. Odwotaniem
do tradycji jako uzasadnienia swojej religii zadawala sie 10,5% i nie wynika gtebiej
w swojag postawe religijna.

Pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy okreslili sie jako niewierzacy, swojg
postawe do religii definiujg w 27,9% w nastepujacy sposéb: Urodzitem sie chyba
bez. zmystu religijnego, utwierdzito mnie w tym S$rodowisko Swieckie, areligijne,
w ktérym wzrastatem, dojrzewatem i osiggnatem start zyciowy. Jestem w tej chwili
pochtoniety pracg zawodowg w ktérej sie wyzywam. Na powtdrne rozwazenie
inego Swiatopogladu mogg wptynagc dalsze koleje mojego zycia i dalsze niewiado-
me, z ktérymi, sie licz.g; tak mnie wychowano.

Natomiast 16,2% badanych niewierzacych nie odpowiada na proshe uzasad-
nienia swojej postawy wobec religii.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw w celu uzasadnienia swojej postawy
odwotuje sie do wiasnych przekonan religijnych. Postawy te uksztattowaly sie na
podstawie osobistych przemys$len w oparciu o doSwiadczenia zyciowe poszczegdl-
nych jednostek, badz tez jako czynnik oddziatywania KoS$ciota, czy tradycji
katolickiej.

Przekonanie o stworzeniu S$wiata przez Boga podziela znaczna wiekszo$¢
badanej zbiorowosci 69,3%, natomiast, ze rowniez cztowiek zostat stworzony przez
Boga uwaza 66% ankietowanych. Druga czes¢ (27,7%) jest zdania, ze S$wiat
powstal sam drogg jakiej$ blizej nieokreslonej ewolucji, a 34% uwaza, ze cztowiek
powstat droga ewolucji z innych gatunkéw zwierzat. Istnieje jeszcze trzecia grupa
respondentéw (3%), ktora twierdzi, ze cztowiek stworzyt Boga dla swoich celéw.
Poglad, ze cztowiek przypadkowo zjawit sie na tym Swiecie nie znalazt uznania
w badanej zbiorowo$ci. Jak tatwo zauwazy¢, bardzo S$cisSle z zagadnieniem
stworzenia Swiata wigze sie poglad na pochodzenie cztowieka.

Prawda o stworzeniu cztowieka przez Boga w wiekszym stopniu jest uznawana
tak przez kobiety (69,3%), jak i przez mezczyzn (59,2%) i odwrotnie ewolucja
cztowieka z gatunku zwierzat posiada wiecej zwolennikdw ws$réd mezczyzn
(40,8%) jak wsrod kobiet (30,7%).

Struktura wieku ma decydujacy wpltyw na poglady badanej zbiorowosci
0 pochodzeniu cztowieka. Pokolenie najstarsze w znakomitej wiekszosci jest
zdania, ze cztowiek zostat stworzony przez Boga (78,3%), podczas gdy najmtodsze
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pokolenie w 42,6% twierdzi, ze cztowiek powstat droga ewolucji ze $wiata
zwierzat. Wyrazne zroznicowanie poglagdéw w tak zasadniczej sprawie nalezy
prawdopodobnie tlumaczy¢ wpltywem materialistycznego wychowania w szkole
$redniej i w okresie studiéw uniwersyteckich.

Nastepny wskaznik z zakresu parametru intelektualnego badanej zbiorowoSci
bedzie miatl za swoéj przedmiot Bostwo Chrystusa, ktdére jest centralng prawda
w religii katolickiej. Przyjecie tej prawdy zmusza kazdego cztowieka do przyjecia
wszystkich zwigzanych z tym konsekwencji i czyni go chrzescijaninem, odrzucenie
za$ stawia go poza wiarg chrzescijanska.

Tub. 2. Wiara w Béstwo Chrystusa

Chrystus byt:

. Bogiem- wybitnym postaci:) brak
Bogiem -Czlowiekiem  cztowiekiem zmyslong odpowiedzi razem
1 % 1 % 1 % 1 % 1 % 1 %
Gdarisk - _ 219 723 71 254 7 23—  — 303 100
Krakow 5 5,0 51 51,0 9 90 — = 35 350 100 100

Poprawng wiedze o Jezusie Chrystusie posiada prawie 2/3 respondentéw.
Natomiast ponad 1/5 uwaza Chrystusa za wybitnego cztowieka, za postaé zmys$long
przez ludzi lub twierdzi, ze Chrystus byt tylko Bogiem, duzy procent nie podaje
zadnej odpowiedzi. Dziwnym wydaje sie kategoria respondentéw, ktérzy uwazajg
Chrystusa za posta¢ wymyslong przez ludzi, gdy powszechnie uznawana jest
historyczno$¢ osoby Jezusa Chrystusa réwniez w $Srodowisku ateistow.

W strukturze pici kobiety w znaczniejszym odsetku (77,1%), niz mezczyzni
(62,2%) uwazajg Chrystusa za Boga-Cztowieka, mezczyzni natomiast w wiekszym
stopniu (35,7%) jak kobiety (20,5%) uwazajg Chrystusa za wybitnego cztowieka.

W strukturze wieku najmiodsi pracownicy stuzby zdrowia sg grupg najmniejszg
(57,4%), ktéra uwaza Chrystusa za Boga-Czlowieka a najliczniejszg uwazajacag
Chrystusa za wybitnego cztowieka (42,6%). W kategorii wieku 41-50 lat i ponad
50 lal najwiecej respondentéw uwaza Chrystusa za Boga-Czlowieka (odpowiednio
82,6% i 80,4%).

