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TROSKA O CHORYCH
W FORMAC]I PASTORALNE]

Wstuchani w nauke Jezusa

»A oto powstal jaki$ uczony w Prawie i wystawiajac Go na prébe, za-
pytal: «Nauczycielu, co mam czyni¢, aby osiagna¢ zycie wieczne?» Jezus
mu odpowiedzial: «Co jest napisane w Prawie? Jak czytasz?» On rzekl:
Bedziesz mitowatl Pana, Boga swego, catym swoim sercem, calg swojg du-
szg, calg swojg mocg i calym swoim umystem; a swego blizniego jak sie-
bie samego. Jezus rzekl do niego: «<Dobrze odpowiedziales: To czyn, a be-
dziesz zyb». Lecz on, chcac sie usprawiedliwié, zapytat Jezusa: «A kto jest
moim bliznim?» (£k 10,25-29).

Historia uczonego w Prawie uswiadamia, ze pomimo uplywu cza-
su wcigz wystawiamy na probe Jezusa, zadajac Mu pytanie: ,Nauczycie-
lu, co mam czyni¢, aby osiagna¢ zycie wieczne?”. Pelnej na nie odpowie-
dzi powinna zapewne udzieli¢ wieloletnia formacja do Zycia zakonnego
oraz kaptanskiego i winno si¢ to dokona¢ we wszystkich wymiarach ludz-
kiej egzystencji: intelektualnym, emocjonalnym, duchowym, religijnym,
a takze praktycznych umiejetnosci. Tylko bezwarunkowa i bezzyskowna
mitos$¢ Boga i czlowieka daje szanse osiagnigcia zycia wiecznego, o czym
zapewnia sam Jezus: ,,To czyn, a bedziesz zyl”. Mozna pomyslec, ze tak pro-
ste zadanie przerosto uczonego, gdyz ,,chcac si¢ usprawiedliwi¢, zapytat
Jezusa: «A kto jest moim bliZnim?»”. Inspiracja jego dzialania nie jest

99



ks. Lucjan Szczepaniak SCJ

wiec pragnienie niesienia pomocy wszystkim potrzebujacym, ale wyrazne
jej ograniczenie do jak najmniejszego kregu oséb pelnigcych okres-
lone role spoteczne usankcjonowane zwyczajami kulturowymi i religij-
nymi. W ten sposéb stosunek do blizniego zapewne rozumieli wyksztat-
ceni Zydzi'.

Zatem pytanie o miejsce troski o chorego w formacji pastoralnej
w pewnym sensie nawigzuje wlasnie do pytania uczonego w Prawie:
»A kto jest moim bliznim?”. Rozbudowujac je, mozna dodawac kolejne
watpliwosci: Jak go rozpozna¢? Komu mam pomagac? Czy warto zary-
zykowac? Ile czasu mu poswiecic? Jak si¢ przygotowac? Kto ma decydo-
wac o tym, ze zaangazuje sie w sprawy cierpigcego? Odpowiedzi szukaj-
my w Przypowiesci o dobrym Samarytaninie: ,,Jezus (...) rzekl: «Pewien
cztowiek schodzit z Jeruzalem do Jerycha i wpadl w rece zbdjcow. Ci nie
tylko go obdarli, lecz jeszcze rany mu zadali i zostawiwszy na p6t umar-
tego, odeszli. Przypadkiem przechodzil ta droga pewien kaplan; zoba-
czyl go i minat. Tak samo lewita, gdy przyszedl na to miejsce i zobaczyt
go, mingl. Pewien za$ Samarytanin, wedrujac, przyszed! réwniez na to
miejsce. Gdy go zobaczyt, wzruszyl si¢ gleboko: podszedt do niego i opa-
trzyl mu rany, zalewajac je oliwg i winem; potem wsadzit go na swoje by-
dle, zawiozl do gospody i pielegnowal go. Nastepnego za$ dnia wyjat dwa
denary, dat gospodarzowi i rzekl: ‘Miej o nim staranie, a jesli co wiecej
wydasz, ja oddam tobie, gdy bede wracal’. Kto z tych trzech okazal si¢
wedlug ciebie bliznim tego, ktéry wpadl w rece zbdjcéw?» On odpowie-
dzial: «Ten, ktéry mu okazal milosierdzie». Jezus mu rzekl: «Idz, i ty czyn
podobnie!»” (Lk 10,30-37).

Przypowies¢ Jezusa sklania do smutnego wniosku, ze kaptanowi
i lewicie zabraklo mitosierdzia, a wigc jednego z konstytutywnych wy-
znacznikow czlowieczenstwa. Sg tymi, ktorzy patrza obojetnie na cierpie-
nie i przechodza obok umierajacego, nie udzielajagc mu pomocy. W przy-
powiesci nie mozemy si¢ doszuka¢ najmniejszej proby usprawiedliwienia
ich obojetnosci na los cztowieka znajdujacego si¢ w niebezpieczenstwie
utraty zycia i zdrowia. Trudno sobie wyobrazi¢ jakiekolwiek okolicznosci,

! [b.a.], Komentarz praktyczny do Nowego Testamentu. Milosierny Samarytanin
(Ek 10,30-37), w: Nauczanie Kosciota Katolickiego - program komputerowy, Krakéw 2003.
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ktére bylyby wazniejsze od udzielenia pomocy bliskiemu $mierci. Dlate-
go Jezus uswiadamia, ze cztowiek zobowigzany jest udzieli¢ pomocy kaz-
demu cierpigcemu. Stad tez termin ,,blizni" przestaje okresla¢ nieliczna
grupe osob, w jakis sposob bliskich sobie, lecz nabywa charakteru uni-
wersalnego. Jezusowi obca jest bowiem postawa wykluczenia spolecz-
nego, dyskryminacji i bezdusznej realizacji przepiséw ustanowionych
przez czlowieka® Jan Pawel IT (1920-2005) uczyl, ze: ,,Przypowies¢ o mi-
tosiernym Samarytaninie nalezy do ewangelii cierpienia, wskazuje bo-
wiem, jaki winien by¢ stosunek kazdego z nas do cierpigcych bliznich.
Nie wolno nam ich «mijaé», przechodzi¢ mimo z obojetnoscia, ale win-
ni$my przy nich «zatrzymywac sie». Milosiernym Samarytaninem jest
kazdy czlowiek, ktory zatrzymuje sie przy cierpieniu drugiego cztowie-
ka, jakiekolwiek by ono bylo. Owo zatrzymanie si¢ nie oznacza ciekawo-
$ci, ale gotowos$¢™.

