Choroba jest czescia ludzkiego zy-
cia. Jej intensywnos¢ i sita oddzialy-
wania za kazdym razem jest inna. To-
warzyszacy jej bol zalezny jest od in-
dywidualnego odbioru i nie sposéb
go zmierzy¢ obiektywnie. Doswiad-
czenia, jakie gromadzimy w zwiazku
z choroba, sa naszymi wilasnymi lub
0s6b nam najblizszych, ktérym towa-
rzyszymy w ich chorobach. Choroba
jest swego rodzaju zna-
kiem naszej przemijalno-
$ci 1 skonczonosci.

Btazej Pascal powie-
dzial, ze ,,Wielkos$¢ czto-
wieka polega na tym, iz
jest swiadom swej nedzy.
Drzewo nie jest §wiadome
swej nedzy”. Czas choro-
by jest szczegdlnym wy-
zwaniem. W tym okresie
oczekujemy otoczenia nas specjalna
opieka, w tym takze duszpasterska.

Nie tak latwo zdefiniowac pojgcie
choroby. Z pewno$cia podczas choro-
by odczuwalne sa w organizmie pew-
ne dysfunkcje, swego rodzaju braki.
Niejednokrotnie towarzysza nam
przypuszczenia: ,,pewnie jestem cho-
ry”, ktore wiaza si¢ z jednej strony
znadzieja wykluczenia naszych przy-
puszczen, z drugiej — z obawami, ze
jednak sie¢ potwierdza. Napotykaé
mozemy takze na postawy zyczenio-
we i to nie tylko w przypadku dzieci:
,,Chciatbym by¢ chory”. Rowniez do-
ro$li maja ,,nadzieje”, ze bedac cho-
rzy, moga liczy¢ na zainteresowanie
ze strony bliskich, ktérego na co
dzien niestety nie otrzymuja. Choé
brzmi to absurdalnie, choroba bywa
postrzegana jako uleczenie chorych
relacji, ktére panuja pomigdzy bliski-
mi. O rozmiarze i sile oddziatywania
choroby decyduja w znacznym stop-
niu warunki ekonomiczne, ekologicz-
ne, a takze socjalne.

Gdy czujemy sie chorzy

Co sprawia, ze ludzie czuja sig
chorzy? Nie ulega watpliwosci, ze
somatyczne, czyli cielesne dolegli-
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wosci beda wybijaly si¢ na plan
pierwszy. Wkrotce jednak, prowa-
dzac rozmowy, zorientujemy sig, ze
nie chodzi tylko o nie. Cztowiek za-
wsze powinien by¢ traktowany cato-
sciowo. W duzym stopniu jego psy-
chika ma wptyw na bycie chorym.
Odbieranie jednak wszelkich funk-
cjonalnych zaktocen, takich jak: bole
glowy, problemy z oddychaniem, ser-

cem, trawieniem, jako psychicznych
nastegpstw, jest duza przesada. Oczy-
wiscie granice pomigdzy chorobami
psychosomatycznymi, a psychiczny-
mi sa ptynne. Czgsto choroby uze-
wnetrzniajg zyciowe problemy danej
osoby. Pomoca w diagnozowaniu
moga by¢ instrumentaria zar6wno so-
cjalno-psychologiczne, socjologicz-
ne, jak i systemowe. Ttem zaistnienia
choroby moze by¢ przeciazenie zada-
niami, zagrozenie bezrobociem lub
jego przezywanie, nasilajaca si¢ kon-
kurencja, potggujaca si¢ dezorienta-
cja w rzeczywistosci, poczucie utraty
warto$ci, doswiadczanie niesprawie-
dliwosci, pelna chaosu nadaktyw-
nos$¢, badz depresyjna pasywnosc,
zdegenerowana rodzina, dziedziczne
obciazenia itd.

Konfrontowani z najréznorodniej-
szymi chorobami powinni$my sobie
zdawac¢ sprawe z faktu, ze w obecne;j
dobie mamy wyjatkowe mozliwos$ci
diagnozowania (co nie jest rowno-
znaczne ze zdolno$cia wykrywania
wszelkich choréb i ich odmian). Na-
stapit znaczacy rozwdj procesow te-
rapeutycznych, co nie oznacza, ze
w kazdym przypadku, rehabilitacja
przyniesie oczekiwane rezultaty.

uszpasterstwo

w szpitalnych progach
jest propozycja, ktora chory
moze przyjac lub odrzucic.