W badaniach, ktére przeprowadzit Jaszczyszyn zapytano o najwazniejsze
przykazanie, ktére Chrystus dat ludziom. Odpowiedzi wydaja sie zaskakujace, gdyz
tylko 18%) badanych stwierdzito, ze jest to przykazanie mitosci Boga i blizniego, az
41 % uwaza, ze jest to przykazanie mitosci blizniego. Duzy odsetek 19%) chyba nie
zrozumiato pytania, twierdzac, jakoby najwazniejsze przykazanie jakie dat Chrys-
tus, to wszystkie 10 przykazan. Duza grupa respondentéw (22%) nie udzielita
odpowiedzi na to pytanie.

Dalszym wskaznikiem w analizowanym parametrze jest problem odkupienia
cztowieka przez Smier¢ Chrystusa na krzyzu. Ujete to zostato w pytaniu: czy wierzy
respondent w to, ze Bog stat sie cztowiekiem i umart na krzyzu za wszystkich
ludzi?
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W iara w to, ze Bdg stat sie cztowiekiem i umart na krzyzu za wszystkich ludzi
prawie identycznie pokrywa sie z wiarg badanych pracownikéw stuzby zdrowia
w Béstwo Chrystusa (71,9%), natomiast nieco inny uktad odsetek stwierdza sie
w niewierze i niewiedzy w tym problemie. Nie wierzy w te prawde 13,9%, a nie
wie o tym 14,2%. OdpowiedZ ostatnia wydaje sie co najmniej dziwna, gdyz trudno
nie wiedzie¢ o podstawowej prawdzie chrzescijanskiej, zyjac w otoczeniu wyznaw-
cow tej religii. Mozna wiec wnioskowa¢, ze odpowiedz ta byta wymijajaca.

Struktura pici i wieku daje podobne wyniki, jak w omawianym wyzej wskaz-
niku odnosnie Bostwa Chrystusa. Wiare w odkupienie ludzi przez $mier¢ Chrystusa
na krzyzu, najliczniej przejawiajg kobiety i ludzie starsi (odpowiednio 74,6%
i 81,4%), mniej mezczyzni i ludzie najmiodsi do 30 lat (odpowiednio 66,3%
i 57,4%).

O przekonania dotyczace Tréjcy Swietej zapytat pracownikéw stuzby zdrowia
J. Jaszczyszyn. 54% uznaje jej istnienie, uzasadniajgc swe stanowisko nastepujgco:
tak mnie uczono; przyjetam nauke KoSciota bez zastrzezer; jest to jeden z pod-
stawowych dogmatéw nie dajacy sie oddzieli¢ od catoksztattu wiary; zaktadam, ze
tak jest, tego mnie nauczono, nie jestem w stanie sprawdzi¢; to jest dogmat wiary;
wierze, bo wierze we wszystkie prawdy wiary; wierze w tajemnice Tréjcy Sw., ale
jest to tajemnica, ktérej rozum ludzki nie moze pojaé. Zaden z respondentéw nie
uzywa jako argumentu za istnieniem Tréjcy Sw. zrédta Objawienia jakim jest
Pismo Swiete i zawarte tam wyrazne stowa Chrystusa. Oméwiony w dalszej czesci
paragrafu wskaznik znajomosci Pisma Sw., wiele w tym wzgledzie wyjasni. Wiare
w Boga Ojca i Syna Bozego wyznaje 2% respondentéw, 24% wyraza zdecydowang
niewiare w istnienie Trdjcy $w., a 20% nie podaje zadnej odpowiedzi.

Kolejnym wskaznikiem w analizowanym parametrze bedzie wiara w nieSmier-
telno$¢ duszy i sankcje pos$miertng. Prawda ta we wszystkich religiach ma
podstawowe znaczenie.

Tab. 3. Wiara w nieSmiertelno$¢ duszy i sankcje poSmiertna

Wiara w nieSmiertelno$¢ duszy i sankcje po$miertna

W 0l- . -
ys_zczggol lak nie nie wiem razem
nienie
1 % 1 % 1 % 1 %
Gdansk 180 59,4 37 12,2 86 28,4 303 100
Krakow 45 45,0 22 22,0 33 33,0 100 100

Wiekszo$¢ badanych lekarzy (ok. 56%) wierzy w nieSmiertelno$¢ duszy
i sankcje poSmiertng, ale dos¢ duzy odsetek, bo prawie 1/3, wyraza opinie, ze nie
wie, czy dusza ludzka jest nieSmiertelna i czy istnieje sankcja posmiertna. Gdy
zsumujemy wspomniang kategorie z niewierzacymi w nie$miertelno$¢ duszy
i sankcje poSmiertng, okaze sie, ze przekonanie to podzielaja nie tylko niewierzacy
i obojetni religijnie, ale réwniez i cze$¢ tradycyjnie wierzacych. Jest to moze
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wynikiem niewtasciwego pojecia nagrody i kary albo, deklaracji wiary z pobudek
tradycyjnych, srodowiskowych bez osobowego zaangazowania.