Niestety kaptan i lewita nie realizujg w swoim zyciu nauki przekazy-
wanej innym. By¢ moze blednie sadza, ze powotlani sg do wazniejszych
spraw zwigzanych z kultem religijnym i dbaloscig o stowo Boze. Roz-
grzeszajac sie z zaniechania pomocy, licza zapewne, ze inni okaza po-
moc rannemu. I nie mylg si¢, Bg poruszyl bowiem serce przechodzacego
Samarytanina, ktory odrzucajac chfodna kalkulacje zysku i strat, prosto-
linijnie realizuje przykazanie mitosci. Jego postawe najlepiej charaktery-
zujg stowa $w. Pawla: , Kazdy niech przeto postapi tak, jak mu nakazuje
jego wlasne serce, nie zalujac i nie czujac si¢ przymuszonym, albowiem
radosnego dawce mituje Bog” (2 Kor 9,7).

Przypowies$¢ o dobrym Samarytaninie (£k 10,30-37), jak réwniez opis
sadu ostatecznego (Mt 25,31-46) sa skala, na ktorej powinien by¢ zbu-
dowany duchowy dom kazdego chrzescijanina, na co wskazuje Chry-
stus: ,,Kazdego wigc, kto tych stow moich stucha i wypelnia je, mozna
poréwnac z czlowiekiem roztropnym, ktéry dom swoéj zbudowal na
skale. Spadl deszcz, wezbraty rzeki, zerwaly sie wichry i uderzyty w ten
dom. On jednak nie runat, bo na skale byt utwierdzony. (...) Uczyl ich

2 S. GRABSKA, BliZni, w: A. ZUBERBIER (red.), Stownik teologiczny, Katowice 1998,
S. 65-66.

* Por. Jan Pawee II, List apostolski Salvifici doloris o chrzescijanskim sensie ludzkie-
go cierpienia (1984), 28.
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bowiem jak ten, ktéry ma wladze, a nie tak jak ich uczeni w Pi$mie”
(Mt 7,24-25.29).

Zamykajac bowiem serce przed drugim czlowiekiem, w istocie oka-
zuje si¢ wzgarde dla jego Stworcy i nie mozna liczy¢ na zbawienie. Jezus
nie pozostawia w tym wzgledzie najmniejszych ztudzen: ,Wéwczas zapy-
taja i ci: «Panie, kiedy widzielismy Ci¢ glodnym albo spragnionym, albo
przybyszem, albo nagim, kiedy chorym albo w wigzieniu, a nie ustuzy-
lismy Tobie?» Wtedy odpowie im: «Zaprawde, powiadam wam: Wszyst-
ko, czego nie uczynili$cie jednemu z tych najmniejszych, tego$cie i Mnie
nie uczynili». I p6jda ci na wieczng kare, sprawiedliwi za$ do zycia wiecz-
nego” (Mt 25,44-46).

Stad tez opieka nad chorym i niesienie mu ulgi w cierpieniu jest prze-
jawem czlowieczenstwa i realizacjg przykazania milosci Boga i blizniego®.
Zatem troska o zycie i zdrowie, bedace cennymi darami Boga, umozliwia
wypelnienie powolania chrzescijanskiego i stanowi jego istotny wymiar®.
Fundamentem tej postugi jest sam Bog troszczacy si¢ o dobro czlowieka,
a zwlaszcza o ubogiego i ucisnionego (por. Lk 4,18). Cierpienie spowo-
dowane chorobg jest przeciez jednym z przejawow owego ucisku. Chory
czuje si¢ bowiem zagubiony, czesto wyobcowany, a niekiedy opuszczo-
ny przez bliskich i pozbawiony srodkéw do godnego zycia. Dlatego tak
bardzo potrzebuje pomocy®.

Chrystus nie odrzuca nikogo z powodoéw religijnych, spotecznych
czy kulturowych. Natomiast kocha i przygarnia cierpiacych, chorych,
kalekich’. Solidarno$¢ Jezusa z chorym ukazana jest jako spelnie-
nie proroctwa o cierpigcym Studze Jahwe, wyzwalajagcym Lud Bozy
(por.1z53,3-4). W praktyce oznacza to, ze dzialalno$¢ uzdrawiajaca Chry-
stusa wykracza daleko poza granice nakreslone obowigzkiem niesienia
pomocy cierpigcym®.

* Por. ]. WROBEL, Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji me-
dycznych, Krakow 1999, s. 232.

> J. NAGORNY, Spoleczny charakter troski o zycie i zdrowie, RT 46 (1999) z. 3, s. 5.

¢ Por. JaN Pawet II, Encyklika Evangelium vitae o wartoéci i nienaruszalno$ci zycia
ludzkiego (1995), nr 47.

7 Por. S. MOJEK, Czynna milos¢ blizniego w stuzbie nowej ewangelizacji, RT 45 (1998)
z.3,8.55.

8 J. WROBEL, Czlowiek i medycyna..., dz. cyt., s. 243.
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Opieka nad chorymi i ubogimi w centrum formacji
chrzescijariskiej’

Koscidt wierny nauce Chrystusa, od poczatku swego istnienia, ak-
centuje troske o cierpigcego. Stad tez §w. Pawel Apostol uwrazliwia
chrzescijan na potrzeby ubogich i chorych (Ef 4,28). Natomiast czlonko-
wie pierwszych gmin chrzescijanskich okazywanie pomocy cierpigcym
traktuja jako warunek zbawienia. Oddajacy si¢ tego rodzaju postudze
nazywani sg diakonami. Przychodzg oni z pomocg potrzebujacym i opie-
kuja si¢ biednymi, wiezniami i chorymi. Czynig to réwniez kobiety
zwane diakonisami, o czym wspomina Pierwszy List do Tymoteusza
(3,11) oraz List do Rzymian (16,1-2). Niewiasty, oprécz odwiedzania cho-
rych i postugiwania im, uczyly prawd wiary i asystowaly przy obrzedach
chrztu $wietego. Pismo Swiete nie wspomina jednak nic wiecej o ich apo-
stolskiej dzialalnosci i sposobach przyjmowania ich do tego rodzaju po-
stugi'®. W przysztosci funkcje te beda wypelnia¢ dziewice konsekrowa-
ne i siostry zakonne.

