
  

 

BÓG TAK NIE CHCIAŁ 
 
 

Kraków 2010      

„Pragnienie szczęścia dla czło-
wieka ze strony Boga i Jego sprze-
ciw wobec skutków grzechu pier-
worodnego, m.in. cierpienia fizycz-
nego i moralnego, stał się osnową 
tytułu tej książki.  Zamieszczono w 
niej artykuły opublikowane przez 
autora w dwumiesięczniku dla cho-
rych „Wstań” w latach 1996-2010, 
oraz wykorzystano niektóre frag-
menty jego książek: „Moralne pro-
blemy związane ze szpitalną 
opieką służby medycznej” oraz 
„Troska o dziecko umierające w 
szpitalu. Studium z pogranicza 
medycyny i teologii moralnej”. Te-
maty kolejnych rozważań zawarte 
są w pięciu rozdziałach poświęco-
nych zagadnieniom z którymi autor 
spotykał się najczęściej w posłu-
dze chorym.[…] Intencją autora 
jest niesienie pomocy człowiekowi 
zagubionemu w cierpieniu. Tak 
często ulegającemu sugestii, że 
jest ono spowodowane jego osobi-
stym grzechem. Innym razem nie 
dostrzegającego obecności Boga 
w swoim życiu, a zwłaszcza czasie 
choroby. Trzeba mu zatem pomóc 
nauczyć się rozmawiać z Ojcem i 
odkryć Jego miłość, która stanie 
się dla cierpiącego siłą i sensem 
życia.[…] Rozważania te napisane 
z potrzeby serca niech staną się 
umocnieniem dla cierpiących i za-
chętą do niesienia im pomocy ze 
strony najbliższych, służby zdro-
wia i wszystkich ludzi dobrej woli”. 
 
 

Ks. Lucjan Szczepaniak SCJ 



1 
 

OD AUTORA 

Bóg stworzył człowieka z miłości i dla miłości. Stworzył go na swój obraz i 
podobieństwo (por. Rdz 1,26). Powołał go do uczestniczenia w Swoim życiu i 
zaprosił do rozmowy ze Sobą. Stąd też człowiek powinien żyć według tej 
prawdy, dobrowolnie uznając miłość ze strony Boga i odwzajemniając ją (por. 
Sobór Watykański II, Konstytucja duszpasterska o Kościele w świecie współcze-
snym «Gaudium et spes». Rzym, 21.11.1964, 19). Miał bowiem ku temu najlep-
sze warunki, gdyż został umieszczony w Raju, miejscu najpiękniejszym i naj-
bardziej dla niego przyjaznym. Niestety, wydarzyła się katastrofa nazywana 
grzechem pierworodnym. Nauka o nim jest dogmatem chrześcijaństwa i na-
leży do kategorii ściśle religijnych czerpiących swoje uzasadnienie z Objawie-
nia Bożego (por. Rdz 2,8-3,24; Rz 5; 12-21).  

Z Pisma św. poznajemy, że pierwszy człowiek nie wytrzymał próby zaufania 
Bogu. Zwątpił bowiem w to, że: „Jego szczęśliwość będzie polegała na podda-
niu się pełnej tajemnic przyjaźni z Bogiem najpierw w ciemnościach wiary, a 
potem, po okresie próby, w światłości i doskonałym poznaniu przez chwałę. 
W następstwie swego nieposłuszeństwa człowiek utracił dar nadprzyrodzony, 
czyli łaskę lub przyjaźń z Bogiem, oraz dary pozanaturalne, zwłaszcza nie-
śmiertelność i wolność od pożądliwości. […] Utracił te dary nie tylko dla siebie, 
ale i dla wszystkich swych potomków. W rezultacie, z wyjątkiem jednej tylko 
Matki Bożej, wszyscy ludzie rodzą się bez łaski uświęcającej i nie mając znaku 
rozpoznawczego przyjaźni Bożej, nie są przyjaciółmi Boga («Breviarium fidei». 
Wybór doktrynalnych wypowiedzi Kościoła, oprac. S. Głowa, I. Bieda, Poznań 
1988, 39a.).  

Jednym ze skutków grzechu pierworodnego jest pojawienie się na świecie 
cierpienia nieznanego dotąd pierwszym rodzicom. Odtąd bieg wydarzeń poto-
czył się niezgodnie z pierwotnym zamysłem Bożym. Bóg bowiem nie chciał dla 
człowieka cierpienia, związanych z nim chorób, niepełnosprawności, a w kon-
sekwencji i śmierci. Nie chciał również nieporządku moralnego wprowadzo-
nego przez człowieka poprzez grzech rajski. Bóg tak nie chciał…  

Stąd też nie pozostawił On człowieka bez pomocy i już w Raju „przyrzekł 
uwolnić ludzkość od skutków tego grzechu poprzez osobę i dzieło przyszłego 
Mesjasza […]. Chrystus przywrócił nam utracone przez Adama dary.. Ale pod-
czas gdy łaskę uzyskujemy już na ziemi, to nieśmiertelność i wolność od pożą-
dliwości, czyli doskonalą harmonię życia uczuciowego, osiągniemy dopiero w 
życiu przyszłym” («Breviarium fidei», 39a). 

Pragnienie szczęścia dla człowieka ze strony Boga i Jego sprzeciw wobec 
skutków grzechu pierworodnego m.in. cierpienia fizycznego i moralnego stał 
się osnową tytułu tej książki.  Zamieszczono w niej artykuły opublikowane 
przez autora w dwumiesięczniku dla chorych „Wstań” w latach 1996-2010 



2 
 

oraz wykorzystano niektóre fragmenty jego książek: „Moralne problemy zwią-
zane ze szpitalną opieką służby medycznej” oraz „Troska o dziecko umierające 
w szpitalu. Studium z pogranicza medycyny i teologii moralnej”. 

Tematy kolejnych rozważań zawarte są w pięciu rozdziałach poświęconych 
zagadnieniom z którymi autor spotykał się najczęściej w posłudze chorym. 
Pierwszy rozdział noszący tytuł „Odnaleźć Boga w szpitalu” zawiera rozważa-
nia pomagające zrozumieć, że chory nie jest osamotniony w cierpieniu. Jest z 
nim bowiem Bóg i wspólnota Kościoła. Potrzeba zatem wysiłku z dwóch stron, 
które bardzo potrzebują siebie. Z pomocą duchową przyjdzie bowiem kapelan 
i współpracujące z nim osoby, ale konieczna jest współpraca ze strony chorego 
i jego najbliższych. Nawet osobisty kontakt z kapłanem nie uchroni jednak cho-
rego przed „trudnymi rozmowami z Bogiem”, którym poświęcony jest rozdział 
drugi. Zadawanie Mu pytań, oczekiwanie odpowiedzi i ta bolesna refleksja, dla-
czego Bóg milczy? są powszednią rzeczywistością cierpienia. Staje się ono 
możliwe do zniesienia tylko wówczas, gdy cierpiący doświadczy miłości ze 
strony Boga i drugiego człowieka. Stąd też z powodu braku miłości przeżywa 
wiele duchowych rozterek: Czy Bóg go kocha, a może go lekceważy, czy rze-
czywiście chciał jego cierpienia doświadczonego w chorobie i umieraniu. Naj-
bardziej bolesną jest ta rzeczywistość w której człowiek przekonany jest, że 
Bóg chciał dla niego cierpienia. Aby uwolnić go od tego brzemienia ponad siły 
potrzeba wiary i szczerej miłości ze strony niosącego pomoc. Dar ten nie jest 
jednak spotykany często, gdyż wymaga to ofiarowania cząstki samego siebie. 
Ten ewangeliczny czyn ma swój finał na Golgocie życia niosącego pomoc. Po-
jawia się bowiem pytanie: Ile razy można z cierpiącym umierać i zmartwych-
wstać? Ile razy zapewniać, że jest kochany? Wszystko ma swoją cenę, także w 
wymiarze duchowym. W końcu pomagający upadnie pod ciężarem wspólnego 
krzyża dzielonego z cierpiącym. Ewangelia ożywa bowiem życiem konkret-
nego człowieka. Zdarza się zatem, że współczesny Szymon pomagający Chry-
stusowi nieść krzyż zostanie z nim ukrzyżowany. Niesienie pomocy zrozpaczo-
nym nie jest zatem pracą dla małodusznych i leniwych, którzy chroniąc swoje 
życie przed bolesnymi urazami właściwie tracą je na rzeczy zupełnie niepo-
trzebne. Wypełniają się zatem słowa Chrystusa: „Kto chce znaleźć swe życie, 
straci je, a kto straci swe życie z mego powodu, znajdzie je” (Mt 10,39).  

Stąd też posługa chorym jest służbą od wypełnienia której zależy zabawienie 
(por. Mt 25,31-45). Jest to droga trudna i niebezpieczna podobnie, jak droga i 
brama ewangeliczna do Królestwa niebieskiego jest ciasna i wąska (por. Mt 
7,13). Nie każdy zatem, kto mówi o cierpieniu stanie się bratem Chrystusa, lecz 
ten kto rozpozna Jego rysy w twarzy potrzebującego pomocy i pomoże mu wy-
pełniając w ten sposób wolę Boga (Mt 7,21-23).  

Rozdział trzeci pozbawia zatem czytelnika niebezpiecznych złudzeń. Służba 
choremu ma swoje chwile chwały, leczy bywa i tak, że wiedzie ona ciemną 
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doliną (por. Ps. 23,4). Bóg jest z chorym na każdym jej etapie. Towarzyszy On 
również i opiekunowi inspirując go do czynienia dobra i umacniając jego sił. 
Jeśli opiekun wierzy i kocha, to nie opuści chorego powierzonego mu przez 
Boga. 

Analizując treść poszczególnych artykułów dostrzec można ich stopniową 
ewolucję. Wraz z upływem czasu stają się bowiem bardziej dojrzałe duchowo 
i teologicznie. Ich siłą jest to, że powstają głównie w czasie pracy duszpaster-
skiej autora w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie. Tworzone są 
zatem na styku medycyny, teologii i poetyckiego zaangażowania.  

Rozdział czwarty poświęcony jest doświadczeniu cierpienia i choroby. Autor 
bowiem towarzyszy niezwykle silnym przeżyciom duchowym i sam nim rów-
nież podlega. Wobec wielu z nich bezsilne jest słowo prozy. Najgłębsze po-
kłady przeżyć wydobyć może zatem na powierzchnię poezja zrodzona z miło-
ści. A jeśli i ona jest bezsilna, to wówczas pozostaje już tylko milczenie. Cisza 
rozumiana jako ukojenie bólu i zarazem oczekiwanie na głos Boga samego w 
ludzkim sercu. Szczególnego doświadczenia tej ciszy dozna czytelnik w roz-
dziale piątym i ostatnim poświęconym śmierci. Przez tę ciszę Bóg przemawia 
tak głośno, że nie sposób nie usłyszeć Go. Jeśli zatem ktoś uskarża się, że nie 
potrafi modlić się, ani nie zdoła nawet myśleć o Bogu, to jest to znak, iż On sam 
przejął inicjatywę. Podobnie czynił Chrystus, Jego Syn umiłowany, gdy wskrze-
sił zmarłego młodzieńca z Nain, jedynego syna ubogiej wdowy. Zainterwenio-
wał pomimo, że nikt Go nie prosił o pomoc (por. Łk 7,11-14). Ból osieroconej 
matki i bezbronna nędza wzruszyły bowiem Jezusa i poruszyły Miłosierdzie 
Ojca. Zraniona kobieta podobnie jak Hiob zwycięża rozpacz milczeniem, będą-
cym paradoksalnie najgłośniejszą modlitwą zaufania. 

Stąd też czytelnik bez trudu odnajdzie krótkie poetyckie wprowadzenia w 
główną myśl rozwijaną w artykule oraz liryczne dopowiedzenia, niczym 
akordy poruszające niewidoczne struny żalu człowieczego i tęsknoty za Tym, 
który ukoi każdy ból i da siłę nie pytać „dlaczego to mnie spotkało”? 

Intencją autora jest niesienie pomocy człowiekowi zagubionemu w cierpie-
niu. Tak często ulegającemu sugestii, że jest ono spowodowane jego osobistym 
grzechem. Innym razem nie dostrzegającego obecności Boga w swoim życiu, a 
zwłaszcza czasie choroby. Trzeba mu zatem pomóc nauczyć się rozmawiać z 
Ojcem i odkryć Jego miłość, która stanie się dla cierpiącego siłą i sensem życia. 
Ten świat doznań nie jest bowiem dla pacjenta i jego bliskich środowiskiem 
naturalnym w którym wie jak się zachować. Wszystko jest dla niego nowe i 
inne od dotychczasowego życia. Dotyczy to również przeżyć religijnych. Pozy-
skana wcześniej wiedza jest również zazwyczaj niewystarczająca. Do tej pory 
cierpiącym był ten drugi człowiek często anonimowy. Cierpienie było zatem 
niejako na zewnątrz w bezpiecznym oddaleniu. Można je było oglądać w od-
biornikach telewizyjnych, czytać i rozmawiać o nim. Niewielka pomoc 
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finansowa, czy też drobna przysługa zadośćuczyniła obowiązkowi niesienia 
pomocy. Jakże więc zaufać teraz, że znajdzie się ktoś życzliwy i bezintere-
sowny, kto przekroczy tę granicę obłudy niczym dobry Samarytanin. Ko-
nieczna jest bowiem pomoc nieustanna i całkowite zaangażowanie, a nie tylko 
deklaracja modlitwy być może niewypełnionej przed Bogiem. Czy cierpiący, 
niegdyś niewrażliwy na los drugiego człowieka, nabył moralne prawo do po-
mocy. A może powinien liczyć się z realizacją starożytnej zasady „oko za oko, 
ząb za ząb” (por. Mt 5,38). 

Obecnie zaszła istotna zmiana cierpi bowiem on sam, albo osoba bliska, a to 
zmienia radykalnie stosunek do cierpienia. Stąd też pojawia się tak wiele py-
tań, które w chwilach życia pogodnego nigdy nie zadawał, bo i po co? Po-
trzebna jest mu zatem pomoc w każdym wymiarze życia, a więc również po-
moc religijna i duchowa. Jakże się jednak przełamać, aby porozmawiać z dru-
gim człowiekiem. Lektura tych krótkich rozważań daje mu poczucie bezpie-
czeństwa. Książkę można zawsze odłożyć. Ona nie zapamięta człowieka, nie 
osądzi go i nie wyda na niego wyroku. Przeciwnie, podniesie go na duchu i 
ukaże mu inną perspektywę, której nie zna nawet sam autor. Odsłoni się ona 
czytelnikowi podczas osobistej refleksji nad tekstem i własnym życiem. Duch 
tchnie bowiem, kędy chce… Słowo jest tą szczeliną przez którą przenika do 
serca światło wiary. Będzie ona wzrastać w nim, jak ziarko gorczycy, jeśli tylko 
na to pozwoli mu czytelnik.  

Każdy z poruszanych tematów opisany jest bardzo zwięźle niczym raport le-
karza dyżurnego. W pewnym sensie jest to dobre rozwiązanie, ponieważ cier-
piący nie ma dość sił i cierpliwości do studiowania długich i specjalistycznych 
rozważań. Zamiast wyczerpującej naukowej odpowiedzi otrzymuje szkic roz-
wiązania problemu. Autor stara się bowiem nie wyręczać cierpiącego w jego 
usiłowaniach poznania prawdy licząc bardziej na modlitwę i osobistą reflek-
sję. Nie zawsze postępowanie to jest słuszne. Bywa i tak, że należy udzielić od-
powiedzi krótkiej, ale na tyle zrozumiałej, aby ocalić w człowieku nadzieję i 
pozwolić mu dalej żyć. Czytelnik sam oceni, czy to udało się autorowi. Człowiek 
chory choć ulega subiektywnemu przeświadczeniu, że cierpi w samotności w 
rzeczywistości nie jest pozostawiony sam sobie. W jego sercu i razem z nim 
jest Bóg… 

Pomimo, że niektóre zagadnienia rozważane są z większego oddalenia, to 
jednak towarzyszy im zawsze wezwanie „nie zapomnij o chorym i Chrystusie 
cierpiącym w nim”. To „nie zapomnij” powraca wciąż, jak motyw muzyczny, by 
przypomnieć ostatecznie z całą mocą przekazu, że posługa cierpiącym jest w 
samym Sercu Boga, z niego wypływa i jest prawdziwą „Ewangelią życia”, o 
którą upomina się Kościół od początku swego istnienia. Posługa ta jest służbą 
i zarazem wyróżnieniem trudnym, bo niezasłużonym ze strony człowieka. W 
pewnym sensie można zatem trochę zrozumieć tego, który niczym Szymon z 
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Cyreny czuje się przymuszony do dźwigania cudzego krzyża. Nie rozumiejąc 
bowiem otrzymanej łaski doświadcza upokorzenia. Należy jednak ufać, że to 
wewnętrzne rozgoryczenie zostanie przemienione w dojrzałe duchowe odkry-
cie. Przecież wzgardzony krzyż dźwiga Chrystus. To On jest Zbawicielem i 
wzywa każdego, aby wytrwał z Nim do końca pod Krzyżem. To przecież nie 
będzie trwało wiecznie, tak jak życie na ziemi nie jest wieczne, jak również 
agonia nie trwa w nieskończoność.  

Posługa choremu czyniona z potrzeby serca jest drogą do Królestwa Bożego 
i zarazem wypełnieniem jego obietnicy już tutaj na ziemi. Błogosławieni bo-
wiem Ci, co nie widzieli, a uwierzyli. Nie zobaczyli Chrystusa w sali szpitalnej, 
a jednak uwierzyli, że on tam jest i nie tylko tam, ale wszędzie, gdzie cierpi 
człowiek i umiera… Wielkość tej wiary wypełnia się zatem w rozpoznaniu ry-
sów Chrystusa w ludzkiej twarzy umęczonej bólem życia, pomimo. Ten, kto 
otrzymał ten dar będzie się cieszył, jakby znalazł skarb w roli. Nie przyspieszy 
bowiem kroku, gdy spostrzeże potrzebującego pomocy. Nie wzgardzi niepeł-
nosprawnym i człowiekiem złamanym swoją starością. Nie wykorzysta swojej 
pozycji uprzywilejowanej dobrym zdrowiem, młodością i stanowiskiem.  

Kto jednak świadomie uchyli się od obowiązku niesienia pomocy cierpiącym 
musi liczyć się ze Sądem, bez względu na liczne zasługi na innych polach jego 
życia. Cóż z tego zatem, że pozyska cały świat, jeśli poniesie szkodę na duszy. 
Niech zatem będą przestrogą słowa Chrystusa, grożącego piekłem wszystkim, 
którzy lekceważą cierpiących, poniżają i pozostawiają swojemu losowi (por. 
Mt 25,41). Nie pomogą bowiem pielgrzymki, rekolekcje i słowa zachęty kiero-
wane do innych, jeśli zabraknie osobistej miłości do najsłabszych i potrzebu-
jących pomocy. Chrystus nie pozostawia bowiem cienia wątpliwości, że zba-
wienie każdego uzależnione jest od wypełnienia przykazania miłości.  

Rozważania te napisane z potrzeby serca niech staną się więc umocnieniem 
dla cierpiących i zachętą do niesienia im pomocy ze strony najbliższych, służby 
zdrowia i wszystkich ludzi dobrej woli. 

 
Ks. Lucjan Szczepaniak SCJ  

 
Łódź-Kraków, 12.06.2010 
 
  



6 
 

1. ODNALEŹĆ BOGA W SZPITALU 

1.1. Szpital jest miejscem świętym  

„Wstań” (2009) nr 6(126), s. 16-17. 

W gmachu ogromnego szpitala, 
Pośród podobnych do siebie cierpieniem, 
Potykam się o wspomnienia tych, 
Co choć zasnęli, wciąż we mnie żyją. 
Przeglądam się w minionych chwilach, 
Które zastygły wołaniem o pomoc: 
Czy twój Bóg może mnie uzdrowić? 
A ty, czy wierząc w Niego, możesz mi pomóc? 
 

Szpital jest tym miejscem, za którym nikt nie tęskni i nikt w nim nie chce 
przebywać bez potrzeby. Z drugiej strony, przyciąga wszystkich szukających 
w nim ratunku. Jest to zatem jedno z najbardziej unikanych i zarazem odwie-
dzanych miejsc na świecie, choć powszechnie znane są sytuacje o wiele gorsze 
egzystencjalnie. Chory przebywa w szpitalu i powraca do niego tylko z ko-
nieczności, aż do uzyskania poprawy stanu zdrowia, jeśli to jest możliwe. Na-
tomiast kiedy go opuszcza, towarzyszą mu mieszane uczucia. Doświadcza bo-
wiem radości z odzyskanego zdrowia, a zawodu, graniczącego czasami ze zło-
ścią, w przypadku, kiedy jego stan nie uległ poprawie.  

To miejsce cierpienia nie jest obojętne również dla najbliższych, szczególnie, 
gdy utracili w nim ukochaną osobę. Ponowne przekroczenie progu szpitala 
wywołuje w nich silne wzruszenie nawet po wielu latach. Stąd też potrzebują 
zazwyczaj długiego czasu, aby właściwie ocenić znaczenie wydarzeń, które w 
nim się rozegrały.  

Natomiast dla personelu medycznego szpital jest przede wszystkim miej-
scem pracy zawodowej, jak każde inne. Stąd też jedni służą chorym z powodu 
otrzymywanego wynagrodzenia, inni motywują swoje postępowanie zobo-
wiązaniem wynikającym z przepisów prawa, a jeszcze inni czynią to z powoła-
nia.  

Ten sposób rozumienia wykonywania swoich obowiązków wymaga najwyż-
szych kompetencji fachowych i moralnych oraz całkowitego poświęcenia się 
w służbie choremu człowiekowi. Podobne określenie stosowane jest również 
w odniesieniu do księdza i nauczyciela. Posługując się terminem „człowiek z 
powołaniem”, wyraża się w ten sposób głębokie przekonanie, że wykonuje on 
swój zawód w sposób najbardziej godny, jako swego rodzaju misję. Jest to rów-
nież odpowiedź z jego strony na zaspokojenie potrzeb chorego, przekraczające 
granice obowiązku wyznaczone kompetencjami zawodowymi.  
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Lekarz z powołania traktuje bowiem chorego jako kogoś bliskiego, któremu 
okazuje serce i głębokie współczucie, dla niego gotowy jest zrezygnować z wy-
nagrodzenia, czasu przeznaczonego na wypoczynek, a nawet zaryzykuje dla 
niego zdrowie i życie. W ten sposób powinien postępować zwłaszcza wierzący 
w Boga. Przecież to Chrystus szczególnie troszczy się o chorych, uzdrawiając 
ich i przywracając im godność. Stąd też służba choremu znajduje swoje nad-
przyrodzone uzasadnienie w nauce Chrystusa utożsamiającego się z nim: „By-
łem chory, a odwiedziliście Mnie” (Mt, 25,36). Chrystus uzdrawiając czło-
wieka, będącego jednością duchowo-somatyczną, odpuszcza mu grzechy i 
przywraca sprawność fizyczną (por. Mt 17,14-21). Wskazuje na to opis św. Łu-
kasza: „Cóż jest łatwiej powiedzieć: «Odpuszczają ci się twoje grzechy», czy po-
wiedzieć: «Wstań i chodź»?” (Łk 5,23-25). Konieczne jest do tego wypowiedze-
nie słów przez Jezusa i akt wiary ze strony chorego. To od niej Chrystus uza-
leżnia udzielenie łaski uzdrowienia.  

Misją Chrystusa nie jest jednak pomoc wszystkim chorym, chociaż wielu od-
zyskało zdrowie dzięki Niemu. Cuda mają wzbudzić przede wszystkim wiarę 
w miłość Boga do człowieka, jaką ogłasza i urzeczywistnia Jezus. Ukazuje On 
bowiem człowiekowi prawdziwą drogę, odsłania prawdę i nadaje sens życiu. 
Do tego potrzebna jest jednak głęboka wiara, będąca cennym i rzadkim darem. 
Chrześcijanie uznają okazywanie troski o ubogich i cierpiących za zadanie 
szczególnie ważne. Wpływa to w znaczący sposób również na wierzący perso-
nel medyczny. 

Jan Paweł II uczy, że oprócz rzetelnej terapii i nowoczesnych środków tech-
nicznych, konieczny jest dar samego siebie oraz głęboka i serdeczna relacja 
między lekarzem i chorym (Medycyna a prawa człowieka. Przemówienie do 
uczestników Jubileuszu Lekarzy Katolickich. Rzym, 7.07.2000). Naukę tę konty-
nuuje Benedykt XVI (Miłość do Chrystusa urzeczywistnia się w opiece nad cho-
rymi. Przemówienie do uczestników sesji plenarnej Papieskiej Rady ds. Duszpa-
sterstwa Chorych i Służby Zdrowia. Rzym, 22.03.2007). Źródłem tego daru jest 
miłość chrześcijańska wzorująca się na ewangelicznym przykładzie Dobrego 
Samarytanina. Lekarz katolik jest zatem świadkiem wyższych wartości, które 
powinien dostrzec dzięki głębokiej wierze umocnionej nadzieją.  

Tak rozumie to Papież, rozpoczynając pielgrzymkę do Ojczyzny w 1991 r. od 
odwiedzin Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie, który nazwał 
„sanktuarium ludzkiego cierpienia”. Jest to dla niego miejsce szczególnego na-
tężenia miłości Boga do człowieka, chociaż nie zawsze zrozumianej przez cier-
piącego. Dla Jana Pawła II przyjazd do szpitala nie jest pretekstem do zatrzy-
mania się, omówienia trudnych problemów nękających służbę zdrowia, czy też 
promocji szpitala. W przemówieniu wyjaśnia on, że jest to dla niego: „Praw-
dziwa stacja w znaczeniu religijnym, w znaczeniu kościelnym, a więc jako spo-
tkanie ludzi z Bogiem, z jakąś Jego szczególną tajemnicą oraz przeżycie tej 
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tajemnicy jako oczyszczenie i przygotowanie do stacji następnej” (Przemówie-
nie w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie. Kraków, 13.08.1991 r.).  

Każde bowiem miejsce na świecie, gdzie cierpi człowiek w sposób niezawi-
niony, a zwłaszcza dziecko, jest uświęcone cierpieniem Chrystusa cierpiącego 
z nim i w nim (por. Mt 25,36). Zatem ci wszyscy, którzy traktują szpital jak 
fabrykę, muzeum, plac zabaw, scenę telewizyjną, świetny materiał do repor-
tażu, powinni usłyszeć te same słowa, które niegdyś wypowiedział Bóg do Moj-
żesza: „Nie zbliżaj się tu! Zdejm sandały z nóg, gdyż miejsce, na którym stoisz, 
jest ziemią świętą” (Wj 3,5).  

 
Wielu szlachetnych zapewne pracowałoby w szpitalu, 
Ale twierdzą, że są zbyt wrażliwi na cierpienie. 
Pozostawiają więc tę posługę mniej doskonałym. 
To jest ogromna subtelność ich układu nerwowego, 
Która spowodowała jednak zupełny brak wrażliwości moralnej… 
 
Czy taka postawa podoba się Bogu? 

1.2. Czy pamiętam o Bogu? 

 „Wstań” (2005) nr 6(96), s. 16-17. 

Rodzina pomagając choremu, zazwyczaj szuka kontaktu z wpływowymi oso-
bami, które mogą pomóc w czasie jego leczenia. Stąd też uruchamiane są liczne 
„znajomości”. W tym całym zamieszaniu często nie pamięta się o Bogu, od któ-
rego przecież wszystko zależy: życie, zdrowie i śmierć. W wielu wypadkach 
chory może przyjechać do szpitala duchowo przygotowany – pojednany z Bo-
giem i zaopatrzony Sakramentem namaszczenia chorych, gdy przyjęcie na od-
dział jest zaplanowane wcześniej.  

Podobna sytuacja dotyczy wielu niemowląt, oczekujących na wyznaczone za-
biegi. Powinny one być ochrzczone w rodzinnej parafii, gdyż nie ma do tego 
żadnych medycznych przeciwwskazań. W ten sposób nie traci się cennego 
czasu i oszczędza choremu, lub rodzicom dziecka, dodatkowych przeżyć zwią-
zanych z nową sytuacją. W ich odczuciu czasami kapelan kojarzy się ze zbliża-
jącą się śmiercią i pogłębia lęk przed nią. Dotyczy to zwłaszcza osób przesąd-
nych i powierzchownie praktykujących… 

Dodatkowym argumentem przemawiającym za religijnym przygotowaniem 
przed przyjęciem do szpitala są medyczne tendencje roztaczania nad chorym 
domowej opieki. Stąd też podobne postępowanie powinno być uwzględnione 
i w parafialnej posłudze duszpasterskiej. Wynika to z tego, że naturalnym reli-
gijnym środowiskiem, w którym wzrasta wierzący człowiek, jest jego rodzinny 
dom. Dlatego, jeśli chory przebywa w nim, to opiekę sprawuje proboszcz, który 
dla zapewnienia jej ciągłości powinien współpracować z kapelanem szpitala. 
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Natomiast z posługi religijnej w szpitalu w pierwszej kolejności powinni ko-
rzystać ci, których zaskoczyła choroba i nie mieli czasu na jakiekolwiek wcze-
śniejsze duchowe przygotowanie lub są obłożnie chorzy. Zważywszy na nagłe 
wypadki i zachorowania, stanowią oni liczną grupę, która wymaga szczególnej 
troski. 

W pierwszych dniach pobytu w szpitalu, chory i jego rodzina zazwyczaj są 
zagubieni. Stąd też potrzebują wiele życzliwości i kompetentnej pomocy. Do-
tyczy to również możliwości skorzystania z opieki duszpasterskiej. Wsparcia 
przede wszystkim udziela im pomocniczy personel medyczny, który najdłużej 
przebywa z chorym. Toteż żaden techniczny system informacji nie zastąpi pie-
lęgniarki, która swoją pracą daje świadectwo wiary. To od niej chory i jego ro-
dzina mogą uczyć się właściwych postaw religijnych. Pielęgniarka może zasu-
gerować odwiedziny w kaplicy lub przywołać kapelana.  

