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Ksztatcenie,lekarzis ~1
jako proces przekazywania
wartosci

W ostatnich latach obserwujemy grozne zjawisko postepujacej erozji i nisz-
czenia autorytetéw. Osoby, zawody i zajecia cieszace si¢ szczegélnym uzna-
niem spolecznym nie tylko nie moga liczy¢ na ,,taryfe ulgowa”, lecz przeciwnie
- staly sie przedmiotem kontestacji, oskarzen czy wrecz nagonki. To zjawisko
nie ominelo lekarzy i srodowiska medycznego.

waltownie spada zaufanie do za-

wodu i pracy lekarza, powaznie
nadszarpnigte przez negatywna propa-
gande prowadzong w $rodkach maso-
wego przekazu i w Internecie. Nasuwa
sie pytanie: Jak skutecznie przezwycie-
zy¢ te sytuacje? Co nalezy zrobi¢ po
stronie $rodowiska lekarskiego, ktére
na pewno nie zastuguje na nadszarp-
nietg reputacje, lecz z drugiej strony
powinno sprosta¢ zagrozeniom, ktére
ja kreuja i majg na nig wplyw. Jeden
z aspektow, na ktory trzeba zwrdci¢
uwage, dotyczy procesu ksztalcenia
przyszlych medykow oraz doksztalca-
nia i samoksztalcenia lekarzy. Wymaga
to okrelenia i przekazywania warto$ci
stanowigcych trwaly fundament tozsa-
mosci i pracy dobrego lekarza

Kim jest cztowiek?

Pod adresem lekarzy najczeéciej sa wy-
suwane dwa zarzuty. Pierwszy oskarza
wielu z nich o brak empatii wobec
pacjenta, drugi - by¢ moze powszech-
niejszy - o traktowanie zawodu i pracy
lekarskiej jako drogi do zdobycia i po-
mnazania wysokiego statusu majatko-
wego czy fortuny. Oba zarzuty s przez
lekarzy odpierane stwierdzeniami, ze
w kontaktach z personelem medycz-
nym pacjenci i ich rodziny sa nad-
miernie roszczeniowi, co nie rzadko
przybiera forme¢ awantur. Zdarza sig, ze
miedzy chorymi, ktérzy w duzej mierze
ksztattujg opinie o lekarzach i leczeniu,
a lekarzami ro$nie mur niezrozumie-
nia i wrogosci. Same pienigdze, wobec

oskarzen o przesadng interesownos¢,
nie uzdrowig stuzby zdrowia. Istnieje
pilna potrzeba odbudowywania zaufa-
nia jako warunek pozytywnej zmiany
wzajemnego nastawienia i polepszenia
rezultatow leczenia. Jedno z najpil-
niejszych zadan polega na przeprowa-
dzeniu zmian w procesie ksztalcenia
(i samoksztalcenia) lekarzy tak, by
byly respektowane wartoéci duchowe
i moralne, ktérymi powinni kierowa¢
sie w swej pracy, a takze w kontaktach
z chorymi i ich rodzinami. Karta Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia zawiera
stwierdzenie, ze lekarz nie jest sedzig
zycia 1 $mierci, a w jego dziataniach
ma sie wyraza¢ profesjonalizm i czlo-
wieczenistwo. Studia medyczne i proces
ksztalcenia przyszlych lekarzy powinny
uwzglednia¢ obydwie perspektywy.

Na pierwszy plan wysuwa si¢ sprawa
antropologii, czyli calosciowej wizji
cztowieka. Wraz z bezprecedensowym
postepem medycyny, jaki dokonal sie