W strukturze pici obserwuje sie bardzo minimalne zr6znicowania w opiniach na
omawiany wskaznik nie odbiegajacy prawie wcale od przecietnej og6lnej. W struk-
turze wieku najwieksze zréznicowanie zauwaza sie pomiedzy najstarszymi (69,6%)
i najmtodszymi (57,4%), ktdrzy wyznajg wiare w nieSmiertelno$¢ duszy i sankcje
po$miertna.

Do zasadniczych wskaznikow w parametrze intelektualnym nalezy réwniez
prawdziwo$é Pisma Swietego. Czerminski postawit pytanie: Czy Pismo $w. jest
Stowem Bozym skierowanym do cztowieka? Pozytywnie na to pytanie odpowiada
74,6%, znaczna cze$¢ 19,5% wstrzymuje sie od wydania swej opinii, a 5,9%
zaprzecza prawdziwos$ci Pisma Sw. W grupie uznajacej autentyczno$¢ Pisma S$w.
znajduje sie obok gteboko wierzacych i wierzacych zdecydowana wiekszos$é
obojetnych religijnie. Jest to wazny wskaznik dla duszpasterstwa w Polsce.

W strukturze pici nie ma prawie zadnych réznic w pogladach na prawdziwo$¢
Pisma $w. i pokrywajg sie z przecietng og6lng. Natomiast struktura wieku
wprowadza znaczne zréznicowanie w stanowiskach dotyczgcych prawdziwosci
Pisma $w. i nie potwierdza prawidtowosci o wiekszej ortodoksyjnosei pokolenia
najstarszego. W omawianym wskazniku najbardziej reprezentowana jest w akcep-
tacji prawdziwosci Pisma $w. kategoria wieku 42-50 lat (80,3%), nastepnie dopiero
respondenci w wieku powyzej 50 lat (78,3%). W postawie przeczacej prawdziwo-
§ci Pisma $w. przodujg najmtodsi pracownicy stuzby zdrowia (10,6%).

Jaszczyszyn w swoich badaniach postawit pytanie: Czy czyta Pan(i) Pismo $w.,
jezeli tak, to jak czesto?

Zaledwie 14% ankietowanych czyta Pismo $w. Nowego Testamentu, natomiast
0 Starym Testamencie nikt nie wspomniat. W$réd czytajacych 4% czyta Pismo $w.
codziennie, a 10% stosunkowo czesto. W cytowanych badaniach postawiono
réwniez pytania dotyczace korzystania z katechizmu oraz ksigzek i czasopism
religijnych. Autor jednak zadowala sie bardzo og6lnikowym przedstawieniem tego
wskaznika uniemozliwiajgc wykorzystanie go w tej czesci pracy.

Wskaznik zgodno$ci dogmatu o nieomylno$ci papieza w sprawach wiary
z mentalnoscig wspétczesnego cztowieka przedstawia w swojej pracy Czerminski.
Dogmat ten od poczatku powodowat wiele kontrowersji, réwniez i wsréd wierza-
cych. Przypuszczenie o duzej kontrowersji w stosunku do tego dogmatu w calej
rozciggtosci potwierdza sie w opiniach badanych pracownikéw stuzby zdrowia.

Doktadnie potowa (49,8%) badanej zbiorowosci sadzi, ze omawianego dog-
matu nie da sie pogodzi¢ z mentalnosScig wspétczesnego cztowieka, jedna czwarta
(24,8%) uwaza, ze ww. dogmat mozna pogodzi¢ z mentalno$cig wspotczesnego
cztowieka, natomiast ostatnia kategoria (25,4%) odpowiada: ,hie wiem”.

Struktura pici zmienia dotychczas istniejagcq prawidtowos$¢, gdyz mezczyzni
w wiekszym procencie (33,7%) jak kobiety (20,5%) uwazajg, ze nie ma sprzeczno-
§ci miedzy dogmatem o nieomylnosci papieza a mentalnosciag wspdéiczesnego
cztowieka. W strukturze wieku zachowana jest dotychczasowa prawidtowos¢, im
wyzszy wiek tym wieksza akceptacja dla zasad wiary chrzescijanskiej.

Wiekszo$¢ badanych pracownikéw stuzby zdrowia jest zdania, ze nie mozna
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pogodzi¢ dogmatu o nieomylno$ci papieza z mentalnoscig wspdétczesnego cztowie-
ka. Z kategorii gteboko wierzgcych i wierzgcych tylko jedna trzecia przyjmuje ten
dogmat, reszta go odrzuca, albo ma powazne watpliwosci, aby go uznaé. W $wiecie
stuzby zdrowia przyjecie lub odrzucenie dogmatu o nieomylnosci papieza w sprawach
wiary i moralno$ci niesie ze sobg powazne konsekwencje. Na tym dogmacie opiera sie
nauka Kosciota dotyczaca moralnosci i etyki we wszelkich przejawach dziatalnosci
medycznej. Interesujacym jest fakt, ze pod wzgledem specjalnosci zawodowej dogmat
0 nieomylnosci odrzuca 65,6% chirurgéw, 59,5% stomatologéw, 58,1 % ginekologow.
Zapewne jest to wynikiem powaznych ograniczen, jakie wynikajg z dogmatu o nieomy-
Inosci papieza szczeg6lnie dla tych specjalnosci medycznych.

Ostatnim wskaznikiem w analizowanym parametrze intelektualnym jest stwier-
dzenie zgodnos$ci pogladéw naukowych z prawdami wiary. Okazuje sie, ze znaczna
cze$¢ respondentow (64%) przekonana jest o mozliwosci pogodzenia pogladow
naukowych z prawdami wiary, przeciwnego zdaniajest 16,5%, nie ma zdania w tej
sprawie 19,5%.