Postawa ta, według Jana Pawła II, wynika z tego, że Chrystus „składając sa-
mego siebie w ofierze za nas na krzyżu, […] ustanowił zasady sądu zbawienia, 
objawiając zamysł miłosierdzia Ojca. Ten sąd zapowiada już dzisiaj: utożsa-
miając się z «najmniejszym z braci», Jezus wymaga od nas tego, byśmy Go przy-
jęli i służyli Mu z miłością. W dniu ostatecznym powie nam: «Byłem głodny, a 
daliście mi jeść» (Mt 25,35) i zapyta nas, czy głosiliśmy Ewangelię miłości, czy-
śmy nią żyli i dawali o niej świadectwo” (Przemówienie z okazji jubileuszu nie-
pełnosprawnych. Rzym, 3.12.2000, 6).  

Dlatego chrześcijanie, pracujący zawodowo w opiece medycznej, są powo-
łani, „aby dawać świadectwo o swoich przekonaniach etycznych, szukając nie-
ustannie światła wiary” (Orędzie na IX Światowy Dzień Chorego. Castel Gan-
dolfo, 22.08.2000, 4). Choć spotkanie z Bogiem, dzięki życzliwości wierzących 
opiekunów medycznych, nie jest prostym przywróceniem upragnionego zdro-
wia, to z pewnością umacnia nadzieję, która często jest koniecznym warun-
kiem odzyskania utraconych sił. 

Współcześnie akcentuje się ogromny wpływ psychologicznego wsparcia ze 
strony otoczenia chorego. Nie jest ono jednak dość wystarczające, aby podtrzy-
mać w nim nadzieję, jeśli opiekun sam ją utracił. Dlatego w opiece nad chorym 
tak bardzo potrzeba ludzi silnej wiary, którzy ufając Bogu, potrafią umocnić 
cierpiącego. Ich osobiste świadectwo nieraz więcej znaczy niż terapia. Jest to 
niezwykle trudne, ponieważ życie weryfikuje postawy i bardzo łatwo obnaża 
fałsz i wszelkie udawanie. Stąd też chore dziecko nie wierzy rodzicom, że mo-
dlitwa ma ogromną wartość, gdy oni nie modlą się razem z nim. Niestety, coraz 
częściej można zaobserwować tego rodzaju sytuacje, kiedy dziecko przyjmuje 
Komunię Świętą, a obok siedzi matka lub ojciec i na przykład czytają gazetę. 
Innym razem dziecko jest inicjatorem modlitwy lub prosi rodziców, aby pojed-
nali się z Bogiem… 
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Niektórzy z opiekunów dostrzegają potrzebę modlitwy, lecz sami z niewia-
domych powodów unikają jej, jakoby byli niegodni lub niezdolni do trudnego 
dialogu z Bogiem. Zazwyczaj w takiej sytuacji proszą o nią inne osoby, a prze-
cież modlitwa pełna ufności jest przede wszystkim im potrzebna. Jan Paweł II 
przypomina, że: „Ufność jest nam dziś konieczna bardziej niż kiedykolwiek, 
ponieważ bardziej złożone i problematyczne jest doświadczenie współcze-
snego życia” (Audiencja generalna. Rzym, 11.02.1998, 3). 

 
Nie wiem, czy słowa te są modlitwą, 

Ale tylko takie przychodzą mi do głowy. 

Ojcze, Twój Syn cierpiał, 

Więc zrozumiesz zrozpaczoną matkę. 

 
Z niezrozumiałych powodów wiele osób odkłada posługę religijną na ostat-

nią chwilę, jakoby Bóg nie miał człowiekowi nic do powiedzenia. Niesłusznie 
uważają oni, że pozostanie im dość czasu. Nikt przecież nie może przewidzieć, 
jak będzie przebiegać choroba, zwłaszcza ta terminalna. Dlatego wciąż aktu-
alna jest nauka św. Jakuba: „Choruje ktoś wśród was? Niech sprowadzi kapła-
nów Kościoła, by się modlili nad nim i namaścili go olejem w imię Pana. A mo-
dlitwa pełna wiary będzie dla chorego ratunkiem i Pan go podźwignie, a jeśliby 
popełnił grzechy, będą mu odpuszczone” (Jk 5,14-15). Odpowiedzią na to we-
zwanie jest przyjęcie Sakramentu namaszczenia chorych, który przywracając 
siły duchowe i fizyczne, wskazuje na Chrystusa jako Drogę wiodącą do Życia 
(Jan Paweł II, Jubileusz chorych i pracowników służby zdrowia. Rzym, 
11.02.2000, 4). 

 
Bóg jest mi potrzebny, 

Kiedy coś mnie boli,  

Albo pojawia się nieszczęście. 

W chwilach powodzenia wolę o Nim zapomnieć… 

 

Lecz tego szczęścia jest niewiele, 

Więc znowu chwytam za różaniec… 

Chciałbym inaczej,  

Ale jestem zbyt słaby… 

 

Ojciec słyszy niepokój mego serca, 

Współczuje mi.. 

On nie traci nadziei 

Czekając, kiedy wydorośleję. („Pragnienie Boga”) 
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1.3. ABC posługi religijnej w szpitalu  

 „Wstań” (2005) nr 1(97), s. 16-17. 

Nie każdy chory przyjęty do szpitala jest świadomy, że Konstytucja RP i prze-
pisy z niej wynikające, zobowiązują służbę zdrowia do ułatwienia mu praktyk 
religijnych. Prawo to jest również potwierdzone w polskim konkordacie (Tekst 
Konkordatu Polskiego, w: Konkordat między Stolicą Apostolską i Rzeczpospolitą 
Polską z 28.07.1993 r., red. W. Góralski, W. Adamczewski, Płock 1994, art. 8). 
Stąd też zarząd szpitala lub zakładu opiekuńczo-leczniczego zobowiązany jest 
przez ustawę do zatrudnienia kapelana i wyznaczenia stosownego pomiesz-
czenia na kaplicę.  

W Polsce kapelanem jest ksiądz diecezjalny lub zakonny z parafii, na której 
terenie znajduje się placówka służby zdrowia. Rzadziej duszpasterstwo jest 
zorganizowane jako samodzielna kapelania. Choć podstawy prawne sprzyjają 
posłudze religijnej, to jednak potrzeby chorego nie mogą być w pełni zaspoko-
jone we wszystkich szpitalach. Powodem tego stanu jest niedostateczna liczba 
kapłanów, którzy mogliby oddać się wyłącznie tego rodzaju pracy w pełnoeta-
towym wymiarze. Inną trudnością, która nieprędko zostanie rozwiązana w 
polskim szpitalnictwie, jest również brak stosownych pomieszczeń na kaplicę 
i kancelarię, a wynika to przede wszystkim z lokalowego niedostatku służby 
zdrowia. Toteż w niektórych szpitalach kaplica mieści się w niewielkim poko-
iku, w którym może przebywać naraz zaledwie kilka lub kilkanaście osób. 
Oczywiście i temu problemowi można zaradzić, ale wymaga to wysiłku, aby 
dostrzec potrzeby religijne chorego. 

Lekarz i personel pomocniczy, nawet w tak skromnych warunkach, powinni 
umożliwić choremu uczestniczenie we Mszy Świętej w niedzielę i święta, z wy-
jątkiem sytuacji, kiedy nie pozwala na to stan jego zdrowia lub nie wyraża on 
zgody. Zatem nie jest to wyłącznie sprawa sumienia chorego. Zaspokojenie tej 
potrzeby wymaga rzetelnej informacji, choćby poprzez umieszczenie ogłoszeń 
wewnątrz oddziałów, a jeśli jest taka potrzeba, również ustnego poinformo-
wania. Służba medyczna jest także zobowiązana przywołać kapelana, jeśli jest 
takie życzenie chorego lub jego rodziny, i to nie tylko w chwili umierania.  

Winni oni okazać szczególne zrozumienie i dyskrecję w czasie korzystania 
przez pacjenta z rozmowy duszpasterskiej, niejednokrotnie połączonej z Sa-
kramentem pokuty i Sakramentem namaszczenia chorych. W wielu wypad-
kach może to narażać ich na dodatkową uciążliwość, związaną m.in. z przygo-
towaniem chorego lub przeniesieniem go do innego pokoju, gdzie będą odpo-
wiednie warunki. Potrzeba tutaj dużej wrażliwości ze strony innych chorych, 
aby w tym czasie głośno nie rozmawiać i ściszyć urządzenia multimedialne.  

Bywa i tak, że goście chorego nie potrafią odpowiednio zachować się w czasie 
odwiedzin kapelana. Stąd też warto przypomnieć podstawowe zasady: Kiedy 
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spotykamy kapłana z Komunią św., należy zachować powagę, przeżegnać się i 
wypowiedzieć pozdrowienie. Zwyczaj przyklęknięcia, choć jest pięknym ak-
tem wiary, to ze względów praktycznych rzadko jest stosowany w warunkach 
opieki szpitalnej. Chory przyjmuje Komunię św. pozostając w łóżku, a jeśli stan 
zdrowia na to pozwala, powinien wstać.  

Z kapłanem roznoszącym Komunię św. można rozmawiać, ale raczej na te-
maty związane z posługą religijną. Jeśli jest to możliwe, może on krótko pomo-
dlić się z chorym po udzieleniu Komunii św., zwłaszcza z niepełnosprawnym, 
będącym w podeszłym wieku lub z dzieckiem. W sytuacji, gdy nie ma na to 
czasu, dobrze jest mu przypomnieć o krótkim dziękczynieniu, lub podać go-
tową modlitwę na obrazku, ewentualnie zachęcić do odmawiania różańca. Na-
tomiast należy unikać niestosownych rozmów i zachowania.  

Odwiedziny te nie są też okazją do załatwiania spraw kancelaryjnych i socjal-
nych. W tym wypadku należy umówić się z kapelanem na ponowną wizytę. 
Stąd też dialog nie powinien przybierać charakteru towarzyskiej pogawędki, 
która może stać się źródłem zgorszenia dla postronnych osób, nawet spośród 
personelu medycznego. Nasz stosunek do Eucharystii ujawnia głębię wiary. 
Zatem pożądana jest roztropność i dbałość o szacunek dla Najświętszego Sa-
kramentu, tak ze strony kapelana, jak i chorych.  

W czasie choroby post eucharystyczny jest symboliczny i ograniczony do 10-
15 min., jeśli odwiedziny kapłana są wcześniej zapowiedziane. W przeciwnym 
wypadku ze spokojem sumienia należy przyjąć Komunię św. i uczynić dłuższe 
dziękczynienie. Nie zawsze możliwe jest podanie choremu Komunii św. pod 
postacią chleba. Przyczyną tego są choroby jamy ustnej, gardła, rzadziej prze-
łyku. W tej sytuacji można wykorzystać Krew Pańską przyniesioną choremu 
przez kapłana w małej ampułce. Podaje się ją na jednorazowej plastikowej ły-
żeczce, oczywiście z zachowaniem przepisów liturgicznych. 

Choć wiele już pisano na temat udzielania Sakramentu namaszczenia cho-
rych i jego duchowych owoców, to należy przypomnieć, że można o niego pro-
sić przy każdym pogorszeniu zdrowia i przed każdym zabiegiem. Nie należy 
obawiać się nadużyć w jego stosowaniu, gdyż głęboko zakorzeniony przesąd, 
jakoby było to „ostatnie namaszczenie”, sprawia, iż wielu chorych rezygnuje z 
jego dobrodziejstw. W tej sprawie lepsza jest nawet przesada, aniżeli tak czę-
sto spotykane zaniedbanie. Ze względów praktycznych najlepiej jest przyjąć 
ten Sakrament w parafialnym kościele lub bezpośrednio po przyjęciu na od-
dział. 

Personel medyczny powinien również pomóc choremu w korzystaniu z ksią-
żek i prasy religijnej oraz z programów katolickich, nadawanych przez radio i 
telewizję. Z posług tych nikt nie może być wyłączony, także dzieci. Mają one 
szczególne prawo do katechezy, którą zwykle prowadzą osoby świeckie lub 
siostry zakonne. Osoby zainteresowane pobieraniem nauki religii w szkole 
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publicznej, czy przedszkolu prowadzonym przez administrację państwową 
lub organy samorządu, są obywatelami państwa, którzy na równi z innymi 
mogą oczekiwać od tego państwa lub samorządu pomocy w realizacji swoich 
praw. Stąd też zajęcia te zorganizowane są w ramach obowiązkowego pro-
gramu nauczania dla szkół specjalnych, istniejących przy niektórych szpita-
lach dziecięcych. Pracownicy służby zdrowia powinni zatroszczyć się o to, aby 
poinformować rodziców dziecka o prowadzonej w szpitalu katechezie. Do nich 
należy również wyznaczenie czasu i miejsca na zajęcia katechetyczne. Podczas 
gdy konkordaty przedsoborowe gwarantowały nauczanie religii katolickiej w 
szkołach publicznych jako religii państwowej, to konkordaty posoborowe 
gwarantują katolikom nauczanie religii katolickiej w szkołach publicznych z 
innej racji, tj. z powodu poszanowania prawa rodziców do wychowania swoich 
dzieci zgodnie z własnymi przekonaniami.  

1.4. Niedoceniony sakrament 

 „Wstań” (2009) nr 2(122), s. 16-17. Artykuł na podstawie: „Troska o dziecko umierające w szpi-
talu. Studium z pogranicza medycyny i teologii moralnej, Kraków 2008, s. 148-152. 

Cierpienie spowodowane chorobą lub wypadkiem zaskakuje zdrowego czło-
wieka. Stąd też doświadcza on stanu jakby „uprowadzenia” z rynku, tętniącego 
życiem, na którym znajdował się z innymi ludźmi przeżywającymi swoje rado-
ści i troski. Wbrew własnej woli, przeniesiony jest w świat innych i nieznanych 
mu dotychczas wartości. Daremne są protesty z jego strony, że jest nieprzygo-
towany na tego rodzaju doświadczenie, a tyle spraw jeszcze pozostało mu do 
załatwienia…  

Doświadczenie to może dotyczyć każdego, bez względu na to, kim on jest i jaka 

jest jego przeszłość. Potwierdza to mądrość ludowa w porzekadle: „choroba nie 

wybiera”. Zatem staje się ona udziałem również ludzi pozostających w różnej rela-

cji do Boga. Błędne byłoby więc założenie, że cierpienie pogłębia i umacnia wiarę 

w każdym przypadku. Cierpią bowiem dzieci i dorośli, ludzie wykształceni i prości, 

mądrzy i nieroztropni, uczciwi oraz przestępcy.  

Chociaż nie każdy wierzy w Boga, a tym bardziej nie odwołuje się do Niego w 

cierpieniu, to On jednak nie zapomina o człowieku. Cierpiący jest mu bliski, gdyż 

rozpoznaje w nim oblicze Swojego Syna. Ten wewnętrzny wizerunek człowieka 

może być zniekształcony jego grzechem, ale nie zmienia to faktu, że Chrystus utoż-

samia się z cierpiącym, o czym przypomina opis Sądu (Mt 25,31-46). Pragnienie 

odzyskania zdrowia i pełni sił jest dominujące u wszystkich ludzi. W tym gorącz-

kowym poszukiwaniu zazwyczaj zapomina się o Bogu, który przecież najwięcej 

ma do powiedzenia, bo od Niego wszystko zależy: życie, zdrowie i śmierć. W wielu 

wypadkach chory może przyjechać do szpitala duchowo przygotowany – pojed-

nany z Bogiem i zaopatrzony Sakramentem namaszczenia chorych.  
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Należy przypomnieć, że Sakrament namaszczenia chorych ustanowiony jest 

przez Chrystusa dla cierpiącego, którego życie jest zagrożone. Jest to zatem spo-

tkanie Jezusa, który sam doświadczył cierpienia i śmierci, z człowiekiem cierpią-

cym. Ewangelia wg św. Mateusza ukazuje Chrystusa posyłającego uczniów do 

pracy apostolskiej i nakazującego im: „Uzdrawiajcie chorych, wskrzeszajcie umar-

łych, oczyszczajcie trędowatych, wypędzajcie złe duchy! Darmo otrzymaliście, 

darmo dawajcie!” (Mt 10,8-9). O tym, że uczniowie wypełnili nakaz Nauczyciela, 

świadczy komentarz św. Marka: „Oni więc wyszli i wzywali do nawrócenia. Wy-

rzucali też wiele złych duchów oraz wielu chorych namaszczali olejem i uzdra-

wiali” (Mk 6,12-13). 

Naukę Chrystusa naśladuje i poleca św. Jakub Apostoł: „Choruje ktoś wśród was? 

Niech sprowadzi kapłanów Kościoła, by się modlili nad nim i namaścili go olejem 

w imię Pana. A modlitwa pełna wiary będzie dla chorego ratunkiem i Pan go po-

dźwignie, a jeśliby popełnił grzechy, będą mu odpuszczone” (Jk 5,14-15). Apostoł 

w swojej nauce określa więc materię, formę i skutki duchowe tego sakramentu.  

Namaszczenie nie jest jednak środkiem medycznym, ale nadprzyrodzonym. Moc 

uzdrawiania czerpie zatem z Chrystusa. Sakrament ten nawiązuje do pokuty i po-

dobnie jak bierzmowanie, w pewnym sensie, jest uzupełnieniem chrztu. Eliminuje 

bowiem duchowe osłabienie spowodowane skutkami grzechu.  

Chociaż List św. Jakuba jest dowodem na istnienie ugruntowanej praktyki na-

maszczenia, to jednak wraz z rozwojem chrześcijaństwa stopniowo ona ewoluuje. 

Namaszczenie chorych w pierwotnym kościele dotyczy dwóch istotnych aspektów: 

poświęcenia oleju i nałożenia go na chorego. Większa waga przywiązywana jest 

jednak do poświęconego oleju, zgodnie z wiarą, że została przelana na niego moc 

uzdrowienia. Spodziewano się bowiem poprawy zdrowia, a niekiedy odpuszczenia 

grzechów. Natomiast samo namaszczenie traktowano jako mniej istotne.  

W średniowieczu sakrament ten nosi nazwę „ostatniego namaszczenia”, która od 

Soboru Trydenckiego jest oficjalną nazwą aż do Soboru Watykańskiego II. Z po-

wodu udzielania go tuż przed śmiercią, nosi również nazwę „sakramentu konają-

cych”. 

Sobór Watykański II, powracając do pierwotnej tradycji chrześcijańskiej, poleca 

używać określenia „namaszczenie chorych”; podobnie czyni Episkopat Polski w 

1963 r. Zatem sakrament ten posiada o wiele szersze zastosowanie, niż wskazuje 

nazwa „ostatnie namaszczenie”. Przyjąć go mogą bowiem osoby znajdujące się w 

niebezpieczeństwie śmierci z powodu choroby i podeszłego wieku oraz − jak daw-

niej – w bezpośrednim zagrożeniu utraty życia. Właściwe rozumienie istoty na-

maszczenia chorych wymaga więc akcentowania, że nie jest ono sakramentem 

umierających, chociaż i oni go przyjmują, gdyż tę funkcję pełni Wiatyk. 

Nie należy więc zwlekać z udzieleniem tego sakramentu do chwili pogorszenia 

się stanu zdrowia. Taka postawa byłaby niezgodna z duchem Ewangelii, gdyż Chry-

stus wzywa uczniów do pomocy wszystkim chorym, których namaszczali oni ole-

jem. Byłaby również niezgodna z nauką św. Jakuba, zachęcającego chrześcijan do 
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wzywania kapłanów do chorego w celu wspólnej modlitwy w jego intencji i na-

maszczenia go.  

Celem sakramentu jest jednak nie tylko dobro chorego, ale także całej wspólnoty 

Kościoła. Chrystus czasami dokonuje uzdrowienia ciała, jeśli jest taka wola Jego 

Ojca. Możliwe to jest także dzięki władzy duchowej, udzielonej uczniom przez 

Chrystusa oraz dzięki łasce Ducha Świętego. W ten sposób angażuje się cały Ko-

ściół, pragnący poprzez sakrament namaszczenia ukazać miłość Chrystusa wobec 

chorego.  

 Teologia wskazuje na główne skutki przyjęcia namaszczenia, którymi jest zba-

wienie i umocnienie oraz odpuszczenie grzechów, a jeśli jest taka wola Boga – od-

zyskanie zdrowia lub umocnienie sił. Dzięki temu sakramentowi chory doświadcza 

więc wewnętrznego pokoju i ufności w Miłosierdzie Boże, zwłaszcza w chwilach 

zwątpienia i pokus przeciw nadziei. Przyjęcie go nabiera szczególnego znaczenia 

w opiece paliatywnej. Zapewne nie uratuje już życia umierającemu, chociaż u Boga 

wszystko jest możliwe, ale pomnoży jego siły duchowe i napełni pokojem. Nato-

miast świadome zawierzenie się Bogu wyraża pragnienie bycia z Nim na zawsze.  

Przeżywanie śmierci w duchu wiary jest łaską, ale i świadomym wyborem. Nie 

oznacza jednak, że agonia będzie mniej bolała. Stąd też Kościół zachęca cierpią-

cych do złączenia się z Męką i śmiercią Chrystusa. Łączność ta jest formą uczest-

niczenia w Jego ofierze, co potwierdza św. Paweł: „Teraz raduję się w cierpieniach 

za was i ze swej strony w moim ciele dopełniam braki udręk Chrystusa dla dobra 

Jego Ciała, którym jest Kościół” (Kol 1,24). 

Chrystus odnosząc się z wielką miłością do chorego i szanując jego wolę, udziela 

mu pomocy wówczas, gdy o nią prosi. Udzielenie namaszczenia dziecku uzależ-

nione jest nie od jego wieku, ale od dojrzałości psychicznej. Zatem inicjatywa przy-

jęcia tego sakramentu należy do chorego dziecka i jego rodziców lub opiekunów 

prawnych, jeśli uznają, że przyniesie mu pokrzepienie duchowe. Nie zawsze bo-

wiem jest ono na tyle dojrzałe, aby roztropnie ocenić powagę sytuacji. Wówczas, 

to dorośli opiekunowie są wyrazicielami zgody zastępczej. Sakrament ten można 

przyjmować wielokrotnie, jeśli jest takie pragnienie ciężko chorego.  

W przypadku udzielania Sakramentu namaszczenia dziecku, należy wyjaśnić mu 

jego znaczenie. W przeciwnym wypadku, jego duchowe zaangażowanie może być 

niewielkie. Przygotowaniem pośrednim są codzienne odwiedziny chorych przez 

kapłana i widok udzielanego namaszczenia innemu pacjentowi. Ważnym elemen-

tem duszpasterstwa chorych jest udzielanie Sakramentu namaszczenia we wspól-

nocie wiernych podczas Mszy św., sprawowanej w kaplicy szpitala lub przy łóżku 

chorego.  

W przypadku utraty świadomości przez chorego, namaszczenie udzielane jest na 

prośbę jego najbliższej rodziny lub opiekunów prawnych albo − gdy są nieobecni 

− na prośbę personelu medycznego. Sakrament ten udzielany jest osobie żyjącej i 

wcześniej ochrzczonej. Stąd też, w przypadku wezwania do zmarłego, kapłan 
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powinien zaniechać udzielania mu sakramentu i podjąć z rodziną wspólną modlitwę 

przewidzianą w takiej sytuacji.  

Należy ufać w skuteczność sakramentów (pojednania, wiatyku, sakramentu cho-

rych) do chwili śmierci. W razie wątpliwości, czy osoba jest żywa, czy już nie żyje, 

nie wolno zaniedbać warunkowego rozgrzeszenia i namaszczenia. 

Bóg jednak nikogo nie zmusza do przyjęcia łaski sakramentalnej, zatem nie wolno 

udzielać jej wbrew woli chorego. W przypadku utraty świadomości, należy zasto-

sować wobec umierającego formułę: „jeśli jesteś zdolny przyjąć”, tzn. „jeśli 

chcesz”. Postępowanie to jest wyjątkowe, aby w obliczu śmierci dać mu szansę na 

pojednanie się z Bogiem.  

1.5. Cudowna lekarka w chorobach… 

Na podstawie artykułów: „Cudowna lekarka w chorobach…”, „Wstań” (2001) nr 3(75), s. 16-17; 
„Korony dla Matki Miłosiernej”, „Czas Serca” (2001) nr 6(55). 

Właściwie nie wiadomo, gdzie i dokładnie kiedy została namalowana ikona 
Matki Bożej Nieustającej Pomocy. Wskazywane są dwa prawdopodobne miej-
sca jej powstania, którymi mogą być: Bizancjum lub klasztor Hilmadar (Hilan-
dar) wznoszący się na górze Atos w północno-wschodniej Grecji. W średnio-
wieczu ten rodzaj ikony jest rozpowszechniony na Bałkanach i Rusi. Stąd też 
można przypuszczać, że namalowano go na przełomie XI i XII w. 

Maryja jest dziewicą świętą i niepokalanie poczętą, co sygnalizuje ośmiora-
mienna gwiazda, gwiazda-krzyż namalowane na jej welonie oraz aureola wo-
kół głowy. Potwierdzają to również skróty napisu dwóch słów w języku grec-
kim: „Matka Boga” (MP OY) umieszczone po obu stronach jej głowy.  

Ikona ta jest ilustracją komentarza teologicznego celowo ukazanego przez 
autora w symbolice postaci, znaków i barw. Ten, kto modli się przed tym ob-
razem, doświadcza szczególnego wzruszenia duchowego przechodzącego 
stopniowo w kontemplację tajemnic życia Jezusa i Jego Matki. Poznaje bowiem 
wewnętrznie, że wypełniło się proroctwo zapowiedziane przez Symeona: „Oto 
Ten przeznaczony jest na upadek i na powstanie wielu w Izraelu, i na znak, 
któremu sprzeciwiać się będą. A Twoją duszę miecz przeniknie, aby na jaw wy-
szły zamysły serc wielu” (Łk 2,34-35). Każda matka słysząc takie słowa, do-
świadcza lęku o swoje dziecko. Stąd też autor ikony ukazuje Maryję ukrywa-
jącą w objęciach ukochanego Syna. Swoją prawą dłonią podtrzymuje Jego ręce, 
kurczowo trzymające się Matki, jakby w obawie przed Męką mającą spotkać 
Go w przyszłości. Jest on ubrany w zieloną tunikę symbolizującą boskość i w 
brązową pelerynę oznaczającą człowieczeństwo Chrystusa. Patrząc na Krzyż, 
przez który przyjdzie zbawienie na świat, nie zatrzymuje On na nim spojrze-
nia, lecz wzrok kieruje dalej ku Niebu, którym jest złote tło obrazu.  
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Maryja natomiast nie skupia uwagi na sobie, lecz wskazuje dłonią Jezusa, 
jakby przypominała słowa wypowiedziane niegdyś w Kanie Galilejskiej: „Zrób-
cie wszystko, cokolwiek wam powie” (J 2,5).  

Jej matczyna miłość i godność królewska są jednak bezsilne wobec śmierci 
rzucającej cień na życie Jezusa. W tym celu zostaje zatem użyta symbolika czer-
wieni tuniki zwieńczonej złotym haftem. Jest to również zapowiedź męczeń-
stwa Matki doświadczonej cierpieniem i śmiercią Syna. Czerwony płaszcz za-
rzucą bowiem na Chrystusa skatowanego biczowaniem, a na głowę wcisną Mu 
bolesną koronę z cierni, do ręki zaś włożą trzcinę. „Oto Człowiek” wyszydzony 
przez ludzi pozbawionych uczuć. „Oto Matka” upokarzana, cierpiąca i konająca 
duchowo wraz ze Synem. Rzeczywistość Męki Syna i Matki podkreślają posta-
cie dwóch Archaniołów umieszczonych na górze ikony po obu jej stronach: Mi-
chała po lewej i Gabriela po prawej stronie. Archaniołowie trzymają w dło-
niach okrytych welonem: krzyż, gwoździe, włócznię, trzcinę z gąbką i naczynie 
z octem. 

Maryję pozbawiono bowiem wszystkiego, podobnie jak Jej Syna, z wyjątkiem 
niezachwianej wiary, którą zaznacza symbolicznie ciemnoniebieski welon i 
peleryna. Wiara ta, chociaż wsparta nadzieją i silniejsza od cierpienia, jednak 
nie umniejsza w niczym Jej matczynego bólu.  

Według tradycji sięgającej XVI w. obraz ten ukradziony przez kupca pocho-
dzącego z Krety, podczas sztormu ocalił podróżujących statkiem od utonięcia, 
gdy zaczęli się przed nim modlić do Boga. Opatrzność Boża sprawiła, że po licz-
nych przygodach 27.03.1499 r. trafił do kościoła św. Mateusza Apostoła w Rzy-
mie, gdzie był czczony do czasu zdobycia Rzymu przez Francuzów i zniszcze-
nia świątyni w 1798 r. Przeniesiono go w 1819 r. do kościoła Matki Bożej w 
Posterula, gdzie przez następne lata pozostawał w ukryciu w prywatnej ka-
plicy klasztornej. Dzięki bratu Augustynowi Orsetti (augustianin) i Michałowi 
Marchi późniejszemu redemptoryście, obraz nie został zapomniany. Po latach, 
z inicjatywy Michałowi Marchi przeniesiono go do kościoła redemptorystów 
26.04.1866 r. Obraz został uroczyście ukoronowany koronami papieskimi 
23.06.1867 r., a dzień ten ustanowiono świętem Matki Bożej Nieustającej Po-
mocy. Według tradycji, papież Pius IX polecił redemptorystom: „Uczyńcie ją 
znaną na całym świecie”. Pierwsza kopia obrazu dotarła do Polski w 1883 r.u. 
Kult Matki Bożej Nieustającej Pomocy szerzył na ziemiach polskich redempto-
rysta Bernard Łubieński.  