dzieki wynalezieniu i wdrazaniu nowo-
czesnych narzedzi, metod i procedur
medycznych, lekarze staneli wobec
catkowicie nowych wyzwan $wiatopo-
gladowych, z ktérymi czesto sami sobie
nie radza. Wspolczesna wiedza, zwlasz-
cza dynamiczny postep nauki o mézgu
(neuronauka), a takze biologii, genety-
ki, psychologii i innych nauk, zakwe-
stionowaly tradycyjng wizje czlowieka
i filozoficzno-teologiczne pojecie duszy,
ktorej przypisywano takie funkgcje jak
samo$wiadomo$é, rozumno$é, wola,
charakter, jazn czy pamie¢. W ostatnich
latach pojawila sie i okrzepla dziedzina
nazwana embodied cognition, czyli
»ucielesnione poznanie’, ktéra pojecie
duszy zupelnie odrzuca, nie motywujac
tego wrogos$cig wobec religii ani che-
cig atakowania wiary chrzescijafiskiej.
Funkgje, jakie przypisywano duszy, sg
postrzegane jako pozostajace w inte-
gralnych zwigzkach z cialem czynno-
$ci mozgu i ludzkiej psychiki. Lekarze
sa na pierwszym froncie spotykania
sie z tego rodzaju pogladami, nie tyle
na drodze studiowania najnowszych
nurtéw filozoficznych i $wiatopogla-
dowych, ile w obliczu konkretnych
sytuacji obserwowania, diagnozowania
i leczenia pacjentow.

Ten stan rzeczy uzasadnia koniecznoéc
przygotowania studentéow medycyny
do wyzwan $wiatopogladowych, kto-
rym najpierw oni sami muszg sprostac.
Zanim stang przy 16zku chorego i zasto-
suja odpowiednie procedury medycz-
ne, powinni nauczy¢ sie patrzenia na
czlowieka w wymiarze jego cielesnosci
oraz duchowym. Tradycyjny podzial,
ktéry dzieli czlowieka na cialo i dusze,
z wielu wzgledow jest nie do utrzyma-
nia. Wywodzac sie nie z Biblii (!), ale
z filozofii starozytnej przeniesionej na
grunt teologii jako wiary szukajacej
zrozumienia, dominuje w chrzescijan-
stwie, co $wiadczy, ze filozofia i teologia
chrzeécijanska wymagaja glebokiej rein-
terpretacji, ktéra pozwoli wierze w Boga
zyska¢ nowe zyciodajne impulsy. Stu-
denci medycyny i lekarze powinni by¢
zaznajomieni z wartosciowymi nurtami
wielowiekowych dociekan i debat filo-
zoficzno-teologicznych, ktére pozwolg
poglebi¢ perspektywe antropologiczng.
W ten sposéb fatwiej unikng groznych
kryzyséw wewnetrznych, skutkujgcych
syndromem zawodowego wypalania sie
i utraty poczucia sensu tego, czym si¢
zajmujg, oraz bardziej wszechstronnie

podejda do chorego, stosujac odpowied-
nie procedury medyczne i respektujac te
elementy jego osobowosci, na ktére on

sam ma najwiekszy wplyw.

Istnieje wielka potrzeba poznawania
nie tylko historii medycyny, lecz takze
historii filozofii i historii teologii. Po-
niewaz $wiat staje sie ,,globalng wioska”
i lekarze coraz cze$ciej maja do czy-
nienia z chorymi wyznajacymi rézne
$wiatopoglady i religie, ich wiedza na
tematy filozoficzno-teologiczne  nie
moze ograniczac sie do chrzescijanstwa
ani wlasnego kregu kulturowego. Ma to
swoja druga strone: lekarze, ktorzy sa
chrze$cijanami, powinni nabieraé coraz
wiekszej pewnosci swej wiary po to, by
skutecznie poradzi¢ sobie z dylematami,
na ktdre najpelniejszag odpowiedz daje
wlasnie chrzescijanstwo. Nalezy wiec
postulowaé wlaczenie do programu
studiow na wydzialach medycznych
dobrych - to bardzo wazne! - teologdw,
ktdrzy opierajac sie na Biblii i Tradycji
chrzescijanskiej, sprostajg  zlozonym
wyzwaniom $wiatopogladowym, przed-
stawiajac je i rozwigzujac z perspektywy
wiary chrze$cijanskiej.