W strukturze pici nie zauwaza sie znaczniejszych zréznicowan. Tak mezczyzni
jak i kobiety, prawie w rownym stopniu podzielajg to samo przekonanie. Struktura
wieku jest bardziej zr6znicowana. Okazuje sie, ze najliczniejszg grupe popierajaca
zgodnos$¢ pogladow naukowych z prawdami wiary tworzg ludzie miedzy 41 a 50
rokiem zycia (73,3%), najmniej zwolennikéw tego pogladu znajduje sie w kategorii
od 31 do 40 lat (58,1 %). Negujacy te zgodnos$¢ we wszystkich kategoriach wieku
nie wykazuja wiekszych zréznicowan (od 15% do 17%).

Analiza stanu wiedzy religijnej wykazata, ze jest ona na poziomie niewystar-
czajacym z tendencjg do poszerzania sie zakresu ignorancji religijnej. Katolicy
charakteryzujg sie nastawieniem ,zamknietym?”, tzn. ograniczajg sie do uprzednio
zdobytej formacji religijnej22. ,,Bagaz” tresci religijnych niezbyt wykracza poza ten,
ktory zostat wyniesiony z dziecinstwa i z lekcji religii. Tylko niewielka grupa
pracownikéw stuzby zdrowia pogtebia wiedze religijng poprzez kontakt z Pismem
Sw., ksigzka i czasopismami o tematyce religijnej. Wiadomosci religijne sa
zapamietywane biernie. Czesto mamy do czynienia z analfabetyzmem religijnym
ldeformacjg posiadanej wiedzy religijnej. U wielu stwierdza si¢ niejasng znajo-
mos$¢ podstawowych tresci religijnych. Nawet dogmaty wiary nie sg dla an-
kietowanych czym$ ,zrozumiatym”. Braki wiedzy religijnej przy konfrontacji
z wiedzg zawodowg i uniwersytecka podcinaja i tak staby korzen wiary. Zauwazal-
na jest duza wybiérczo$é w uznawaniu prawd wiary i Magisterium Koéciota. Swiat
pracownikéw stuzby zdrowia jest bardzo podatnym gruntem na tego typu postawy,
szczegOlnie w sferze etyki i moralnosci medycyny. Mozna zaobserwowaé¢ wyrazng
tendencje do narastania kregéw katolikéw kwestionujgcych Ilub odrzucajgcych
okredlone prawdy wiary zdefiniowane w oficjalnych formutach koScielnych.

O ile w katolicyzmie tradycyjnym, w ktérym nacisk spoczywal na spoteczno-
-integracyjnej funkcji religii, brak gtebszego uswiadomienia religijnego byt czyms$
naturalnym, o tyle w spoteczenstwie bedacym w fazie szybkich przemian spotecz-
no-kulturowych moze stanowi¢ on zagrozenie dla ideologicznych aspektow religij-
nosci. Wiedza religijna, jezeli jest obiektywnie i psychologicznie mato znaczaca,

2 Por. W. Piwowarski, Opcracjonalizacja pojecia, jw., s. 167.
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nie zagwarantuje jednostce pomocy i odpowiednich ram $wiatopoglagdowych
W rozwigzywaniu narastajgcych probleméw wytaniajagcych sie z konfrontacji
z pragdami konkurencyjnymi lub przeciwnymi warto$ciom religijnym.

II. PRAKTYKI RELIGIUNE

Religia ukazuje cztowiekowi nie tylko zasady dogmatyczne ietyczne, lecz stara
sie otworzyé mu dostep do sacrum. Dzieje sie to przez kult, ktéry jest jednym
z najbardziej doniostych aktow religii i najbardziej widoczng formg manifestacji
religijnosci. Kosciot jako instytucja religijna oczekuje i zgda od swoich cztonkow
dziatan kultowych, ,,zyje” niejako obrzedami (Wiara bez rytow jest jak ciato bez
duszy)2* Jedne z nich sg podporzadkowane zasadzie jednolito$ci systemu dziatan
i zachowan zbiorowych (praktyki publiczne), inne realizujg sie poza bezpos$rednim
wptywem Kosciota (praktyki prywatne).

Podziat praktyk religijnych podany przez wspdiczesnych socjologow jest
bardzo rézny. Szczegdlnie rozpowszechniony jest podziat wypracowany przez Le
Bras. Dzieli on je na trzy grupy:

1. poswiecenia, tj. obowigzki religijne spetniane tylko jeden raz w zyciu, jak
chrzest, pierwsza Komunia Swieta, matzefnstwo koscielne i pogrzeb katoli-
cki,

2. obowiazki religijne spetniane czesciej niz jeden raz w zyciu, jak niedzielna
Msza Swieta i wielkanocna Komunia Swieta, post, katechizacja dzieci itp.,

3. ¢wiczenia pobozne, do ktérych nalezy: udzial w grupach i organizacjach
religijnych, czesta Komunia Swieta, nieszpory, powotania kaptanskie i za-
konne24.