Historia tego kultu w Instytucie Pediatrii w Krakowie rozpoczyna się 
11.12.1965 r. zanim jeszcze obraz został sprowadzony do szpitala. Dzięki sta-
raniom Kongresu Polonii w USA wraz ze szpitalem zostaje oddane do użytku 
pomieszczenie kaplicy. Władze PRL miały jednak inne plany w stosunku do 
kaplicy. Pomieszczenie jej przeznaczone było przede wszystkim do celów dy-
daktycznych, takich jak: wykłady, szkolenie matek chorych dzieci, pokazów 
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filmów oraz urządzania wystaw i zebrań. Natomiast nabożeństwa sprawo-
wane były okazjonalnie dla chorych i w czasie oficjalnych wizyt delegacji po-
lonii amerykańskiej.  

Członkowie PZPR na określenie tego pomieszczenia używali terminu „ka-
plica wielowyznaniowa”, co miało sugerować tolerancję dla wszystkich religij-
nych wartości, a więc zarazem brak tolerancji w stosunku do każdego świato-
poglądu religijnego. Dzięki zręcznym zabiegom Wydziału do Spraw Wyznań 
Prezydium Miasta Krakowa, w kaplicy praktycznie nie były spełniane posługi 
religijne, choć instrukcja Ministra Zdrowia z 3.12.1956 r. na to zezwalała. W 
uzasadnieniu podawano brak zainteresowania ze strony opiekunów dzieci i 
personelu oraz przepisy sanitarne uniemożliwiające dzieciom odwiedzanie 
kaplicy. Legalistyczne podejście ówczesnych władz do spraw duszpasterstwa, 
było spowodowane z trudem ukrywaną niechęcią do Kościoła. 

W rozwiązanie tej kłopotliwej sytuacji w Instytucie Pediatrii angażuje się 
kard. Karol Wojtyła, ówczesny arcybiskup metropolita krakowski. Zwraca się 
pisemnie 20.01.1971 r. do Jerzego Pękali − Przewodniczącego Rady Narodo-
wej Miasta Krakowa 20.01.1971 r. o spowodowanie, by w kaplicy nastąpiło 
spełnianie posług religijnych stosownie do obowiązujących przepisów praw-
nych. Władze Instytutu Pediatrii, pod naciskiem polonii, w dniu 27.07.1972 r. 
proszą kierownika administracyjnego Komitetu Wojewódzkiego PZPR o po-
zwolenie na ciche poświęcenie kaplicy, aby rozładować napięcie, które mo-
głoby zagrozić dalszemu finansowaniu szpitala przez USA.  

Przełomowym wydarzeniem były protesty „Solidarności” w sierpniu 1980 r. 
Umożliwiły one zniesienie nieoficjalnego zakazu sprawowania praktyk religij-
nych w szpitalu, przynajmniej w pewnym zakresie. Owocem tych przemian 
było również zatrudnienie sióstr józefitek od dnia 1.09.1981 r. oraz szersze 
udostępnienie kaplicy pacjentom i pracownikom. Stąd też Najświętszy Sakra-
ment na stałe pozostał już w kaplicy, która przestała pełnić funkcje sali wykła-
dowej. Umieszczenie metalowego tabernakulum odbyło się jednak dopiero w 
pierwszych dniach smutnej rzeczywistości stanu wojennego. 

Kopia obrazu została sprowadzona do Instytutu Pediatrii Akademii Medycz-
nej w Krakowie w 1986 r. dzięki staraniom józefitki s. Moniki Cebuli. Ikonę 
wykonało małżeństwo artystów z Krakowa: Krystyna Gaber-Czop i Zbigniew 
Czop. Obraz został poświęcony w kościele redemptorystów w Krakowie-Pod-
górzu w dniu 22.06.1986 r. Następnie umieścił go w kaplicy Józef Prochal w 
środę 25.06.1986 r. Tego samego dnia pierwszą uroczystą Mszę św. przed ob-
razem sprawowali księża: Kazimierz Podsiadło, Stanisław Górecki i Michał 
Dziedzic. Uroczystość ta zapoczątkowała nowennę do Matki Bożej kontynuo-
waną do dzisiaj w szpitalu dziecięcym. 

Wówczas w Polsce panowały trudne czasy chylącego się ku upadkowi sys-
temu socjalistycznego. Rozgoryczenie spowodowane minionym stanem 
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wojennym i bieda materialna sprawiały, że ludzie intensywniej poszukiwali 
duchowej siły u Matki Jezusa. Szczególnie była potrzebna chorym i ich opieku-
nom. Kiedy nikt nie mógł już pomóc, zawsze można znaleźć oparcie w Tej, 
która nigdy nie zawiodła… 

W 1995 r. opiekę duszpasterską nad Uniwersyteckim Szpitalem Dziecięcym 
w Krakowie powierzono sercanom, a kapelanem został ks. Lucjan Szczepaniak, 
z wykształcenia lekarz. Nominacja ta nie była przypadkowa, gdyż w 1990 r. 
odbywał on staż specjalistyczny w Klinice Onkologii i Hematologii prowadzo-
nej przez prof. Jerzego Armatę i od tej pory związał się z personelem medycz-
nym i pacjentami. Nowy kapelan wprowadził zwyczaj codziennych nabo-
żeństw różańcowych, sprawowanych po Mszy św. i połączonych z nowenną do 
MB Nieustającej Pomocy. W 1998 r. zastąpił on „Modlitwę rzymską” ułożoną 
przez siebie modlitwą i zatwierdzoną przez Kurię Metropolitalną w Krakowie. 
W czasie nabożeństw odczytywane są wzruszające prośby i podziękowania 
chorych dzieci, ich rodziców i pracowników szpitala. Rocznie składanych 
próśb jest ok. 6-7 tys. Liczne podziękowania przepojone są głęboką wiarą w 
ocalenie przez Boga chorych dzieci za pośrednictwem Szafarki łask wszelkich. 

Obraz usytuowany jest w prezbiterium kaplicy obok centralnie umieszczo-
nego Najświętszego Sakramentu, który jest wystawiony nieustannie przez całą 
dobę. Patrząc na Matkę i Syna, przypominają się słowa Pisma św.: „A obok 
krzyża Jezusowego stały: Matka Jego i siostra Matki Jego, Maria, żona Kleofasa, 
i Maria Magdalena. Kiedy więc Jezus ujrzał Matkę i stojącego obok Niej ucznia, 
którego miłował, rzekł do Matki: «Niewiasto, oto syn Twój». Następnie rzekł 
do ucznia: «Oto Matka twoja». I od tej godziny uczeń wziął Ją do siebie” (J 
19,25-27). 

Jeszcze nigdy w historii dziecięcego szpitala aula im. prof. Leona M. Jakubow-
skiego nie pomieściła tak dużo ludzi, jak w środę 12.09.2001 r., kiedy kard. 
Franciszek Macharski w obecności bp. Jana Szkodonia, ks. Zbigniewa Bogacza, 
prowincjała Polskiej Prowincji Księży Najświętszego Serca Jezusowego, dyrek-
cji szpitala i prawie 100 kapłanów, ukoronował koronami biskupimi obraz 
Matki Bożej Nieustającej Pomocy, czczony w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecię-
cym w Krakowie-Prokocimiu. Korony wykonał Adam Szoniec ze złotych klej-
notów ofiarowanych przez rodziny chorych i pracowników. Tuż przed uroczy-
stością kapelan zaniósł korony do umierających dzieci, które modliły się nad 
nimi, dotykając je swoimi rączkami. W czasie mszy koronacyjnej udzielono ok. 
1300 Komunii św. Pracownicy szpitala zabezpieczający uroczystość podali, że 
wszystkich uczestników w auli i w przylegających korytarzach było ok. 2500. 

Przed tym obrazem w ciągu ostatnich kilkunastu lat modliły się tysiące cho-
rych dzieci, ich rodziców i przygodnych wiernych. Maryja jest bowiem praw-
dziwą Matką dla wszystkich pacjentów i ich opiekunów. Podziękowania wpi-
sywane do ksiąg różańcowych i ustne relacje świadczą o tym, jak trudną do 
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określenia ilość razy, wyjednała u Swojego Syna Jezusa dar uzdrowienia z cho-
roby, uchroniła od śmierci, uprosiła nawrócenie i odpuszczenie grzechów. 

Maryja jest uzdrowicielką chorych i opiekunką strapionych. Stąd też liczni 
pracownicy służby zdrowia i rodzice przed obrazem Matki Bożej rozpoczynają 
swój dzień trudnej i odpowiedzialnej pracy. To właśnie do Niej zwracają się w 
dramatycznych chwilach, kiedy ich dzieciom i pacjentom zagraża niebezpie-
czeństwo i śmierć. Do najlepszej Matki przychodzą studenci medycyny i słu-
chaczki pielęgniarskich szkół, aby wyprosić potrzebne łaski na czas przygoto-
wania się do wymagającego poświęcenia zawodu-powołania. A kiedy podeszły 
wiek zmusza do odejścia na emeryturę, wielu pracowników nadal nie rozstaje 
się z kaplicą szpitala i często odwiedza Jezusa i Jego Matkę. 

Oto jedno z tysięcy wzruszających świadectw wpisanych do księgi podzięko-
wań: „Dwa miesiące temu 21 października, nasz syn Patryk lat 13, dotychczas 
zdrowy, nagle dostał silnych bólów głowy i zaczął słabnąć. Natychmiast został 
przewieziony do szpitala w Limanowej, a następnie do Nowego Sącza gdzie 
wykonano tomograf komputerowy, na którym okazało się, że (syn) ma 
ogromny krwiak w tylnej części głowy. Zaraz zawieziono Patryka do tutejszego 
szpitala. Doktor M. H. po oglądnięciu zdjęć z tomografu powiedział nam, że nie 
będzie Patryka operował, bo są małe szanse powodzenia takiego zabiegu, a 
nam poleci modlitwę jako jedyną szansę. Następnego dnia stan syna jednak się 
pogorszył i Doktor S. K. i przeprowadził operację, gdyż nie było nadziei, że or-
ganizm sam zwalczy chorobę. W czasie operacji razem z żoną modliliśmy się 
tutaj w kaplicy, by Bóg prowadził ręce neurochirurga. 

Po operacji Patryk przez 5 dni był nieprzytomny. Jeszcze przed operacją, jak 
i po, było odprawionych wiele mszy świętych zamawianych przez nas, nasze 
rodziny i naszych sąsiadów, kolegów i koleżanki z pracy, a także dzieci ze 
szkoły syna. Po pięciu dniach Patryk powoli zaczął się wybudzać, po następ-
nych kilku dniach powoli wracały mu siły i zaczął mówić i chodzić. 

Patryk miał czterokrotnie wykonywany tomograf komputerowy. Po czterech 
tygodniach miał mieć zrobione jeszcze jedno badanie na tomografie. Przed tym 
badaniem zamówiliśmy w tej kaplicy Mszę św. o dobry wynik. Tomograf nie 
wykazał żadnych śladów po malformacji naczyniowej (naczyniak), która to 
była przyczyną wylewu. Doktor M. H. powiedział nam, że tak dużego wylewu 
w całej swojej 30-letniej pracy jeszcze nie widział i to, że Patryk przeżył, to ma 
«znamiona cudu», co on może zawsze potwierdzić. 

W czasie miesięcznego pobytu syna w szpitalu, prawie codziennie z żoną na 
zmiany modliliśmy się tutaj w kaplicy na mszach św. i różańcu (na zmiany, bo 
zawsze jedno z nas było przy łóżku Patryka). Dzisiaj dwa miesiące po wylewie 
Patryk jest całkowicie zdrowy, trochę wolniej mówi i nieco mniej wyraźnie, ale 
z każdym tygodniem lepiej. Razem z żoną wierzymy, że nasz syn Patryk żyje i 
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jest z nami tylko dzięki pomocy Matki Bożej obecnej w tym szpitalu w obrazie 
matki Boskiej Nieustającej Pomocy” – Sabina i Jacek W. z Limanowej. 

 
Modlitwa do Miłosiernej Matki z Prokocimia 

 
Matko Boża Nieustającej Pomocy, nasza ukochana Matko. U Ciebie szukają schronienia w naj-

trudniejszych chwilach życia chore dzieci i ich opiekunowie. Tobie zawierzają oni swoje cierpie-

nia, obawy i codzienne troski. 

Ty wypraszasz im łaski, dajesz ukojenie w bólu i prowadzisz do swego Syna. Ty wlewasz w ich 

serca otuchę i nadzieję. 

Miłosierna Matko, wstawiaj się nieustannie za nami we wszystkich naszych potrzebach. Pochyl 

się z miłością nad każdym chorym dzieckiem. Niech zawsze doświadcza Twojej miłości i pomocy 

najbliższych. W swej dobroci uproś mi także u Twego Syna Jezusa Chrystusa łaskę, której tak 

bardzo potrzebuję. Amen. 

1.6. Chrześcijaństwo, czy jego pozory? 

„Wstań” (2010) nr 2(128), s. 16-17. 

Praca w szpitalu skłania do refleksji dotyczącej bycia chrześcijaninem w tym 
szczególnym miejscu. Odnosi się ona w równej mierze do personelu medycz-
nego, jak i do chorych oraz odwiedzających. Rozważania te inspirowane są 
również coraz głośniejszymi głosami obrońców i przeciwników obecności 
Krzyża w miejscach publicznych, a przecież takim miejscem jest również szpi-
tal. Będąc studentem, a następnie młodym lekarzem w czasach realnego socja-
lizmu, daremnie szukałem kaplicy, czy też Krzyża w sali szpitalnej. Opieka 
duszpasterska nad chorymi w szpitalu była wówczas wstydliwie ukrywana, a 
kapelan przemykał korytarzami skoro świt, aby nie drażnić tych, co zawsze 
mieli rację. 

W tych trudnych czasach była ogromna tęsknota za Krzyżem w życiu publicz-
nym, a zwłaszcza w szpitalu, gdyż nadawał on sens ludzkiemu cierpieniu. Cho-
rzy pragnęli również sakramentów, a zwłaszcza Eucharystii. Krzyża nie było 
na ścianach, ale upominał się o swoją obecność w ludzkich sumieniach. W tym 
Znaku zdobywali siłę do życia i godność nie tylko chrześcijanie, lecz również 
ludzie niewierzący, poszukujący prawdy. Krzyż – symbol miłości, pojednania i 
wolności drażnił tylko zniewolonych, a będących na usługach nieprzyjaciół lu-
dzi i Boga.  

Wspominam zatem te chwile, kiedy Krzyż wrócił na swoje miejsce. Tysiące 
spracowanych dłoni, ludzi o czystych sercach, wieszały w całej Polsce ten Znak 
nadziei, ale również „Znak, któremu sprzeciwiać się będą” (Łk 2,34). Nie były 
to puste gesty, ale wyraz wiary i zwycięstwa miłości nad nienawiścią, zwycię-
stwa wolności nad zniewoleniem. Naród nasz przypominał Izraelitów, którzy 
ocaleni zostali z niewoli egipskiej (por. Wj 11,1-10). Niestety, dwadzieścia lat 
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wolności oraz pojawienie się nowego pokolenia, spośród którego wielu otrzy-
mało wszystko zbyt łatwo, zatarło pierwotną tęsknotę za Bogiem i Jego ukrzy-
żowanym Synem. I zły duch powrócił do wolnej ojczyzny z siedmioma gor-
szymi od siebie (por. Mt 12,43-45) (sekularyzacją, materializmem, libertyni-
zmem, promiskuityzmem, seksizmem, poprawnością polityczną i ateizmem). 

Niepokoi jednak zwłaszcza upolitycznienie Chrystusa, który broniąc godno-
ści człowieka, nigdy nie utożsamiał się z władzą ziemską, bowiem Królestwo 
Jego nie jest z tego świata (por. J 18,36). Należy również zdecydowanie przy-
pomnieć „duszpasterzom” bogaczy, że: „[Chrystus] zrobiwszy […] bicz z po-
wrozów, wyrzucił wszystkich ze świątyni razem z owcami i wołami; a tym, któ-
rzy wymieniali pieniądze, pozrzucał monety i powywracał stoły” (J 2,14). 

Był solidarny z człowiekiem od ubóstwa stajni betlejemskiej (por. Łk 2,1-16), 
poprzez zwyczajne życie w Nazarecie (por. Łk 2,52), aż po wyniszczenie na 
Krzyżu, i takim pragnie pozostać. Uczniowie Jego i ich następcy od samego po-
czątku podejmowali to zadanie. Wiara bez uczynków jest bowiem dla nich 
martwa (por. Jk 2,18). Symbole wprawdzie ożywiają wiarę, jednak potrzeba 
człowieka, aby uwierzył i żył według jej zasad.  

Spór o Krzyż jest sporem o uznanie Syna Bożego. Chrystus sam ostrzegał, że 
będzie on dotyczył nawet osób tworzących najściślejszy krąg rodziny. „Odtąd 
bowiem pięcioro będzie podzielonych w jednym domu: troje stanie przeciw 
dwojgu, a dwoje przeciw trojgu; ojciec przeciw synowi, a syn przeciw ojcu; 
matka przeciw córce, a córka przeciw matce; teściowa przeciw synowej, a sy-
nowa przeciw teściowej” (Łk 12,49-53). Zanim Krzyż zostanie bowiem zdjęty 
ze ściany, musi być zlekceważony i zapomniany lub, co gorsze, całkowicie wy-
rzucony z sumienia. Chrystus ostrzega: „Niepodobna, żeby nie przyszły zgor-
szenia, lecz biada temu, który je szerzy” (Łk 17,1). 

Można w pewnym sensie zrozumieć argumenty przeciwników Chrystusa i 
Jego Kościoła, są to bowiem racje księcia ciemności, który od zawsze składa tę 
samą propozycję: „Jeśli więc złożysz mi hołd, wszystko będzie Twoje” (Łk 4,7). 
Nie ma jednak usprawiedliwienia dla osób nazywających się chrześcijanami, a 
ukrywających swoje przekonania z obawy przed utratą korzyści: material-
nych, politycznych, czy też społecznych. Chrystus nie pozostawia wątpliwości: 
„[…] Kto przyzna się do Mnie przed ludźmi, do tego Syn Człowieczy przyzna się 
przed aniołami Bożymi. A kto się Mnie zaprze przed ludźmi, tego i Ja się zaprę 
przed aniołami Bożymi” (Łk 12,8). 

Prawdziwa wiara rodzi się bowiem w czasie próby. „Jeśli chcesz służyć Panu, 
przygotuj się na doświadczenia: umocnij swoje serce, uzbrój się w męstwo, a 
w czasie przeciwności nie poddaj się zniechęceniu; złącz się z Nim i nie odstę-
puj” (Syr 2,1-3). Kto zatem nie ma dość sił, aby przyznać się do Chrystusa przed 
ludźmi, straci jedyną i niepowtarzalną okazję poznania Syna Bożego, podob-
nie, jak panny nieroztropne, którym zabrakło oliwy (por. Mt 25,1-13). 
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Człowiek jako istota społeczna, powołana do życia we wspólnocie z Bogiem, 
nie może zamknąć miłości do Niego w obrębie własnej izby. Życie każdego 
chrześcijanina powinno być czytelnym znakiem ukazującym Tego, który oddał 
za niego życie. Jest to wymóg konieczny odwzajemnienia Miłości (por. Mt 25, 
31-46). Natomiast kompromis ze złem zawiera się wówczas, jeżeli człowiek 
dał się zwieść i stracił z oczu Chrystusa ukrzyżowanego, na którego powinien 
patrzeć nieustannie.  

2. TRUDNE ROZMOWY Z BOGIEM 

2.1. Zrozumieć Boga… 

„Wstań” (2006) nr 2(104), s. 16-17. 

Chciałbym zapytać Jezusa w Niebie, dlaczego: 

− Urodził się dzieckiem, 

− Będąc Panem świata, żył w biedzie,  

− Nie uzdrowił wszystkich, chociaż mógł, 

− Musiał tak bardzo cierpieć. 

Panie, czy nie było innego sposobu na Zbawienie? 

 
Człowiek wiary, doświadczony przez cierpienie, nie tylko pragnie uwolnić 

się od niego, ale również usiłuje odgadnąć zamysł Boga względem siebie i naj-
bliższych (por. Mdr 2,1-18). Czasami ta niepewność dotycząca wyroków Bo-
żych, jest o wiele trudniejsza do zniesienia niż samo fizyczne cierpienie, gdyż 
towarzyszy mu poczucie odrzucenia ze strony Boga. Stąd też zrozumiała jest 
jego skarga: „Jaki ma sens to wszystko, co mnie spotyka: choroba, samotność, 
niezrozumienie, osierocenie, perspektywa śmierci?”. Zapewne nie ma pro-
stych wyjaśnień, gdyż tylko głupcowi wydaje się, że zna odpowiedź na każde 
pytanie (por. Hi 11,7-12), lecz kto nie usiłuje rozmawiać z Bogiem, nie zadaje 
Mu pytań, nie może też liczyć na jakiekolwiek wyjaśnienie. Podejmując z Nim 
dialog, należy jednak przygotować się na niezrozumienie jej. 

Poszukiwanie odpowiedzi na to pytanie towarzyszy człowiekowi od zarania 
jego historii, o czym świadczy choćby skarga osaczonego przez cierpienie 
Hioba: „Obym ja wiedział, gdzie można Go znaleźć, jak dotrzeć do Jego stolicy? 
Wszcząłbym przed Nim swą sprawę i pełne dowodów miał usta” (Hi 23,3-4). 
Próbę zrozumienia podejmują nie tylko prości ludzie, ale również filozofowie 
i teolodzy. Oni także napotykają niespodziewanie wiele trudności, zwłaszcza 
kiedy mają wytłumaczyć to cierpiącemu.  

Wyjaśnienia należy szukać w życiu Chrystusa i Jego nauczaniu, o którym pi-
sze Apostoł narodów: „On, istniejąc w postaci Bożej, nie skorzystał ze sposob-
ności, aby na równi być z Bogiem, lecz ogołocił samego siebie, przyjąwszy 
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postać sługi, stawszy się podobnym do ludzi” (Flp 2,6-7). Jezus zatem realizuje 
odwieczny zamysł Boga, dotyczący powszechnego Zbawienia, który jest prze-
jawem Jego miłości do każdego człowieka. Stąd też wybiera On drogę pokory, 
którą porzuca człowiek nadużywający swojej wolności. 

 Kto więc pragnie Go naśladować, podobny jest do sługi, który nie ma swemu 
panu za złe tego, że po całym dniu pracy nie jest zaraz zapraszany do stołu, ale 
wpierw przygotuje mu posiłek i posługuje (por. Łk 17,7-10). Słusznie zatem 
spostrzega S. Weil (1909-1943), że: „Pokora jest odmową istnienia poza Bo-
giem”. Toteż praktykowanie jej jest w istocie naśladowaniem Chrystusa (por. 
Łk 9,23).  

Do realizacji swojego zbawczego planu „Bóg wybrał właśnie to, co głupie w 
oczach świata, aby zawstydzić mędrców, wybrał to, co niemocne, aby mocnych 
poniżyć” (por. 1 Kor 1,27). Stąd też każdy, kto czuje się skrzywdzony, słaby i 
wzgardzony przez ludzi, zostaje odnaleziony przez Boga. Natomiast, kto szcze-
rze Go szuka, nie może wzgardzić człowiekiem, ale powinien stać się dla niego 
bratem (por. Benedykt XVI, Encyklika «Deus Caritas est». O miłości chrześcijań-
skiej. Rzym, 25.12.2005). W ten właśnie sposób postępuje Chrystus, co więcej, 
przekracza On granicę braterstwa i solidarności, utożsamiając się z każdym 
słabym, cierpiącym i potrzebującym pomocy (por. Mt 25,31-46).  

Stając w obronie pokrzywdzonych, nie waha się grozić surowym sądem tym, 
którzy nie mają dla nich litości: „«Wszystko, czego nie uczyniliście jednemu z 
tych najmniejszych, tegoście i Mnie nie uczynili». I pójdą ci na mękę wieczną” 
(Mt 25,45-46a). Chrystus nie używa jednak siły wobec zła, ale przezwycięża je 
dobrem i pozwala ludziom upokorzyć Siebie, co zapowiada już prorok Izajasz: 
„Podałem grzbiet mój bijącym i policzki moje rwącym Mi brodę. Nie zasłoni-
łem mojej twarzy przed zniewagami i opluciem” (Iz 50,6). Kreśli własnym, nie-
zawinionym cierpieniem, nowy, nieznany dotychczas, program odnowy mo-
ralnej, o czym przypomina św. Paweł Apostoł (por. Rz 12,21).  

Toteż, aby przywrócić godność człowiekowi zranionemu przez grzech, wy-
biera drogę, na której świadomie zgadza się na cierpienie i przyjmuje niespra-
wiedliwy wyrok ukrzyżowania. Niestety, nie rozumie tego człowiek, zaśle-
piony samolubną miłością, któremu obca jest bezinteresowność czynu. Dla 
niego miłość Chrystusa do człowieka jest „głupstwem”, a dla sprawiedliwego 
przeciwnie − ukrytą „mocą” (por. 1 Kor 1,17-19). Jezus, pomimo tego, nie od-
mawia nikomu prawa do zbawienia, chyba że człowiek świadomie wybiera zło, 
ale także wówczas znajduje dla niego słowa usprawiedliwienia i wstawia się 
za nim: „Ojcze, przebacz im, bo nie wiedzą, co czynią” (Łk 23,34). Chrystus za-
tem nigdy nie przestaje kochać, a zwłaszcza jest bratem w chwilach niepowo-
dzenia i zagubienia się na ścieżkach życia, w przeciwieństwie do fałszywych 
przyjaciół. 
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Wobec tego, na przekór przedstawicielom społeczeństwa konsumpcyjnego, 
których nigdy nie brakowało w żadnej epoce, przekazuje człowiekowi tajem-
nicę równowagi wewnętrznej, będącej zapowiedzią szczęścia: „Weźcie moje 
jarzmo na siebie i uczcie się ode Mnie, bo jestem cichy i pokorny sercem, a 
znajdziecie ukojenie dla dusz waszych” (Mt 11,29). Owa cichość i pokora nie 
jest bynajmniej bezsilnością, ale mocą zakotwiczoną w świadomym wyborze 
pokory, jako jedynej drogi, na której można odnaleźć miłość do Boga i ludzi 
(por. Mk 10,45).  

Jan Paweł II wyjaśnia, że: „Pomiędzy tym, co czyni, a tym, co głosi, jest do-
głębna spójność, jednorodność. Jezus nie tylko uczy miłości jako największego 
przykazania, ale sam najdoskonalej je wypełnia. Nie tylko głosi osiem błogo-
sławieństw w Kazaniu na Górze, ale sam jest ich żywym wcieleniem. Nie tylko 
stawia wymaganie miłości nieprzyjaciół, ale sam spełnia to wymaganie w go-
dzinie ukrzyżowania […]” (Katecheza. Jezus Chrystus: Świadek wierny. Rzym, 
8.06.1988).  

 
Nie rozumiem Cię Boże 

− Wybacz mi. 

Nie umiem kochać jak Ty. 

Jestem niepojętnym uczniem. 

Jeśli trzeba − doświadcz mnie, 

Ale ostrożnie, abym wytrzymał próbę… 

2.2. Modlitwa w cierpieniu 

„Wstań” (1999) nr 2(62), s. 16-17. 

„Modlitwa jest azylem każdej troski”. Św. Jan Chryzostom 

  

Doświadczenie ciemności i opuszczenia, przez bliskich i Boga, stanowi nieu-
nikniony etap zmagań wewnętrznych rodziców w czasie choroby ich dziecka. 
Ta wewnętrzna walka stanie się zwycięstwem, jeśli człowiek zaakceptuje Boże 
działanie a właściwie pozorny brak działania, w najgłębszej sferze swojej psy-
chiki. – Tam gdzie świadomość i silna wola nie zawsze mogą panować nad 
uczuciami... W tej walce pośród mroków własnego ducha pozostaje jednak 
iskra nadziei, że w ciemnościach bardzo blisko cierpiącego stoi Ktoś – choć Go 
nie widać. 

Modlitwa wówczas często nie jest zbliżaniem się do najlepszego Ojca, lecz 
koncentracją na swoich dramatycznych problemach. Za wszelką cenę człowiek 
pragnie stać się „panem” swojego Boga, uprosić Go, a jeśli trzeba nawet zmusić 
do uległości. Wówczas Bóg nie może się sprzeciwić jego woli. Jeśli człowiek 
według jakże często subiektywnego sądu uzna swoje postępowanie za jedynie 
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słuszne, to Bogu nie pozostawia żadnego pola do dialogu. On musi zaakcepto-
wać, to co człowiek wybrał... 

Dwunastoletni pacjent, wielokrotnie reanimowany, leży na sali intensyw-
nego nadzoru. Rodzice proszą, aby ksiądz modlił się z nimi o szczęśliwą śmierć 
dla dziecka, dla którego – według nich nie ma już ratunku... Wcześniej prosili o 
zdrowie dla chłopca, a teraz gdy nie ma szans o śmierć, aby długo on i oni nie 
cierpieli... Brakło tylko kilku słów, by modlitwa była pokorna: „Panie, niech się 
stanie wola Twoja”. 

Towarzyszenie ciężko choremu dziecku, kiedy praktycznie nic więcej nie 
można już dla niego zrobić, jest jednym z najbardziej przykrych doznań psy-
chiki i ducha, w której napięcia są tak wielkie, że tylko sami rodzice mogą uchy-
lić rąbka jej tajemnicy. Kto raz powiedział Bogu „tak”, musi się liczyć z tym, że 
będzie prowadzony ciemnymi dolinami, w których jest mało światła, a panują 
tam raczej półmrok i chłód. 

Taka postawa jest punktem zwrotnym w modlitwie, która może w człowieku 
ocalić nadzieję. Ciemność i wewnętrzne rozdarcie spowodowane cierpieniem 
nie są wyłączną konsekwencją naszych win osobistych, a przynajmniej nie 
jako prosty rachunek złego i dobrego postępowania. Bóg nie pełni roli „proku-
ratora”, ale jest Miłosiernym Ojcem, „który nie chce śmierci grzesznika, lecz 
żeby się nawrócił i miał życie”. Bóg nie doświadcza dzieci za domniemane lub 
rzeczywiste winy rodziców. To już zostało wyjaśnione przez Chrystusa, ale cią-
gle jest trudno uwierzyć w Jego bezgraniczną miłość do nas słabych ludzi. 