Dylematy antropologiczne pozostaja
w $cistym zwigzku z kwestig istnienia
cztowieka po $mierci. Filozofia i teolo-
gia chrzescijanska ujmujg ja tak: kiedy
cialo umiera, wtedy dusza zyje nadal
i zapewnia ciaglo$¢ relacji z Bogiem az
do powszechnego zmartwychwstania
cial. W kontaktach z terminalnie cho-
rymi i umierajacymi oraz wobec innych
dramatycznych zdarzen wiara lekarzy
w zycie po $mierci bywa wystawia-
na na ciezka probe. Tradycyjne ujecie
chrzescijanskie zachowuje warto$¢, ale
pytanie o stan czlowieka po $mierci jest
bardzo trudne i na plaszczyznie czysto
filozoficznej, a tym bardziej medycznej,
niemozliwe do rozwigzania. Chrzeéci-
janstwo, opierajac si¢ na oredziu Starego
i Nowego Testamentu, dobitnie pod-
kresla wiare w zycie wieczne, lecz nie
precyzuje zadnych szczegétéw. Funda-
ment wiary w Zycie po$miertne stanowi
zmartwychwstanie Jezusa Chrystusa, na
ktérym opiera si¢ wiara w nasze zmar-
twychwstanie.

Godnosc i potrzeby cztowieka
chorego

Jakos¢ ksztatcenia lekarzy i personelu
medycznego nie moze ograniczac si¢ do

poszerzania obszaru badan naukowych
i procedur medycznych oraz intensyfi-
kowania wspotpracy z otoczeniem spo-
teczno-gospodarczym. Proces ksztatce-
nia, otwarty na wyzwania i mozliwosci,
jakie daje wspolczesny $wiat i postep
medycyny, powinien w takim samym
stopniu respektowac trwale i niezmien-
ne wartosci. Ich rozpoznawanie i przy-
jecie nie wynika wylacznie z przyswojo-
nej wiedzy, aczkolwiek jest niezbedna,
lecz wymaga osobistego zaangazowania
i samodzielnej decyzji kandydatéw na
lekarzy. Praca, ktdra ich czeka, wymaga
odpowiedniego, wigkszego niz w in-
nych zawodach, przygotowania ducho-
wego, ktore jest warunkiem osiggania
coraz pelniejszej ludzkiej dojrzatosci.

Najwazniejsze  kryterium niesienia
pomocy i leczenia stanowi prawda
o $wietoéci zycia i godnosci osoby ludz-
kiej. Pojecie ,$wietosci” nie ma wy-
facznie charakteru religijnego, a wiec
nie sprowadza si¢ do kwestii wiary,
badz niewiary w Boga. Wyraza innosc¢,
odmienno$¢, czyli absolutng innos¢
i odmienno$¢ czlowieka wzgledem
wszystkich innych form i przejawow
zycia. Z kolei wzglad na godnos¢ spra-
wia, ze chory nigdy nie moze by¢ po-
strzegany i traktowany przedmiotowo.
Jedna z najwiekszych wad lekarza jest
bezdusznos¢, fatwa do zaobserwowania
przez tych, ktorych on leczy. Studia me-
dyczne, ukazujac i poglebiajac u mlo-
dych ludzi $wiat wartosci, powinny
uczy¢ wrazliwoéci rozumianej w kate-
goriach racjonalnych i etycznych, a nie
tylko emocjonalnie - chociaz emocji
nie da si¢ calkowicie wylaczy¢, a tym
bardziej wykluczy¢. Poniewaz lekarze
nieustannie stajg wobec trudnych pro-
bleméw medycznych i moralnych, aby
im sprostac potrzebujg pomocy ze stro-
ny przedstawicieli tych dziedzin, ktére
respektuja, a w dzisiejszym $wiecie tez
bronia, prawdy o $wietosci zycia i god-
nosci cztowieka.