Wspoblczesna aparatura me-
dyczna w wielu przypadkach
jest w stanie ,,czyni¢ cuda”,
a rozbudowana protetyka,
a takze odkrywanie coraz to
doskonalszych lekéw pozwa-
la na przezwycigzanie choréb
oraz przedtuzanie zycia i pod-
noszenie jego jakos$ci. Bez
nowoczesnej medycyny nie
wyobrazamy so-
bie zycia. Nadal
w wielu przypad-
kach jestesmy
bezsilni, nie potrafimy
jednak pomoc. Warto za-
uwazy¢, iz mamy do czy-
nienia z tendencjami do
zbytnio wygorowanych
oczekiwan naprawczych,
iluzorycznych uzdro-
wien, a czasem odwrotnie — zbyt ma-
tej wiary w istniejace mozliwosci, co
oznacza przedwczesng rezygnacje.

rok duszpasterstwa

Szpital

Dla wielu decydujacym momen-
tem choroby jest pobyt w szpitalu.
W tym kontekscie oddziatywanie cho-
roby wydaje si¢ wyjatkowo wyrazi-
ste. W szpitalu w sposob szczegblny
odczuwamy znaczne ograniczenie
swoich mozliwosci. Choroba przy-
musowo wplywa na zmiang odczuwa-
nia czasu. W szpitalu, jako pacjenci,
mamy wiasciwie dosy¢ duzo wolnego
czasu. Z drugiej strony musimy cze-
ka¢ na wyznaczane nam badania, za-
biegi, wykazujac si¢ przy tym duza
cierpliwoscia. Wlasciwie nie mamy
zadnego wptywu na zachodzace pro-
cesy i ich kolejnosé. Wszystko zalezy
od instytucji, na terenie ktorej przeby-
wamy. ,,Proponowany” rytm czasowy
wielokrotnie jest catkowicie odmien-
ny od tego, do ktorego przywyklismy.
Szczegdlnie powoli mijaja nocne go-
dziny, czgsto petne refleksji, nacecho-
wane obawami i lekami oraz w cicho-
$ci wyszeptywanymi nadziejami.

Te czynniki wptywaja na zmiang
naszej wrazliwosci: ,,Nie jestem pa-
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nem swego czasu”, ,,Jestem zalezny
od czasu i pomocy innych”, ,, Takze
intymne potrzeby muszg zatatwia¢ w
obecnosci niosacych mi pomoc”, ,,In-
ni przeciazeni sg r6znego rodzaju za-
daniami, mnie stale czego$ nie wol-
no”. Niejednokrotnie mozna odnie$¢
wrazenie, ze wladz¢ nad nami przejg-
ty czarne mysli, zwigkszone zatro-
skanie, ambiwalentne uczucia, lgk
1 gniew. MySélimy: ,,czy wyzdrowiejg,
dlaczego wiasnie mnie to spotkato,
dlaczego nikt nie troszczy si¢ o mnie,
dlaczego nie mowia mi prawdy?”.
Wszyscy moga sta¢ si¢ adresatami
agresji chorego, zawartej w takich
wypowiedziach, zar6wno bliscy, kto-
rzy w odczuciu chorego zbyt rzadko
go odwiedzaja, jak i lekarze, ktorzy
ignoruja, nie daja zadawalajacych od-
powiedzi, pielggniarki, ktére czto-
wieka lekcewaza. Takze inni pacjen-
ci, ktoérzy miewaja si¢ lepiej, wresz-
cie — Bog, ktéry dopuszcza takie do-
$wiadczenia.

Sens i poczucie winy

Bardzo czgsto choroba powiazana
jest z poczuciem winy: ,,Dlaczego ja,
mnie, moich bliskich to spotkato?”,
»Jestem niewinny!”, ,,Moje cierpie-
nie jest niezastuzone”, ,,Moglem ina-
czej zy¢”, ,,Trzeba bylo juz wowczas
nad tym si¢ zastanowi¢, to moze nie
dosztoby do tego, co mnie teraz spo-
tyka”. Nie tylko bezposrednio zainte-
resowani zadaja sobie takie pytania
i poszukuja powigzan, roéwniez
towarzyszacy im bliscy, a nawet
duszpasterze: ,,Sam jest sobie
winny — gdyby tyle nie pit, gdyby
nie przygodny seks, gdyby tyle
nie palit, gdyby nie te narkotyki”.
W przypadku, gdy duszpasterza
nachodza takie stwierdzenia, po-
winien zastanowi¢ sig, czy jest
zdolny do dalszej duszpasterskiej
shuzby, czy wypracowana opinia
o chorych nie upos$ledzi duszpa-
sterskiego towarzyszenia mu.