„Jezus przechodząc obok ujrzał pewnego człowieka, niewidomego od uro-
dzenia. Uczniowie Jego zadali Mu pytanie: «Rabbi, kto zgrzeszył, że się urodził 
niewidomym – on czy jego rodzice?» Jezus odpowiedział: «Ani on nie zgrze-
szył, ani rodzice jego, ale [stało się tak], aby się na nim objawiły sprawy Boże. 
Potrzeba nam pełnić dzieła Tego, który Mnie posłał, dopóki jest dzień. Nadcho-
dzi noc, kiedy nikt nie będzie mógł działać. Jak długo jestem na świecie, jestem 
światłością świata». To powiedziawszy splunął na ziemię, uczynił błoto ze 
śliny i nałożył je na oczy niewidomego, i rzekł do niego: «Idź, obmyj się w sa-
dzawce Siloam» – co się tłumaczy: Posłany. On więc odszedł, obmył się i wrócił 
widząc” (J 9,1-8). 

Nie należy doszukiwać się kary za grzech osobisty, choć powtarzamy za św. 
Janem Apostołem: „Jeśli mówimy że nie mamy grzechu, to samych siebie oszu-
kujemy i nie ma w nas prawdy”. Cierpienie ma swoje źródło w potężnej dys-
harmonii grzechu pierworodnego. W chwilach refleksji i większego niż do tej 
pory rozeznania na modlitwie widać wyraźnie , że wszystko, tak dobro jak i 
miłość okazywana Bogu i ludziom, były skażone egoizmem. To była praca dla 
własnego królestwa zamiast dla Królestwa Bożego. Człowiek powoli zaczyna 
rozumieć, że wszelkie dobro, jakie całe życie czynił i przez które zyskał sobie 
względy innych ludzi, było życiem dla siebie. Boże światło wzmocnione przez 
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cierpienie nieubłaganie odsłania faryzeusza. Żeby choć wiedzieć, że ta obez-
władniająca świadomość grzechu jest następstwem wejścia w strumień Bożej 
Miłości, to nie byłoby to takie bolesne. Jednak w takich chwilach dostrzega się 
wyłącznie ciemność. 

Reakcja chorych dzieci i ich rodziców jest bardzo dynamiczna i obejmuje całą 
osobowość stanowiąc maksymalną mobilizację psychiki, a jednocześnie para-
doksalnie potrafi stać się zagrożeniem ludzkiej nadziei wpychając człowieka 
w objęcia rozpaczy. Ten kto do tej pory walczył o życie dziecka nie wątpiąc w 
zwycięstwo, staje pokonany nie przez chorobę i śmierć, ale przez samego sie-
bie. To co najcenniejsze wiara i nadzieja wymykają się mu, jest bezradny jak 
dziecko w ciemnym pokoju. 

To biblijny Hiob skarżył się: „Ciebie błagam o pomoc – bez echa. Stałem, a nie 
zważyłeś na mnie. Stałeś się dla mnie okrutny. Uderzasz potężną prawicą. Po-
rywasz, zezwalasz unosić wichrowi, rozwiewasz moją nadzieję. Wiem, że mnie 
prowadzisz do śmierci wspólnego miejsca żyjących” (Hi 30,20-23). Taką 
skargę płynącą z głębi serca matki lub ojca zranionego śmiertelnym zagroże-
niem można usłyszeć najczęściej. 

Bóg tym, którzy zwracają się do Niego z ufnością może dać pokrzepienie nie 
tylko poprzez dłonie lekarza. To pokrzepienie zwane uzdrowieniem znajdo-
wano w Lourdes, Fatimie, na Jasnej Górze i w wielu innych sanktuariach. Czę-
ściej jednak spotykano się tam z umocnieniem duchowym, gdy światło łaski 
pozwalało znaleźć moc, aby przyjąć bolesny ciężar choroby i nie odrzucić go 
jako bezużyteczne narzędzie tortur. 

Bogu nie można narzucać swojej woli. Boga można prosić o spełnienie się 
Jego woli, co wcale nie oznacza, że modlitwa człowieka jest daremna.  

Jeżeli człowiek dźwiga cierpienie otwarty na Boga, gotowy do trudnego dia-
logu, staje się ono cierpieniem „nadprzyrodzonym” i stopniowo, choć wcale nie 
jest lżej, to poczucie osamotnienia ustępuje miejsca świadomości szczególnego 
„wybraństwa”. Jednak dobrowolne otwarcie się na Boga nigdy nie jest jedno-
razowym aktem woli. Musi być z uporem powtarzane każdego dnia i ciągle jest 
zagrożone rozpaczą. 

Proces oczyszczania, który ma przywrócić człowieka Bogu, dokonuje się nie-
ustannie w każdym z nas, nawet w tym, kto się Go zapiera, ponieważ działanie 
Boga nigdy nie ustaje. On „puka cierpliwie do drzwi serca” każdego człowieka.  

Aktywność Boga w najtrudniejszych chwilach ludzkiego życia jest zadziwia-
jąca. On wchodzi w człowieka w pełnej miłości tęsknocie, by się z nim zjedno-
czyć i podpowiada: „Cierpienie nie jest celem życia. Jest tylko bolesnym środ-
kiem wiodącym do poznania Miłości po drugiej stronie naszej egzystencji”.  

Bóg nie wyjaśnia cierpienia, w wielu wypadkach nie odejmuje go człowie-
kowi, ale wypełnia swoją obecnością. Ze strony człowieka chodzi o otwarcie 
się, powierzenie siebie, pozwolenie Bogu na oczyszczenie, przyzwolenie na te 
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najtrudniejsze chwile… Spotkanie tych dwojga, zanim zostanie przełamany 
wszelki opór, niesie ze sobą cierpienie, strach i ból. 

Trudności z modlitwą i zaufaniem do Boga może przeżywać starsze dziecko 
i dorosły. To „zaburzenie życia wewnętrznego” może też każdy przezwyciężyć, 
choćby jego siły witalne byty znikome. Zbliżenie się do Boga nie jest zależne 
od sił fizycznych czy też duchowych. Świt Zmartwychwstania budzi się wów-
czas kiedy pojawia się myśl: „Chcę być blisko Ojca – nawet w ciemnościach we-
wnętrznych”. 

Kiedy Bóg podchodzi w chorobie do człowieka bardzo blisko, często wywo-
łuje to lęk i obawę, że właśnie tam Boga nie ma. Jest to iluzja, gdyż Bóg jest i to 
jeszcze „mocniej”. 

Modlitwa w czasie choroby i umierania jest czymś najtrudniejszym dlatego, 
że może ocalić zaufanie do Boga. Zły duch atakuje ją z różnych stron a i nie 
małą rolę odgrywa ogólne wyczerpanie i psychotyczne złudzenia. Pokusy ja-
kich doświadczają chore dzieci są najcięższego gatunku i dręczą te małe umy-
sły z przedziwną logiką. Atak jest przypuszczony na wiarę, nadzieję i miłość. 

Kiedy dziecko jest chore, to dla rodziców tylko ono zaczyna się liczyć, cier-
pienia innych są jakby mniej ważne, co jest zresztą naturalne. Ale gdy dziecko 
umrze, to można wyczuć nie ukrywaną pretensję: „dlaczego moje dziecko 
umarło, właśnie moje – dlaczego?”. 

Świadectwa rodziców i ich dzieci też mogą przyprawić o zawrót głowy. Bóg 
wielokrotnie daje im łaskę intuicyjnego poznania sensu cierpienia. Tego po-
znania które z mozołem odkrywane jest w czasie studiów teologicznych. Bo 
przecież choroba, ból, zmartwienie, samotność, depresja z pewnością same w 
sobie są niechciane przez Boga, ale Bóg daje możliwość człowiekowi wybrania 
znaczenia tego doświadczenia i jakby nadania mu własnego imienia. Nic nie 
jest z góry przesądzone. Każda tragedia, może stać się okazją do pogłębienia 
człowieczeństwa i zbliżenia się do Boga.  

2.3. Czy Bóg mnie kocha? 

 „Wstań” (2005) nr 6(102), s. 16-17. 

Jedno z najtrudniejszych pytań, jakie może zadać chory swojemu opieku-
nowi, brzmi: „Czy Bóg mnie kocha, skoro tak bardzo cierpię?”. Kto choć raz w 
swoim życiu musiał na nie odpowiedzieć, zapewne odczuł wewnętrzny niepo-
kój, że ma do czynienia z trudną do wyjaśnienia tajemnicą, którą zna tylko 
Bóg… 

 
Dzień dobiega końca 

Jak tu rozmawiać z Bogiem? 

Wszystko mnie boli, 
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Nie słuchają mnie myśli. 

Zamiast Ojca obejmuję rozpaloną noc, 

Nie będę miał pięknych snów. 

Ojcze, pomóż przetrwać do rana… 

   

Ciężko chory człowiek stawiający Bogu pytania, zazwyczaj nie słyszy odpo-
wiedzi lub jej nie rozumie. Wówczas odczuwa ogromne osamotnienie. Stąd też 
w tych dramatycznych okolicznościach oczekuje pomocy od służby zdrowia i 
od kapelana. Są oni dla niego tymi, którzy „reprezentują” Boga. Dla nich zada-
nie to jest niezwykle trudne, ponieważ ich wiara jest podawana ciężkiej próbie. 
W tej sytuacji nie można udzielić odpowiedzi wymijającej. Chory nie oczekuje 
od opiekuna zaspokojenia ciekawości w sposób intelektualny, lecz świadectwa 
życia przejawiającego się w czynieniu dobra i zaufaniu do Boga, nawet wbrew 
nadziei. Pacjent bardzo szybko demaskuje powierzchowność wiary i weryfi-
kuje wszelkie półprawdy, którymi posługuje się jego opiekun. Nie jest to 
trudne dla niego, ponieważ wcześniej może wielokrotnie sam tak postępo-
wał…  

Natomiast człowiek, który nie traci ufności w cierpieniu, niczym biblijny 
Hiob, potrafi bez słów przekazać cząstkę swojej wiary, swojego „ja” zakotwi-
czonego w Bogu. Stąd też słusznie spostrzega B. Pascal (1623-1662) pisząc, że: 
„Boga czuje serce, nie rozum. Oto czym jest wiara: Bóg dotykalny dla serca, nie 
dla rozumu”.  

Odpowiadając na pytanie o sens cierpienia, zwłaszcza niezawinionego, warto 
pamiętać o spostrzeżeniu holenderskiego filozofa B. Spinozy (1632-1677), że: 
„Lęk nie może istnieć bez nadziei, ani nadzieja bez lęku”. Skoro chory boi się 
odrzucenia spowodowanego gniewem Boga, to świadczy o jego ogromnej tę-
sknocie za miłością. Istotnym elementem rozmowy z chorym jest uświadomie-
nie mu, że doświadczane przez niego cierpienie nie musi być skutkiem osobi-
stego grzechu. Dotyczy to zwłaszcza dziecka i jego rodziców. Pomijam oczywi-
ste sytuacje, kiedy taki związek istnieje, np.: cierpienie spowodowane jest wy-
padkiem samochodowym, gdy sprawca był w stanie nietrzeźwym.  

Odparcie zarzutu, że „choroba jest karą”, nie jest łatwe, gdyż przekonanie to 
towarzyszy człowiekowi od zarania historii zbawienia. Ten sposób myślenia 
reprezentują przecież przyjaciele Hioba. „Cierpienie w ich oczach ma sens wy-
łącznie jako kara za grzech, wyłącznie więc na gruncie sprawiedliwości Boga, 
który odpłaca dobrem za dobro, a złem za zło” (por. Jan Paweł II, List apostolski 
«Salvifici doloris». O chrześcijańskim sensie ludzkiego cierpienia. Rzym, 
11.02.1984, 10). Stąd też człowiek napotyka nieprzezwyciężalną trudność, gdy 
chodzi o cierpienie niezawinione, a takim jest przecież każde cierpienie 
dziecka. Stanowi ono poważne wyzwanie dla Izraelitów i podważa wiarę w do-
broć Boga. Ten sposób myślenia o Bogu przetrwał dziesiątki wieków, aby uze-
wnętrznić się w buncie Konrada, bohatera „Dziadów” Adama Mickiewicza: 
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„Kłamca, kto Ciebie nazwał Miłością, Ty jesteś tylko Mądrością” (por. L. Łysień, 
„Pojęcie Boga po Auschwitz” H. Jonasa, PS 31(1999) nr 5(49), s. 5-6.). 

Problem ten próbuje ukazać w innym świetle prorok Izajasz poprzez opisa-
nie cierpienia niewinnego Sługi Jahwe (por. Iz 53,1-12). W ten sposób czyni on 
wyłom w interpretacji przyczyn cierpienia. Dopuszcza również istnienie cier-
pienia, które nie jest skutkiem grzechu osobistego. W ten sposób przygotowuje 
nowe pokolenia na przyjście Chrystusa, którego cierpienie jest najbardziej nie-
winne, najbardziej bezgrzeszne pośród „Hiobów” wszech czasów. Jeśli u każ-
dego człowieka, nawet świętego, możemy doszukiwać się znamion grzechu, to 
przecież Syn Boży jest naprawdę bez grzechu. Stąd też jako jedyny nie zasłu-
guje na cierpienie i śmierć. Na cierpienie nie zasługuje również jego niepoka-
lanie poczęta Matka, u której mogą szukać ratunku wszystkie zrozpaczone 
matki.  

Chrystus jednak nie korzysta z usprawiedliwienia, ale cierpienie przyjmuje 
dobrowolnie i z miłością: „[…] Za grzechy nasze, i nie tylko nasze, ale również 
za grzechy całego świata” (1 J 2,2). Poprzez takie pragnienie i poprzez takie 
cierpienie bez winy, Chrystus dokonuje odkupienia świata. Moc odkupieńcza 
cierpienia tkwi w miłości (Jan Paweł II, Sens cierpienia w świetle Męki Chry-
stusa. Katecheza. Rzym, 9.11.1988). Zatem jedynie słuszną odpowiedzią udzie-
loną Hiobowi i wszystkim niewinnie cierpiącym jest ta, że Bóg nie opuścił czło-
wieka, ale z nim i w nim cierpi (por. H. Jonas, „Pojęcie Boga po Auschwitz” H. 
Jonasa). 

 
Prosiłem o miłość 

− Otrzymałem krzyż… 

Prosiłem o mądrość 

− Poznałem swoją słabość. 

Prosiłem o cud 

 − Stał się, zaufałem… 

2.4. Milczenie Boga 

 „Wstań” (1999) nr 4(64), s. 16-17. 

Jeśli Bóg istnieje… 

Nie pozwoli zgasnąć nadziei. 

Dotknie mego serca 

I delikatnie uzdrowi. 

 

Jeśli Bóg istnieje, 

Będzie milczał, gdy boli 

I nie uczyni cudu, 

By do mnie nie stać się podobnym. 

 

Jeśli Bóg istnieje, 
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Spóźni się odrobinę, 

Abym mógł spotkać rozpacz, 

I z nią porozmawiać. 

 

Jeśli Bóg istnieje, 

Nie będzie mi tłumaczył śmierci, 

Lecz opowie, czym jest życie 

I prawdziwa radość. („Jeśli Bóg istnieje…”) 

 

Osobiste przeżycie obecności Boga pośród cierpiących i doświadczenia z 
pracy z rodzicami najciężej chorych dzieci, skierowane są do ludzi, którzy sta-
nęli na krawędzi rozpaczy, a ich krzyk bólu w subiektywnym odczuciu odbija 
się od „kamiennego nieba”; Bóg zamknął się jak w „twierdzy”. Te opisane do-
świadczenia mogą gorszyć tych, których nie dotknął ten ostatni ból, którzy 
mają wszystko poukładane, a wiara nie nastręcza im żadnych trudności… 

W szpitalu jestem „uszami Boga” i słucham skarg do Niego kierowanych. Naj-
częstszą pretensją jest żal z powodu „milczenia Boga”, który widzi cierpienie i 
ogromne zmaganie się z życiem i śmiercią, i nic nie odpowiada. Bóg w mnie-
maniu człowieka nie reaguje ani na modlitwę, ani nawet na skargi bliskie prze-
kleństw… 

„Gdzie jest ten Bóg, o którym mówią, że jest dobry, gdy patrzę na moje 
dziecko i nie mogę mu pomóc? ” – skarży się matka. 

Ojciec Święty w swoim apostolskim liście o chrześcijańskim znaczeniu cier-
pienia Salvifici doloris, podejmuje tę trudną próbę udzielenia odpowiedzi: 
„Zdarza się czasem, że pod ciężarem dotkliwego i nieznośnego cierpienia ktoś 
czyni wyrzut Bogu, oskarżając Go o niesprawiedliwość; skarga cichnie jednak 
na ustach tego, kto wpatruje się w ukrzyżowanego, który cierpi „dobrowolnie” 
i „niewinnie”. Nie można stawiać zarzutów Bogu solidarnemu z ludzkimi cier-
pieniami!”. 

Jakże często zajęci ratowaniem swoich bliskich, nie rozpoznajemy Boga, 
który nie tylko „siedzi” przy łóżku chorego, ale w nim samym cierpi i walczy o 
życie.  

 
Spotkałem Boga i nie poznałem: 

Był prostym człowiekiem. 

Nie chciał ode mnie prawie nic, 

Tylko czasu i współczucia dla chorych. 

 

Uznałem Go za głupca, 

Pobiegłem szukać w zakrystii i w kościele. 

Tam mi powiedzieli, że Bóg przed chwilą wyszedł. 

Zdenerwowany spytałem – dokąd?! 

 

Kościelny bezradnie rozłożył ręce. 

Ściszonym głosem, jakby wstydził się, wykrztusił: 

Panie, nie wiem, ale mówią, 
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Że On odwiedza umierające dzieci. („Gdzie jest Bóg?”) 

 

Boga nie słyszymy, ponieważ nie oczekujemy Jego odpowiedzi płynącej z 
serca cierpiącego człowieka, a także z naszego serca przepełnionego współ-
czuciem. Szukamy Go na zewnątrz, zupełnie nie dostrzegając, że od dawna za-
jął się nami i naszymi chorymi. 

Skupienie pomagające usłyszeć Boga może być refleksją, gdzie On w tej 
chwili jest jako Ten „solidarny z cierpiącymi”. Odpowiedź jest zaskakująca – 
Bóg jest w tobie, jest w twoim dziecku. On czyni tyle dla ciebie, ile ty czynisz 
dla innych, ile ludzie pomagają tobie, twojemu dziecku, twojej cierpiącej bli-
skiej osobie. Jeszcze raz chciałoby się powtórzyć za Ojcem Świętym: „Czy nie 
widzisz cierpiącego Chrystusa w twoim bracie, i co czynisz dla niego?”. 

Czy nie słyszysz skargi Boga w głosie twojego cierpiącego dziecka? 
 

Przy piersi trzymała trupka, jakby go karmiła, 

– Gdzie jest Bóg? − spytała księdza… 

W twoich ramionach, 

− Usłyszała odpowiedzieć… 

 

On jest nieżywy? 

– Nie, On wciąż umiera… 

Dlaczego więc na to pozwolił? 

– Bo na krzyżu z miłości pękło Mu serce… („Pękło Mu serce…”) 

 
Bóg milczy i jest bezczynny o tyle, o ile my milczymy i jesteśmy bezczynni. 

Natomiast jeśli jesteśmy blisko człowieka cierpiącego, jeśli go otaczamy 
wszechstronną opieką, to choćby nie było nadziei na wyzdrowienie, poprzez 
nasze czyny usłyszy i zobaczy on Boga. 

Jak mawiał bł. Alojzy Orione, trzeba nam „służyć w ludziach Synowi Człowie-
czemu”. Człowiek, który zamknie się w świecie tylko swojego cierpienia, może 
usłyszeć wyłącznie cierpiącego i uwięzionego Boga w swoim sercu. Wówczas 
odczuwa, że nad nim, a właściwie w nim, jest „kamienne niebo”. 

 
Mój syn umiera i bardzo cierpi, 

Wyszeptała matka. 

Po chwili dodała, 

Czy to jest sprawiedliwe? 

 

Gdzie jest ten dobry Bóg, 

O którym ksiądz tyle mówił? 

– Jest w tobie i twoim synu, 

Usłyszała odpowiedź. 

 

– Co więc dla niego robi? 

Uczynił wszystko, co jest w Jego mocy; 

W tej chwili z nim umiera… 
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− Kto z nas ludzi to zrobi? … („Bóg umarł”) 

2.5. Czy Bóg mnie lekceważy? 

 „Wstań” (2008) nr 2(116), s. 16-17. 

Panie, pozwól odpocząć i ukryj mnie w Swoim Sercu.  

Odzyskam w Nim siłę i ruszę dalej – przyrzekam.  

Nie zakłócę spokoju niewinnym  

– nie opowiem im o cierpieniu.  

Ucieknę do Twojego miasta,  

ale niech straże nie będą zbyt czujne.  

A kiedy się w nim znajdę  

– zaczerpnę jej dla innych i powrócę, 

By pomagać i dodawać im otuchy… 

 
Wciąż powraca do nas problem cierpienia, zwłaszcza w kontekście miłości 

Boga do człowieka, w którą wówczas tak trudno jest uwierzyć. Niewiele jest 
bowiem osób potrafiących zaufać Ojcu pomimo ogromnego poczucia krzywdy. 
Każdego dnia miliony osób we wszystkich językach świata zadają to samo py-
tanie: „Czym Cię obraziłem Panie, że doświadczasz mnie okrutnym cierpie-
niem?”. Skarżą się chorzy, opuszczeni przez bliskich, starcy, prześladowani, 
wygnani z domu rodzinnego, torturowani i mordowani, cierpiący z powodu 
nałogów i niemoralnego życia bliskich im osób, i ci wszyscy, których trudno 
byłoby wymienić. Poszukują oni rozpaczliwie, niczym Hiob ze Starego Testa-
mentu, związku pomiędzy osobistym grzechem, a krzywdzącą ich decyzją ze 
strony Boga. Zazwyczaj nie znajdują wyjaśnienia i doświadczają osamotnienia, 
w którym zaczynają podejrzewać Boga o brak miłości. Skoro człowiek jest 
wierny swojemu Stwórcy, a On zezwala na tę tragedię, to z pewnością nie jest 
On dobry. Ból dodatkowo potęguje milczenie ze strony Boga, podejrzewanego 
przez cierpiącego o lekceważenie jego dramatycznego położenia. Cierpiący bo-
wiem z przerażeniem spostrzega, co wcześniej nie go obchodziło, że całkiem 
dobrze powodzi się ludziom niesprawiedliwym i zuchwałym. Zatem rozgory-
czenie osiąga stopniowo natężenie trudne do zniesienia. Jako logiczna konse-
kwencja pojawia się więc wniosek: Bóg jest i może pomóc, ale nie interesuje 
Go mój los. 

Bóg podejmuje ten trudny dialog z człowiekiem i przenosi go w inny wymiar 
teologicznomoralny. Otóż, nie usprawiedliwia się On na sposób ludzki poprzez 
użycie argumentów nie pozostawiających żadnych wątpliwości. Nie przypo-
mina On człowiekowi również tych wszystkich wydarzeń z przeszłości, kiedy 
ratował cały rodzaj ludzki, jak i pojedyncze osoby. Zatem Bóg sam w Osobie 
Jednorodzonego Syna pozwala, aby dotknęło Go cierpienie tych, którzy nie 
mają siły dalej żyć. Wkracza w ich wewnętrzną przestrzeń doświadczenia 
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duchowego naznaczonego cierpieniem, utożsamiając się z nimi. Poznaje zatem 
i przezwycięża to cierpienie, łącznie z agonią i aktem śmierci, od wewnątrz do-
świadczenia ludzkiego, niedostępnego dla innych.  

Miłość i współczucie człowieka do drugiej osoby realizują się w zewnętrz-
nym akcie relacji „ja” do drugiego „ja”. Stąd też i współodczuwanie może mieć 
tylko taki charakter. Ile razy słyszymy, jak np. kochająca matka pyta lekarza, 
czy jej dziecko cierpi, gdy jest w stanie utraty świadomości. Ona przecież tego 
nie wie, a jej cierpienie jest zewnętrzne w stosunku do cierpienia kochanego 
przez nią dziecka. Chrystus natomiast utożsamiając się z cierpiącym, doświad-
cza jego cierpienia, i to w każdym wymiarze, również fizycznym i psychicznym.  

Jawi się więc niespodziewana odpowiedź, która zaskakuje i zawstydza. Bóg 
nie lekceważy człowieka, bo w ten sposób musiałby lekceważyć Swojego Jed-
norodzonego Syna. A przecież zarzut obojętności na cierpienie jest jednym z 
najdramatyczniejszych argumentów obciążających Boga. Podnoszony jest on 
zwłaszcza wobec dramatu ofiar totalitaryzmu nazistowskiego i komunistycz-
nego. Gdzie zatem był Bóg, kiedy ginęli niewinni bez prawa do sprawiedliwego 
procesu i obrony, gdzie On był, kiedy krwawi siepacze, zaślepieni szaleństwem 
nienawiści, mordowali wszystkich, nie dając najmniejszej szansy na przeżycie? 
Chrystus był z nimi, był w nich, a ze Synem jest Ojciec, przecież nie opuściłby 
Go.  

W ten sposób Bóg w Osobie Chrystusa pozwolił się dotknąć człowiekowi i 
zranić. On wyzwolił nas z kajdan grzechu, zwyciężył śmierć, a to pozornie bez-
sensowne cierpienie, które nie powinno się zdarzyć, zostało w sposób trwały 
wpisane w Dzieło Odkupienia. Szatan przeklął człowieka i wszystkie miejsca, 
w których on cierpi. Bóg ofiarą Chrystusa i tych wszystkich, których cierpienie 
jest wpisane w Jego zbawcze Dzieło, odkupił, a miejsca cierpienia i kaźni 
uświęcił, podobnie jak swój krzyż. 

Stąd też z każdym cierpiącym i w każdym z nich jest Chrystus. Jeśli człowiek 
nie chce zjednoczenia z Chrystusem w swoim cierpieniu, cierpi jeszcze bar-
dziej i potęguje cierpienie Chrystusa, a swoje zbawienie czyni niepewnym. Na-
tomiast, gdy próbuje zaufać Bogu pomimo wszystko, otwiera niebo nie tylko 
dla siebie, ale również i tym, którzy w poczuciu głębokiej krzywdy zwątpili w 
dobroć Boga. On cierpiąc, nauczył nas nie tracić nadziei w cierpieniu. 

2.6. Modlitwa ciemnej doliny 

 „Wstań” (2008) nr 5(119), s. 16-17. 

„Chociażbym chodził ciemną doliną, zła się nie ulęknę” (Ps 23,4). 

 
Na początku cierpienia myśli zazwyczaj same biegną do Boga. Stan ten wów-

czas sprzyja modlitwie. Następuje zatem mobilizacja sił duchowych i 
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ponawianie prośby: „Usłysz głos mego błagania, gdy wołam do Ciebie […]” (Ps 
28,2). Człowiek ufa, że jego prośba zostanie wysłuchana i to bardzo szybko. 
Ponawia więc niecierpliwie modlitwy, pielgrzymki i ofiary. Angażuje również 
innych do wspólnej modlitwy. W tym czasie idealizuje on rzeczywistość. Stąd 
też nie przyjmuje prawie żadnych racjonalnych argumentów. Przekonuje sam 
siebie, że wszystko będzie dobrze i oczekuje cudu. Wysiłki te podtrzymują w 
nim nadzieję i umacniają wiarę. Potrafi więc iść, podobnie jak Piotr za Jezusem, 
po falach wzburzonego jeziora swojego życia (por. Mt 14,22-33). 

Problemy pojawiają się jednak wówczas, kiedy cierpienie nie ustępuje, a ze 
strony Boga nie ma żadnej czytelnej dla niego odpowiedzi. Doświadczenie to 
przypomina wędrówkę ciemną doliną (por. Ps 23,4), wypełnioną bólem fizycz-
nym, bezsilnością i wątpliwościami. Wówczas człowiek uświadamia sobie da-
remność swoich wysiłków. Zastanawia się, czy potrafi się modlić, czy jego mo-
dlitwa ma jeszcze sens? Zwątpienie wydaje się powoli zwyciężać pierwotną 
gorliwość i pozornie silną wiarę (por. Jk 4,8). Stopniowo porzuca modlitwę i 
przyjmowanie sakramentów. Wprawdzie mówi, że wierzy, ale nie posiada już 
tej wewnętrznej pewności. Coraz częściej doświadcza bowiem stanu rozterki 
wewnętrznej, czy trwać przy Bogu, pomimo trudności, czy szukać pomocy 
poza Nim. Człowiek ostatkiem sił woła, jak niegdyś Piotr: „Panie ratuj mnie!” 
(Mt 14,30). Jeśli jego prośba jest szczera, to może usłyszeć w swoim sumieniu 
odpowiedź: „Czemu zwątpiłeś, małej wiary?” (Mt 14,31).  

Jak więc zachować się w tak trudnym położeniu? Przede wszystkim należy 
zachować cierpliwość, gdyż jej źródłem jest Bóg (por. Rz 15,5). To ona jest siłą 
duchową, pozwalającą wytrwać w przeciwnościach i uciskach. Kiedy braknie 
cierpliwości, to każda minuta wydaje się nieustannym cierpieniem, które za-
czyna panować nad człowiekiem i go obezwładniać. Natomiast cierpliwość od-
wraca uwagę od zajmowania się samym sobą. Wówczas człowiek nie wybiega 
myślą w przyszłość, która go przeraża, chociaż jest przed nim zakryta. Nie roz-
waża też przeszłości, a zwłaszcza popełnionych błędów. Cierpliwość pozwala 
bowiem zmieścić się w chwili obecnej i napełnić ją sobą. Ten krótki przedział 
czasu stawia przed człowiekiem wymagania, którym potrafi sprostać. Kto 
uwierzy w siłę cierpliwości, potrafi znieść wiele. 