Znana formufa glosi: ,Lekarz leczy,
a Bog uzdrawia”. W pewnych okolicz-
noéciach i sytuacjach lekarz musi uznac¢
swoja niemoc. Moze to skutkowac
glebokimi wewnetrznymi kryzysami,
za ktorymi idzie bunt wobec wiary
religijnej albo postepujace zobojetnie-
nie i frustracja. Dotyczy to zwlaszcza
leczenia os6b terminalnie chorych.
Zadne dziatania medyczne ani ich za-
niechanie (nie odnosi sie to jednak do
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zaniechania uporczywej/daremne;j te-
rapii) nie moga prowadzi¢ do $mierci
pacjenta. W tym wzgledzie sumienie
lekarza powinno by¢ wyjatkowo wy-
czulone. Kazde ludzkie zycie trzeba
ratowac tak dlugo, jak diugo lekarz jest
przekonany, ze moze przyjs¢ ze sku-
teczng pomocy. Jednak do Polski prze-
nikajg tendencje, ktére zadomowily sie
w Europie zachodniej, np. w Holandii.
Normag staje si¢ tam wspomagane sa-
mobdjstwo lub zabdjstwo usprawiedli-
wiane skrdceniem cierpienia chorego,
badz przestankami spolecznymi, jak
uznanie chorego za zbyteczny cigzar dla
jego rodziny czy otoczenia. Czynnosci
eutanazyjne w postaci eutanazji czyn-
nej albo biernej bywaja podejmowane
bez wiedzy i zgody tych, ktorzy sa ich
ofiarami, ale wtedy nie jest to eutanazja,
lecz zabdjstwo. To podejécie, stanowia-
ce przejaw krafcowego utylitaryzmu
i postawy relatywistycznej, odzwier-
ciedla dotkliwy dramat wspolczesnej
ludzkosci do$wiadczajacej tragicznego
panoszenia sie ,cywilizacji $mierci”. Na
drugim biegunie sytuuja si¢ dylema-
ty zwigzane z tzw. terapig uporczyws,
ktorg lepiej jest okreslac jako ,terapia
daremna’, czyli taka, ktéra nie rokujac
zadnej poprawy ani nie dajac zadnych
szans na wyzdrowienie, przedluza i po-
wieksza cierpienia chorego. Ksztalcenie
lekarzy nie moze omija¢ tych zasad-
niczych kwestii moralnych, bo medy-
cyna pozbawiona moralnoéci staje sie
nieludzka. Akty eutanazyjne przyjda
z wigkszg latwoscia wtedy, gdy zabrak-
nie fundamentu w postaci warto$ci,
ktére chronig pacjentéw nie mniej niz
lekarzy przed zgubnymi skutkami nie-
moralnych zachowan i procedur.

Przekonanie, ze mozliwosci w zakresie
wyleczenia chorego zupelnie si¢ wy-
czerpaly, nie oznacza - by¢ moze poza
rzadkimi przypadkami - przegranej
lekarza. W procesie ksztalcenia na wy-
dziatach medycznych, obok zdobywa-
nia wiedzy na temat aktualnej wiedzy
medycznej, stanu pacjenta i rokowan,
ktore go dotycza, bardzo wazne miejsce
przypada przygotowaniu kandydatow
do poradzenia sobie z najtrudniejszymi
i najbardziej stresujagcymi sytuacjami.
Nie bez znaczenia jest wiasciwe ksztal-
towanie ich sumienia, réwniez w tym,
co dotyczy wplywu na polepszenie ja-
kosci zycia oséb terminalnie chorych.
Chodzi o podtrzymywanie i rozwijanie
opieki podstawowej, jak nawadnianie,