Réwniez ojcowie Kosciota wzywajg kaptandw, diakonow i wier-
nych do okazywania troski ubogim i chorym. Wsréd nich wyréznia si¢
$w. Cyprian, biskup Kartaginy, ktéry uczy wrazliwosci na cierpienie chore-
go ze wzgledu na zapewnienie Jezusa'': ,Wszystko, co uczyniliscie jedne-
mu z tych braci moich najmniejszych, Mniescie uczynili” (Mt 25,40). Sto-
wa Chrystusa s dla niego imperatywem moralnym osadzonym w nowym
przykazaniu milosci. ,,(...) Abyscie sie wzajemnie mifowali, tak jak Ja was
umilowatem; zebyscie i wy tak sie milowali wzajemnie. Po tym wszyscy
poznaja, zescie uczniami moimi, jesli bedziecie si¢ wzajemnie mitowali”
(J 13,34-35). Swiqty Cyprian, zwracajac si¢ do chrzescijan, moéwi: ,W dzie-
tach milosierdzia musimy mysle¢ o Chrystusie, ktéry jasno powiedzial,

° Obszerniej opracowanie w: L. SZCZEPANIAK, Moralne problemy zwigzane ze szpital-
ng opiekg stuzby medycznej, Krakéw 2003.

1 K. ROMANIUK, A. JANKOWSKI, Kaplasistwo w Pismie Swigtym Nowego Testamen-
tu, Krakow 1994, s. 264-265.

1" S. CypRrIANT, Epistola XXXVI, Ad clerum de cura pauperum et peregrinorum, w:
J. P. MIGNE (red.), Patrologiae cursus completus. Series prima, t. IV, Paris 1844, kol. 326-327.
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ze s3 to czyny wobec Niego samego”'2. W podobnym duchu uczy réow-
niez $w. Grzegorz z Nazjanzu w Mowach o mitosci ubogich: ,Czy myjlisz,
ze milos¢ blizniego nie jest dla ciebie obowiazkiem, a tylko czyms do-
wolnym? Czy myslisz, ze nie jest ona prawem, a tylko zacheta?”". Nato-
miast $w. Jan Chryzostom, méwiac o solidarnosci z cierpigcym, odwo-
luje si¢ do sumienia chrzescijan: ,,To, co powiem, jest straszne, ale trze-
ba, abym wam to powiedzial. Postawcie Boga w tym samym rzedzie, co
swoich niewolnikéw. Uwolnijcie Chrystusa od gtodu, nedzy, wi¢zienia,
nagos$ci”*.

Nieustanne przypominanie wierzagcym zobowigzan wobec Chrystu-
sa cierpigcego w czlowieku mialo na celu pobudzenie ich do realizacji
przykazania milosci wobec potrzebujacego pomocy, a zwlaszcza glod-
nego i chorego. Chrzescijanie pierwszych wiekow swiadomi sg tego, ze
zlo, ktére wtargnelo na $wiat wraz z grzechem pierworodnym, skutku-
je cierpieniem, chorobami i §miercig. Dostrzegaja zatem pilng potrzebe
nieustannej formacji chrzescijanskiej, ktorej celem jest pobudzenie su-
mien i sklonienie do ofiarnej stuzby posréd chorych i umierajacych. Na-
wet najbiedniejszy czlonek wspolnoty chrzescijan ,,nie moze poprzesta¢
na zdawaniu si¢ biernie na udzielanie mu pomocy, lecz musi sam réw-
niez wedlug swoich mozliwosci da¢ siebie i swdj czas do postugiwania
(...). Egzaminator kandydatéw do chrztu zadaje im m.in. pytanie: «Czy
szanujg wdowy, czy odwiedzaja chorych, czy pelnig czyny milosierdzia»”
Chrzescijanie, przeciwdzialajac nedzy chorych i niepelnosprawnych, jed-
noczesnie stwarzajg im warunki do umocnienia sit, wlaczenia si¢ w zy-
cie spoleczne i zapracowania na swoje utrzymanie. Didache przypomi-
na: ,Niech twoja jalmuzna przesigknie potem rak twoich, az bedziesz
wiedzial, komu dajesz”".

Swiadectwo zycia pierwszych chrze$cijan wywiera duzy wptyw na po-
stawy lekarzy. Oto we wstepie do Przysiegi Hipokratesa sktadanej przez
medykow zostaje zmienione poganskie wezwanie Apollo soter na chrze-

2 T. KACZMAREK, Tematyka cierpienia w nauczaniu Ojcéw Kosciola, AK 93 (2001)
z.2-3 (555-556), s. 236.

Y Tamze, s. 240.

" Tamze, s. 241.

° T. KACZMAREK, Tematyka cierpienia..., art. cyt., s. 236.
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Scijanskie Christus medicus salvator. W ten sposob zobowigzania wyni-
kajace z kodeksu moralnego lekarza stopniowo moga by¢ asymilowa-
ne i wzbogacone przez tradycje patrystycznag i scholastyczng, wyjasnia
Gottfried Roth (1923-2006), profesor medycyny pastoralnej Uniwersy-
tetu Wiedenskiego'®.