Praktyk religijnych jako wskaznika religijnosci nie nalezy przecenia¢. Fakt, ze
kto$ speinia je nie jest w catlym tego stowa znaczeniu sprawdzianem religijnosci,
bardzo czesto mozna je spetnia¢ pod wpltywem dziatania S$rodowiska, przy-
zwyczajen, niemniej jednak praktyk religijnych jako kryterium nie nalezy pomi-
ja¢2s. Chodzi nie tylko o ukazanie, jakie praktyki spetniaja pracownicy stuzby
zdrowia, ale przede wszystkim z jakg czestotliwo$cig i intensywnoscig. Nie
wszystkie praktyki religijne zostang tu omoéwione, jest ich bowiem bardzo duzo.
Wziete jednak bedag przynajmniej najwazniejsze, tak obowigzkowe jak i nad-
obowigzkowe.

Uczestnictwo w kulcie stanowi nie tylko zewnetrzng manifestacje Zzycia
religijnego jakiego$ Kosciota, ale stanowi decydujaca site integracyjna. Poprzez
kult grupa religijna ,,odnajduje” niejako siebie sarng26. Uczestnictwo w obowig-
zkach i praktykach sakramentalnych jest najbardziej widocznym znakiem przynale-
znosci do KosSciota.

B E. Ciniic, jw., s. 175.

"i G, Le Bras, Scctecurs et aspeets iiouvcaiix ile la sociologie rcligieusc Cahiers Intcmatioiiaux ile
sociologie, 1946, s. 43 cyl. za W. Piwowarski, Praktyki religijne w diecezji warminskiej, jw., s. 44.

w W. Piwowarski, Typologia religijna katolikéw potudniowej Warmii, StV 1(1964), s. 115.

26 N. Greinach er, Soziologische Aspekte des Sclbstvollziigs der Kirche, w: Handbuch der
Pastoraltheologie, t. I, Freiburg im Breisgau 1964, s. 439-440.
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Praktyki religijne, takie jak uczestnictwo we Mszy Sw. niedzielnej i przyj-
mowanie komunii wielkanocnej, nalezag do obowigzkowych wzoréw zycia religij-
nego. Uczestnictwo we Mszy Sw. niedzielnej jest najbardziej regularng forma
dziatan grupowych w parafii27. Zdaniem F. Boularda, ze wzgledu na S$cisle
obowigzujace przykazania koscielne nie mozna by¢ petnym chrzescijaninem bez
udziatu we Mszy Sw.2X

Wsrod przebadanych lekarzy w Srodowisku Krakowa odsetek osob prak-
tykujacych systematycznie jest stosunkowo wysoki 40%. Znacznie mniej sposrod
badanych praktykuje niesystematycznie 6%, natomiast duzg grupe stanowig prak-
tykujacy rzadko 54%2;. Przyjete w tych badaniach kategorie nie sg zbyt precyzyjne,
tzw. ,,praktykujagcy” moga rozmaicie rozumie¢ model rytualny, do ktérego odnoszg
swoje zachowania badz catosciowo, badz tylko czesciowo.

Analizujgc ankiete, mozna przypuszczac, ze przez ,praktyki” badani rozumieli
zasadniczo udziat w niedzielnej Mszy Sw., potwierdza to odpowied? na pytanie
inne, mianowicie: Jak czesto uczeszcza Pan(i) na Msze Sw.?

Tab. 4. Uczestnictwo we Mszy Swietej

Uczestnictwo w niedzielnej Mszy Swietej

U Lo kilka razy .
co niedziela 2 X'w miesigcu W roku nigdy razem
1 % 1 % 1 % 1 % 1 %
Gdarnsk 141 46,5 37 12,2 74 24,4 51 16,8 303 100
Krakéw 47 47,0 3 3,0 30 30,0 20 20,0 100 100

Ro6znice pomiedzy czestotliwoscia ,,praktykujacych” i nasileniem uczestnictwa
we Mszy Sw., sg niewielkie. Przedstawiona tabela informuje, ze iloé¢ oséb
bioragcych udziat we Mszy Swietej co niedziela jest do$é duza i waha sie
w granicach 47%. Uczeszczajacy nieregularnie na Msze Sw. dzielg sie na dwie
grupy — pierwsza to ci respondenci, ktérzy w miesigcu opuszczaja jedng czy dwie
Msze Sw. igrupa druga co zaledwie kilka razy do roku jest na Mszy Sw. Ostatnig
grupe stanowig ci, ktérzy zarzucili praktyke chodzenia do kosciota (ok. 17,0%).

ldgc za powyzszymi informacjami, ktére wydajg sie byé obiektywne na
podstawie poréwnania z autodeklaracja wobec wiary, nalezy stwierdzi¢, ze Msza
Sw. stanowi dla badanych pracownikéw stuzby zdrowia pewng warto$é religijna
i moze by¢ wyrazem ich wewnetrznej postawy religijne;j.

W strukturze pici obserwuje sie bardzo minimalne zréznicowanie w uczesz-
czaniu na Msze Sw. Natomiast znaczne zréznicowanie wprowadza struktura wieku.
Potwierdza to prawidtowo$¢ otrzymang z innych badan socjologicznych nad
religijno$cia, iz starsi ludzie wykazujg wiekszg aktywno$¢ w praktykach religij-
nych. Réznica w uczeszczaniu na Msze Sw. pomiedzy najmtodszymi i najstarszymi

27 K.F. Dai ber, Volkskirche im Wandel. Organisalionsplanung der Kirche als Aufgabe der
Praktischen Theologie, Stuttgart 1973, s. 99.

u F. Boulard, Premiers itineraires cn sociologie religicuse, Paris 1954, s. 19.

v' J.Jaszczyszyn, jw., s. 53.
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respondentami siega 22,5%, a wsérdd tych, ktérzy zarzucili praktyke chodzenia na
Msze Sw. 16,8%30. Wedtug przepiséw Kosciota kazdy katolik powinien przynaj-
mniej raz w roku przystapi¢ do spowiedzi i Komunii Sw. Zaniedbanie obowigzku
paschalnego pocigga za sobg sankcje grzechu ciezkiego.