odzywianie, zapobieganie odlezynom,
podawanie $rodkéw u$mierzajacych
bol i przeciwzapalnych, a takze - co
nie mniej wazne — respektowanie du-
chowych potrzeb i oczekiwan pacjenta.
Czesto dotkliwsze niz bél fizyczny jest
dla niego cierpienie duchowe, zwigzane
z dylematami i watpliwo$ciami o cha-
rakterze egzystencjalnym oraz samot-
noscig. Istnieje poglad, ze taka pomoc
jest zarezerwowana dla kapelanéw
szpitalnych i duchownych wzywanych
do chorych. Jednak i w tej dziedzinie
rola lekarzy i personelu medycznego
jest kluczowa i nie do zastapienia, moga
bowiem osiagnac to, czego nie osiagnie
kapelan czy najblizsza rodzina. Aby tak
si¢ stalo, sami muszg wcze$niej, najle-
piej zanim podejma prace z chorymi,
by¢ odpowiednio przygotowani do
sprostania roli, jaka ich czeka. W proce-
sie ksztalcenia nalezy wigc uwzgledni¢
nie tylko aspekty psychologiczne i psy-
chiatryczne, lecz takze duchowe. Chory
nigdy nie powinien czu¢ si¢ opuszczo-
ny ani osamotniony, co szczegdlnie
dotyczy oséb terminalnie chorych
i takich sytuacji, gdy lekarze podejmu-
ja decyzje o rezygnacji z uporczywej
terapii. Zwazywszy na powtarzalno$¢
takich sytuacji, wymagajaca bliskosci
lekarza przy kolejnych chorych, musi
on by¢ przygotowany do ponawianej
obrony przed stresem. Nabywanie tej
sprawnoéci powinien zapoczatkowaé
okres przygotowywania si¢ do zawodu
lekarza i niesienia ulgi chorym.

Istnieje jeszcze jedno pole procesu
ksztafcenia przyszlych lekarzy, ktére -
jak si¢ wydaje — pozostaje zaniedbane.
Chodzi o dobre przygotowanie do pra-
cy zespolowej, a wlasciwie wspdlnoto-
wej. Specjalizacja w medycynie poszta
tak daleko, ze jest niemozliwe, by jeden
lekarz mogl rzetelnie zdiagnozowac
ileczy¢ pacjenta. Istnieje wielka potrze-
ba budowania i wzmacniania zaufania
w $rodowisku lekarskim i medycznym,
co oznacza szacunek dla innych leka-
rzy oraz ich sugestii i dziatan. Dotyczy
to szczegélnie trudnych przypadkéow
i zdarzen, gdy potrzebne jest podjecie
waznej, by¢ moze rozstrzygajacej dla
losu pacjenta, decyzji. Kazda taka sy-
tuacja powinna by¢ rozwazana indy-
widualnie, to jest ze skupieniem calej
uwagi na cierpigcym cztowieku, a za-
razem wspolnie, czyli przez konsylium
medyczne. Wprawdzie jest to wymog
odgérny, przewidziany stosownymi

procedurami, ale jego praktyczna re-
alizacja zalezy od charakteru i uspo-
sobienia lekarza oraz jego cech oso-
bowoséciowych. Opinia konsylium nie
zwalania lekarza z obowigzku podjecia
decyzji i odpowiedzialnoéci za nig.
Fakt, ze coraz wiecej lekarzy nie potrafi
podja¢ tej odpowiedzialnoéci, moze
wskazywa¢ na brak odwagi z ich stro-
ny. Takze i w tym wzgledzie niezbedne
jest zatem przygotowanie polegajace na
ksztaltowaniu w kandydatach do zawo-
du lekarza umiejetnosci i checi zycz-
liwej wspolpracy z innymi lekarzami
oraz z pacjentem.

Kilka watkéw biblijnych

Tytulem przykladu potwierdzajacego
przydatno$¢ spojrzenia filozoficzno-
-teologicznego w procesie ksztalcenia
lekarzy przywotajmy wybrane aspekty
perspektywy biblijnej. W Starym Testa-
mencie ,lekarz” (hebr. rophe) okresla
osobe, ktéra zawodowo zajmuje sie
leczeniem. Rzeczownik pochodzi od
czasownika raphah, ,,uzdrawiac”, bo na
tym polega rola i zadanie lekarza. Swoje
umiejetnosci i sity powinien spozytko-
wa¢ na uzdrawianie innych, przynoszac
ulge w cierpieniach i leczac. Biblijne
spojrzenie na lekarza i jego postuge
wynika z prze$wiadczenia o godnosci
i $wietodci ludzkiego zycia. Czlowiek
zdrowy powinien zaakceptowac zycie
jako wielka warto$¢, ktora kieruje uwa-
ge na Boga, Stworce i Dawce wszelkiego
zycia. Praca lekarza ma zatem wymiar
religijny i tak powinna by¢ postrze-
gana przez niego oraz innych. Lekarz
stanowi ogniwo miedzy Stwércg a pa-
cjentem, a stajac si¢ narzedziem Boga,
nasladuje Go w milosierdziu i dobroci
wzgledem ludzi.