W $redniowieczu dziatalno$¢ dobroczynna wschodniego chrzesci-
janstwa stopniowo przyjmuje forme szpitalnictwa. Pierwszy Sobdr Po-
wszechny w Nicei (325) zobowigzuje wladze miast do zaktadania i prowa-
dzenia przytutkéw. W zwigzku z tym tez powstaja osrodki charytatywne
(szpital, hospicjum, ko$ciot i klasztor) m.in. w Cezarei Kapadockiej, Edes-
sie (375 rok), Antiochii (ok. 398 rok) i w Efezie (451 rok)'’. Zatem od sa-
mego poczatku chrzescijanie lacza postuge wobec cierpigcych i chorych
z troska o ich potrzeby religijne.

W nastepnych wiekach troska ta jest umacniana przez bractwa i zako-
ny, co znajduje odzwierciedlenie w ich regutach. Nie ograniczaja si¢ one
tylko do zachecania wiernych do realizacji przykazania miltosci bliznie-
go, ale przede wszystkim same podejmuja si¢ opieki nad chorymi. Stad
tez $w. Benedykt z Nursji (480-560) zobowiazuje wspotbraci do zakla-
dania przy klasztorach ,,hospicjum” i ,,xenodochium” oraz troski o cho-
rych: ,,O chorych nalezy troszczy¢ si¢ przede wszystkim i ponad wszyst-
ko i stuzy¢ im rzeczywiscie tak, jak Chrystusowi (...). Ale i chorzy niech
pamietaja, Ze bracia stuza im dla chwaly Bozej i niech przez nadmierne
wymagania nie sprawiajg przykrosci tym, ktorzy sie nimi opiekuja. Ta-
kich wymagajacych chorych nalezy jednak znosi¢ cierpliwie, poniewaz
przy nich zyskuje si¢ obfitsza nagrode. Niech wiec bedzie gléwna troska
opata, aby nie doznawali zadnego zaniedbania™*®.

W tworzeniu opieki medycznej i religijnej maja rowniez udzial §wiec-
cy chrzescijanie, ktorzy w XI wieku, w poblizu klasztoru Cluny, tworza

' G. RotH, Hippocrates in the Documents of the Church and in Works of Theology
http://www.vatican.edu/roman_curia/pontifical_councils/hlthwork/documents/rc_pc_
hlthwork_doc_05101997_roth_en.html.

17" [b.a.], Miejsce schronienia dla podréznych, biednych i chorych, w: M.B. MICHALIN
(red.), Kronika medycyny, Warszawa 1994, s. 62.

18 Regula Swigtego Benedykta, w: BENEDYKTYNI TYNIECCY (red.), Swigty Benedykt
z Nursji. Reguia. Zywot. Komentarz, Warszawa 1979, s. 45-46.
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wspolnoty troszczace sie o chorych i ubogich. Dziatalnos¢ $wieckich staje
sie jeszcze bardziej dynamiczna dzieki dzietu Zycia $w. Franciszka z Asy-
zu (1181-1226) i jego duchowych spadkobiercéw'. Z czasem opieka nad
chorymi jest coraz bardziej zorganizowana i przybywa nowych szpitali.
Wzorem dla chrzescijan tamtych czaséw niewatpliwie jest rzymski szpi-
tal $w. Ducha zalozony przez papieza Innocentego III (1161-1216)*. Na
uwage zastuguje Petrus Hispanus (ok. 1210-1277), pdzniejszy papiez
Jan XXI, pochodzacy z rodziny lekarskiej. Jest on wyktadowcg medycy-
ny na Uniwersytecie w Sienie i osobistym lekarzem papieza Grzegorza
X. Przebywajac przy papiezu, opracowal Thesaurus pauperum, w ktérym
podawal proste sposoby leczenia®'. Stad tez mozna go uwazac za jedne-
go z prekursoréw medycyny pastoralnej.

Niestety, wspotdzialanie duchownych i $wieckich opiekunéw staje
sie jednak coraz trudniejsze. Konflikty pojawiaja w niektorych miastach
Europy i dotycza przede wszystkim zakresu sprawowanej wladzy, kom-
petencji i organizacji szpitali. Stad tez mieszczanie coraz czesciej fundu-
ja szpitale niezalezne od wladzy koscielnej*.

Kryzys zaufania do $wieckiej opieki narasta jednak w XVII wieku.
Zwiazany jest on z nieetycznymi postawami lekarzy bogatych rodzin
i ich brakiem kompetencji. W Szkocji sytuacji tej probuje zaradzi¢ John
Gregory (1724-1773), publikujac w 1772 roku pierwszy podrecznik ety-
ki lekarskiej w jezyku angielskim (Lectures on the duties and qualifica-
tions of a physician)*.

Poprawa sytuacji zdrowotnej jest trudnym zadaniem ze wzgledu
na zubozenie spoleczenstwa. Chociaz powstajg szpitale dla robotnikow
fundowane przez przedsiebiorcéw, nie zmienia to faktu, Ze bezrobotni
i biedacy pozbawieni byli elementarnej opieki medycznej. Trudne dzieto

1 [b.a.], Swieccy przejmujg opiekg nad chorymi, w: Kronika medycyny, dz. cyt., s. 86.

2 ].Kroczowskl, Zakony na ziemiach polskich w wiekach Srednich, w: TENZE, Kosciot
w Polsce. Sredniowiecze, t. 1, Krakow 1968, s. 445.

2 [b.a.], Lekarz wstgpuje na stolice Piotrowg, w: Kronika medycyny, dz. cyt., s. 102.

2 [b.a.], Obywatele zakladajg wlasny szpital, tamze, s. 103.

# Por. D. PORTER, R. PORTER, Patient’s Progress: Doctors and doctoring in eighteenth-
century England, Stanford 1989.
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odnowy etyki lekarskiej kontynuuje Thomas Percival (1740-1804) poprzez
publikacje w 1830 roku podrecznika zatytulowanego Medical ethics*.