Tub. 5. Praktyka spowiedzi i Komunii Swietej wielkanocnej

Raz w Kilka razy Raz w Co kilka
Wyszczegol- miesiacu w roku roku lat Weale Razem
nienie
1 % 1 % 1 % 1 % 1 % 1 %
Gdansk 27 8,9 75 24,8 50 16,5 98 32,4 53 17,5 303 100
Krakéw 12 12,0 21 21,0 15 15,0 30 30,0 22 22,0 100 100

Jak wynika z powyzszej tabeli, wskazniki paschantes nie sg wysokie, gdy np.
poréwnamy je z przecietng krajowg. Sumujac tych co uczeszczajg do Komunii $w.
czesto i tych co tylko raz w roku, otrzymamy zaledwie potowe respondentow,
ktérzy wypetniaja praktyke obowigzkowej spowiedzi i Komunii Sw. wielkanocnej.
Druga potowa badanych pracownikéw stuzby zdrowia uczeszcza do Komunii Sw.
co kilka lat (ok. 32%) lub nie uczeszcza wcale (18%). Nalezy jednak pamieta¢, ze
ponad 10% wsrod respondentéw nie posiada $lubu koscielnego i z tego powodu nie
moze przystepowaé do Komunii Sw. Jak mozna zauwazy¢ korzystanie z sakramen-
tow Pokuty i Eucharystii jest w duzym stopniu sporadyczne i najczesciej zwigzane
z uroczysto$ciami rodzinnymi lub na skutek perswazji oséb najblizszych.

Dos$¢ silna zalezno$¢ wystepuje pomiedzy strukturg pici a uczeszczaniem do
spowiedzi i Komunii Sw. Rozpietoéé ksztattuje sie w 11% na korzy$é kobiet.
Potwierdza to hipoteze, ze czestotliwos$¢ praktyk religijnych zalezna jest od
struktury pici.

Zalezno$é czestotliwosci spowiedzi i Komunii Sw. jest wyraznie dostrzegana
w strukturze wieku. Praktyke spowiedzi i Komunii Sw. wielkanocnej do wieku 30
lat spetnia 48,9%, miedzy 31 a 40 rokiem zycia 47,6%, pomiedzy 41 a 51 rokiem
zycia 52,4%, natomiast w wieku ponad 50 lat 54,3%. Kategorie wieku starszego
wykazujg wyzszy poziom praktyki spowiedzi i Komunii Sw. jak kategorie lat
miodszych (réznica 6,7%). Interesujace jest poréwnanie dwoch pierwszych prze-
dziatow wiekowych, gdzie pracownicy stuzby zdrowia do lat 30 wykazujg wyzsza
czestotliwo$é spowiedzi i Komunii Sw. niz druga kategoria wiekowa. Przyczyn
moze by¢ wiele np. niezalezno$¢ zawodowa wynikajgca z kilkuletniego stazu
pracy, poswiecenie wiekszosci czasu rodzinie kosztem praktyk religijnych, unika-
nie sytuacji, ktére moglyby zaszkodzi¢ w awansie zawodowym, jak réwniez
wieksze potrzeby religijne rozbudzone studiami i pierwszymi latami pracy, i nie-
mozno$¢ ich zaspokojenia w istniejgcych strukturach duszpasterskich.

W rezultacie przeprowadzonych analiz praktyk obowigzkowych pracownikéw
stuzby zdrowia, mozna stwierdzié, ze o ile uczestnictwo we Mszy Sw. przedstawia
do$é wysoki poziom, tak praktyka spowiedzi i Komunii Sw. stosunkowo niski,
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oscylujagc miedzy 48% a 50,2% respondentow. Praktyki nadobowigzkowe zwane
tez praktykami ,,poboznymi” zawierajg w sobie element ,0sobowo-dobrowolny”,
chociaz w niektorych srodowiskach sg one traktowane jako obowigzkowe. Uzywa-
ne jest rowniez okreslenie praktyk religijnych prywatnych w odréznieniu od
publicznych. Tym, co réznicuje te dwie formy praktyk nadobowigzkowych jest ich
miejsce — w kosciele albo poza nim. Cze$¢ praktyk nadobowigzkowych prywat-
nych, bedace obiektem zainteresowania niniejszego opracowania, sg przejawem
podporzagdkowania sie dtugotrwatym zwyczajom i tradycjom kultury lokalnej. Przy
wykonywaniu tych praktyk wszelka kontrola jest bardzo ograniczona lub wrecz
niemozliwa. Wychodzac z tego zatlozenia mozna stwierdzi¢, ze u podstaw tego
rodzaju praktyk religijnych tkwiag przede wszystkim postawy osobiste, cho¢ nie
rozstrzyga sie tym samym, w jakiej mierze te postawy zalezg od osobistej decyzji
jednostki, a w jakim stopniu zostaty ,,wyuczone” w domu rodzinnym czy w innych
grupach spotecznych. Do pomiaru prywatnych praktyk religijnych wybrano kilka
wskaznikéw, takich jak modlitwa indywidualna, czytelnictwo ksigzek religijnych
oraz udzial w procesjach, rekolekcjach i pielgrzymkach.

