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4. Ocena wynikow i aktualnej sytuacji

Obserwujac pacjentow ostatnio hospitalizowanych w klinikach Prowincji Zakonu Sw. Jana
Bozego, czyli dwoch duzych osrodkach klinicznych Thien An i Thanh Son, widzimy realng sytuacjg.
Liczba pacjentow, ktérzy musza zorganizowac sobie osobe¢ do pomocy, poniewaz nie majg cztonka
rodziny, ktéry mogliby si¢ nimi zaja¢ (odnosi si¢ do minimalnej pomocy, takiej jak mycie pacjenta,
pomaganie we wzigciu prysznica, itp.), wynosi 514, co stanowi 33,8% ogotu hospitalizowanych
pacjentow. Nie wzielismy pod uwagg pacjentow, ktoérzy musza wroci¢ do domu, poniewaz nie ma si¢

kto nimi zaopiekowac (z wielu powodow).

Tabela 3.1b. przedstawia liczb¢ pacjentow hospitalizowanych z udarem i uszkodzeniem rdzenia
krggowego w poréwnaniu z pacjentami z innymi schorzeniami. Nalezy zauwazy¢, ze inne choroby
sa konsekwencjami udaru lub urazu rdzenia kregowego, takie jak zlamania ko$ci, ucisk rdzenia
kregowego 1 tak dalej. Konsekwencje te wymagaja bardzo dlugiego leczenia, trwajacego miesiace, a

nawet lata.

Tabela 3.2. podaje wiek hospitalizowanych pacjentow. Wyniki tej tabeli wskazuja, ze w grupie
wiekowej od 15 do 64 roku zycia jest 1597 pacjentow, czyli 72,95%. Grupa ta reprezentuje w
spoteczenstwie osoby w wieku produkcyjnym. Natomiast osoby w wieku emerytalnym, czyli

powyzej 64 roku zycia, stanowia 25,82% ogoétu hospitalizowanych pacjentow.

Problem w tym, Ze hospitalizowani pacjenci wymagaja dlugotrwatego leczenia, co oznacza
takze zwigkszone koszty zwigzane z tak wydluzonym okresem leczenia. Ponadto wigkszos¢ tych

pacjentow jest w wieku produkcyjnym, wige kwestia ekonomiczna jest dos¢ powaznym problemem.

Biorac pod uwage czynniki wptywajace na sytuacj¢ pacjentow bez opiekundéw, zauwazamy

nastepujace problemy:

Stosunek 0sob niezdolnych do pracy do tych zdolnych wynosi 3:7 (obliczenia dotycza roku
2017). Jednak do 2022 r. stosunek ten zmienit si¢ do okoto 1:1. Jesli wezmiemy pod uwage
populacj¢, zauwazymy, ze Wietnam nadal przezywa zlote lata pracy, ale jesli wezmiemy
pod uwage tempo wzrostu niesamowystarczalnej populacji, odnotujemy starzenie si¢
spoteczenstwa. Zalezy to od wielu czynnikdw, m.in. od tego, ze spada liczba urodzen, przy

jednoczesnym ciggtym wydhuzaniu si¢ $redniej dlugos$ci zycia.

Jesli chodzi o kwesti¢ ekonomiczng, ubezpieczenie spoteczne nadal koncentruje si¢ gtéwnie na
emerytach, podczas gdy nie ma zbyt wielu programow pomocy dla os6b bezrobotnych lub w wieku
produkcyjnym. Ponadto problemem nadal s3 roéznice w ubezpieczeniu spolecznym pomiedzy

obszarami miejskimi i wiejskimi.