Obnizenie jakosci ustug medycznych ilekcewazenie potrzeb ubogich
chorych sprawia, ze wielu z nich poszukuje pomocy medycznej w szpi-
talach prowadzonych przez Kosciol. Tej sytuacji probuja wigc zaradzi¢
zgromadzenia zakonne, m.in.: Zakon Braci Milosierdzia (1540), wspot-
cze$nie noszacy nazwe Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego (bonifratrzy);
Zgromadzenie Siostr Milosierdzia (Filles de la Charité), zalozone w Pa-
ryzu (1633); zakon kamilianéw (Zakon Klerykéw Regularnych Postugu-
jacych Chorym) zalozony w Rzymie (1582)*. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze pewng forme opieki medycznej, a wlasciwie znachorstwa, sprawu-
ja rowniez duszpasterze parafialni®®. Stad juz wowczas istniata pilna po-
trzeba uwzglednienia zagadnien wiedzy medycznej w formacji pastoral-
nej klerykow i kaptanow.

Potrzeba nabycia wiedzy medycznej i umiejetnosci
praktycznych w formacji pastoralne;

W XIX wieku umacniaja si¢ tendencje przejmowania opieki nad cho-
rym przez panstwowe instytucje, a zakonnicy i zakonnice zastepowani sa
przez $wieckich opiekunéw medycznych. Proces ten jest wpisany w kam-
panie antykatolicka i antyklerykalng. Modne wéwczas bylo ukazywanie
niskiego poziomu intelektualnego ksiezy”, a zatem i ich braku elemen-
tarnej wiedzy medyczne;j.

Istnieje zatem potrzeba zapoznania kaptanéw z osiagnieciami 6wcze-
snej medycyny i udzielenia im odpowiedzi na pytanie o etyczng ocene
niektorych zabiegdw i sposobéw leczenia. Misje te wypelniajg tworcy
podrecznikéw medycyny pastoralnej. Znanymi i cenionymi autorami

# H. C. Sox, Medical professionalism in the New Millennium: A Physician Charter,
»Annals of Internal Medicine” 136 (2002) nr 3, s. 243-246.

» L. SZCZEPANIAK, Moralne problemy..., dz. cyt., s. 221-262.

% S. LUFT, Medycyna pastoralna, Warszawa 2002, s. 10.

77 Por. J. RUFFIE, J. CH. SOURNIA, Historia epidemii. Od dzumy do AIDS, ttum.
B. A. Matusiak, Warszawa 1996, s. 132-133.
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tych dziet w XIX wieku s3 Mathias Macher (1793-1876)* oraz Carl
Capellmann. Poczatkowo ksigzki te w przystepny sposob zapoznaja ksiezy
przede wszystkim z podstawami fizjologii, patologii oraz higieny ogélne;j.
Carl Capellmann odchodzi jednak stopniowo od tego schematu i opra-
cowuje obszerny podrecznik, w ktérym duszpasterz znajduje odpowiedzi
na nurtujgce go problemy moralne, pastoralne i medyczne. Stad tez tre$¢
ksigzki ulozona jest wedlug nastepujacych zagadnien: V i VI przykazanie
Dekalogu, przykazania koscielne, sakramenty, postuga wobec umieraja-
cego i udzielanie pierwszej pomocy w nagtych wypadkach®. Na poczatku
XX wieku pojawia sie jednak tendencja do rezygnowania z tak obszer-
nych podrecznikéw na korzys¢ bardziej syntetycznych opracowan. Prze-
jawem tego jest publikacja Alexandra E. Stanforda, skladajaca si¢ z trzech
cze$ci poswieconych: higienie, medycynie pastoralnej i sposobom udzie-
lania pierwszej pomocy®. Natomiast Andrew Klarmann opracowuje
waski tematycznie traktat poswigcony problemom moralnym zwigza-
nym z poloznictwem i ginekologia zabiegowa. Porusza zatem m.in. ta-
kie zagadnienia jak: aborcja, cigza pozamaciczna, rozwigzanie cigzy za
pomocy ciecia cesarskiego i dzieciobdjstwo®'. W drugiej potowie XX
wieku ukazuja si¢ nowe opracowania medycyny pastoralnej dokonane
m.in. przez Alberta Niedermeyera®?, Francesca Masellisa* oraz Adolfa
Allwohna*.

W Polsce pierwszy podrecznik medycyny pastoralnej ukazal si¢
w 1900 roku. Jego autorem jest $w. bp Jozef Sebastian Pelczar (1842-
-1924), uzywajacy w pierwszym wydaniu pseudonimu ,Stary dusz-

# M. MACHER, Pastoral-Heilkunde. Eine kurzgefafite Pastoral-Anthropologie — Diite-
tik und Medizin mit besonderer Riiksicht auf die, in den k.k. Ostreichischen Staaten gelten-
den Sanitdit-Geseze und Verordnungen, Leipzig-Wien-Prag 1838.

¥ C. CAPELLMANN, Pastoral medicine, New York 1879, s. VII-VIIL.

0 A.E. SANFORD, Pastoral medicine. A handbook for the catholic clergy, New York 1905.

31 A. KLARMANN, The Crux of Pastoral Medicine. The perils of embryonic man: Abortion,
Craniotomy and the cesarean section; myoma, and porro section, New York—-Cincinnati 1905.

2" A. NIEDERMEYER, Compendium der pastoralmedizin, Wien 1953.

* F. MASELLISA, Argomenti di medcina pastorale, Edizioni Salcom 1981.

** A. ALLwWOHN, Evangelische pastoralmedizin. Grundlegung der heilenden Seelsor-
ge, Stuttgart 1970.

108



Troska o chorych w formacji pastoralnej

pasterz”®*. Podrecznik ten nawigzuje do podobnych publikacji z prze-
fomu XIX i XX wieku. Kolejne wydane byly w 1905 roku przez Juliana
Czarneckiego® oraz w 1927 roku przez Pawta Gantkowskiego®. Nastep-
ny podrecznik byt przygotowywany do druku w 1960 roku przez Jana
Mokrzyckiego, ale niestety nie zostal opublikowany®. Dopiero w 2002
roku Stanistaw Luft wydal podrecznik medycyny pastoralnej wykorzy-
stywany do dzisiaj.