Na samym poczatku Pisma Swietego,
w Ksiedze Rodzaju, Bég zostal pordw-
nany do lekarza. Ten watek znajdujemy
w barwnym opowiadaniu o stworzeniu
$wiata i czlowieka. Bog stworzyt mez-
czyzne, umieécit go w ogrodzie Eden
i dat mu pierwsze przykazanie, ktore
zapewnialo mu zycie, po czym stwier-
dzil: ,Nie jest dobrze, zeby mezczyzna
byt sam”. Mezczyzna nie zdawal sobie
sprawy ze swego polozenia i nie po-
strzegal samotnosci jako ograniczenia
i zagrozenia. Bog dodal: ,Uczyni¢ mu
zatem odpowiednig dla niego pomoc”
Nastepuje piekny obraz przyprowadze-
nia do mezczyzny roznych istot zywych.



W spotkaniu z nimi u$éwiadamia on so-
bie wlasng tozsamo$¢. W tym miejscu
pojawia si¢ obraz Boga jako lekarza
i to potrojnej specjalnoéci: ,Wtedy to
Pan sprawil, ze mezczyzna pograzyt sie
w glebokim $nie” - Bog jako anestezjo-
log; ,a gdy spal, wyjat jedno z jego
zeber” — Bog jako ortopeda; ,,i miejsce
to zapetnil ciatem” - Bog jako chirurg.
Dalej czytamy: ,,Po czym Pan Bog z ze-
bra, ktore wyjal z mezczyzny, zbudowat
niewiaste”. Biblia Hebrajska uzywa tutaj
czasownika banah, ,zbudowal”, tego
samego, ktory wystepuje w opisach bu-
dowy $wiatyni jerozolimskiej.

W Ksiedze Wyjscia Bog przedstawia
sie jako lekarz. Izraelici po diugich
zmaganiach z faraonem i jego potega
wyszli pod wodza Mojzesza z niewo-
li egipskiej. Z Boza pomocy przeszli
przez Morze Czerwone i wyspiewali
dziekczynng piesn chwaly. Ale droga
przez pustyni¢ miala przynie$¢ nowe
niebezpieczenstwa. Najpierw zabrakto
wody i spragniony tlum podnidst bunt,
w ktorym znalazlo wyraz zwatpienie
w sens podjetej wedréwki. Kolejne in-
terwencje Boga wyrazaly pedagogie,
ktéra osiggnela apogeum u stép gory
Synaj, gdzie Izraelici otrzymali Dziesie¢
Przykazan. Jednak trzeba bylto wysitku,
aby 6w wielki dar si¢ nie zmarnowal.
Mojzesz powtérzyl zebranym stowa
Boga: ,Jedli wiernie bedziesz stuchat
glosu Pana, twego Boga, i wykonywat
to, co jest stuszne w Jego oczach; jesli
bedziesz dawal postuch Jego przykaza-
niom i strzegl wszystkich jego praw, to
nie ukarz¢ ci¢ zadng z tych plag, jakie
zestalem na Egipt, bo Ja, Pan, jestem
twoim lekarzem”. Bog przedstawia sie
jako lekarz (hebr. rophe, ,uzdrowi-
ciel’) - i to nie tylko pojedynczego
cztowieka, lecz catego narodu. Niewola
w Egipcie jak choroba toczyta go, nie
pozwalajagc w pelni by¢ soba. Chory
nie zawsze zdaje sobie sprawe z powagi
swego polozenia. Aby zazegnal nie-
bezpieczefistwo, nalezy postawi¢ pra-
widtowa diagnoze. Lecz skuteczno$c
leczenia Izraelitéw zaklada wspotprace
z ich strony. W takim spojrzeniu znaj-
duje wyraz doswiadczenie starozytnych
lekarzy, ktérzy oczekiwali od pacjentow
czynnej wspotpracy. Nie chodzi jedynie
o zastosowanie si¢ do otrzymanych
wskazowek, lecz o wiez zaufania mie-
dzy chorym a lekarzem. Bdg jako lekarz
Izraelitéw pragnie dla nich dobra, lecz
muszg Mu oni zaufaé.