W 2004 r. sredni dochdd na mieszkanca wyniost 6,1 mln dongdéw rocznie (z czego 4% to
dochody z ubezpieczen spotecznych, czyli 264 tys. dongéw), a w 2022 r. wzrést do 6,7 min dongow.
W poréwnaniu do pacjentow hospitalizowanych majacych cztonka rodziny, ktory si¢ nimi
zaopiekuje, pacjenci, ktorzy muszg zatrudni¢ opiekuna za 300-500 000 dongdéw dziennie, musza
placi¢ za takg opiek¢ 9—15 min dongdéw miesiecznie. Podsumowujac, pozwala nam to zrozumie¢,

dlaczego liczba chorych bez opiekuna jest tak wysoka.
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c. Ocena wynikow badan

Po zebraniu i przeanalizowaniu danych uzyskanych z odpowiedzi na 19 pytan w ankiecie
mozemy przedstawi¢ wyniki na temat aktualnej sytuacji duszpasterstwa w dzielach apostolskich
Prowincji. Wyniki te dajg realny obraz sytuacji i wskazuja rozwigzania wdrazane z myslg o
przysztosci.

o Zalety:

- Ogolnie rzecz biorgc, opieka duszpasterska zapewniana jest we wszystkich dzietach
apostolskich Prowincji, cho¢ nadal ma ona charakter sporadyczny i nie cieszy si¢
wigkszym zainteresowaniem (Definitorium Prowincjalne). Na szczg$cie podopieczni
domu opieki korzystaja z obecnos¢ personelu duszpasterskiego dzigki dziataniom
takim jak: organizacja spotkan, wspdlne dzielenie si¢ w grupie, interakcja, spotkania
modlitewne, Msze $w. i inne wydarzenia religijne, ktére pomagaja pacjentom poczué
si¢ swobodnie i wspierajg ich proces leczenia. Oprocz tego istniejg rdézne sposoby
zapewniania wsparcia pacjentom (na przyktad bezposrednie wizyty personelu
duszpasterskiego, pocieszanie, strzyzenie wloséw, codzienne wizyty u pacjentow i
zachecanie ich do wzigcia udzialu w roznych uroczystosciach/Swigtach).

- Postuga duszpasterska jest zintegrowana i wspierana przez pacjentéw. Posiadamy
takze dokumenty z wytycznymi Zakonu dotyczacymi opieki duszpasterskiej w
szpitalach i parafiach. Prowincja powotata takze Departament ds. Duszpasterstwa
dzialajacy na catym jej terytorium, aby zapewni¢ postuge wszystkim dzietom
apostolskim, co jest bardzo pozytywnym aspektem. Co wigcej, Prowincja posiada
niezbedne §rodki 1 warunki, aby osoby odpowiedzialne za opieke duszpasterskg mogty
pracowa¢ w mozliwie najbardziej skuteczny sposob, chociaz w niektorych osrodkach
brakuje profesjonalnej kadry. Na szczeScie wigkszo$¢ pacjentow ufa dzietom
apostolskim Prowincji i dlatego wybiera je, aby si¢ w nich leczy¢. Jest to dla nas dobra
okazja, aby realizowac postuge duszpasterska we wlasnych osrodkach, zamiast szukac

pacjentow w innych miejscach, takich jak szpitale panstwowe, osrodki zdrowia, itp.

* Trudnosci 1 wyzwania
Za pomocg przeprowadzone] ankiety, pacjenci zwrdcili nam uwage na wiele problemow i
trudnosci, a takze obecnych 1 przyszlych wyzwan stojacych przed Departamentem ds.
Duszpasterstwa. Dlatego misja duszpasterstwa w dzietach apostolskich Prowincji nie polega tylko na
zapewnianiu opieki duszpasterskiej, ale wymaga takze przygotowania i zaangazowania

odpowiedzialnych osob, a przede wszystkim zwrocenie wigkszej uwagi na dzieta i wspolnoty



apostolskie. Wyniki przeprowadzonej ankiety pokazaty jednak, ze realizacja tej postugi w dalszym

ciggu napotyka wiele wyzwan i trudnosci, m.in.:

- Pomimo istnienia opieki duszpasterskiej w dzietach apostolskich, realizacja tej postugi
nadal sprawia wiele trudnosci i jest wyzwaniem, poniewaz nie zostata ona jeszcze
globalnie rozpowszechniona, brakuje kompetentnego personelu, a modele nie sg
wystarczajaco jasne.

- W niektérych dzietach apostolskich opieka duszpasterska nie jest jeszcze
uwzgledniana 1 nie jest uwazana za wazny i1 wartoSciowy element pomagania
pacjentom w poprawie ich samopoczucia. Z tego powodu opieka duszpasterska nie
jest odpowiednio realizowana i przemyslana.