Pius XII, doceniajac etyczne znaczenie prac Hipokratesa (460-370
przed n. Chr.), uczyl, Ze wskazania ojca medycyny sa bez watpienia naj-
szlachetniejszym przejawem wrazliwoéci zawodowego sumienia, kto-
re wzywa do szacunku dla Zycia i opieki nad chorym. W ksztaltowaniu
sumienia lekarza znaczaca role odgrywajg takie czynniki, jak samopo-
$wiecenie (altruizm), godno$¢ i powsciaggliwos¢. Hipokrates doskonale
polaczyl normy moralne z rozwijajaca si¢ medycyna i w ten sposob przy-
czynil si¢ do rozwoju cywilizacji bardziej niz dwczesne imperia®. Istnie-
je bowiem S$cista relacja pomiedzy wskazaniami moralnymi zawartymi
w tworczosci Hipokratesa a przestaniem moralnym Ewangelii. Podobien-
stwa te mozna odnalez¢ rowniez we wskazaniach etycznych zawartych
w Didache. Dotyczy ona przede wszystkim szacunku dla Zycia i niesie-
nia pomocy cierpigcemu z powodu choroby. Hipokrates uczyt bowiem
jednakowego sposobu traktowania zdrowych i chorych®.

Stad tez medycyny pastoralnej nie mozna ogranicza¢ wylacznie do
przekazania teoretycznych informacji z zakresu profilaktyki i ochrony

% ].S. PELCZAR, Medycyna pasterska czyli wiadomosci potrzebne kaptanom z zakresu
hygieny, fizyologii i patologii z dodatkiem niektorych kwestyj teologicznych z roznych dziet
i wlasnego doswiadczenia dla uzytku alumnéw i mlodych kaplanéw zebrat ,Stary duszpa-
sterz”, Naktadem i drukiem Drukarni Katolickiej Jozefa Checinskiego, Lwow 1900.

% J. CZARNECKL, Medycyna pastoralna. Podrecznik dla kleru katolickiego, Gniezno 1905.

7 P. GANTKOWSKI, Medycyna pastoralna oraz podstawy higieny codziennego zycia
w stosunku do duszpasterstwa i parafii, Poznan-Warszawa-Wilno-Lublin 1927.

% J. MOKRZYCKI, Medycyna pastoralna (maszynopis), Gdansk 1960.

¥ G.RortH, Hippocrates in the Documents of the Church..., art. cyt.; por. Pius XII, Le de-
voir du médicin chrétien. Allocution aux membres italiens de 'Union médico-biologique Saint-
-Luc, 12.11.1944, w: A. E. Utz, ]. E. GRONER, A. SAVIGNAT (red.), Relations humaines et socié-
té contemporaine. Synthése chrétienne des directives, t. 1, Fribourg-Paris 1963, s. 1056-1069.

° G. RotH, Hippocrates in the Documents of the Church..., art. cyt.
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zdrowia. W tym wymiarze stalaby sie tylko swego rodzaju propedeuty-
ka odwiedzin chorych. Natomiast nadrzednym jej celem jest wskazanie
szczegolnej roli chorego w Kosciele i rodzinie, dzigki utozsamieniu sie
Chrystusa z kazdym cierpigcym (por. Mt 25,31-46), oraz mozliwos$¢ oso-
bistego uswiecenia cierpigcego i jego opiekunéw. Wymaga to réwniez
nauki poszanowania godnosci i niezbywalnych praw chorego, a dopiero
pdzniej zapoznania sie ze szczegétami klinicznymi. Medycyna pastoral-
na ubogaca bowiem do$wiadczenie choroby i etos lekarski warto$ciami
ewangelicznymi*. Stad tez kazdy, kto czuje si¢ skrzywdzony, staby, chory
i wzgardzony przez ludzi, zostaje odnaleziony przez Boga. Natomiast ten,
kto szczerze Go szuka, nie moze wzgardzi¢ cztowiekiem, ale powinien
sta¢ si¢ dla niego bratem*.

Medycyna pastoralna, przygotowujac przyszlych duszpasterzy cho-
rych i stuzby zdrowia, przeciwdziata postepujacej laicyzacji srodowiska
medycznego i materialistycznemu podejsciu do zycia ludzkiego. Wskazuje
réwniez na srodki zapobiegajace kryzysowi moralnemu polegajacemu na
naduzyciu wolnosci ludzkiej i zagubieniu prawdziwej hierarchii wartosci.

Z przykroscig nalezy bowiem stwierdzi¢ udziat opiekunéw medycz-
nych w tworzeniu zjawiska nazwanego przez bl. Jana Pawla II ,kultura
$mierci”®. Dotyczy to zwlaszcza haniebnych praktyk: aborcji, eutanazji,
nieuprawnionych manipulacji na ptodzie ludzkim i ingerencji w dziedzic-
two genetyczne cztowieka. Uleganie ,,kulturze $mierci” jest dowodem na
postrzeganie chorego przez pryzmat korzysci i strat dla spoteczenstwa.
Totez prowadzi ona do naruszenia jego autonomii oraz do niedozwolo-
nych praktyk eugenicznych*.

Przyczyna i zarazem skutkiem ,,kultury $mierci” jest zakwestionowa-
nie istnienia Boga i rezygnacja z postugi religijnej wobec chorego. Konse-

1 L. SZCZEPANIAK, Hipokratesowy etos lekarza wobec wspélczesnych wyzwati. Przed-
mowa, ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 3 (2006) nr 3, s. 9-15 (dalej BZPed.).