W Ksiedze Ozeasza, ktory zyt i nauczat
w VIII wieku przed Chrystusem, moc-
ne wezwania do nawrdcenia otwiera
zacheta: ,Chodzcie, powré¢émy do Pa-
na!/On nas zranit i On tez uleczy, /On
to nas pobit, On rang przewiaze”. Lecze-
nie jako powinnos¢ lekarza i przewig-
zywanie ran jako powinno$¢ personelu
medycznego odstaniaja wazny aspekt
natury i dzialania Boga. W tej samej
starotestamentowej ksiedze pojawia sie
mysl, ktéra przypomina watek z Ksiegi
Wryijécia. Zapowiadajac kary za wzgar-
dzong miloé¢, prorok nawigzuje do
wyjécia Izraelitow z Egiptu i drogi przez
pustynie. Efraim, najwieksze z pokolen,
stanowi symbol calego niepostusznego
narodu: ,, A przeciez ja uczylem chodzi¢
Efraima,/na swe ramiona ich bratem;/
oni za$ nie rozumieli, ze przywracatem
im zdrowie” (Oz 11,3). Slycha¢ tutaj
echo stow: ,Ja, Pan, jestem twoim leka-
rzem’. Podczas wygnania babilonskie-
go, w drugiej polowie VI wieku przed
Chrystusem, prorok, ktérego naucza-
nie zostalo wiaczone do Ksiegi Izajasza,
postrzega swoja misje na podobienistwo
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mng,/bo Pan mnie namascil./Postat
mnie, abym glosil dobrag nowine ubo-
gim, /bym opatrywal rany serc ztama-
nych,/ zebym zapowiadal wyzwolenie
jeficom i wiezniom swobode”. Wlasnie
ten tekst zostal odczytany przez Jezusa
w synagodze w Nazarecie, po czym Je-
zus stwierdzil: ,Dzi§ spelnily sie te sto-
wa Pisma, ktore styszeliscie”. Przedsta-
wil siebie na wzor lekarza, odkrywajac
istotny aspekt swej Boskiej tozsamosci
i wymagajac od stuchaczy takiego za-
ufania, jakie pacjent winien okazywac
lekarzowi. Odpowiadajac na zarzuty, iz
zadaje si¢ z celnikami i grzesznikami,
Jezus odpowiedziat: ,Nie potrzebuja
lekarza zdrowi, lecz ci, ktdrzy sie Zle
majg. Nie przyszedlem, aby powo-
ta¢ sprawiedliwych, ale grzesznikow”
(Mk 2,17).

Wzruszajace pordwnanie lekarza do
Boga znajduje si¢ w Psalmie 147, kté-
ry stanowi hymn dzigkczynny ludzi
wybawionych z wielkiego zagrozenia.
Rozpoczynaja go slowa: [Pan] bu-
duje Jeruzalem,/ leczy ztamanych na
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lekarza ma dwa odniesienia. Jedno, du-
chowe, polega na podnoszeniu ,,ztama-
nych na duchu’, co przypomina wspél-
czesng prace psychologdw, psychiatréw
i psychoterapeutéw, natomiast drugie
dotyczy ciala i przypomina prace leka-
rza i kwalifikowanej pielegniarki.