Nie można jednak być cierpliwym bez miłości, bo to właśnie ona jest cier-
pliwa (por. 1 Kor 13,4). Człowiek pozbawiony miłości, może − co prawda − 
trwać w przeciwnościach, ale jego postawę cechują: zaciętość, mściwość, roz-
goryczenie i brak litości. Te negatywne cechy dają również siłę, ale tylko na 
krótki czas. Ich skutkiem jest zazwyczaj autoagresja i agresja kierowana na ze-
wnątrz. Człowiek taki staje się nieznośny i kryje się w złowrogim milczeniu. 
Tylko nieliczni wybrańcy mają do niego dostęp, gdyż pozostałe osoby odrzuca, 
ponieważ nie podzielają jego sądów.  
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W istocie jest on bardzo nieszczęśliwy, a jego stan wewnętrzny jest żałosny, 
chociaż uważa się za uosobienie doskonałości. Wciąż więc przekonuje siebie i 
innych, że nic nie ma sobie do zarzucenia. Stąd też, aby zmusić otoczenie do 
zainteresowania swoją osobą, mnoży swoje cierpienia, kolekcjonuje je, z upo-
dobaniem o nich opowiada, jeśli znajdzie słuchacza. Jeśli ktoś chce mu pomóc, 
to zaczyna tą osobą manipulować. Brak miłości w cierpieniu prowadzi bowiem 
do różnego rodzaju zaburzeń duchowych, a czasami i psychicznych. 

Nade wszystko trzeba jednak zachować wiarę. Jest ona tym fundamentem, 
na którym można odbudować każdy zrujnowany duchowy dom i dźwignąć się 
z cierpienia psychofizycznego lub moralnego, spowodowanego grzechem. Stąd 
też zrozumiała jest prośba uczniów Chrystusa: „Przymnóż nam wiary” (Łk 
17,5). W odpowiedzi usłyszeli: „Gdybyście mieli wiarę jak ziarnko gorczycy, 
powiedzielibyście tej morwie: «Wyrwij się z korzeniem i przesadź się w mo-
rze!”, a byłaby wam posłuszna»” (Łk 17,6). 

 
Panie, dlaczego pojawiasz się i znikasz? 

Przez chwilę jestem z Tobą, 

By znowu odczuwać samotność… 

Nie ukoi jej drugi człowiek 

– Będący pełen myśli o sobie… 

Jak w nim mam rozpoznać Ciebie, 

Powiedz jak? 

2.7. Bóg tak nie chciał… 

„Wstań” (2000) nr 2(68), s. 16-17. 

Problem winy i kary za nią, wciąż do mnie wraca jak refren. Szpitalny konfe-
sjonał podobny jest do starej rybackiej łodzi, o którą biją spienione fale nieu-
danego życia. Ludzie przychodzą i odchodzą, a kompleks winy, jak zapomniany 
bagaż, czeka na nowych właścicieli, którzy nieświadomi problemu wydają za-
ciekłą walkę samym sobie. 

Jedni wprost mówią, że ciężką chorobę dziecka kojarzą z karą za popełnione 
lub domniemane zło. Inni bardzo skrupulatnie pragną oczyścić swoją duszę, a 
na koniec spowiedzi, po ojcowsku poinformowani, że Bóg ich kocha i nie karze 
ich dziecka, zaczynają płakać. Te łzy świadczą nie tylko o szczerym żalu za 
grzechy, ale o głębokim przeświadczeniu, że choroba dziecka ma związek z ich 
nie odpokutowaną winą. 

Takie myślenie zachowuje wszelkie pozory gorącej wiary w Boga, ale jest 
bardzo niebezpieczne: wypacza wizerunek kochającego i miłosiernego Ojca, 
który przecież wybaczył marnotrawnemu synowi i na jego cześć wydał ucztę, 
zapraszając licznych gości. Sakrament pokuty zamiast być kojącym lekar-
stwem dla zranionego sumienia, staje się narzędziem niezliczonych tortur. 
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Każda następna spowiedź sprawia, że rodzice zaczynają gorączkowo koncen-
trować się na sobie, zamiast opiekować się dzieckiem. Po licznych i nieudanych 
próbach uwolnienia się od odpowiedzialności za popełnione zło, człowiek za-
czyna rozpaczać: „Bóg mi nigdy nie wybaczy. Bóg nie jest wcale Ojcem, skoro 
karze mnie chorobą dziecka. A może Boga wcale nie ma?”. 

 
Przez świat Anioł szedł  

I gołym duszom ciała rozdawał. 

Zdrowe i chore w koszyku miał,  

Te słabe wstydliwie na samym dnie chował. 

 

Kiedy już wszystkie rozdał, 

Zatrzymało Go smutne dziecko, 

I płacząc zapytało: 

Dlaczego mi dałeś z cukrzycą ciało? 

 

Anioł chciał coś powiedzieć, 

Lecz ze wzruszenia zaczął jąkać się: 

− Kochane dziecko brakło mi zdrowych,  

Ale ludziom nie wierz, że Bóg tak chciał…. („Bóg tak nie chciał”) 

 
Boga nie trzeba bronić, ale On nie chciał choroby, cierpienia i śmierci. Nie da 

się wszystkiego wytłumaczyć, choć i takich można na świecie spotkać, którzy 
„od Boga lepiej wiedzą”. Bóg jest Ojcem, który oddał swojego Syna na śmierć, 
aby nas uratować. I tylko to się liczy. Gdy jest już bardzo źle, patrzę na Krzyż i 
wiem, że nic nie rozumiem, z wyjątkiem tego, że umierający Jezus musi do sza-
leństwa kochać, a Jego Ojciec nieskończenie cierpieć.  

Kiedy nic nie jest w stanie wyrwać mnie z obłędu braku zaufania do Boga, to 
muszę spróbować dostrzec Jezusa w cierpiącym dziecku. 

 
Czy nie widzisz, że jest mi źle? 

− Spróbuj mnie zrozumieć.  

Nie zmuszaj mnie do uśmiechu, 

Ale przytul i bądź cicho. 

 

Obejmij i nie puszczaj, 

A może głos mego serca usłyszysz, 

Który ci powie, 

Że kochać, to znaczy wytrwać. („Spróbuj zrozumieć”) 

 
W nielicznych wypadkach poczucie winy jest tak silne, że spycha człowieka 

na krawędź samozniszczenia: 
 

Trzydzieści lat mam, 

Męża, dzieci i przyjaciół. 

Mimo to winna czuję się, 

Tak dalej nie mogę żyć. 
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Jak ptak już w oknie stałam, 

Smutny wiatr życia w twarz mi wiał. 

Płakać nie mogłam, 

Łzy wyschły. 

 

Nie mam siły żyć, 

Nie mam siły bać się. 

Nie umiem kochać, 

Nie potrafię w dół skoczyć! 

 

Niech ksiądz powie – 

Czy to jest rozpacz? 

Czy na nowo nauczę się płakać? 

Czy znowu będę kochać? 

 

− Nie skacz – wytrwaj! 

Nadzieja potrafi zakwitnąć nawet na lodzie. 

Zamiast się zabić – żyj! 

I innych naucz odważnie śmiać się. („Rozpacz”) 

 

Kiedy człowiek cierpi i rozpacza, nie potrzebuje złotych rad, setek cytatów z 
mądrych książek i ciągłego zasłaniania się Panem Bogiem. Matka i ojciec, gdy 
mają serce rozdarte, bo patrzą na powolne umieranie swojego dziecka, wciąż 
zadają to samo pytanie, choć czasami nie wypowiadają go na głos: Przyjacielu, 
powiedz nam, czy kiedykolwiek tak naprawdę rozpaczałeś i czy tam w tej prze-
paści bez żadnego światła i otuchy zawierzyłeś Bogu?  

Uleczyć cudzą rozpacz i nauczyć zaufania do Boga można tylko w jeden spo-
sób – szczerze w cierpieniu płacząc i nie wątpiąc w Jego dobroć. 

 
Dziewczynka umierając bardzo cierpiała, 

Nie wypowiedziała słowa skargi. 

Tylko jak Chrystus szeptała: 

− Boże mój, Boże, czemuś Mnie opuścił? 

 

Kiedy po jej śmierci skryłem się w kaplicy,  

Drewniany Chrystus krwawo pocił się… 

Jego puste oczodoły były pełne łez, 

A z lipowej rany wypłynęła kropla krwi.  

 

Nic nie mówiłem, 

I On nic do mnie nie powiedział. 

Ale zapłakałem, 

I znowu tak bardzo mnie w środku bolało… („Drewniany Chrystus”)  
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3. BLASKI I CIENIE OPIEKI NAD CHORYM 

3.1. Uciec przed śmiercią 

„Wstań” (1999) nr 3(63), s. 16-17. 

Na rozstaju szpitalnych dróg, 

Spotkałem małe zapłakane dziecko. 

Bardzo chcę, lecz nie mogę go ująć za dłonie. 

Nie mogę go przeprowadzić przez domu rodzinnego próg. 

 

− Do lepszego świata dziecięcych marzeń. 

Do bezkresnych pól niewinnych zabaw. 

Do słońca smacznego jak bochen chleba. 

Do świeżych jak zerwane maliny wrażeń. 

 

Wybacz mi, kochane dziecko, 

Nie mam dość sił, 

Aby cię objąć i ochronić. 

Nie mam dość sił, 

Aby od śmierci obronić. 

 

Kochane dziecko, ty się do mnie ostatni raz uśmiechasz, 

Słońce kładzie swoją ciepłą dłoń na twojej twarzy. 

Ostatni raz pieści kosmyk twoich włosów, 

Ostatni raz liczy twój przerywany oddech. 

 

– To koniec? 

Nie, to początek twojego Życia i mojej walki z rozpaczą. 

− Kochane dziecko, wróć i pomóż, 

Przedwcześnie postarzałemu doktorowi. („Dziecięca eroica”) 

 
Do Bożej „szkoły” cierpienia, wbrew swojej woli, zostałem „zapisany” na po-

czątku moich medycznych studiów. Fascynacja sztuką lekarską – marzenia o 
byciu kimś więcej niż „Doktor Judym”– popychały mnie nie tylko do bardzo 
intensywnego pochylania się nad akademickimi podręcznikami, ale także nie-
cierpliwego zaglądania w oczy pacjentów i w nich szukania odpowiedzi na 
wciąż to samo pytanie: „Skąd i dlaczego jest cierpienie?”. 

Dopóki choroby i śmierć były obok mnie i dotykały nieznajomych osób, po-
trafiłem je w jakiś sposób „zaakceptować” i nie buntować się. Bóg jednak chyba 
nie lubi obojętnych, stojących z boku, mających na wszystko „złote rady” − jak 
przyjaciele biblijnego Hioba. Dał więc poznać ambitnemu studentowi, i to w 
bardzo osobisty sposób, czym jest zmaganie się z cudzą śmiercią. Dał łaskę, 
aby już na początku drogi do zawodu lekarza zrozumieć, że człowiek nie 
wszystko potrafi – nie jest „Panem życia i śmierci”.  
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Próba był bardzo silna, musiałem zająć stanowisko wobec prawdziwych 
wartości, takich jak Bóg, życie, godność człowieka, jego umieranie, i skonfron-
tować je z własnym postępowaniem. Stało się to w ciągu kilku godzin, które 
miały zadecydować o moim dalszym życiu. Zaskoczony przez śmierć, pochyla-
łem się nad gasnącym życiem kolegi dziecięcych zabaw, którego nie potrafiłem 
uratować dla jego żony, matki i braci. Jak zwykle śmierć była bardzo sprawna, 
doskonale znała swoje „rzemiosło.” Wiele nocy nie spałem – miałem o czym 
myśleć… 

Tych wyborów bałem się i do takich wyborów nie byłem przygotowany, a 
przynajmniej nie w pełni… Był wówczas w Polsce stan wojenny, także zmusza-
jący do głębokiej refleksji – swoistego rachunku sumienia, który mógł być za-
kończony wyrzuceniem z uczelni za nieprawidłowe „polityczne myślenie”. 

Kiedyś przypadkowo spotkanemu księdzu zadałem pytanie: „Dlaczego czło-
wiek cierpi i umiera?”. Po chwili zastanowienia z prostotą odpowiedział: „Nie 
zrażaj się, szukaj odpowiedzi, może znajdziesz kapłana lub innego człowieka, 
który ci to wyjaśni, ja nie potrafię – to jest tajemnica”.  

To pytanie, pełen bólu, powtórzyłem przyjacielowi – pracownikowi nauko-
wemu Akademii Medycznej – oczekiwałem człowieczeństwa i współczucia. On 
zaskoczył mnie odpowiedzią – była tchórzliwa i cyniczna: „Po co się zastana-
wiać! Po co cierpieć. Jest ci ciężko, idź użyj sobie z kobietą…”. Nie poszedłem, 
ogarnął mnie wstyd – długo nie mogłem mu przebaczyć, wracała do mnie cią-
gle myśl: „To on, mój przyjaciel jest taki «pusty»– dlaczego?”. 

Pojawiła się pokusa rezygnacji i zawrócenia z tej drogi, która stała się trud-
niejszą niż przewidywałem. Zawierzyłem rozterki tej, której ufałem – mojej 
matce. – Prosta kobieta odpowiedziała: „Kto raz się cofnie, zawsze będzie się 
cofał – musisz dokonać wyboru…”. Nie uległem kuszeniu, ale od tej chwili za-
cząłem z niepokojem i wielkim wysiłkiem szukać śladów Boga w chorobie i 
umieraniu ludzi, którym towarzyszyłem, a Bóg jakby się przede mną ukrywał. 

Nie wiem, co On o tym myślał, ale sądząc po wydarzeniach, w których uczest-
niczyłem, chyba przyjął moją dobrą, choć zalęknioną wolę. Pamiętam, jak 
drżący prosiłem Go: „Panie, daj łaskę, abym już nie spotkał się sam na sam ze 
śmiercią, bo boję się, że nie wytrwam i ucieknę…”. Bóg wysłuchał modlitwy, 
ale dał inną odpowiedź niż się spodziewałem – nie uchronił od osobistych spo-
tkań ze śmiercią. Kiedy kolejny człowiek umierał wydawało mi się, że Bóg się 
spóźnia, jak Jezus do ciężko chorego Łazarza, ale kiedy już przyszedł i stanął 
nad umarłym, zawsze płakał i ja też płakałem, choć ze łzami kryłem się – wów-
czas uważałem to za słabość.  

Po latach poszukiwań na modlitwie Boga i samego siebie, zmianie sposobu 
myślenia i życiowych wartości, świadomie, choć nie bez lęku – stałem się to-
warzyszem umierania wielu ludzi. W tym czasie byłem już lekarzem i nie z 
chęci rezygnacji, ale wyboru nie do końca jeszcze zrozumianego i nadal 
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poddawanego ciągłym próbom, myślałem o życiu zakonnym i kapłaństwie, 
jako ewolucji wcześniejszych decyzji. 

Pierwsze miesiące w zakonnym zgromadzeniu uświadomiły mi, że tego wy-
boru dla mnie dokonał Ktoś inny, Ktoś, Kto wzruszył się na wieść o śmierci 
przyjaciela Łazarza…  

Znowu w sposób bardzo osobisty towarzyszę w chorobie i umieraniu zaprzy-
jaźnionych osób, kilku spośród nich nie mogłem jako lekarz uratować. Pamię-
tam, jak po nieudanej reanimacji 44-letniego księdza, który uległ rozległemu 
zawałowi serca, od nowa z niepokojem pytałem Boga i samego siebie w semi-
naryjnej kaplicy: „Czy to jest przypadek?”. On jak zwykle milczał, ale „krnąbr-
nego” ucznia wciąż ćwiczył, co pewien czas stawiając go u wezgłowia odcho-
dzących ludzi. 

Nigdy wcześniej nie myślałem, że Bóg może być samotny – opuszczony przez 
wszystkich – a jednak tak jest… Nie odkryłem tego na drodze krzyżowej w ko-
ściele, ale tuż obok murów seminarium. Tam w małej drewnianej chacie umie-
rała chora na raka samotna kobieta. Nigdy nie zapomnę jej spojrzenia i pyta-
nia: „Czy Bóg jest? Czy wie o moim cierpieniu?”. 

Przyszedł czas kapłańskich święceń, wkrótce wyjechałem jako wikary na 
pierwszą moją parafię. Bóg czekał na mnie z nową niespodzianką… Pod koniec 
trzeciego miesiąca pobytu, proboszcz w moich ramionach umarł na zawał 
serca. Na imię miał tak samo jak ja… W nocy znowu nie spałem, pewnie ze stra-
chu i żalu, myślałem, i to dużo… Byłem już pewien, że Bóg powtarza mi ciągle 
tę samą informację, której nie chcę zrozumieć i zaakceptować: „Życie jest 
święte, a śmierć domaga się obecności osób bliskich i kochających – dlaczego 
uciekasz i nie chcesz dać swoich umiejętności, swoich dłoni, swojego „ja”– 
serca? Dlaczego uciekasz przede Mną?”. 

Proboszcza pochowano – ja się poddałem, gdyż nie miałem już siły walczyć. 
Zrozumiałem, że to nie ja układam sobie życie, i to od dawna. Przestałem bać 
się o siebie i zacząłem uważniej słuchać tego cichego Głosu, który potrafi dać 
życie i zabrać je. 

Bóg jest Ojcem, przez rok dał mi odpocząć od śmierci, ale nie od chorób w 
klasztorze, gdzie żartobliwie ujmując, jednym z głównych zajęć młodych kan-
dydatów do zakonu jest „drapanie sumienia” – przed złożeniem pierwszych 
ślubów. 

Przeczuwałem, że długo tam nie będę… I tak się stało. Od kilku lat jestem 
kapelanem chorych dzieci – to jest łaska. Tego, czego sam do tej pory nie prze-
myślałem, chore dzieci, ich rodzice i pracownicy szpitala mnie uczą. 

Przyznaję, w cierpieniu byłem niecierpliwy, ale odchodzące dzieci uspokoiły 
mnie… Gorączkowo zadawałem pytania: „Czy Bóg mnie słyszy?”. One o to nie-
często pytają, bo skoro osoba kochająca je słyszy, to i także dobry Bóg. A więc 
mam być „uszami” Boga. – Jakie to trudne, nie mówić, tylko innych słuchać; a 
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ksiądz chciałby, żeby wciąż go słuchano! Wydaje mu się, że ma tyle do powie-
dzenia, że na tylu rzeczach się zna, że wszyscy na niego czekają… 

Użalałem się nad sobą myśląc, że może los jest dla mnie zbyt surowy. To prze-
dziwne, ale dzieci mniej myślą o sobie niż dorośli… Nie twierdzę, że nie ma w 
nich egoizmu, ale jest go mniej. Myślę, że w chwili umierania trudno byłoby mi 
zdobyć się na troskę o osoby odwiedzające, czy mają na czym usiąść, czym się 
poczęstować – dzieci to potrafią. A przecież to my dorośli jesteśmy doświad-
czeni, wykształceni, opanowani… 

Byłem przy śmierci kapłanów i ze wstydem przyznaję, że nie zawsze – w 
emocjach ratowania człowieka – pamiętano o sakramentach, dlatego do głębi 
wstrząsały mną słowa odchodzących dzieci: „Proszę księdza, dlaczego mamu-
sia i tatuś nie przyjmują Pana Jezusa?” − Natychmiast jednak dodawały słowa 
usprawiedliwienia – „oni są dla mnie bardzo dobrzy”. 

Nie chcę nikogo gorszyć, ale szczerze przyznaję, że mało jest we mnie tej de-
likatności dla Jezusa, którą mają dzieci. One boją się przystąpić do Komunii św., 
ponieważ uważają, że pod wpływem środków narkotycznych mogły zachować 
się nieodpowiednio… Dawniej, to może takie zachowanie lekceważyłbym, te-
raz już nie. Liczę wciąż na to, że uproszą mi łaskę, żebym był do nich choć odro-
binę podobny, choć wiem, że do końca jest to niemożliwe. Kiedy przychodzą 
chwile refleksji, przypominam sobie słowa Jezusa: „Jeśli nie staniecie się jak 
dzieci…”. 

Myślę też, że Serce Boga jest podobne do serca umierających dzieci. Kiedyś 
ciężko chory chłopczyk, w obecności swojego ojca, rozpoczął ze mną dziwny 
dialog na temat spraw ostatecznych.− „Wie ksiądz, ludzie idąc do Boga, zosta-
wiają swoje ciała na wieszaku w szatni u św. Piotra, a on otwiera Księgę Życia 
i czyta: Ksiądz był dobry, punktualny – idzie do Nieba. Tata był kochany – idzie 
do Nieba. Mama nigdy mnie nie opuściła – idzie do Nieba, itd…”. 

− „A czy ktoś według ciebie nie wejdzie do Nieba?” – zapytałem . – „Tak − 
odpowiedział – źli ludzie”. 

Przykład chorych dzieci może być ukojeniem dla tych, którzy cierpią na po-
kusę ucieczki od łóżka chorego człowieka lub skrócenia mu życia.  

Tylko w umyśle dorosłego człowieka może zrodzić się pokusa zabójstwa z 
litości, ponieważ myśli o sobie, stawia się na miejscu Pana Boga, uważa, że wie 
lepiej… Chrystus mógł dokonać wyboru, ale nie opuścił Krzyża, cierpiał do 
końca. Stojący pod krzyżem mogli skorzystać z chwili nieuwagi rzymskiej 
straży lub ją przekupić i zadać cios litości – jednak nie stało się tak. Chrystus 
bez krzyża – to fałszywy prorok, nie może przyjść z pomocą cierpiącym lu-
dziom. − A śmierć z litości proponuje się w niektórych wysoko rozwiniętych 
państwach. Ta pokusa i w naszym kraju nie jest obca – choć prawnie zabro-
niona. Coraz częściej w środkach masowego przekazu próbuje się przedstawić 
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ludzką „twarz” eutanazji – czyli zabójstwa z litości. Nie należy się łudzić, jest to 
bardzo silna pokusa – zna ją prawie każdy, kogo do szaleństwa bolało. 

Z niepokojem modlę się o to, aby w żadnym miejscu na świecie nie znalazł 
się ktoś, kto ośmieli się zdradzić umierającego, ponieważ jest mu ciężko wy-
trwać pod krzyżem konającej osoby – wytrwać tak do końca. Tej modlitwie 
towarzyszą wspomnienia tych, którzy odeszli i nie ulegli pokusie. 

Kto raz świadomie zabił, chyba przestał być w swoim sercu lekarzem. Nie 
przestał być dzieckiem Boga, ale jest jak Kain, który słyszy głos sumienia: 
«Gdzie jest brat twój, Abel?» (Rdz 4,9). 

Umierającemu należy przyjść z pomocą, ale cierpiącego nie wolno zabić. 
Każda chwila życia jest tajemnicą i ma głęboki sens. Wartość życia poznaje się 
szczególnie wówczas, gdy odchodzi bliska osoba. Słowo „odchodzi ” jest chyba 
właściwe, ponieważ z chwilą otrzymania życia nigdy go nie traci – żyje w Bogu 
na wieki i do Niego „odchodzi”. 

A co z bólem i rozpaczą? − Jestem „niemym” towarzyszem bólu i rozpaczy, 
jestem ich „uszami” – jednak głęboko wierzę, że kompetentny lekarz w więk-
szości wypadków może prawie całkowicie znieść ból, a w obliczu śmierci 
wierne trwanie bliskich osób przy gasnącym życiu, może uchronić od rozpa-
czy. 

3.2. Refleksja o wsparciu chorego 

„Wstań” (2009) nr 2(122), s. 16-17. 

W ostatnich latach ukazało się wiele artykułów i publikacji książkowych, 
omawiających zagadnienie towarzyszenia cierpiącemu. Nie wszystkie jednak 
powstały na podstawie osobistych doświadczeń i głębokiej wiary w Boga. 
Wzorem dla wszystkich niosących pomoc ciężko chorym i umierającym, jest 
przypowieść o miłosiernym Samarytaninie (por. Łk 10,30-37). Naśladowanie 
go wymaga bezinteresowności ze strony niosącego pomoc. Chrystus w ten 
sposób uczy nowego prawa miłości, wykraczającego poza bezduszne ramy ob-
owiązku. Wymaga ono odwagi, aby przeciwstawić się wzajemnym uprzedze-
niom.  

Niosący pomoc nie powinien liczyć na żadne korzyści materialne, poza satys-
fakcją moralną i wypełnieniem obietnicy przyjaźni z Bogiem. Kto prawdziwie 
kocha, jest rozrzutny w czynieniu dobra. Ta służba nie zna odpoczynku i słowa 
„dość”. Na tym polega różnica pomiędzy powołaniem, a „roztropnym” wyko-
nywaniem zawodu.  

Współczesna psychologia wiele uwagi poświęca zwyczajnemu byciu z cier-
piącym i prostym gestom dobroci. Z perspektywy teologicznej to jednak zbyt 
mało, gdyż człowiek chce przekroczyć granicę nakreśloną jego ziemską egzy-
stencją. Po prostu pragnie Boga, chociaż nie zawsze świadomie. Boga nie 
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znajduje się zazwyczaj w książkach, ale w spotkaniu z człowiekiem, który prze-
szedł próbę wiary i jest świadkiem Jego Miłosierdzia. Miłość zrodzona w ogniu 
doświadczenia spowodowanego cierpieniem, jest wyraźnym znakiem nadziei 
i skutecznym lekarstwem przeciw rozpaczy. Cierpiący i bliski śmierci nie ma 
czasu na intelektualne spekulacje. Pragnie bowiem dowiedzieć się, czy jego ży-
cie, w rozumieniu ludzkim pozbawione sensu, posiada jakieś znaczenie nad-
przyrodzone. Co więcej, czy będzie ono kontynuowane po śmierci? 

 Należy zatem zweryfikować dość powszechne rozumienie wsparcia. Cier-
piącemu nie jest lżej z tego powodu, że jest trzymany za rękę, lub że zostanie 
spełnione jego marzenie. Być może dzieje się tak w przypadku osób niewierzą-
cych. Natomiast chory cierpi mniej, gdy jest przy nim osoba, która go kocha, a 
siłę do trwania czerpie z wiary w Boga. Oczywiście konieczna jest również 
zdolność do współodczuwania cierpienia (empatii) i braterstwa chrześcijań-
skiego (por. J 15,12).  

Uzasadnienie tej postawy znajdujemy w słowach i czynach Chrystusa (por. J 
15,13). Znany jest również opis przyjaciół wspierających Hioba (por. Hi 2,11), 
którzy zachowując milczenie wobec tajemnicy cierpienia, okazują miłosier-
dzie cierpiącemu. Istotna jest bowiem wrażliwość na jego przeżycia, umiejęt-
ność słuchania go oraz wystrzegania się łatwego osądzania.  

Ze wsparciem związane jest również pewne ryzyko zbyt dalekiej identyfika-
cji z cierpiącym. Wówczas dochodzi do niebezpiecznego zacierania granicy po-
między życiem osobistym opiekuna a życiem chorego. Grozi to przemęcze-
niem, które może spowodować zespół wypalenia zawodowego. 

Cierpiący lęka się przede wszystkim osamotnienia w chwilach dla niego naj-
trudniejszych. Nie oczekuje zatem skutecznych porad, gdyż takich po prostu 
nie ma, ale ufa, że nie zostanie opuszczony. Rozumieli to przyjaciele Hioba, 
kiedy siedzieli w milczeniu, widząc jego cierpienie (por. Hi 2,12-13). Nadmiar 
słów denerwuje nie tylko chorego, a cisza i prosta modlitwa umacniają siły du-
chowe. Konieczna jest zatem roztropność, by rozeznać, jaka postawa jest naj-
właściwsza w danej chwili.  

Wsparcie jest możliwe tylko wówczas, gdy istnieje wzajemne zaufanie 
oparte na prawdzie. Rzetelne informowanie posiada fundamentalne znaczenie 
dla dobrych relacji międzyosobowych i równowagi psychicznej chorego. Za-
grożeniem dla cierpiącego są osoby niezrównoważone psychicznie. Odnoszą 
się one do Boga niezwykle poufale. Postępowanie ich czasami jest wręcz ku-
szeniem Boga, polegającym na czynieniu obietnicy uzdrowienia. Wyrządzają 
w ten sposób choremu krzywdę. Odwiedziny ich są powodem zmęczenia psy-
chicznego, a czasami osłabienia wiary.  

Solidarność z cierpiącym powinna czerpać zatem siłę z miłości Chrystusa do 
człowieka i Jego wezwania do jedności (por. J 17,21-23). Stanowi ona bowiem 
fundament moralny chrześcijańskich relacji społecznych. W ten sposób 
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wierzący staje się znakiem nadziei dla przeżywających chwile zwątpienia lub 
rozpaczy. 

Wezwanie do miłości trudno jednak pogodzić z realizacją własnych planów 
życiowych, które mogą zostać zniweczone. Pielęgnowanie wrażliwości na po-
trzeby innych jest bowiem związane z przeżywaniem niedostatku duchowego 
i materialnego. Chrześcijanin powinien liczyć się z ewangeliczną zasadą 
„wszystko albo nic”. Chrystus przecież pochwalił radykalizm czynu wdowy, 
wrzucającej do skarbony całe swoje utrzymanie (por. Mk 12,41-44). Zachowa-
nie to, w kategoriach czysto ludzkich, jest nieroztropne. Rodzi się jednak pyta-
nie, czy prawdziwa miłość jest rozsądna? Gdyby taką była, to rodzice nie po-
dejmowaliby trudu wychowania dziecka, a święci heroicznej wierności Chry-
stusowi. Miłość bowiem „[…] wszystko znosi, wszystkiemu wierzy, we wszyst-
kim pokłada nadzieję, wszystko przetrzyma” (1 Kor 13,7). 

3.3. Troska o pacjenta 

„Wstań” (1998) nr 2(56), s. 16-17. 

Praca w szpitalach, domach pomocy społecznej i w domu chorego, posiada 
wartość „skarbu na życie wieczne”. Nie jest to zwykła posługa, ale służba życiu, 
które raz rozpoczęte nigdy się nie kończy. Dotykając ludzkiego ciała, wykonu-
jąc proste zabiegi, człowiek służy swojemu bratu, który kiedyś stanie przed 
Bogiem i zaświadczy o jego szlachetności. To Jezus przypomina, że wszystkie 
czyny wykonane z serca dla drugiego człowieka są uczynione Jemu samemu.  