2 BENEDYKT XVI, Encyklika Deus Caritas est o mitosci chrze$cijanskiej, OsRomPol
27 (2006) nr 3(281), s. 4-21.

# JanN Pawet II, Encyklika Evangelium vitae (1995), 4.

* Jan Pawer II, Aby budowal cywilizacje Zycia, prawdy i mitosci. Przeméwienie
do uczestnikéw sesji upamigtniajgcej pieciolecie encykliki ,,Evangelium vitae”, OsRomPol
21(2000) nr 4(222), s. 40-42.
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kwencja tej postawy jest przesadna wiara w skuteczno$¢ medycyny. Prze-
jawia si¢ ona m.in. w uporczywej terapii pozbawiajacej cztowieka prawa
do godnej $mierci* oraz w eutanazji bedacej w istocie ucieczka osoby
przed swoim czlowieczenstwem, nieodlacznie zwigzanym z bolem prze-
mijania*. Obowigzkiem wigc jest przypominanie, ze zdrowie w pierwszej
kolejnosci jest darem Boga, a dopiero nastepnie zalezy od odpowiedzial-
nosci osobistej i wspdtpracy calego spoleczenstwa. Wymaga to rdwniez
pozytywnej odpowiedzi na wezwanie Boga do stuzby zyciu, ktorej staly
troska jest chory, jego godnos¢ i potrzeby religijne.

Obowiazek troski religijnej i medycznej o chorych
i umierajacych

Duszpasterz powinien nie tylko zna¢ i rozumie¢ wspodlczesna proble-
matyke medyczng, ale i umie¢ przeciwdziala¢ tendencjom ponizajacym
godnos¢ czlowieka i zagrazajacym jego Zzyciu. Staje on réwniez wobec
trudnego wyzwania przekazania podstaw etyki katolickiej pracowni-
kom stuzby zdrowia i formowania ich sumien. Nalezy zatem stworzy¢
mu mozliwos¢ dobrego przygotowania i doskonalenia zawodowego. Nie-
stety medycyna pastoralna czesto jest jedynie przedmiotem fakultatyw-
nym w programie studiow przygotowujacych do kaptanstwa. Ograniczo-
na liczba wyktadéw powoduje, Ze mozna zasygnalizowac tylko niektore
problemy, bez pogtebienia ich znajomosci i odbycia stosownej praktyki
w szpitalu oraz innych instytucjach opieki medycznej. W cieniu tej for-
macji pozostaje rowniez fachowe przygotowanie do troski o wspétbraci
we wspolnocie zakonnej i kaplanskiej.

Jak zostalo to wczesniej wykazane, troska o cierpigcych, a zwlaszcza
chorych i umierajacych, jest w sercu Kosciota od samego poczatku jego
istnienia. Trudno zatem zrozumie¢, dlaczego w wielu wypadkach jest

# Por. PAPIESKA AKADEMIA NAUK, Deklaracja o sztucznym przedtuzaniu zycia i do-
ktadnym ustaleniu momentu Smierci, w: K. SzczYGIEL (red.), W trosce o zycie. Wybrane do-
kumenty Stolicy Apostolskiej, Tarnow 1998, s. 453-454.

% Por. L. SZCZEPANIAK, Podejmowanie decyzji o zaprzestaniu zabiegéw podtrzymujg-
cych zycie, BZPed. 3 (2006) nr 3, s. 106-128.
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marginalizowana w przygotowaniu do zycia zakonnego i kaptanstwa.
Niestety, wydaje to gorzkie owoce w kaptanstwie, kiedy postuga mtodym
i zdrowym staje si¢ celem nadrzednym dzialan duszpasterskich.

Nie wystarczy tylko wzruszac i zagrzewac serca wiernych do postu-
gi chorym. Wymaga ona bowiem osobistego zaangazowania, aby nie
uslysze¢ od Chrystusa tragicznego w skutkach oskarzenia: ,,«Zapraw-
de, powiadam wam: Wszystko, czego nie uczyniliscie jednemu z tych
najmniejszych, tegoscie i Mnie nie uczynili». I p6jda ci na wieczng kare,
sprawiedliwi za$ do zycia wiecznego” (Mt 25,45-46). Stad tez wydaje sie,
ze chociaz problem troski o chorego w chrzedcijanskiej formacji pasto-
ralnej jest mocno zaakcentowany, to jeszcze zbyt czesto nie znajduje on
wlasciwego odzwierciedlenia w praktyce. Nalezy bowiem najpierw za-
troszczy¢ sie o cierpigcych fizycznie, psychicznie i duchowo, a pdzniej
dopiero o zdrowych i silnych. Przypominat o tym bt. Jan Pawet II, mo-
wigc: ,,Rozpowszechniona dzi§ powierzchowna kultura, ktéra przypi-
suje warto$¢ tylko temu, co ma pozor pigkna i co sprawia przyjemnosc,
chciataby wam wmowic, ze trzeba odrzuci¢ Krzyz™.

Spokojni w sumieniu niech beda ci, ktérzy rozpoznali oblicze Chry-
stusa w cierpigcym czlowieku i niosg mu skuteczng pomoc, zaréwno
medyczng, jak i religijng oraz wsparcie. Nikt nie moze zwolni¢ z tego
obowigzku chrzescijanina, a co dopiero kaptana i zakonnika. Zatem przy-
gotowanie do postugi chorym i umierajgcym wymaga praktycznego wy-
chowania w duchu wrazliwosci na cierpienie i mitosci chrzescijanskie;.
Ten, kto wymaga takiej postawy, sam musi si¢ zmeczy¢ tego rodzaju stuz-
ba. Nie przekonuja bowiem stowa, chociazby najpiekniejsze, jesli nie sa
poparte osobistym przyktadem. Nie wystarczy rowniez zorganizowanie
dobroczyncéw, pozbieranie pieniedzy, a nastepnie przeliczenie podzigko-
wan. Krzyza trzeba dotkna¢, objac go i wnies¢ na Golgote. Jezus nie wy-
najat tragarzy do dzwigania swojego Krzyza ani nie optacil niewolnika,
ktory za Niego na nim umarl. On sam cierpiat i umart za kazdego z nas,
a kto chce by¢ Jego uczniem, powinien Go nasladowac, co potwierdzaja
Jego stowa: ,,Jesli kto$ chce p6j$¢ za Mna, niech si¢ zaprze samego siebie,