Do najbardziej znanych praktyk nadobowigzkowych nalezy zaliczy¢ codzienng
modlitwe, odmawiang prywatnie. Modlitwa indywidualna, rozumiana jako pacierz
codzienny, uchodzi w przekonaniu wiernych za elementarny obowigzek religijny
katolika i stanowi wazny, niekiedy jedyny, element wychowania religijnego dzieci
w rodzinie. Modlitwa moze by¢ uznana za przejaw osobistego stosunku cztowieka
do Boga, cho¢ miesci sie w ramach oczekiwanych przez Kosciot rél spotecznych
katolika. Stan praktyki osobistej modlitwy (bez uwzglednienia ich treSciowej
zawarto$ci) wsrod pracownikéw stuzby zdrowia przedstawia tabela nr 6.

Tob. 6. Praktyka modlitwy

Niesystema-

Wyszczeg6l- Codziennie tycznie Nigdy Razem
nieniu i
1 % 1 % 1 % [} %
Gdansk 11 36,6 136 449 56 18,5 303 100
Krakow 32 32,0 37 37,0 31 31,0 100 100

Codzienna modlitwa jest do$S¢ powszechnie praktykowana wsréd interesujgcej
nas zbiorowos$ci. Ponad jedna trzecia pracownikéw stuzby zdrowia modli sie
codziennie; znacznie wieksza ilos¢ (ok. 40%) niesystematycznie, a jedna pigta
wyrazita negatywny stosunek do modlitwy. Sg to do$¢ wysokie wskazniki.
Zauwazalna jest duza rozpieto$¢ w grupie respondentow nie modlacych sie miedzy
Gdanskiem a Krakowem i wynosi 12,5%.

W strukturze pici stwierdza sie niewielkie zréznicowania w odmawianiu
modlitwy. Tylko w kategorii codziennej modlitwy réznica siega 4,3% na korzys¢
kobiet, natomiast globalnie réznica ta wynosi 1,5%. Struktura wieku réznicuje sie
rownie znacznie jak w parametrze spowiedzi i Komunii Sw. Codziennie odmawia
modlitwe wiecej respondentéw starszych (41,8%) niz mtodszych (33%), niesys-
tematycznie wigcej respondentéw miodszych (50,1 %), a mniej starszych (38,7%).
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Wsrod tych, ktorzy nigdy nie odmawiajg modlitwy najwiecej jest z kategorii wieku
31-40 lat (21%), a najmniej z kategorii do 30 lal (12,7%). Ogdlnie moéwigc
pomiedzy strukturg pici i wieku a nasileniem odmawiania modlitwy nie zauwaza
sie duzej roznicy.

Czytanie ksigzek i czasopism religijnych sg nastepnymi praktykami nad-
obowigzkowymi, ktore zostang przedstawione. Jest to wazny wskaznik majgcy
zdecydowany wptyw na posiadang wiedze religijng. Mniej niz potowa (43,1%)
pracownikéw stuzby zdrowia czyta ksigzki i czasopisma religijne. Wiekszos¢
respondentéw (56,9%) zupetnie zaniedbuje lekture religijna.

Struktura wieku wykazuje znaczne zréznicowanie ws$rdéd badanych lekarzy
w zakresie czytania ksigzek iczasopism religijnych. W kategorii wieku od 41 do 50
lal duza wiekszo$¢ (59,3%) posSwieca czas na czytanie lektury religijnej, natomiast
w kategorii do 30 lat mniej wiecej 1/3 (36,3%).

Stan czytelnictwa ksigzek i czasopism religijnych jest niewystarczajacy i obej-
muje niewielkie kregi katolikbw. Pogtebiajgcy sie ustawicznie proces podnoszenia
poziomu wyksztatcenia i osiggania wysokiej specjalizacji w wykonywanym zawo-
dzie stwarza warunki do powiekszania sie dysproporcji pomiedzy poziomem
wiedzy religijnej i og6lnej. Obserwowany duzy poziom ignorancji religijnej ws$rod
pracownikow stuzby zdrowia jest warunkowany miedzy innymi niskim zaintereso-
waniem ksigzka i prasg o tematyce Swiatopoglgdowej. StopieA czytelnictwa
czasopism i ksigzek o tematyce religijnej moze staé sie jedng z przyczyn
malejgcego zainteresowania sprawami religii i Kosciota.

W praktykach nadobowigzkowych na uwage zastuguje jeszcze uczestnictwo
w procesjach, rekolekcjach i pielgrzymkach. Z badan przeprowadzonych przez
Jaszczyszyna wérod lekarzy Krakowa wynika, ze 69% badanych nie bierze udziatu
w zadnych z wymienionych wyzej praktyk religijnych, 11 % bierze udziat w proces-
jach, 17% w rekolekcjach, 1% w pielgrzymkach, a 2% uczestniczy w dniach
skupienia i dyskusjach na tematy religijne3l Tak wiec jedynie 1/3 pracownikow
medycyny uczestniczy w praktykach poboznosciowych.