Ilu już świadków tej przedziwnej służby mamy po drugiej stronie „muru” nie 
ludzką ręką uczynionego? Poprzez wieki posługiwania chorym w szpitalach i 
przytułkach, pobrzmiewa jak refren ciągle pytanie: „Czy służba choremu czło-
wiekowi przypominać będzie pracę położnych egipskich czy hebrajskich, o 
których mówi Księga Wyjścia?”.  

Ojciec Święty Jan Paweł II zachęca, aby być świadkiem chrześcijaństwa. 
Słowa „świadek Chrystusa” mają tak głęboki sens, że do końca nie jesteśmy w 
stanie ich zrozumieć. Zaświadczyć o Chrystusie, to najogólniej znaczy być go-
towym dochować wierności i prawdomówności, nawet wobec najwyższego 
zagrożenia. Być świadkiem Chrystusa, to także bronić Jego życia w ludzkim ist-
nieniu z narażeniem własnego.  

Kto z nas w czasie, kiedy nie ma wojny i innego zagrożenia, jest gotowy oddać 
swoje życie za życie drugiego człowieka? A przecież Chrystus uczy nas, że nie 
ma większej miłości, gdy ktoś oddaje życie swoje za życie swego brata. Różne 
mogą być sposoby oddawania życia za chorego brata i siostrę: męczące czuwa-
nie, wyczerpujący niepokój o to, czy uczyniłem wszystko, co w ludzkiej mocy, 
aby ratować człowieka, praca za wynagrodzenie na granicy ubóstwa, 
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możliwość zarażenia się, zniesławienia, podejrzeń ze strony pacjentów i 
współpracowników… 

Praktyka dnia powszedniego czasami degraduje te wzniosłe ideały. Posługa, 
która powinna być służbą życiu, może stać się pracą jak każda inna. Po ośmiu 
lub dwunastu godzinach pośpiesznie trzeba opuścić pole walki. Pacjent za-
miast naszym bratem, staje się „intruzem”. Tak niewiele trzeba, aby zapomnieć 
o swoim powołaniu do miłości człowieka chorego. Swoje żniwo zbiera brak 
odpoczynku i higieny psychicznej. Ciągłe dyżury, monotonia oddziału szpital-
nego, tak zwane „dopasowywanie się charakterów”, które nie jest bez konflik-
tów międzyludzkich, może doprowadzić do psychologicznego zespołu „wypa-
lenia”. 

Dlatego ważne jest częste stawianie sobie pytania, czy moja służba choremu 
człowiekowi jest świadectwem, czy antyświadectwem chrześcijaństwa? Chry-
stus nie tak rozumiał posługę człowiekowi, kiedy słuchaczom opowiadał przy-
powieść o bydlęciu, które wpadło do studni w szabat… A jeśli jest brak cierpli-
wości i życzliwości, to może nadszedł czas na najzwyczajniejszy odpoczynek, 
rekolekcje, przecież ludźmi jesteśmy… 

Jan Paweł II w przemówieniu do Sióstr Miłosierdzia św. Wincentego a Paulo 
rozwija tę myśl: „Wasi założyciele mówią do was: «Bądźcie w świecie, lecz ni-
gdy nie dajcie się zarazić duchem świata, o którym mówi święty Jan: Wiecie o 
tym, że sól zwietrzała ulega rozkładowi, a czystość kryształu rozsiewa swe 
promienie»”. Jest takie stare przysłowie chińskie: „Lekarz powinien człowieka 
zbadać, postawić diagnozę, czasami wyleczyć, jak się mu uda, ale zawsze po-
winien wysłuchać go”. 

Kardynał Fiorentzo Angelini wyjaśnia, że każde dzieło opieki ma określić za-
sady i cel działania w sposób konkretny. I przede wszystkim ma się starać da-
wać świadectwo ewangelicznych wartości sprawiedliwości i miłosierdzia, co 
może sprawić, że stanie się ono prawdziwym miejscem ludzkiego i chrześci-
jańskiego spotkania z chorym człowiekiem (por. Papieska Komisja ds. Duszpa-
sterstwa Pracowników Służby Zdrowia, Zakonnicy w świecie cierpienia i zdro-
wia, Rzym 1987). 

Chrystus w licznych przypowieściach uświadamia, że życie jest podstawo-
wym dobrem o które człowiek powinien nieustannie się troszczyć. Opieka nad 
chorym i umierającym człowiekiem wymaga zatem szczególnej relacji między-
osobowej. Jest ona spotkaniem zaufania i świadomości. Człowiek naznaczony 
cierpieniem ma zaufanie tylko do kogoś, na kogo może liczyć w czasie najwięk-
szego doświadczenia, jakim jest choroba. Liczyć na kogoś, to oznacza zawie-
rzyć mu skarb swego życia, sekrety i obawy. Chory wówczas nie jest nigdy dla 
opiekuna przypadkiem klinicznym – anonimową jednostką, wobec której sto-
suje posiadaną wiedzę, ale zawsze człowiekiem, do którego podchodzi ze 
szczerą postawą sympatii. 
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Medycyna z dnia na dzień czyni postępy w diagnozowaniu i leczeniu, niestety 
gubi ona umiejętność towarzyszenia choremu człowiekowi. Aby się temu prze-
ciwstawić, wielu lekarzy chciałoby na uczelnie kształcące służbę medyczną na-
łożyć obowiązek kształcenia studentów w zakresie opieki paliatywnej. 

W ostatnich latach zmienił się sposób leczenia, opieki nad chorym człowie-
kiem i jego umierania. Intymną atmosferę rodzinnego domu, gdzie chory był 
otoczony najbliższymi, zastępuje specjalistyczna sala szpitalna, bardzo często 
wieloosobowa. Pacjent wyrwany ze środowiska, które dobrze znał, w nowej 
sytuacji czuje się obco. Obawia się samotnego przeżywania bólu, upokorzeń 
związanych z toaletą i badaniami, zależności od obcych, braku kontroli nad fi-
zjologicznymi potrzebami.  

Aby temu zaradzić, należy choremu człowiekowi okazać: miłość, dyspozycyj-
ność, uwagę, zrozumienie, życzliwość, cierpliwość i umieć prowadzić z nim 
dialog − nieraz bardzo trudny. Oprócz biegłości zawodowej konieczna jest 
zdolność do wczucia się w sytuację chorego i okazanie mu pomocy. Ze strony 
opiekunów ważnym, a nieraz ważniejszym niż terapia, jest uścisk dłoni, 
uśmiech, rozmowa, zmniejszenie bólu. Można ten cel jeszcze łatwiej osiągnąć, 
wykorzystując wspólną modlitwę i kierując uwagę pacjenta w stronę cierpią-
cego Chrystusa. Wówczas słowa stają się zbędne, bo cierpiący człowiek najle-
piej potrafi zrozumieć cierpiącego Chrystusa. 

Pomoc w najtrudniejszych momentach, kiedy zawodzą środki medyczne, 
zmierza w kierunku pogłębienia wiary i nadziei. Szpitale znają niejedną trage-
dię, gdzie wiara człowieka gięła się i ulegała przewartościowaniu. Zaufanie do 
osoby towarzyszącej w cierpieniu wzrasta wówczas, kiedy ona łagodnie i 
umiejętnie ewangelizuje chorobę i śmierć, to znaczy głosi Ewangelię choremu 
i umierającemu człowiekowi. Obowiązek ten spoczywa na wszystkich wierzą-
cych, a zatem i na opiekunach medycznych.  

Życie ludzkie polega na związkach międzyludzkich i jako takie opiera się na 
zaufaniu. Związki te wzmacniane są przez uczciwość, zaś zatruwane przez 
brak mówienia pełnej prawdy, a więc fałsz. Tylko prawda i nadzieja umacnia. 
„Mówienie prawdy jest bolesne, lecz być zmuszonym do kłamstwa, jest czymś 
o wiele gorszym” (Oscar Wilde). Przesłanie Chrystusa: „Poznacie prawdę, a 
prawda was wyzwoli” (J 8,32) jest nadal aktualne. Posłużę się tutaj lekarskim 
określeniem: Prawda umiejętnie „dawkowana” jest najskuteczniejszym środ-
kiem leczniczym w porządku przyrodzonym, jak i nadprzyrodzonym. Dialog 
między pacjentem, szczególnie tym, który bliski jest śmierci i tymi, którzy mu 
asystują, nie może być oparty na udawaniu. Nigdy taka postawa nie jest godna 
człowieka i nie przyczynia się do humanizacji choroby i umierania. 

Czy mówić prawdę, czy nie mówić? − Szczególnej roztropności wymaga się 
od całego zespołu leczącego, kiedy jego członkowie udzielają informacji na te-
mat stanu zdrowia pacjenta. Obowiązek przekazania prawdy wymaga 
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rozeznania sytuacji życiowej chorego człowieka i taktu. Prawda nie powinna 
być przemilczana, lecz nie powinna też zabić. A ona zabije albo wyrządzi po-
ważne szkody, kiedy wypowiedziana jest obojętnie, w oderwaniu od diagnozy 
i rokowania.  

Problem mówienia prawdy ciężko choremu człowiekowi o jego stanie zdro-
wia, nieustannie jawi się przed zespołem leczącym i opiekunami. Jednak do tej 
pory nie znaleziono definitywnego rozwiązania. Nadmienić należy też, że nie 
każdy potrafi mówić prawdę i niekoniecznie musi umieć to osoba duchowna. 
To, co jest najważniejsze w mówieniu prawdy, to nie tyle przekazanie infor-
macji klinicznych, ale ich wytłumaczenie z życzliwością i cierpliwością, a do 
tego trzeba miłości. 

3.4. Towarzyszyć chorym 

„Wstań” (2002) nr 6(84), s. 16-17. Artykuł na podstawie: Moralne problemy związane ze szpi-
talną opieką służby medycznej…, Kraków 2003, s. 139-158. 

Niektórzy przedstawiciele świata medycznego naszych czasów ulegają wciąż 
powracającemu złudzeniu, że człowiek może skutecznie przeciwstawić się 
wszystkim chorobom i oddalić śmierć. Zgodnie z taką koncepcją lekarz specja-
lista powinien zapewnić zdrowie, zaś śmierć jest najgorszą rzeczą, jaka może 
spotkać człowieka. Obawa przed nią staje się powodem unikania refleksji na 
jej temat. Taki sposób myślenia udziela się społeczeństwu, zaś publiczne oka-
zywanie żałoby staje się „nietaktem”. 

Służba zdrowia często przedłuża nie tylko życie, ale również sam proces 
umierania. Spośród dwu i pół miliona osób umierających każdego roku w USA 
około dwie trzecie z nich kończy życie po długim czasie zmagań z chronicz-
nymi schorzeniami (choroby serca, rak). W Polsce rocznie umiera około 400 
tys. osób, z czego u ponad 300 tys. proces umierania jest wydłużony. Wzrasta-
jąca liczba zgonów spowodowanych chorobami przewlekłymi skłania do re-
fleksji na temat opieki terminalnej. 

W ciągu ostatnich lat zmieniały się okoliczności umierania. Intymną atmos-
ferę rodzinnego domu, gdzie umierający żegnał się z najbliższymi, zastąpiła 
sala szpitalna, często wieloosobowa. Chorego terminalnie pozbawiono środo-
wiska, które znał i gdzie dobrze się czuł. W nowej sytuacji stał się zupełnie za-
gubiony. Obecnie obawia się samotnego przeżywania bólu, upokorzenia, za-
leżności od obcych, rozłąki z najbliższymi. W przypadku utraty nadziei na moż-
liwość wyleczenia staje przed realną groźbą rozpaczy. Bo jak tu nie rozpaczać, 
skoro wszystko, co kocha, musi pozostawić. W takiej sytuacji trudno nie robić 
bilansu własnego życia. Wołanie o pomoc do Boga i szukanie zrozumienia u 
ludzi są wówczas bardzo częste. Uświadomienie sobie stanu terminalnego jest 
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jednym z najpoważniejszych stresów, który najczęściej całkowicie zmienia ży-
cie osobiste chorego i jego rodziny. 

Obecnie kształtuje się nowa tradycja medyczna, sprzeczna z postawą, którą 
zalecali już lekarze starożytnej Grecji. Umierający jest pozostawiony przez naj-
bliższych w szpitalu, co spowodowane jest ich lękiem przed nieuleczalnie cho-
rym. Nie wiadomo bowiem, jak z nim postępować. Szpital zaś niechętnie godzi 
się na długotrwałą opiekę nad chorym. W ten sposób współczesny człowiek 
oddala się od Boga i samego siebie. Bowiem „nieelegancką” nazywa śmierć an-
gażującą najbliższych, lekarzy, pielęgniarki i księdza. Nie należy już ona do 
umierającego, który w wielu wypadkach nie zdaje sobie z niej sprawy, ani nie 
należy do rodziny przekonanej o swej niemocy. W krajach z wysoko rozwiniętą 
służbą zdrowia tylko niewielu chorych ma zapewnione spokojne i godne umie-
ranie w domu. W tej sytuacji lekarz i służba zdrowia częściej zmuszeni są do-
strzegać problem godnego umierania. Chory na nowo staje się dla nich osobą, 
a nie tylko jednostką chorobową. 

W czasie pobytu w szpitalu chory wciąż doświadcza śmierci. Żyje pod jej sil-
nym wrażeniem, kiedy dowiaduje się o odejściu drugiego chorego. Doznaje za-
wodu i lęku, bowiem możliwości służby medycznej są ograniczone. Boi się sa-
motnej śmierci. Służba szpitalna − ze względu na swoje powołanie, jakiemu 
stara się sprostać − w takiej sytuacji nie powinna pozostawić go samemu sobie. 
Józef Wróbel zauważa, że zawód lekarza jest jednym z tych, w którym refleksja 
teologiczno-moralna odgrywa szczególnie doniosłą rolę. Posiada ona kilka 
ważnych aspektów. „Wśród nich jawią się dwa najważniejsze. Pierwszy 
zwraca uwagę na fakt, że posługa lekarska w sposób nieporównywalny „wiąże 
się bezpośrednio z odpowiedzialnością za człowieka w całej rozciągłości jego 
natury. Drugi uwzględnia fakt, że refleksja teologiczno-moralna stanowi 
ważne przedłużenie etyki lekarskiej. Nie ogranicza się więc ona wyłącznie do 
pewnych zasad tradycyjnych, związanych z wypełnianiem posługi lekarskiej, 
ale próbuje odczytać posłannictwo tegoż zawodu w kontekście przesłania 
ewangelicznego”. 

„Gdyby medycyna nie posiadała żadnego skutecznego środka w walce z cho-
robami, lekarze byliby potrzebni jako pocieszyciele w chorobie w tej wielkiej 
niedoli ludzkości”, zauważył przed prawie stu laty W. Biegański. Myśl ta jest 
rozwinięciem postulatu: „wyleczyć czasem, przynosić ulgę często, pocieszać 
zawsze”, czyli nie ustawać w trosce o chorego. Przesłanie to niezmiennie to-
warzyszy lekarzowi na różnych etapach rozwoju u chorego jego choroby, 
zwłaszcza w okresie terminalnym, kiedy jego stan zdrowia staje się krytyczny, 
a racjonalne metody leczenia zawodzą. 

 
Panie, nie mam nic,  

Co byłoby godne Ciebie...  

Kiedy przyjdziesz po mnie,  
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Będzie mi głupio i wstyd... 

Nie martw się − powiedział Jezus 

− Dam ci zadanie, 

Które będziesz umiał wykonać:  

Skupuj od ludzi łzy... 

Płać za nie dobrze: 

Za bezsenne noce − swoim czuwaniem; 

Za rozpacz − bólem serca; 

Za żałobę − goryczą życia... 

Zbieraj łzy i nie uroń żadnej.  

Kiedy staniesz przed Moim Ojcem i będziesz bał się sądu 

− Te łzy zaświadczą o twojej miłości… (Kupiec łez) 

3.5. Tajemnica lekarska 

„Wstań” (2002) nr 1(79), s. 16-17. Artykuł na podstawie: Moralne problemy związane ze szpi-
talną opieką służby medycznej…, Kraków 2003, s. 63-74. 

Wykonywanie zawodu lekarza jest trudnym powołaniem do pochylania się 
nad chorym i potrzebującym pomocy człowiekiem. Bycie lekarzem chrześcija-
ninem to ciągłe zbliżanie się do ideału, aby odkryć w drugim człowieku cier-
piącego Jezusa. W codziennej praktyce nie jest to takie łatwe. Spotkanie dwóch 
osób − lekarza i pacjenta, często jest źródłem wielu napięć emocjonalnych. Ze 
strony lekarza potrzeba wiele taktu, życzliwości i dyskrecji, aby pacjent potra-
fił mu zaufać.  

Dyskrecja wynikająca z wierności chrześcijańskim normom etycznym i zdol-
ność współodczuwania cierpienia drugiego człowieka, nadają lekarzowi szcze-
gólną godność. Człowiek jest skłonny odsłonić tajemnice duszy, psychiki, ciała, 
swojej sytuacji rodzinnej przed Bogiem i lekarzem. Ile razy to czyni, jest za-
wstydzony i liczy na to, że jego sekrety nie zostaną ujawnione. Tego zaufania 
nie wolno zawieść, ponieważ lekarz nigdy więcej nie będzie mógł zbliżyć się 
do chorego człowieka na tyle blisko, aby zrozumieć jego problemy. 

W historii medycyny nakaz zachowywania tajemnicy pojawia się stosun-
kowo późno. Najstarszym znanym zbiorem, obejmującym nakazy przestrzega-
nia zawodowych obowiązków moralnych, jest przysięga lekarska pochodząca 
z ok. 2600 r. przed n. Chr. Jej autorem jest Imhotep, wszechstronny uczony i 
lekarz egipski z czasów faraona Dżesera. W Indiach w 800 r. przed n. Chr. two-
rzono zaledwie ogólne zasady postępowania lekarzy, a wśród nich zapisano: 
„Nie wolno wypaplać tego, co działo się w domu chorego, ani powiadamiać 
chorego o przypuszczalnie grożącym mu przedwcześnie zgonie w tych przy-
padkach, w których mogłoby to wyrządzić krzywdę choremu lub komukol-
wiek innemu” (K. Pollak, Uczniowie Hipokratesa, Warszawa 1970, s. 86.). 

Hipokrates (460-377 przed n. Chr.) uczył przyszłych lekarzy: „To, co w czasie 
leczenia lub poza moją praktyką w obcowaniu z ludźmi zobaczę i usłyszę, i co 
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nie wolno powtarzać, przemilczę i będę strzec jak tajemnicy” ([b.a.], Wzór – 
Hipokrates, w: Kronika medycyny, red. M. B. Michalik, Warszawa 1994, s. 36).  

Najstarsza w Polsce przysięga pochodzi z XV wieku i była składana w Akade-
mii Krakowskiej (zał. 1364), przez kandydatów na stopień doktora. Jej tekst 
brzmi: „O tym, co usłyszę w trakcie leczenia, nikomu tego nie wyjawię, lecz za-
chowam całkowite milczenie, jeśli będę rozumiał, że należy o tym zamilczeć” 
(K. Osińska, Dorobek etyczny medycyny, w: Refleksje nad etyką lekarską, red. K. 
Osińska, Warszawa 1992, s. 12). 

Prawo do prywatności chronione jest przez Konwencję o Ochronie Osób Fi-
zycznych w związku z Automatycznym Przetwarzaniem danych Osobowych 
(1981). Dokument ten (art. 6) czyni z danych dotyczących zdrowia specjalną 
kategorię i umieszcza pod ochroną prawną. Znajduje to potwierdzenie w Eu-
ropejskiej Konwencji Bioetycznej o Ochronie Praw Człowieka i Godności Istoty 
Ludzkiej (1997), głoszącej, że „każdy ma prawo do poszanowania życia pry-
watnego w związku z informacjami dotyczącymi jego zdrowia”.  

Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Służby Zdrowia, w czasie X Konferencji 
(1995) „Od Hipokratesa do dobrego Samarytanina”, powraca do tradycyjnej 
przysięgi Hipokratesa. Szacunek dla osoby chorego przejawia się przede 
wszystkim w obowiązku strzeżenia tajemnicy lekarskiej.  

W Polsce młodzi lekarze uroczyście przyrzekają: „Nie nadużywać ich [pa-
cjentów] zaufania i dochować tajemnicy lekarskiej nawet po śmierci chorego”. 
Przyrzeczenie składane przez lekarzy nawiązuje do międzynarodowego 
wzorca i zobowiązuje do zachowania tajemnicy lekarskiej nawet po śmierci 
pacjenta. Lekarz ma obowiązek ustawowy (ustawa z 5.12.1996) dochowania 
sekretu zawodowego. Tajemnicą są objęte wyłącznie informacje o chorym 
człowieku i jego sprawach osobistych, uzyskane przez lekarza w czasie pełnie-
nia obowiązków zawodowych.  

Oprócz szczególnie chronionej pisemnej dokumentacji medycznej, powinny 
być także zabezpieczone wszelkiego rodzaju wyniki badań, a także nośniki 
tych informacji, które udostępnione osobom trzecim, mogłyby naruszyć tajem-
nicę. Lekarzowi nie wolno ujawniać danych dotyczących pacjenta osobom 
trzecim, w tym także członkom jego rodziny (krewnym, przyjaciołom, perso-
nelowi medycznemu nie zaangażowanemu bezpośrednio w opiekę nad pa-
cjentem). Wbrew sztuce lekarskiej jest zadawanie pytań dotyczących spraw 
osobistych w obecności innych pacjentów i osób postronnych.  

Z obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej wynika również podejmowa-
nie wszelkich działań, zapobiegających biernemu ujawnianiu informacji (np. 
przez pozostawienie niezabezpieczonej dokumentacji medycznej pacjenta). 
Krewni zmarłego nie mogą zwolnić lekarza z obowiązku dochowania tajem-
nicy. Mógłby to uczynić tylko sam pacjent przed swoją śmiercią, pozostawiając 
stosowny zapis w testamencie. 
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Ujawnienie tajemnicy lekarskiej może nastąpić za zgodą pacjenta, który 
udzielił jej wskazanemu lekarzowi w sposób świadomy, dobrowolny i przed 
wyjawieniem sekretu. Pacjent może zawsze cofnąć swoją zgodę, w wyniku 
czego lekarz traci upoważnienie do ujawnienia tajemnicy.  

W przypadkach, gdy upoważnienie lekarza do ujawnienia tajemnicy lekar-
skiej wynika wprost z przepisów prawa, nie musi on uzyskiwać zgody pacjenta 
na jej ujawnienie, a nawet może to uczynić mimo sprzeciwu pacjenta. Korzy-
stając z ustawowych upoważnień, lekarz powinien pamiętać, że są to sytuacje 
wyjątkowe i ściśle stosować się do ustawy.  

Lekarz może ujawnić tajemnicę lekarską, jeżeli badanie lekarskie zostało 
przeprowadzone na żądanie uprawnionych do tego władz. W takim przypadku 
lekarz jest obowiązany poinformować o stanie zdrowia pacjenta wyłącznie te 
instytucje. Korzystając z tych upoważnień, lekarz powinien pamiętać, że żąda-
nie organu władzy publicznej musi wynikać z ustawy. Bezprawne domaganie 
się nie zwalnia od obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej.  

Obowiązek dochowania tajemnicy chroniony jest przez Kodeks Karny. Ujaw-
nienie jej może prowadzić do naruszenia dóbr osobistych człowieka. Dlatego 
obowiązek przestrzegania tajemnicy wynika nie tylko z etyki zawodowej leka-
rzy, ale także z przepisów prawa.  

Pius XII i Jan Paweł II uczą, że poszanowanie praw człowieka do zachowania 
tajemnicy o jego zdrowiu, intymności i uszanowanie prawa do integralności 
psychiki i dobrego imienia, jest ważnym obowiązkiem lekarskim, którego źró-
dłem jest Dekalog. Ta powinność jest realizacją prawa chorego do stworzenia 
mu najkorzystniejszych warunków leczenia. 

3.6. Mówić, czy nie mówić prawdę? 

„Wstań” (2001) nr 5(77), s. 16-17. Artykuł na podstawie: Moralne problemy związane ze szpi-
talną opieką służby medycznej…, Kraków 2003, s. 198-210. 

Od czasów Hipokratesa w środowisku medycznym trwa dyskusja na temat 
tego, czy mówić całą prawdę ciężko chorym, czy jej nie mówić? Zwolennicy 
mówienia prawdy uważają, że chory ma prawo domagać się od swojego leka-
rza, aby powiedział mu prawdę. Przeciwnicy ujawniania wszystkich informacji 
podkreślają, że lekarz jest jedynym sędzią, który rozstrzyga: powiedzieć cho-
remu prawdę czy nie . powiedzieć, a sami pacjenci często nie chcą znać całej 
prawdy. Według nich kłamstwo jest usprawiedliwione, zwłaszcza w przy-
padku osób terminalnie chorych, ponieważ wyjawienie prawdy może spowo-
dować kryzys psychiczny i doprowadzić do depresji. 

Władysław Biegański, znany i ceniony autorytet w dziedzinie medycyny i de-
ontologii lekarskiej, stwierdził: Gdybym był ciężko, beznadziejnie chory, nie 
pytałbym mojego lekarza o wiedzę, lecz o serce. Wolałbym, żeby zamknięto mi 
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powieki z nadzieją na ustach, aniżeli żeby mi po wiedziano prawdziwą dia-
gnozę – mój wyrok śmierci. 

Polemika w środowisku służby zdrowia nadal trwa, choć biały personel wie, 
że wielu pacjentów i tak zna swoje rozpoznanie, zanim lekarz zdąży wyjawić 
prawdę. Dorośli chorzy dowiadują się o tym na podstawie obserwacji swoich 
objawów, lektury medycznych książek, oglądanych filmów (nierzadko zreali-
zowanych na tym oddziale szpitalnym, gdzie aktualnie przebywają), jak i za-
chowań najbliższego otoczenia. Starsze dzieci obdarzone są szczególnie roz-
winiętym zmysłem obserwacji i wystarczy bardzo krótki czas pobytu na od-
dziale szpitala, aby były głęboko przeświadczone o ciężkiej chorobie. Resztę 
wytłumaczą im rówieśnicy, którzy potrafią czasami być okrutni w stosunku do 
siebie. 

Istnieją wyraźne różnice w poglądach na temat mówienia prawdy pomiędzy 
lekarzami Europy a ich kolegami ze Stanów Zjednoczonych. W Europie lekarze 
stoją na stanowisku, że w przypadku ciężkiej choroby, która zagraża życiu, 
pierwszeństwo do pełnej informacji ma rodzina, a nie pacjent. Ten pogląd pod 
wpływem ratyfikowania na forum Wspólnoty Europejskiej kolejnych ważnych 
aktów prawnych, zwłaszcza Karty praw pacjenta, uległ ewolucji na przełomie 
lat 80. i 90. na korzyść pacjenta. W Stanach Zjednoczonych znacznie bardziej 
popularny jest model partnerski. Według tej koncepcji pacjentowi przysługuje 
prawo do pełnej informacji na temat choroby i on decyduje, kto z członków 
rodziny będzie uprawniony do zapoznania się z nią. 

Jan Paweł II przypomina, że opieka nad chorym i umierającym człowiekiem 
wymaga szczególnej relacji międzyosobowej. Jest ona spotkaniem zaufania i 
świadomości. Człowiek naznaczony cierpieniem ma zaufanie tylko do kogoś, 
na kogo może liczyć w czasie największego doświadczenia, jakim jest cierpie-
nie. Liczyć na kogoś - oznacza zawierzyć mu skarb swego życia, sekrety i 
obawy. Szacunek dla osoby i poszanowanie prawa wymaga, by pacjent znał 
prawdę. Tego nie może go nikt pozbawić. To prawo nie zostaje pomniejszone 
także w sytuacji, gdy lekarska diagnoza sugeruje chorobę, która może prowa-
dzić do śmierci. W przeciwnym wypadku personel medyczny przejmuje kon-
trolę nad zachowaniem i decyzjami pacjenta, ograniczając w ten sposób jego 
wolność. Nigdy nie wiadomo, co uczyniłby pacjent, gdyby znał prawdę. Pozy-
tywnie należy oceniać chorego człowieka i przypuszczać, że prawda pozwoli-
łaby mu wykorzystać resztę dni życia na osiągnięcie większej duchowej doj-
rzałości, być może naprawiłby krzywdy lub obdarował kogoś miłością. Świa-
domość zbliżającej się śmierci może także skłonić chorego człowieka do sko-
rzystania z sakramentu pokuty. 

Obowiązek przekazania prawdy wymaga rozeznania sytuacji życiowej cho-
rego człowieka i taktu. Prawda nie powinna być przemilczana, lecz nie 
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powinna też zabić. A ona zabije albo wyrządzi poważne szkody, kiedy wypo-
wiedziana jest obojętnie, w oderwaniu od diagnozy i rokowań. 

Problem mówienia prawdy ciężko choremu człowiekowi o jego stanie do tej 
pory nie znalazł definitywnego rozwiązania. Trzeba odróżnić przekazywanie 
prawdy od czysto fachowej informacji. Prawda jest otwarciem się na całą rze-
czywistość. Ona nie jest ciężarem, pod którym człowiek może się załamać. To 
prawda nadaje sens ludzkiemu życiu i pozwala człowiekowi przetrwać naj-
trudniejsze chwile. Prawda o sobie samym, Bogu i otaczającej człowieka rze-
czywistości może stać się źródłem pokoju. Jeśli człowiek chce się nią dzielić i 
jej poszukiwać. 

Prawdę należy zawsze mówić, gdyż każdego obowiązuje prawdomówność i 
każdy ma prawo do prawdy. Prawdy nie wolno absolutyzować, gdyż zawsze 
istnieje możliwość dokonania złej oceny sytuacji chorego. A szczere przekaza-
nie samej informacji nie może człowieka zabić. Nie ma więc złotych recept na 
przekazywanie prawdy. Nie ma też jednej sprawdzonej drogi do zrealizowania 
tej misji. 