¥ JaN Pawet 11, WeZ swdj Krzyz. Spotkanie z mlodziezg na placu sw. Jana na Latera-
nie, 2.04.1998, OsRomPol 19(1998) nr 5-6, nr 4.
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niech wezmie krzyz swdj i niech Mnie nasladuje. Bo kto chce zachowaé
swoje zycie, straci je; a kto straci swe zycie z mego powodu, znajdzie je”
(Mt 16,24-25). Z cala mocg wiary uczyl o tym bl. Jan Pawel II: ,,Jezus nas
nie zwodzi. Prawda Jego stow, ktére wydaja si¢ twarde, ale napelniaja ser-
ce pokojem, wyjawia nam sekret prawdziwego zycia. Chrystus, przyjmu-
jac ludzka kondycje i przeznaczenie, zwyciezyt grzech i $mier¢, a przez
swoje zmartwychwstanie przeksztalcil Krzyz z drzewa $mierci w drze-
wo zycia. On jest Bogiem z nami, ktory przyszedl, aby dzieli¢ cale nasze
zycie. Nie pozostawia nas samych na Krzyzu. Jezus jest Mitoscig wierna,
ktéra nie opuszcza nikogo i potrafi przemieni¢ noc w $wit nadziei. Jezeli
Krzyz zostaje przyjety, przynosi zbawienie i pokoj, jak to ukazuja liczne
piekne swiadectwa mlodych chrzescijan. Bez Boga Krzyz nas przygnia-
ta; z Bogiem daje nam odkupienie i zbawienie™*.

W perspektywie Chrystusowej nauki Krzyza nalezy postrzega¢ wy-
chowanie kolejnych pokolen chrzescijan, a wéréd nich oséb konsekrowa-
nych, do troski o chorych i umierajacych. W formacji pastoralnej chodzi
bowiem przede wszystkim o u§wiadomienie osobistej odpowiedzialnosci
za cierpigcego blizniego, posiadajacej moc Przykazania Mitosci: ,, Abyscie
sie wzajemnie mitowali, tak jak Ja was umitowatem” (J 13,34). Stosunek
do cierpiacych, chorych i bliskich $§mierci jest niezwykle czutym testem
relacji do Boga i wzajemnych odniesien réwniez w rodzinie i wspdlno-
tach. Brak wrazliwo$ci na potrzeby cierpigcych jest objawem powaznego
kryzysu tozsamosci chrzescijanskiej, zakonnej i kaptanskiej. Prawdziwa
proba mitosci dokonuje sie bowiem w gotowosci do nieustannego daru
z samego siebie na wzor Jezusa. Kolejne kryzysy moralne zawsze wigza-
ty sie z dewaluacja milosci Boga i blizniego. Natomiast odrodzenie przy-
chodzilo wraz z ludzmi, ktérzy dzwigajac z miloscig swoj krzyz, zdolni
byli jeszcze nadstawi¢ swoje ramiona, by wzia¢ krzyz cudzy. Doskonale
rozumial to $w. Pawel, gdy pisal: ,,Jeden drugiego brzemiona noscie i tak
wypelniajcie prawo Chrystusowe” (Ga 6,2).

Konkluzjg tego artykulu, a zarazem ukazaniem niezwyktej odpo-
wiedzialnosci za formacje pastoralng, niech beda stowa Benedykta XVI
skierowane do uczestnikéw migdzynarodowej konferencji Papieskiej

8 Tamze.
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Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia i Chorych: ,,Szpitale winny by¢
traktowane jako uprzywilejowane miejsca ewangelizacji, poniewaz tam,
gdzie Koscidl jest «miejscem obecnosci Boga», staje si¢ zarazem «na-
rzedziem prawdziwej humanizacji cztowieka i §wiata» (por. Kongregacja
Nauki Wiary, Nota doktrynalna na temat pewnych aspektéw ewangelizacji, 9).
Tylko przy jasnym uswiadomieniu sobie, ze w centrum dziatalnosci
medycznej i opiekunczej jest dobro cztowieka w sytuacji jego najwiek-
szej stabosci i bezbronnosci, cztowieka poszukujacego sensu w obliczu
niezglebionej tajemnicy cierpienia, mozna postrzegac szpital jako miej-
sce, «w ktorym relacja terapeutyczna nie jest zawodem, ale misja; gdzie
milosierdzie Dobrego Samarytanina jest najwazniejszym przedmio-
tem wykladowym, a twarz cierpigcego cztowieka obliczem samego Chry-
stusa»”™®.

Patient Care In Pastoral Formation

Summary

From the very beginning of Her existence, the Church has been encourag-
ing Christians to care for the poor and the sick. Such an attitude is the fulfill-
ment of the double commandment of loving the Lord and loving one’s neigh-
bor. It is on fulfilling this commandment that salvation of man depends. Christ
does not exclude anyone for religious, social or cultural reasons. The believers
undertook numerous charity initiatives and provided institutional care in hos-
pitals and hospices. The attitude profoundly affected the conscience forming of
the then active physicians and generations of physicians to come. In time, lay
institutions gradually took over patient care. Thus, a need emerges for priests
to acquire knowledge of advances in medical sciences and of their ethical as-

¥ BENEDYKT XVI, Chrzescijariska nauka o cierpieniu. Przeméwienie do uczestnikow
miedzynarodowej konferencji Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia i Cho-
rych, 17.11. 2012. http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/benedykt_xvi/przemowie-
nia/chorzy_17112012.html.
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sessment. The task is executed by lecturers and authors of textbooks of pastoral
medicine. The teaching of the Church supports the thesis that hospitals are the
sites where Loving God is present and a school of humanness.

Ks. dr hab. Lucjan Szczepaniak, sercanin, z wyksztalcenia lekarz i teolog;
od 1995 kapelan w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie. Autor pu-
blikacji naukowych i popularnonaukowych z zakresu etyki katolickiej i deonto-
logii lekarskiej. Poeta, ktorego wiersze sa wyjatkowym zapisem przezy¢ zwigza-
nych z codzienng stuzba w szpitalu oraz powotaniem zakonnym i kaptanskim.

e-mail: lucekscj@kr.onet.pl
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