Motyw postugi lekarza pojawia si¢ tez
w Jezusowej przypowiesci o mitosier-
nym Samarytaninie. Przynosi ona od-
powiedz na pytanie postawione przez
uczonego w Pi$mie, ktory wiedzial,
ze przykazanie milosci Boga i bliznie-
go jest pierwszym i najwazniejszym
przykazaniem, ale zapytal ,A kto jest
moim bliznim?”. Jezus opowiedziat
przypowies¢. Czlowiek, ktéry schodzit
z Jerozolimy do Jerycha i wpadl w re-
ce zbdjcow, nie doczekal sie pomocy
kaptana ani lewity. Nie dlatego, Ze obaj
byli zli, ale poniewaz spieszyli sie do
swoich kultowych obowigzkéw i chcieli
unikng¢ nieczystosci rytualnej, jaka
spada na tych, ktorzy dotykaja ciat za-
bitych i rannych. Kult zostal postawio-
ny ponad moralno$¢. Dopiero pewien
Samarytanin, ,wedrujac, przyszedt
réwniez na to miejsce. Gdy go zoba-
czyl, wzruszy! si¢ gleboko” U poczatku

postugi, ktorej szczegdly zostang wy-
liczone, znajduje si¢ wspélczucie. To
ono powinno towarzyszy¢ dzialaniom
podejmowanym przez lekarza. Sama-
rytanin ,podszedt do niego i opatrzyt
mu rany, zalewajac je oliwa i winem,
potem wsadzit go na swoje bydle, za-
wiézl do gospody i pielegnowal go’.
Te czynnosci odzwierciedlajg kolejne
etapy postugi lekarza: obecno$¢ przy
chorym, pierwsza pomoc, przyniesie-
nie ulgi w cierpieniu, troska o chore-
go, zabezpieczenie go i stworzenie mu
godnych warunkéw do leczenia. Sama-
rytanie i Zydzi byli rozdzieleni bariera
zastarzalej wrogosci. Konsekwentnie,
lekarz w spotkaniu z chorym powinien
zaniecha¢ wszelkich osobistych animo-
zji 1 uprzedzen, ofiarnie niosgc pomoc
kazdemu, kto jej potrzebuje.

Tradycja wczesnochrzescijaniska utrzy-
muje, ze Lukasz, autor trzeciej Ewan-
gelii kanonicznej, pochodzit z Antio-
chii nad Orontesem i byt lekarzem.
Potwierdza to fakt, iz w jego Ewangelii
natraflamy na mnéstwo termindéw me-
dycznych oraz opisy choréb i stabosci
dokladniejsze niz w paralelnych tek-
stach pozostalych Ewangelii. Lukasz

doskonale znal ograniczone mozliwo-
$ci przedstawicieli swojego zawodu,
a takze skutki, jakie moze sprawia¢
$lepe zaufanie wobec nich. Opisujac
dziatalno$¢ Jezusa na terenie Galilei
wspomina nastepujace wydarzenie.
»A pewna kobieta, ktéra od dwunastu
lat cierpiala na uplyw krwi, cale swe
mienie wydala na lekarzy, z ktérych za-
den nie mégl jej uleczy¢”. Zaufata Jezu-
sowi, ,,podeszta z tylu i dotkneta fredzli
Jego plaszcza, a natychmiast ustal jej
uptyw krwi”. Wezesniejsze zaufanie do
lekarzy, skonczyto sie dla niej catkowi-
tym zubozeniem. Zaufanie do Jezusa
przyniosto nieoczekiwany rezultat pet-
nego odzyskania zdrowia.

Wybrane przyktady $wiadcza, jak waz-
ne i pomocne moze by¢ wiaczenie pro-
blematyki $wiatopogladowej, religijnej
iteologicznej w proces ksztalcenia leka-
rzy. Zwazywszy na dawne, motywowa-
nie politycznie, zaniedbania, a takze na
aktualne, niezwykle silne promowanie
relatywizmu, nie jest to tatwe, ale wia-
$nie dlatego jest tym bardziej potrzebne
- lekarzom oraz chorym, ktérych lecza.