W trakcie choroby wiele razy
do glosu dochodzi pytanie o jej

sens. Warto zatem, zwlaszcza w kon-
tekscie duszpasterskim, zastanowic
sig, czy w ogole istnieje jaki§ sens
choroby. Wspotczesny teolog prak-
tyczny Manfred Josuttis podkresla, ze
»Jezus nie poszukuje sensu choroby,
lecz z niej wyprowadza”. Dla Bartha
»choroba nie ma pozytywnego sen-
su”. Jesli Bog nie stoi po stronie cho-
roby, to sensem choroby jest jej prze-
zwycigzanie. Nie chodzi o to, by po-
zostawiac€ ja za soba. Przezwycigza-
nie choroby nie oznacza jej przekta-
mania, ale traktowanie serio. To nie
oznacza, ze mamy ignorowa¢ wypo-
wiadane przez naszych rozmoéwcow
pytania o sens: ,,Po co tu lez¢?”, ,,Dla-
czego tutaj si¢ znalazlem?”, ale do-
cieka¢, dlaczego one ich nurtuja, by
w ten sposob nadawac sens na pusty-
ni bezsensownosci.

Odpornosc duszpasterza

Omawiajac duszpasterstwo wsrod
chorych nalezy dokonaé rozréznienia
pomigdzy codziennymi odwiedzina-
mi chorych, a sporadycznymi spotka-
niami z chorymi. Zawsze warto za-
stanowic sig, kto jest zdolny do takiej
stuzby. Jak w kazdym przypadku
duszpasterskiego oddziatywania, tak
1 w tym, zanim rozpoczniemy dusz-
pasterska shuzbe, powinni$my si¢ za-
stanowi¢ nad wlasnym stosunkiem
do choréb, odpowiedzie¢ na pytania:
Jakie choroby duszpasterz przezyt?
Czy kiedykolwiek przebywat w szpi-
talu? W jaki sposéb znosi szpitalna
atmosfere? Czy potrafi zmierzy¢ si¢
z roznego rodzaju widokami, nie za-
wsze przyjemnymi zapachami, ktore
moga by¢ uciazliwe? Czy potrafi opa-
nowac obrzydzenie? Czy nie Igka si¢
przesadnie zarazenia sig¢? Wazna
w tym kontekS$cie jest empatia, zdol-
no$¢ wczucia si¢ w sytuacje, w ktorej
znalazt si¢ chory.

Wkraczajac w szpitalne progi war-
to zawsze mie¢ na uwadze, ze dusz-
pasterstwo jest propozycja, ktora cho-
ry moze przyjac¢ lub odrzuci¢. Chory
szybko orientuje sig, czy odwiedzaja-

cy czyni to z obowiazku, czy rzeczy-
wiscie jest zainteresowany. Pierwsze
minuty decyduja o atmosferze spo-
tkania. Wazna jest otwarto$¢. Nie-
zbedne jest zwracanie uwagi na sy-
gnaty zaréwno stowne, jak i bezstow-
ne, wszelkiego rodzaju gesty, mimi-
ke, tonacje glosu. Przezywane cier-
pienie prowadzi do samotnosci,
zwlaszcza w przypadku zamknigtego
oddzialu psychiatrycznego, oddziatu
intensywnej terapii, a takze uboczne-
go oddziatywania lekarstw. Duszpa-
sterstwo umozliwia przetamywanie
izolacji. Duszpasterz nie moze zasta-
pi¢ odwiedzi¢ bliskich ani ich zre-
kompensowac, ale moze stworzy¢ ku
nim pomost.

Wzmacniajmy nadzieje
Czesto da si¢ stysze¢ rozdzwigk
pomigdzy tym, co chory wypowiada,
a stanem faktycznym. Duszpasterz
nigdy nie powinien przeklamywac
rzeczywisto$ci. Zatem w przypadku
wypowiedzi: ,,U mnie wszystko w po-
rzadku. Nie wiem wlasciwie, po co tu
jestem”, jesli odpowiada to prawdzie,
duszpasterz moze odpowiedziec:
»Wyglada Pan jednak na zmgczone-
g0”. W przypadku nierealistycznych
nadziei chorego po przebytym zawale
serca, ktory powiada; ,,Wszystko be-
dzie jak dawniej. Tylko wroce ze szpi-
tala i biorg si¢ do roboty”, duszpasterz
nie moze przytaknac, ale musi stwier-
dzi¢: ,,Taka choroba oznacza jednak
pewne ograniczenia”.
Duszpasterskim zadaniem jest
roéwniez wyprowadzanie z pasywno-
$ci, powstrzymywanie przed zrzuca-
niem odpowiedzialno$ci za wyzdro-
wienie na innych, na rzecz podejmo-
wania odpowiedzialno$¢ za siebie.
Zawsze nalezy wzmacnia¢ nadziejg.
Nie powinien jednak duszpasterz
utwierdza¢ w iluzorycznych oczeki-
waniach: ,,Wyzdrowieje Pan. Jeszcze
niejednego pan przezyje”. Nie ma on
prawa do takich stwierdzen. Jak wy-
glada¢ bedzie duszpasterska wiary-
godnos¢, gdy podczas kolejnych od-
wiedzin zamiast prorokowanej po-
prawy, da si¢ zauwazy¢ raptowne po-
gorszenie zdrowia pacjenta?
ks. Adrian Korczago
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