3.7. Czy można jeszcze ufać lekarzowi? 

 „Wstań” (2007) nr 3(111), s. 16-17. 

„Łatwiej odbudować zburzone miasto niż zburzone zaufanie”. K. Bunsch (1898-1987)  

 
Od kilku lat trwa nasilona krytyka polskiej służby zdrowia, która cieszyła się 

społecznym zaufaniem, pomimo ubóstwa i wszystkich swoich organizacyj-
nych niedoskonałości. Przeciwstawia się jej modele opieki zdrowotnej najbo-
gatszych państw. Zapomina się jednak, że jej kłopoty nie rozpoczęły się w 1989 
r., wraz z początkiem III RP. Otóż służba zdrowia, będąc integralną składową 
całego społeczeństwa, podobnie jak i ono, poddawana była ekstremalnym pró-
bom zawieruch wojennych i komunizmu. Stąd też i jej autorytet moralny był 
kruszony systematycznie przez wroga. Celem tych działań było podporządko-
wanie lekarzy poprzez niszczenie ich samorządu oraz promowanie osób mier-
nych, ale za to poprawnych politycznie. Dlatego w minionych latach w PRL-u 
zwyciężały koncepcje opieki zdrowotnej naginane do ideologicznych potrzeb.  

Forsowanie przez pół wieku modelu utopijnego państwa socjalistycznego, 
rozdającego za darmo usługi medyczne, pomimo braku środków na ten cel, za-
owocowało obecnym kryzysem ekonomicznym i moralnym. Chociaż żyjemy w 
nowej rzeczywistości, to jednak wciąż rozwiązujemy problemy mające pośred-
nio swoje źródło w minionej epoce. Zarządzanie opieką zdrowotną stało się 
bardziej skomplikowane niż przypuszczano, ze względu na zakorzenione od 
lat złe nawyki w tej dziedzinie i korupcję urzędniczą. Jeszcze wiele osób nie 
potrafi lub nie chce zmienić sposobu myślenia, który faktycznie lekceważył 
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podstawy etyki lekarskiej. Natomiast społeczeństwo, pomimo przemian ustro-
jowych, nadal tęskni za opieką z minionej epoki, jakoby był to raj dla chorych 
i niepełnosprawnych. Przemilcza się jednak fakty, że wówczas zabroniona 
była jakakolwiek oficjalna krytyka polityki PZPR, w tym również dotyczącej 
opieki zdrowotnej. Toteż cenzura dbała o eliminowanie nieprawomyślnych 
tekstów, a zuchwały dziennikarz musiał liczyć się z surowymi konsekwen-
cjami, mógł być nawet skazany na więzienie za szkalowanie partyjnego leka-
rza. To nie znaczy wcale, że nie było nadużyć, którym próbowano się przeciw-
stawić. Co pewien czas, dla propagandowych celów, karano winnych nadużyć, 
ale zazwyczaj nie tych, co potrzeba. 

Z przykrością można spostrzec, że celem nagłośniania współczesnych „afer 
medycznych” jest, oprócz szlachetnych pobudek, również pragnienie osiągnię-
cia sukcesu dziennikarskiego, często za wszelką cenę. Niestety, zjawisko to jest 
szersze i dotyczy również m.in. niektórych prawników i polityków. Otóż, są 
szpitale, w których młodzi prawnicy, poszukujący dobrego źródła utrzymania, 
oferują rodzinom pacjentów swoje usługi w sprawach cywilnych o odszkodo-
wanie z tytułu popełnionego błędu medycznego. Oczywiście, zaznaczają przy 
tym, że wynagrodzenie otrzymają dopiero po wygraniu procesu. Stąd też sama 
ich obecność wzmacnia przekonanie o nierzetelności służby zdrowia, a nawet 
o złych jej zamiarach. Szerzy się więc psychoza powszechności błędów lekar-
skich i kompletnego braku wrażliwości ze strony opiekunów medycznych.  

Należy zaznaczyć, że błędy medyczne zawsze się zdarzały i będą się zdarzać, 
ponieważ wynika to z ułomności człowieka. Problem polega więc na tym, aby 
wyeliminować te, które są wynikiem poważnych zaniedbań lub lekceważenia 
chorego. Wspomniane nadużycia nie są jednak tak krzywdzące, jak negatywne 
opinie o służbie zdrowia, wyrażane przez polityków, a formułowane często do-
raźnie w celu osiągnięcia natychmiastowego poparcia społecznego dla okre-
ślonego ugrupowania.  

Biedny ten człowiek, zwłaszcza pacjent, który uwierzy w te wszystkie zapew-
nienia i groźby… Otóż, kiedy zachoruje i znajdzie się w szpitalu, ze zdumieniem 
odkryje, że nadal opiekuje się nim lekarz i pielęgniarka, tak często ukazywani 
jako ludzie niewierni swemu powołaniu. Nie spostrzeże jednak przy sobie 
„wrażliwego” na krzywdę ludzką dziennikarza, ani „sprawiedliwego” praw-
nika, a tym bardziej „zatroskanego” o społeczeństwo polityka. Oczywiście po-
jawią się oni, czasami wszyscy razem, w celu zorganizowania imprezy chary-
tatywnej, jeśli będzie ona korzystna przede wszystkim dla kształtowania ich 
wizerunku człowieka-filantropa. Wówczas starannie przemilczą, że te jednost-
kowe działania nie poprawią kondycji całej służby zdrowia i jakości jej opieki 
nad chorym. Najważniejszy jest bowiem sukces medialny, który utrwala ich 
wysoką pozycję w społeczeństwie, a w konsekwencji zwiększa kapitał mate-
rialny i polityczny. 
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Wszystkie te wydarzenia rozgrywają się w tle kolejnych i nieudanych prób 
naprawy służby zdrowia, przypominających bardziej eksperymenty niż 
sprawdzone i odpowiedzialne działania. Oczywiście próbuje się wmówić śro-
dowisku, że za błędy polityków odpowiedzialni są lekarze i pielęgniarki. Wo-
bec tego trudno się dziwić nasilonej emigracji lekarzy i pomocniczego perso-
nelu, zmęczonych ciągłymi obietnicami poprawy sytuacji zawodowej. Z zaże-
nowaniem przyjmowane jest przez nich sprowadzanie kryzysu służby zdro-
wia tylko do wymiaru materialnego. A przecież istotą problemu jest stworze-
nie godnych warunków opieki nad chorym, w tym również warunków ekono-
micznych. Wymaga to troski ze strony wszystkich, a nie tylko służby zdrowia.  

Wydaje się jednak, że zastosowana medialna terapia „wstrząsowa” służby 
zdrowia jest bardziej szkodliwa dla niej od samej „choroby”, ponieważ koncen-
trowanie się na walce z przejawami patologii systematycznie niszczy zaufanie 
do lekarza. A przecież to właśnie ono jest fundamentem każdego procesu le-
czenia, bez którego nie można skutecznie pomóc choremu, nawet dysponując 
najnowocześniejszą aparaturą, której wciąż odczuwany jest dokuczliwy brak. 
Jeśli zniszczymy zaufanie pacjenta do lekarza, to kto mu pomoże? Ku przestro-
dze warto przypomnieć słowa zaczerpnięte z Talmudu: „Biedny ten kraj, w 
którym lekarz cierpi na pogardę”. 

3.8. Nauczyć się kochać od Boga 

 „Wstań” (2006) nr 3(105), s. 16-17. 

Dlaczego kochasz mnie? 

Przecież wiesz,  

Że słaba jest moja wiara. 

A w chwilach pokusy wybieram zło… 

 

Jesteś moim najlepszym Ojcem. 

Ja nie mogę powiedzieć, 

Że jestem dobrym synem. 

− Tak mi wstyd… 

 

Od dawna nie boję się o siebie, 

− Wiem, martwisz się o mnie… 

Z trudem nie rewanżuję się za zło. 

Chcę kochać, ale jak? − pomóż… 

 
Człowiek może poszczycić się wielu osiągnięciami w dziedzinie nauki. Stara 

się również zrozumieć świat, w którym żyje i podejmuje próby nawiązania 
łączności z cywilizacjami pozaziemskimi, jeśli one istnieją. Pomimo tych nie-
wątpliwych sukcesów, coraz trudniej mu zrozumieć samego siebie i być szczę-
śliwym, nawet jeśli jest człowiekiem wierzącym w Boga. Stąd też wciąż 
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aktualne jest spostrzeżenie Galileusza (1564-1642), że: „Filozofia zawarta jest 
w tej wielkiej księdze, którą mamy przed oczami − mam na myśli wszechświat 
− ale nie uda się nam jej zrozumieć, dopóki nie poznamy właściwego języka i 
symboli, jakimi ją napisano”. Jak więc rozwiązać ten problem?  

Tym właściwym językiem, który został zapomniany przez nieszczęśliwego 
człowieka jest „miłość”, a kolejnymi literami jego alfabetu są uczynki miłosier-
dzia wykonywane ze względu na źródło miłości, którym jest Bóg. Trafnie więc 
spostrzega Antoine de Saint-Exupéry (1900-1944), że: „Jeśli człowiek chce być 
szczęśliwy i zrozumieć słowo szczęście, musi je pojmować jako zadośćuczynie-
nie, a nie jako cel”. Dla chrześcijanina powinno więc być oczywiste, że celem 
jego życia jest Bóg. Przypominają nam o tym słowa z 1 Listu św. Jana: „Bóg jest 
miłością: kto trwa w miłości, trwa w Bogu, a Bóg trwa w nim” (1J 4,16a). Jest 
to więc osnowa chrześcijańskiego życia, streszczająca się w słowach: „Myśmy 
poznali i uwierzyli miłości, jaką Bóg ma ku nam” (J, 4,16a). 

Ojciec Święty Benedykt XVI w encyklice Deus Caritas est stawia nam pytania: 
Czy rzeczywiście znamy Miłość, czy uwierzyliśmy Jej i potrafimy zadośćuczy-
nić Jej wymaganiom? Jest to swego rodzaju „rachunek sumienia” dla wszyst-
kich, którzy „uśpili się”, zamiast czuwać z Jezusem w Ogrójcu (por. Mt 26,40-
41). Owo „uśpienie” przejawia się w tym, że człowiek, chroniąc się w objęciach 
Boga, nie chce lub nie potrafi, z powodu osobistych zaniedbań, dostrzec po-
trzeb innych. A jeśli już dostrzega, to tylko ich materialny wymiar w oderwaniu 
od miłości Boga. 

 Dlatego Papież, nie pozostawiając wątpliwości, wyjaśnia: „[…] Kto usiłuje 
uwolnić się od miłości, będzie gotowy uwolnić się od człowieka jako człowieka. 
Zawsze będzie istniało cierpienie, które potrzebuje pocieszenia i pomocy. 
Zawsze będzie samotność. Zawsze będą sytuacje materialnej potrzeby, w któ-
rych konieczna jest pomoc w duchu konkretnej miłości bliźniego”. 

Jaką więc postawę przyjmą chrześcijanie, którym zostaną przypomniane 
słowa Pisma Świętego: „Będą patrzeć na Tego, którego przebili” (J 19,37). Czy 
zatem wystarczy samo patrzenie na Chrystusa, a nawet kontemplacja, w ode-
rwaniu od czynnej miłości? Należy przypomnieć, że ten właśnie ewangeliczny 
zapis staje się podstawą całej tradycji kultu Serca Bożego, rozwijanego od XVII 
wieku, w związku z objawieniami francuskiej mistyczki św. Małgorzaty Marii 
Alacoque (1647-1690).  

Jan Paweł II spostrzega, że: „Nasze stulecie jest świadkiem intensywnego 
rozwoju nabożeństwa do Serca Chrystusowego, o czym świadczy wspaniała 
litania oraz dołączony do niej Akt Poświęcenia Rodzaju Ludzkiego Sercu Bo-
żemu, a także Akt Wynagrodzenia Najświętszemu Sercu. To wszystko przenik-
nęło głęboko naszą polską pobożność, stało się udziałem wielu wiernych, któ-
rzy czują potrzebę wynagradzania Sercu Jezusa za grzechy ludzkości, a także 
poszczególnych narodów, rodzin i osób” (Zakopane, 1993 r.). 
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Zatem miłość zawsze powinna kojarzyć się z Sercem, które na Golgocie zo-
stało przebite włócznią setnika (por. J 19,34). Miłość ta jest większa od jakiej-
kolwiek ludzkiej miłości i wciąż musimy się jej uczyć. Każdy, kto stara się na-
śladować Chrystusa i podjąć trud zadośćuczynienia (wynagrodzenia), powi-
nien dostrzegać wokół siebie potrzebujących. Słabością współczesnego kultu 
Serca Bożego jest ograniczanie go wyłącznie do modlitw i tzw. „ludzkiego po-
średnictwa”, polegającego na zlecaniu pracy na rzecz potrzebujących innym 
ludziom.  

Bóg wymaga zaangażowania ze strony człowieka, który nie ukrywa się przed 
Nim, nie szczędzi swoich sił dla drugiego. Tutaj chodzi o osobistą pracę, choćby 
najmniejszą, jak ewangeliczny wdowi grosz. Często łatwiej jest zorganizować, 
przy pomocy wyspecjalizowanych struktur administracyjnych, akcję dobro-
czynną lub pielgrzymkę, niż samemu podjąć trud pracy dla potrzebującego 
człowieka lub ofiarować coś, co jest dla mnie cenne. Stąd też Jan Paweł II widzi 
potrzebę „nowej wyobraźni miłosierdzia” (por. List apostolski „Novo millennio 
ineunte”. Do biskupów, duchowieństwa i wiernych na zakończenie Wielkiego Ju-
bileuszu Roku 2000. Rzym, 6.01.2001). Apeluje o nią również w czasie homilii 
na Krakowskich Błoniach 18.08.2002 r.: „Niech orędzie o Bożym miłosierdziu 
zawsze znajduje odbicie w dziełach miłosierdzia ludzi. Trzeba spojrzenia mi-
łości, aby dostrzec obok siebie brata”. 

 
Niegdyś biegłem przez życie, 

Z łatwością pokonując przeszkody. 

Teraz potykam się o wspomnienia 

Szczęśliwej młodości… 

 

W snach wszystko jest możliwe, 

Ale z brzaskiem wraca rzeczywistość. 

Z myśli wyłaniają się kolejne troski, 

Trudno, muszę z nimi żyć… 

 

Marzenia zastępują obowiązki… 

Czas też nie jest mój. 

Brakuje sił dla najbliższych. 

Czy miłość może się zmęczyć? 

 

Panie, okaż Miłosierdzie, abym: 

− Odróżnił dobro od zła, 

− Nie bał się kochać, 

− I żył tak, jak uczysz… 
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3.9. Cierpienia trzeba dotknąć… 

„Wstań” (2010) nr 3(129), s. 16-17. 

W 1990 roku zachęciłem przełożonego seminarium, aby klerycy podjęli nie-
odpłatną pracę wakacyjną jako salowi w Polsko-Amerykańskim Instytucie Pe-
diatrii w Krakowie. Praca ta była wykonywana przez Sercanów do 1997 r., któ-
rzy później jednak z niej stopniowo rezygnowali. Następnie została podjęta 
ona przez alumnów Wyższego Seminarium Duchownego Archidiecezji Kra-
kowskiej i kontynuowana jest do dzisiaj.  

Powszechne jest twierdzenie, że nie można zostać dobrym człowiekiem, za-
konnikiem i kapłanem, żyjąc w cieplarnianych warunkach seminarium, w 
pewnym oddaleniu od ziemskich problemów. Co prawda i w seminarium zaw-
sze jest jakiś chory, czy też starszy ksiądz, ale to jego cierpienie ma rysy ła-
godne i szlachetne. Nie obezwładnia ono najbliższych z powodu kłopotów ma-
terialnych, lokalowych, czy też konfliktów w rodzinie. Nikt z domowników 
wspólnoty zakonnej nie upada pod jego ciężarem, bowiem pełnione są dyżury 
przy chorym. Opiekujący się cierpiącym ma czas na nocny wypoczynek, naukę 
i rekreację… Niestety, tego komfortu opieki nie ma w wielu rodzinach, gdzie 
jest ciężko chory lub niepełnosprawny. W szpitalu jest w prawdzie całodo-
bowa opieka ze strony personelu medycznego, ale nie zwalnia ona najbliż-
szych z bycia ze swoim chorym i zapewnienia mu koniecznych środków mate-
rialnych. Przebywanie chorego w szpitalu komplikuje również życie całej ro-
dziny, którego rytm jest dostosowany do potrzeb cierpiącego.  

Młodzi mężczyźni, rówieśnicy kleryków, zazwyczaj posiadają już rodziny i 
muszą zmagać się z trudnościami życiowymi, pośród których jedną z najpo-
ważniejszych jest choroba dziecka i jego śmierć. Zatem okazjonalne tylko od-
wiedzanie szpitala, czy też chorego w domu, praca przy redakcji czasopisma 
dla chorych, troska o współbrata-kleryka pozostającego w pokoju z powodu 
przeziębienia, są oderwane od rzeczywistości. Nie ukazują bowiem prawdzi-
wego oblicza cierpienia ukrywanego przed czcigodnym gościem. A przecież 
ten młody człowiek wkrótce będzie „specjalistą” od duszy. Do młodego ka-
płana będą zwracać się ludzie ufając, że rozwiąże ich problemy. I tu pojawia 
się zasadnicza trudność: Jak bowiem ma udzielać on porad, gdy nie posiada 
praktycznie żadnego doświadczenia, poza tym wyniesionym z domu, o ile byli 
w nim obłożnie chorzy.  

Cierpiący nie potrzebuje deklamacji regułek wyuczonych na pamięć w semi-
narium. Jedno spotkanie z chorym, a nawet gdyby ich było kilka, niczego nie 
rozwiążą. Cierpiący potrzebuje stałej obecności i pomocy ze strony duchow-
nego. Unikanie tej posługi nie mogą usprawiedliwić inne ważne obowiązki, ta-
kie jak: dbałość o swoje życie duchowe, przestrzeganie reguły, praca duszpa-
sterska ze zdrowymi, osobisty wypoczynek, podtrzymywanie wspólnoty 
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braterskiej, odwiedzanie własnej rodziny, itd. Czasami używany jest bowiem 
argument, że opieka nad chorym nie jest misją kapłana, gdyż Apostołowie do 
obsługi stołów i chorych ustanowili diakonów (por. Dz. 6,2-4). Ujmując to 
zwięźle, są to różnorodne sposoby ucieczki od posługi choremu. Jest to też wy-
paczanie nauki Chrystusa utożsamiającego się z chorym: „Bo byłem chory, a 
odwiedziliście Mnie” (Mt 25,36). Św. Wincenty a Paulo uczył, że: „Posługa ubo-
gim powinna być przedkładana ponad wszelką inną działalność i niezwłocznie 
spełniana” (Z pism św. Wincentego a Paulo, w: Liturgia Godzin, t. IV, s. 1209.).  

Stąd wsłuchując się w nauczanie Pawła VI i jego następców, wielu biskupów 
i przełożonych zgromadzeń zakonnych wprowadziło obowiązkowe dla alum-
nów praktyki pastoralne w szpitalach i zakładach opiekuńczo-leczniczych. 
Uczyć się bowiem o cierpieniu, a dotknąć cierpienia, to nie to samo… „Ponie-
waż zaś trzeba, aby alumni umiejętności pełnienia apostolstwa nauczyli się nie 
tylko teoretycznie, lecz i praktycznie, oraz aby mogli działać z poczuciem wła-
snej odpowiedzialności i zespołowo, należy ich już w ciągu studiów, a także w 
czasie wakacji wprowadzać przez odpowiednie ćwiczenia w praktykę duszpa-
sterską” (Paweł VI, Dekret o formacji kapłańskiej, Rzym 28.10.1965, nr 21).  

Z perspektywy dwudziestu lat praktyk w Instytucie Pediatrii należy zazna-
czyć, że przy ogólnej dobrej ich ocenie są i pewne słabości. Dwutygodniowe 
praktyki są zbyt krótkie, aby zmierzyć się z ludzkim cierpieniem w pełnym wy-
miarze. Niektórzy praktykanci nie mogą też paradoksalnie zdobyć doświad-
czenia z powodu zbyt dużej życzliwości personelu medycznego. W skrajnych 
bowiem przypadkach są osłaniani przez pracowników służby zdrowia od zajęć 
fizycznych. Innym niebezpieczeństwem jest to, że alumni pracując w szpitalu, 
nie potrafią wyzbyć się postawy ludzi „namaszczonych” do większych spraw. 
Rodzi to zawsze pewne problemy psychologiczne i duszpasterskie, spowodo-
wane m.in. podejmowaniem się przez nich poważnych duchowych rozmów, 
jakoby byli już kapłanami, a nawet nieuprawnionego ingerowania w sprawy 
rodzin chorych. 

W obliczu cierpienia bywają zatem stosowane różne formy ucieczki od przy-
krej rzeczywistości, z którą mieli się spotkać, a więc z ciężką pracą fizyczną w 
oddziale, elementarnymi czynnościami pielęgnacyjnymi przy obłożnie chorym 
oraz zbliżającą się śmiercią. Nie mogąc znieść tego napięcia, czynią więc to, co 
potrafią najlepiej, tzn. nieroztropnie obiecują każdemu modlitwę, z której 
ciężko będzie się wywiązać oraz próbują organizować akcje charytatywne, ja-
koby od nich wszystko zależało. Z modlitwą zazwyczaj związana jest też ryzy-
kowna obietnica uproszenia cudu… To są zapewne błędy młodości, które na-
leży pobłażliwie wybaczyć. Wciąż jednak nie jest w pełni podjęty trud dotknię-
cia ludzkiego cierpienia, którego nie można uciszyć piosenką, ani uśmierzyć 
niespełnioną obietnicą, czy też obłaskawić podarunkiem. Praktyki spełniają 
jednak swoją wychowawczą rolę, pomimo przedstawienia niektórych ich 
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słabości i niedociągnięć, i należy je kontynuować, albo ponownie podjąć. Są 
one pożyteczne również ze względu na marginesowe traktowanie przygoto-
wania do posługi chorym w czasie sześcioletniej formacji alumnów. Są oni bo-
wiem kształceni przede wszystkim do pracy w różnorodnych duszpaster-
stwach ludzi zdrowych.  

Należy mieć jednak nadzieję, że krótkie doświadczenie pracy wśród chorych 
jest początkiem długotrwałego i wielowymiarowego zaangażowania w dusz-
pasterstwo chorych. Natomiast posługa ta nie powinna ograniczać się w przy-
szłości tylko do wykorzystywania wspomnień w kazaniach i ubogacenia oso-
bistego życiorysu. Troska o chorego wymaga bowiem od młodego kapłana: 
jego zaangażowania, zdolności do współodczuwania oraz ciągłej nauki. W 
przeciwnym razie zwycięży narcyzm, a skarłowacieje solidarność z cierpią-
cym, do której zobowiązuje Ewangelia. Chrystus przestrzega przed tego ro-
dzaju postawą: „Zaprawdę, powiadam wam: Wszystko, czego nie uczyniliście 
jednemu z tych najmniejszych, tegoście i Mnie nie uczynili” (Mt 25,45). 

Bez ciągłego pogłębiania wiedzy, z teologii, medycyny i psychologii, po pew-
nym czasie duszpasterz nie ma już wiele do zaofiarowania cierpiącemu i jego 
opiekunom. Spotkaniu z chorym zagraża pozostanie na poziomie emocjonal-
nego przeżycia, które może dać chwilę odprężenia, ale nie umacnia nadziei. 
Konieczna jest również osobista i wspólnotowa modlitwa, będąca źródłem siły 
duchowej duszpasterza. Należy jednak przypomnieć znaną zasadę, że „łaska 
buduje na naturze”. Modlitwa zatem nie pomoże człowiekowi, który z lenistwa 
lub wygodnictwa unika pracy i nauki doskonalącej posługę wśród chorych.  

Sługa Boży Jan Paweł II w ciągu całego swojego pontyfikatu podkreślał, że: 
„Chrystus uczynił z uzdrowienia chorych szczególny znak Królestwa Bożego, a 
przez swoją mękę i śmierć wykupił nas […] od grzechu, aby obdarować nas 
zbawieniem ducha i ciała. Idąc Jego śladem, Kościół wszędzie na ziemi i w każ-
dej epoce spieszy z pomocą człowiekowi cierpiącemu przez niezliczone dzieła 
służące chorym, zwłaszcza najuboższym i opuszczonym” (Jan Paweł II, Śla-
dami dobrego Samarytanina. Rozważanie przed modlitwą «Anioł Pański». 
Rzym, 6.02.2000, 2.). 

3.10. Być z ciężko chorym 

„Wstań” (2003) nr 2(86), s. 16-17. Artykuł na podstawie: Moralne problemy związane ze szpi-
talną opieką służby medycznej…, Kraków 2003, s. 139-158. 

Na umiejętność towarzyszenia choremu szczególną uwagę zwrócili psycho-
logowie już latach siedemdziesiątych minionego stulecia. Istnieje bowiem 
wzajemne oddziaływanie na siebie chorego i jego opiekunów. Jednak pracow-
nicy oddziałów szpitalnych, gdzie chorzy terminalnie często umierają, podkre-
ślają, że to wyczerpujące trwanie w ciągłej gotowości do służby jest nieraz nie 
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do zniesienia. „Wynika to z faktu, że społeczeństwo nie akceptuje cierpienia. 
Nie widzi jego pozytywnej, niekiedy twórczej roli w życiu. Stąd chęć natych-
miastowej likwidacji wszelkich przejawów przykrych uczuć niezależnie od ich 
rodzaju i przyczyny, a także niepokój i dyskomfort opiekuna, gdy to się nie 
udaje”. 

Towarzyszenie choremu polega na stworzeniu takich warunków, w których 
życzliwość i miłość najbliższych da mu poczucie bezpieczeństwa. Domaga się 
ono czynu w postaci wsparcia materialnego, konkretnej pracy czy też stałej 
pomocy. Stąd też Jan Paweł II przypomina, że „nie wystarczy zaradzić potrze-
bom kogoś, kto znajduje się w trudnej sytuacji materialnej, należy jednocze-
śnie zaspokoić jego pragnienie wartości i głębokich odpowiedzi. Ważny jest 
rodzaj pomocy, którą się oferuje, ale jeszcze ważniejsze od tego jest serce, z 
jakim się jej udziela. Zarówno gdy chodzi o projekty na małą skalę, jak i o wiel-
kie przedsięwzięcia, wolontariat w każdym przypadku powinien być szkołą 
życia, zwłaszcza dla ludzi młodych, przyczyniając się do ich wychowania w 
kulturze solidarności i otwartości, w gotowości do dania daru z siebie” (Miłość 
najwspanialszą formą ewangelizacji. Przesłanie na zakończenie Międzynarodo-
wego Roku Wolontariatu. Rzym, 5.12.2001). 

Chory jest w najkorzystniejszej sytuacji, gdy zespół wspierający złożony jest z 
lekarza, psychologa, duchownego, pielęgniarek, pedagogów, najbliższej rodziny, 
a także tych, którzy kiedyś doświadczyli podobnego dramatu. Głównym za-
daniem jest obecność kogoś z zespołu przy chorym i jego rodzinie, a przynajm-
niej dyspozycyjność o każdej porze dnia i nocy. Jest to zgodne z zasadą Kodeksu 
etyki lekarskiej: „Najwyższym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego” 
(Naczelna Izba Lekarska, Kodeks etyki lekarskiej, w: Prawo medyczne, red. M. 
Nestorowicz, Toruń 2000, s. 261-280). Świadomość czyjejś obecności umacnia 
w chorym wiarę i przeświadczenie, że jest szanowany, kochany, a opieka nad 
nim jest możliwie najlepsza. Opieka ta staje się wówczas dobrym „świadec-
twem cywilizacji”. W Polsce taki sposób pomocy jest w praktyce trudny do zre-
alizowania, gdyż zbyt wielu chorych „przypada” na osoby, które się nimi opie-
kują. 

Podstawowym zadaniem towarzyszącego ciężko choremu i umierającemu nie 
jest tłumaczenie sytuacji, w jakiej się znalazł, ale świadectwo solidarności z nim 
do samego końca. Zbyt wiele słów, argumentów − nawet religijnych − odsłania 
tylko bezradność. Umierającemu nie trzeba odpowiedzieć na zadane przez 
niego pytanie najtrudniejsze, dlaczego to właśnie on musi. odchodzić. Podob-
nie rzecz ma się z najbliższymi. Nikt nie przekona matki, w której ramionach 
„gaśnie" dziecko, że to ma jakiś sens. Wszelkie próby argumentacji zawodzą, z 
wyjątkiem miłości, którą trzeba jej okazać. Psycholodzy radzą też pomoc w 
opanowaniu jej emocji. Jest ona skuteczna wówczas, gdy sam opiekun potrafi 
je opanować i dzielić się duchowym doświadczeniem. 
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Chory, podobnie jak każdy człowiek, ma osobistą historię i swoje uwarunko-
wania rodzinne. Rzadko kiedy są one wolne od przynajmniej drobnych kon-
fliktów. Zagrożenie śmiercią kogoś bliskiego zaostrza nieporozumienia wśród 
najbliższych, a także wywołuje autoagresję z powodu popełnionych lub tylko 
domniemanych win. Obciążenie ich psychiki jest bowiem tak duże, że nie są 
zdolni go unieść. Oczekiwanie, że współmałżonkowie jednakowo przeżywać 
będą stan zagrożenia życia ich dziecka, jest niemożliwe do zrealizowania i sta-
nowi dodatkowe źródło nieporozumień. Każdy człowiek jest inny; ma od-
mienne reakcje na stres. 