Omawiajagc wyniki analiz wskaznikéw parametru rytuatistycznego, nalezy
stwierdzi¢, ze praktyki religijne obowiazkowe w badanej zbiorowos$ci wykazujg
w stosunku do og6lnej przecietnej w Polsce do$¢ wysoki poziom. Potwierdzajg sie
tutaj znane prawidtowosci o wiekszej religijnosci kobiet niz mezczyzn oraz wieku
starszego od miodszego. Nieco inaczej przedstawia sie sprawa, gdy chodzi
o praktyki nadobowigzkowe. Jedne z nich speiniane sg w stopniu znacznie
wyzszym jak obowiazkowe, drugie natomiast przez wiekszo$¢ zaniedbywane.
Mozna przypuszczaé, ze jest to skutkiem niskiego poziomu wiedzy religijnej, a to
z kolei miedzy innymi jest wynikiem bardzo niskiego wskaZznika korzystania
z ksigzek i prasy katolickiej. W rzeczywistosci jednak sg one dowodem bardziej
intensywnej religijnosci, iz tej racji majg duza warto$¢ jako wskazniki wewnetrznej
religijnosci.

Przedstawiona analiza danych empirycznych w zakresie formacji religijnej
pracownikéw stuzby zdrowia, uprawnia do sformutowania kilku wnioskéw. Stan
wiedzy iprzekonan religijnych ukazuje duze braki w sferze formacji intelektualnej.
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Poziom wiedzy jest na 0go6t niski ijest wynikiem zatrzymania sie w wyksztatceniu
religijnym na poziomie szkoly podstawowej i sredniej. Bardzo niskie czytelnictwo
ksigzek i czasopism religijnych dopetnia obrazu stanu wiedzy i przekonan religij-
nych oraz wskazuje na przyczyny takiej sytuacji. Istnieje tendencja poszerzania sie
kregu katolikdw kwestionujgcych lub odrzucajacych prawdy wiary definiowane
w oficjalnych formutach kosScielnych. Istnieje do$¢ wysoki wskaznik spetniania
praktyk religijnych obowigzkowych, natomiast uczestnictwo w praktykach religij-
nych nadobowigzkowych pozostawia wiele do Zzyczenia. Jest to m.in. skutek
niedostosowania form dziatalnosci duszpasterskiej do potrzeb, mentalnosci i specy-
fiki zatrudnionych w stuzbie zdrowia. Ze wzgledu na spory dystans jaki dzieli
badania od ich analiz oraz zintensyfikowany proces przemian religijno$ci zwigzany
z transformacjami ustrojowymi w Polsce, wskazane bytoby przeprowadzenie
nowych badan w S$rodowisku stuzby zdrowia. Na ich podstawie bedzie mozna
podja¢ dziatania duszpasterskie, bardziej adekwatne do obecnej sytuacji w $rodowi-
sku stuzby zdrowia. Ponowne badania ukazatyby rowniez dynamike przemian
religijnosci, ktére z punktu planowania dziatan pastoralnych mogg przynies¢
nieoceniong pomoc.

RELIGIOSE FORMATION DER ANGESTELLTEN
DES GESUNDHEITSWESENS

ZUSAMMENFASSUNG

Das Aufgreifcn des Gedankens der religidsen Formation der Angestellten des Gesund-
heitswesens ist ein Versuch der Bearbeitung des Problems, dessen schmerzliches Fehlen in
der polnischen Seelsorge fuhlbar ist. Weil es keine Bearbeitung in diesem Gebiet gibt, ist das
Aufgreifen dieses Themas gerechtfertigt und interessant. Ergebnisse der durehgcfiihrten
Analysen kénnen fur ein weiteres Lenken der Seelsorge des Gesundheitswesens brauchbar
sein.

Die sekunddre Analyse der inmitten der Angestellten des Gesundheitswesens dureh-
gcfUhrlen Forschungen erleuchtet den Wissensstand und den Stand der moralischen und
religiosen Uberzeugungen, in denen man den hohen Grad des Subjektivismus und der
Selektivitat wahrnimmt.

Das Niveau des Religionswissens ist im allgemeinen niedrig. Man hat den Eindruck, dal
die entscheidende Mehrheit der Angestellten des Gesundheitswesens in ihrer religitésen
Ausbildung auf dem Niveau der Oberschule stoppt bei manchen sogar auf Niveau der
Grundschule. Die auftretende hohe Disproportion des Religionsbewuftseins in Konfrontation
mit der Berufskenntnis ist, am haufigsten, die Ursache des Zusammenbruches des Glaubens
und des Distanzierens von der Kirche. In religiésen Uberzeugungen ist die groRe Selektivitat
sichtbar.

Der hohe Anzeiger der Teilnahme an Rcligionspraktiken bescheinigt die vorhandene
Uberzeugung vom Ubergewicht der Religion des Volkes und des religiésen Rituals auf die
Religion der Alltaglichkeil. Man soll doch festsicllen, daB religiése Praktika, pflichtméRige
in der besprochenen Berufskategorie, im Verhé&ltnis zum allgemeinen Durchschnitt in Polen
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genug hohes Niveau aufweisen. Unler Bedingungen der Kirche in Polen geht bedeutend die
seclsorgischc Téatigkeit inmitten des medizinischen Personals der theologisch-pastoralen

Reflexion und der komplexe Blick fiir Seelsorge des Gesundheitswesens ist doch unentbehr-
lich fur addquate Tatigkeit in diesem Milieu.