- Wystepuja takze trudnos$ci w zakresie zasobow ludzkich i organizacji. Organizacja
dziatalnosci duszpasterskiej wymaga inwestycji w zasoby ludzkie. Jednakze obecnie
osrodki apostolskie Zakonu majg trudnosci w formowaniu personelu i nie posiadaja
wystarczajacych zasobow ludzkich, aby $wiadczy¢ t¢ postuge. Co wigcej,
duszpasterstwo nie zostato jeszcze uwzglednione jako niezbedny element w osrodkach

apostolskich.

Poza tym realizujac opieke duszpasterska mozemy spotkac si¢ takze z wieloma sytuacjami 1

wyzwaniami takimi jak:

- Trudnos$ci w dotarciu do chorych, a takze w uzyskaniu opieki duchowe;j i religijnej w
dzietach apostolskich, na przyktad z powodu niecuwzglednienia jeszcze tego rodzaju
opieki w osrodkach, jak wspomniano powyzej, a takze z powodu braku gotowosci
pacjentow do korzystania z niej.

- Brak wsparcia i formacji w celu podniesienia kwalifikacji zawodowych braci i
wolontariuszy w obszarze opieki duszpasterskiej.

- Opieka duszpasterska niedostosowana do potrzeb i warunkéw pacjentdw 1 osrodka
apostolskiego. Brak konkretnych planéw i programow.

- Brak plandw, programéw, struktur i wyposazenia do sprawowania opieki
duszpasterskiej w zakresie zdrowia psychicznego a takze opieki duchowej i religijnej

w osrodkach apostolskich Prowincji.

Uwazam, ze aby przezwycie¢zy¢ te wyzwania i trudnos$ci, potrzebne sg rozwigzania i wsparcie

ze strony Prowincji, wspolnot 1 dziet apostolskich.

e Zalety duszpasterstwa shuzby zdrowia psychicznego oraz opieki duchowej i religijnej.



Duszpasterstwo stuzby zdrowia psychicznego oraz opieka duchowa w dzietach apostolskich

Prowincji daje pacjentom szereg korzysci m.in.:
- Poprawe stanu zdrowia psychicznego.

Zycie psychiczne i duchowe odgrywa wazng role w roéwnowazeniu i poprawie ducha i
psychiki ludzi, zwlaszcza tych, ktorzy sg chorzy. Opieka duchowa i religijna w osrodkach
apostolskich Zakonu pomaga pacjentom poczu¢ si¢ spokojniej i bezpieczniej, pomagajac im w ten

sposOb pozytywnie przezwyciezy¢ trudnosci.
- Poszukiwanie spokoju i nadziei.

Zycie duchowe jest takze przestrzenia, W Ktorej ludzie poszukuja spokoju i nadziei. W
osrodkach apostolskich Zakonu pacjenci moga spotykac si¢ i dzieli¢ swoimi do§wiadczeniami z
osobami wyznajacymi te same przekonania, odnajdujac w ten sposob spokdj i nadzieje w swojej

duszy.

- Wsparcie w trakcie leczenia choroby.

Duszpasterstwo zycia duchowego pomaga takze w leczeniu chordb. Jak pokazujg liczne
badania naukowe, pacjenci korzystajacy z opieki duchowej czgsto robig wigksze postepy i szybciej

wracaja do zdrowia niz ci, ktorzy takiej opieki nie otrzymuja.

1. WNIOSKI

Duszpasterstwo zdrowia psychicznego oraz opieka duchowa w dzietach apostolskich Zakonu
jest waznym elementem calego procesu leczenia chorych: ,,Od stabego ciata do nieSmiertelne;j
duszy”. Pomaga to poprawi¢ zardwno stan ciata, jak i duszy 0s6b, a zwlaszcza pacjentow,
korzystajacych z opieki naszych dziet, pomagajac im w ten sposob zy¢ lepiej. Dzieki misji stuzenia
ubogim i udzielania wszystkim pomocy, Zakon stat si¢ pewnym miejscem, ktore realizuje
Chrystusowa misj¢ mitosci 1 uzdrawiania osobom potrzebujacym opieki psychicznej, duchowej 1

religijnej.