Uczucia gniewu, żalu, strachu, obrzydzenia itp. nie są chciane przez cierpią-
cych i upokarzają ich. Usiłowanie przekazania informacji, że opiekun rozumie 
ich stan, jeśli nie kryje się za tym osobiste dramatyczne przeżycie, jest tylko 
czystym zabiegiem słownym. Nawet temu, który przy agonii był dziesiątki 
razy, brakuje odwagi, by powiedzieć matce umierającego dziecka, że ją rozu-
mie. Należy natomiast stworzyć atmosferę zaufania i łatwego kontaktu. Jeśli 
jest to osoba wierząca, trzeba odnieść jej przeżycia do tajemnicy Chrystusa. 
Najczęściej skuteczną okazuje się pomoc w wykonaniu drobnych posług. 

Trzeba powiedzieć wprost, że w spotkaniu z cierpiącym chodzi przede 
wszystkim o ciepłą obecność i akceptację osoby taką, jaką jest w danym mo-
mencie. Ta medyczno-psychologiczna prawda pokrywa się z najgłębszym sen-
sem czynu Dobrego Samarytanina, który daje siebie, ale nie zmusza do przyję-
cia daru. W geście darowania siebie cierpiącemu zawarty jest także szacunek 
dla jego wolności, gdyż ostatecznie nie musi on przyjąć ani naszej bezwarun-
kowej akceptacji jego bólu, ani zwyczajnej obecności. W tej sytuacji chrześci-
janinowi, będącemu w kontakcie z cierpiącym, pozostaje także cierpienie. Jest 
ono o tyle nietypowe w stosunku do innych jego rodzajów, że w zasadzie nie 
jest zawinione przez żadną ze stron, lecz rodzi się jako uboczny skutek do-
brych intencji. 

Próby rozwiązywania konfliktów wewnętrznych lub rodzinnych w sytuacji 
zbliżające] się śmierci chorego są bezcelowe, a nawet szkodliwe. Narażają go 
bowiem na dodatkowe cierpienie. W takich sytuacjach pomocą będzie stwo-
rzenie warunków do wypowiedzenia wszystkich krzywd. Doświadczona 
osoba wspierająca może pomóc cierpiącemu zrozumieć uczucia, a przynajm-
niej wskazać źródło ich pochodzenia. Jednak nie należy obwiniać się, gdy ten 
cel nie zostanie osiągnięty. Opiekunowie nie są innymi ludźmi niż chory i jego 
rodzina. Wielokrotnie sami nie rozumieją swoich reakcji emocjonalnych i nad 
nimi nie panują. Istnieje niebezpieczeństwo, że zajmą się tak własnymi spra-
wami, że umierającego pozostawią samego sobie. Najtrudniej jest okazać 
wsparcie ludziom, którzy zawodowo opiekują się chorymi. W takiej sytuacji 
odwoływanie się do wszelkich argumentów medycznych i usiłowanie 
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budowania na nich silnej nadziei jest niezwykle skomplikowane. Doświadcze-
nie zawodowe tylko w niektórych wypadkach staje się sprzymierzeńcem. 

3.11. U boku chorego 

„Wstań” (2003) nr 3(87), s. 16-17. Artykuł na podstawie: Moralne problemy związane ze szpi-
talną opieką służby medycznej…, Kraków 2003, s. 139-158. 

Pomocy nie można udzielać choremu „na siłę”, jeśli on lub jego rodzina sobie 
tego nie życzą. Dzieje się tak wówczas, kiedy opiekunowie swoim postępowa-
niem nie wzbudzają zaufania. Przyczyn jego utraty bywa wiele. Niektóre spo-
śród nich są bardzo istotne, na przykład stworzenie nadziei na wyleczenie, 
kiedy przesłanki medyczne są wątpliwe. Również brak czasu na rozmowę z 
chorym i jego rodziną oraz lekceważenie ich obaw zawsze powoduje ochło-
dzenie relacji z opiekunami chorego. 

W opiece terminalnej nad dzieckiem, oprócz troski okazywanej mu przez ro-
dziców, ważna jest pomoc jego rodzeństwu. Skupianie się na cierpiącym 
dziecku jest czasem tak duże, że opiekunowie nie mają już dość sił dla pozo-
stałych dzieci, których zdrowie, zwłaszcza psychiczne, także jest zagrożone. 
Najczęstszym problemem, z którym zdrowe rodzeństwo nie może się uporać, 
jest poczucie winy wynikające z wcześniejszych kłótni i nieporozumień ro-
dzinnych. Wspierający rodziców powinien mieć czas również na wysłuchanie 
zdrowego dziecka i udzielenie mu pomocy w jego trudnej sytuacji. W towarzy-
szeniu choremu terminalnie i jego rodzinom istnieje potrzeba wzajemnej 
współpracy opiekunów medycznych (zwłaszcza psychologów) i wolontariu-
szy z kapelanami szpitalnymi. Religia ma wartość czynnika „terapeutycznego” 
zwłaszcza tam, gdzie trzeba na nowo odkryć sens życia i umocnić nadzieję. 
Pewną trudnością jest niewłaściwe sprowadzenie jej wyłącznie do roli narzę-
dzia psychoterapii. Zsekularyzowana, świecka psychologia pomaga uwolnić 
się człowiekowi od swojego „ja”. Zadając jednak pytanie o sens życia, nie po-
trafi wskazać jego źródła. Stąd też jest ona różna od chrześcijańskiego kierow-
nictwa duchowego, które odkrywa człowiekowi prawdę, że jest kochany i zba-
wiony przez Boga. W sytuacji, kiedy poszukuje on samopotwierdzenia, z po-
mocą spieszą mu opiekunowie medyczni. Gdy jednak potrzebuje rady dmu-
chowej, przebaczenia grzechów, modlitwy, konieczna jest pomoc duszpaste-
rza. 

Objawienie Boże nie przynosi treści bezpośrednio związanych z problema-
tyką tej najtrudniejszej z posług, jaką jest wsparcie i solidarność z umierają-
cym i jego bliskimi. Wyrazem tej solidarności jest dzieło Odkupienia, które 
ogarnia wszystkich ludzi, czyniąc ich „dziećmi Boga” − Jedynego Ojca. Stąd też 
Ojciec Święty przypomina nam, że Jezus składając samego siebie w ofierze za 
nas na krzyżu, ustanowił zasady sądu zbawienia, objawiając zamysł 
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miłosierdzia Ojca. Ten sąd zapowiada już dzisiaj: utożsamiając się z «najmniej-
szym z braci», Jezus żąda od nas, byśmy go przyjęli i służyli mu z miłością. W 
dniu ostatecznym powie nam: «Byłem głodny, a dałeś mi jeść» (Mt 25,35) i za-
pyta nas, czy głosiliśmy Ewangelię miłości, czyśmy nią żyli i dawali o niej świa-
dectwo. Jakże wymownie brzmią dziś dla nas te Twoje słowa, Panie życia i na-
dziei! W Tobie każda ludzka ułomność zostaje ocalona i odkupiona. Dzięki To-
bie niepełnosprawność nie jest ostatnim słowem w życiu. Ostatnim słowem 
jest miłość, Twoja miłość, która nadaje sens życiu. Pomagaj nam zwracać serca 
ku Tobie; pomagaj nam rozpoznawać Twoje oblicze, które jaśnieje w każdej 
ludzkiej istocie, nawet najbardziej znękanej zmęczeniem, problemami i cier-
pieniem”. 

Wsparcie okazane przez służbę szpitala i najbliższych ma pomnożyć na-
dzieję, szczególnie wtedy, kiedy choremu i jego bliskim wydaje się, że nie ma 
już ratunku i chcieliby krzyczeć: „Dni moje podobne są do wydłużonego cienia, 
a ja usycham jak trawa” (Ps 102,12). Bóg, posługując się ofiarnymi ludźmi, 
sprawia, że chory − mimo zbliżania się do śmierci − nie pogrąża się w rozpaczy, 
choć często jego cierpienie jest ogromne. 

W przypowieści o miłosiernym Samarytaninie (Łk 10,30-37) Chrystus wska-
zuje, jaki powinien być stosunek do cierpiących bliźnich. Nie można ich mijać i 
nie dostrzegać ich cierpienia. Słuszną postawą, która wymaga odwagi i miłości, 
jest zatrzymanie się przy chorym i liczenie się z wszystkimi konsekwencjami 
tego czynu. Być może trzeba będzie zrezygnować z realizacji osobistych pla-
nów, uszczuplić swoje dobra materialne, czy nawet zaryzykować utratę zdro-
wia. Opiekujący się umierającym powinien być jak miłosierny Samarytanin 
wrażliwy na cierpienie. Nie po winien także wstydzić się wzruszenia i łez. Cza-
sem współczucie jest jedynym przejawem solidarności wobec cierpienia, któ-
rego nie sposób złagodzić. Powinien on pielęgnować w sobie ową wrażliwość, 
czyniącą go podobnym do Chrystusa pochylonego nad człowiekiem, którego 
ukochał do szaleństwa krzyża. Nie należy jednak poprzestawać na współczu-
ciu. Trzeba okazać czynną pomoc na miarę sił i środków, którymi się dyspo-
nuje. Nigdy nie jest tak, aby cierpiącemu nie można było ulżyć, choćby odro-
binę. 

 Jan Paweł II z jeszcze jednej przyczyny zachęca wspierających chorego i jego 
bliskich: Jesteście znakiem nadziei w naszych czasach. Wszędzie tam, gdzie 
mamy do czynienia z brakiem nadziei i cierpieniem, otwieracie niewyczerpane 
źródła poświęcenia, dobroci posuniętej aż do heroizmu, które wypływają z 
ludzkiego serca. (...) Kroczcie odważnie obraną drogą, niech was nigdy nie po-
wstrzymują trudności. Chrystus, Miłosierny Samarytanin, niech będzie najlep-
szym przykładem do naśladowania dla każdego wolontariusza. Naśladujcie 
także Maryję, która wybierając się «z pośpiechem», aby pomóc swej krewnej 
Elżbiecie, stała się zwiastunką radości i zbawienia. Niech Ona nauczy was 
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pokornej i czynnej miłości i wyprosi dla was u Boga łaskę dostrzegania Go w 
ubogich i cierpiących”. 

3.12. Aby wytrwać przy chorym… 

 „Wstań” (2007) nr (112), s. 16-17. 

Panie, rozumiem, że muszą być próby 
Bo jakże sprawdzić ludzkie serce 
Skąd więc ta nieustanna prośba: 
Oszczędź mnie i daj życie beztroskie… 

 
Współczesna medycyna umożliwia sprawowanie długoterminowej opieki 

nad chorym. Stąd też praca personelu medycznego w warunkach napięcia psy-
chicznego, spowodowanego kontaktem ze stanami granicznymi życia i 
śmierci, przynosi duże obciążenie psychiki oraz zmęczenie fizyczne. Przyczy-
niają się do tego problemy osobiste, rodzinne i wątpliwości nurtujące pacjen-
tów. Nastrój przemijania wywiera na opiekuna duży wpływ, zaczyna więc pod-
dawać się zniechęceniu i bilansować swoje życie. Boleśnie odczuwa kruchość 
swojej egzystencji i brak spełnienia istotnych planów wytyczonych ideałami 
młodości. Osoba mało doświadczona angażuje się w sprawy chorego w sposób 
bardzo nieodpowiedzialny. Chce przebywać w otoczeniu słabych i skrzywdzo-
nych, ponieważ czuje się wśród nich bezpiecznie i dobrze.  

Niestety, zbyt bliskie związki uczuciowe z rodziną chorego i z nim samym 
sprawiają, że jego śmierć i problemy rodziny są traktowane osobiście. Po 
śmierci pacjenta przeżywa więc żałobę, będącą usprawiedliwieniem we-
wnętrznej pustki i braku programu dalszego życia. W skrajnych wypadkach 
rywalizuje o względy pacjenta. Efektem takiego postępowania jest zniechęce-
nie do udzielania pomocy innym podopiecznym i konflikty w zespole opieku-
nów. 

Psychiczna przewaga nad ciężko chorym jest dla niego pewnego rodzaju te-
rapią. Ten etap jest przemijający, gdyż po pewnym czasie osoby te wzbudzają 
w nim na przemian agresję lub lęk, a na końcu obojętność. Są to pierwsze zwia-
stuny wyczerpania się duchowej motywacji dalszej służby choremu. Stąd też 
gorliwość posługi „całemu skrzywdzonemu światu” ustępuje miejsce cichej 
adoracji już tylko jednej i to wyidealizowanej osoby. Następnie pojawiają się 
ważniejsze sprawy absorbujące uwagę i usprawiedliwiające zaniedbywanie 
obowiązków. Stopniowo zaczyna dominować poczucie niezrozumienia inten-
cji, niesprawiedliwości oraz skrzywdzenia. Cierpienie narasta wobec braku re-
alizowania własnej osoby za wszelką cenę, nawet za cenę autodestrukcji.  

Brak satysfakcji z życia osobistego lub rodzinnego, „życie” cudzym życiem, 
brak wypoczynku i zainteresowań poza szpitalnych, narzucanie swojej 
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pomocy, która jest odtrącana, doprowadzają do całego zespołu przykrych ob-
jawów nazywanych „wypaleniem zawodowym”. Badania potwierdzają, że naj-
więcej kłopotów sprawia problem współpracy i porozumienia się w zespole. 
Na drugim miejscu dopiero należy umieścić obciążenie psychiczne związane z 
obecnością przy śmierci pacjenta, moralne dylematy i nieuporządkowane ży-
cie osobiste. Zazwyczaj stan „wypalenia” odczuwany jest subiektywnie jako 
„brak serca” do pracy lub konkretnych osób.  

W przypadku wymagań przekraczających możliwości przystosowania orga-
nizmu, stres może stać się dla zdrowia poważnym zagrożeniem, a nawet spo-
wodować chorobę. Na tym etapie osoba ta nie potrafi przyjąć żadnych logicz-
nych argumentów. Natomiast utwierdza się w przekonaniu wyjątkowego cha-
rakteru swojej misji, bez realizacji której życie nie ma już dla niej sensu. Zra-
niona duma nie pozwala się przyznać przed sobą, że należy nie tylko wypoczy-
wać, aby owocnie pracować, lecz również dokonać właściwej hierarchii war-
tości życiowych, aby uniknąć życiowej katastrofy. 

Granica pomiędzy zaangażowaniem a zachowaniem zdrowego dystansu jest 
trudna do wyznaczenia. Konieczna jest zatem roztropność, aby znaleźć „złoty 
środek” postępowania. Opiekun powinien kierować się cnotą sprawiedliwości, 
co oznacza równe traktowanie wszystkich chorych. Sprzeczne z tą zasadą jest 
protekcyjne traktowanie niektórych podopiecznych przez opiekuna, który 
czuje się u nich dobrze. Postawy takiej nie usprawiedliwia nawet zbliżające się 
odejście. Wieloletnie doświadczenie pracy z dziećmi chorymi terminalnie po-
twierdzają tę tezę. Inni opiekunowie i członkowie rodziny dostrzegając wzmo-
żoną aktywność „charyzmatycznego” pracownika, określają go między sobą 
uszczypliwie – „pani śmierć”. Ta jednostronna gorliwość może sygnalizować 
głębokie zranienia emocjonalne wymagające pomocy z zewnątrz, czasami na-
wet już pomocy lekarza. 

Źródłem stresu stają się również zbyt duże wymagania opiekuna wobec sie-
bie. Człowiek jest pokorny wówczas, jeśli rozumie, że sprawowana opieka nie 
zawsze będzie na najwyższym poziomie, a medycyna – choć bardzo nowocze-
sna – posiada możliwości dość ograniczone. Powinien liczyć się z tym, że mimo 
najlepszych chęci pojawią się takie chwile, że nie będzie pogodny, gotowy do 
niesienia pomocy o każdej porze.  

W pracy z chorymi zapomina się jeszcze o jednym bardzo ważnym i wstydli-
wym problemie. Opiekunowie nie są nieomylnymi ludźmi i popełniają błędy. 
Jeśli nie czynią tego celowo, aby komuś zaszkodzić lub z braku poczucia obo-
wiązku, to powinni wystrzegać się drobiazgowości. Skrupuły moralne w kon-
sekwencji powodują stan silnego napięcia psychicznego, który staje się źró-
dłem kolejnych błędów. Podobnie niepotrzebne jest czynienie sobie wyrzu-
tów, że nie wszystkich chorych i współpracowników lubimy jednakowo. Lepiej 
przyznać się do tego przed sobą niż udawać, że jest inaczej. Nastawienie 



68 
 

uczuciowe nie może też przesądzać o postawie moralnej wobec drugiego czło-
wieka i nie usprawiedliwia zaniechania czynienia dobra. 

 
Boże, dlaczego masz takie kiepskie sługi? 
Wciąż zdradzają Twoje ideały… 
Przybierają pozę mędrca, 
Aby wypowiedzieć kolejny banał… 
Boją się najmniejszego cierpienia 
I nie mają wyrzutów sumienia, 
Że nie czynią Twojej woli. 
Sądu też nie boją się, 
Bo przestali już chyba wierzyć… 

3.13. Bądź bliźnim dla cierpiącego 

 „Wstań” (2003) nr 6(90), s. 16-17. 

Zawsze daj jeść – kiedy cię o to proszą, 

Nie wzbraniaj swego serca głodnym, 

Nie przyspieszaj kroku na widok chorego żebraka. 

Nie analizuj, czy jest godny twego wsparcia […] („Głód Boga”) 

 
Od dawien dawna udzielana jest jałmużna, ponieważ w historii ludzkości ni-

gdy nie brakowało ubogich. Autor Księgi Mądrości Syracha prosi: „Bądź dla 
biednego łaskawy i nie daj mu długo czekać na jałmużnę! Zgodnie z przykaza-
niem przyjdź z pomocą biednemu i stosownie do jego potrzeby nie odsyłaj go 
z pustymi rękami! Strać raczej pieniądze dla brata i przyjaciela, niżby miały 
zardzewieć, zmarnować się pod kamieniem” (Syr 29,8-10). 

Chrystus wzywa do jeszcze większego radykalizmu: „Sprzedajcie, co posia-
dacie, i dajcie jałmużnę! Sprawcie sobie trzosy, które nie niszczeją – skarb nie-
wyczerpany w niebie, gdzie złodziej się nie dostaje, ani mól nie niszczy. Bo 
gdzie jest skarb wasz, tam będzie i serce wasze” (Łk 12,33-34). 

Zubożenie naszego społeczeństwa sprawia, że coraz częściej spotykamy się 
z prośbą o wsparcie. Czynią to osoby prywatne, instytucje, zakłady pracy i za-
grożone bankructwem szpitale. Często jedyną szansą dla nich jest hojność lu-
dzi dobrej woli. Niektórzy sądzą, że najwięcej pieniędzy ofiarują bogaci. Nato-
miast dobroczynność jest silna dzięki ludziom ubogim. To ich skromne ofiary 
wspierają tych, którzy znajdują się w rozpaczliwym położeniu.  

Zjawisko to nie jest wcale nowe, gdyż już Chrystus obserwując, jak bogacze 
składają swoje ofiary do skarbony, zwrócił uwagę na pewną ubogą wdowę, 
która włożyła tam dwa pieniążki, i powiedział: „Prawdziwie powiadam wam: 
Ta uboga wdowa wrzuciła więcej niż wszyscy inni. Wszyscy bowiem wrzucali 
na ofiarę Bogu z tego, co im zbywało; ta zaś z niedostatku swego wrzuciła 
wszystko, co miała na utrzymanie” (Łk 21,3-4). 
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Miał być zaczynem i światłem na świeczniku, 

Pretensje do wszystkich rościł, 

Że tak słabo działają, 

A na świecie tyle zła. 

 

Wszyscy powinni współpracować! – krzyczał. 

Na prezydenta katolika trzeba głosować – dobrze radził. 

Dlaczego na biednych pieniędzy nie zbiera się? – bezsilnie pytał. 

W telewizji znowu króluje eros i przemoc – przestrzegał. 

 

Trzeba to zmienić, 

A złu powiedzieć – dość! 

Nagle harcerz do niego ze skarbonką podszedł: 

– Czy da pan coś na biednych? – A dlaczego ja?! – oburzony spytał. („Katolicka niemoc”) 

 

Współcześnie, na tle powszechnych niemal kłopotów z brakiem pieniędzy, 
szczególnie boli, że nie ma ich dostatecznie dużo dla chorych, niepełnospraw-
nych i ludzi w podeszłym wieku. Coraz częściej napotykamy sytuację, kiedy 
biedny człowiek rezygnuje z wykupienia lekarstw w aptece lub wybiera tylko 
niektóre spośród przepisanych mu przez lekarza, i to najtańsze. W środkach 
masowego komunikowania zamieszczane są rozpaczliwe apele o pomoc finan-
sową, gdyż nie wystarcza pieniędzy na pokrycie kosztów skomplikowanego 
przeszczepu. Można zrozumieć, że z powodu kryzysu materialnego nie oddano 
do użytku nowego odcinka drogi szybkiego ruchu. Ale kiedy z braku pieniędzy 
umiera chory, zwłaszcza chore dziecko, ponieważ nie można było zakupić od-
powiednich środków, wówczas brakuje słów usprawiedliwienia…  

Jan Paweł II zaniepokojony sytuacją chorych, zwłaszcza w społeczeństwach 
ubogich, apeluje, aby „oprzeć relację pomiędzy ekonomią a ochroną zdrowia 
na bardziej ludzkich i chrześcijańskich zasadach” (Przemówienie do uczestni-
ków XIV Międzynarodowej Konferencji Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa 
Służby Zdrowia. Rzym, 19.11.1999, 2).  

 
Z upośledzonym dzieckiem do lekarza przyszli, 

Liczyli na życzliwość i pomoc. 

On uznał – specjalisty potrzeba − 

Specjalista do kliniki odesłał. 

 

Po krótkim tam pobycie 

Na rehabilitację pojechali. 

Jak to bywa – pieniędzy brakło, 

Więc do najbliższej rodziny poszli. 

 

Ci, dla nich życzliwi, do fundacji odesłali. 

Fundacja do wielkiej firmy – firma do urzędu, 

Urząd do podległego banku, 

Bank nie dał – z powodu proceduralnego błędu. 
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− Bóg przypadkowo przechodził 

I zmartwionych ludzi zapytał: 

− Przyjaciele czego szukacie? − 

Pieniędzy dla chorego dziecka – padła odpowiedź. 

 

Bóg chwilę pomyślał, 

Następnie dał im taką radę − 

Ja u biednych ludzi pieniądze trzymam. 

− Do nich idźcie – na pewno dadzą. („Pieniądze biednych”) 

 

Stąd też chrześcijanin nie może pozostać obojętny na widok cierpiącego czło-
wieka. Nie wolno mu być przezornym i zanadto podejrzliwym… Szczególnie to 
boli ubogiego chorego, gdy z taką postawą spotyka się ze strony rodziny, są-
siadów, czy też duszpasterza… W tej sytuacji lepiej udzielić mu najskromniej-
szą ofiarę niż chłodną obojętność. Przecież chory jest wrażliwy i potrafi zrozu-
mieć trudności materialne dobroczyńcy. Natomiast usłyszane przez niego ka-
tegoryczne „nie dam”, boli go bardziej niż perspektywa kalectwa lub śmierci… 

Papież uczy, że aby być czułym na niedolę ubogich chorych, „potrzebna jest 
dziś nowa «wyobraźnia miłosierdzia», której przejawem będzie nie tyle i nie 
tylko skuteczność pomocy, ale zdolność bycia bliźnim dla cierpiącego czło-
wieka, solidaryzowania się z nim, tak aby gest pomocy nie był odczuwany jako 
poniżająca jałmużna, ale jako świadectwo braterskiej wspólnoty dóbr” (List 
apostolski „Novo millennio ineunte”. Na zakończenie Wielkiego Jubileuszu Roku 
2000. Rzym, 6.01.2001, 50). 

3.14. Bezinteresowna dobroć 

 „Wstań” (2006) nr 1(103), s. 16-17. 

„Dobroć jest wtedy, gdy się cicho robi to, o czym inni głośno mówią”. − F. Beutelrock 

 
W ostatnich latach problemy ludzi chorych i niepełnosprawnych często stają 

się przedmiotem społecznej dyskusji i jest to pozytywne zjawisko. Ustana-
wiane są nowe prawa, zatrudniani urzędnicy, którzy tych praw mają prze-
strzegać, powstają liczne fundacje i stowarzyszenia. Właściwie codziennie po-
dejmują ten temat środki masowego komunikowania. Czasami można odnieść 
wrażenie, że współczesny świat pochylił się nad cierpiącym i chorym człowie-
kiem, i jest głęboko zatroskany o jego los. Niemal spontanicznie pojawia się 
jednak pytanie, dlaczego cierpiącemu jest coraz gorzej, skoro tak wiele insty-
tucji jest zainteresowanych niesieniem mu pomocy. 

Zapewne jedną z przyczyn wyjaśniającą to skomplikowane zjawisko, jest ko-
mercjalizacja cierpienia. Chociaż przykro jest o tym pisać i mówić, to coraz czę-
ściej można zaobserwować tendencje wykorzystywania ludzkiej krzywdy. 
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Staje się ona siłą napędzającą wielkość nakładu publikacji i oglądalności stacji 
telewizyjnych, nie ze względu na samego cierpiącego człowieka, ale na towa-
rzyszącą mu sensację. Bez najmniejszego zażenowania przedstawiane są naj-
intymniejsze szczegóły z życia chorego. Pierwsze strony czasopism tapeto-
wane są twarzami cierpiących ludzi. W pewnej mierze postawa ta jest uspra-
wiedliwiona, jeśli przy pomocy publikacji można pomóc temu człowiekowi. 
Tego rodzaju nastawienie nie przynosi wymiernych korzyści, dlatego brutal-
nie przekraczana jest granica ludzkiej wrażliwości.  

Niepokoi również fakt, że niektóre fundacje i stowarzyszenia, mające statu-
towy obowiązek niesienia pomocy cierpiącym, bardziej troszczą się o sprawy 
swoich pracowników aniżeli chorych. Po pierwszych miesiącach gorliwej ak-
tywności, problemy cierpiącego człowieka stają się dla nich przykrym cięża-
rem. Stąd też w miejsce pokornej służby pojawiają się zbiórki pieniędzy na 
charytatywnych balach i koncertach, których koszt zorganizowania jest nie-
wiele mniejszy od dochodu. Niepokoi więc pytanie, czy ich istnienie ma uza-
sadnienie społeczne? 

Należy oczyścić również intencje pracy w wolontariacie, która nie zawsze 
jest podejmowana z altruistycznych pobudek. Wielu młodych ludzi, pragnąc 
poprawić swój wizerunek w szkole, na uczelni lub u pracodawcy, podejmuje 
się tego zajęcia w nadziei zdobycia dobrej opinii. Uzyskanie jej nie jest czymś 
złym, ale nie powinno stać się celem samym w sobie. Stąd też nie jest etycznie 
uzasadnione wymaganie od ucznia czy studenta, pracy w wolontariacie jako 
warunku lepszych notowań, czy nawet promocji. „Wolontariat bowiem, jako 
owoc świadomego, choć niekiedy trudnego wyboru, nie tylko służy w sposób 
konkretny społeczeństwu, ale zarazem daje mu świadectwo wartości, jaką jest 
bezinteresowność. Ta wartość, sama w sobie bardzo wymowna, jest przeciw-
wagą indywidualizmu, który, niestety, bardzo się rozpowszechnił w naszych 
społeczeństwach, szczególnie najbogatszych” (Jan Paweł II, Aby dla wszystkich 
starczyło nam serca. Rzym, 7.02. 2002). 

Wciąż jest aktualne niezwykle trafne spostrzeżenie tragicznie zmarłego Daga 
Hammarskjolda (1905-1961), sekretarza generalnego ONZ, że: „Dobroć jest 
czymś bardzo prostym: być zawsze do dyspozycji drugich, nigdy nie szukać 
samego siebie”.  

Jak więc zrozumieć ludzi, którzy za każdy okruch dobra wymagają pisem-
nego potwierdzenia swojej życzliwości, będącej bardziej psychoterapią ich 
głodnego miłości wnętrza, aniżeli miłosierdziem. To ofiarodawca powinien 
dziękować potrzebującemu pomocy, że zechciał ją przyjąć. Tego rodzaju inter-
pretacja wymaga jednak wiary w Chrystusa, który utożsamia się z każdym 
cierpiącym (por. Mt 25,31-46). Niestety ten zwyczaj przyjmowany jest rów-
nież w niektórych środowiskach kościelnych, co wyraźnie zaprzecza słowom 
Chrystusa: „[…] Kiedy dajesz jałmużnę, niech nie wie lewa twoja ręka, co czyni 
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prawa, aby twoja jałmużna pozostała w ukryciu” (Mt 6,3-4). Chory i jego ro-
dzina potrafią spontanicznie okazać wdzięczność, bez przypominania im o 
tym. Natomiast domaganie się uznania jest zamaskowaną formą ich upokarza-
nia. 

Inspiracją do czynienia dobra dla chrześcijanina powinien być sam Chrystus 
i Jego bezinteresowna miłość do każdego z nas. W ten sposób dobro to staje 
się źródłem apostolstwa i wiary, że: „[Jezus] obecny w ubogim i cierpiącym 
chce, aby Go rozpoznano i kochano w każdym człowieku” (Jan Paweł II, Aby dla 
wszystkich starczyło nam serca…).  

3.15. Podarować samego siebie 

 „Wstań” (2005) nr 4(100), s. 16-17. Artykuł na podstawie: „Transplantacja − Próba syntezy 
etycznej, „Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 2(2005) nr 2, s. 63-88. 

Jedynym ratunkiem dla terminalnie chorego, z powodu nieodwracalnego 
uszkodzenia ważnego dla życia narządu, jest transplantacja. Zabiegi prze-
szczepiania narządów mają swoją historię. Pierwsza niedoskonała próba jest 
wykonana na zwierzęciu w XVIII wieku. Od tamtego czasu techniki transplan-
tacji są wciąż doskonalone. Wymaga to współdziałania wielu dziedzin nauki. 
Dane statystyczne wykazują, jak wielu ludzi zawdzięcza zdrowie i życie prze-
szczepionemu narządowi. Kościół katolicki zabiegi te uznaje za godne najwyż-
szej pochwały, a Jan Paweł II określa je jako przejaw «kultury życia» (Encyklika 
«Evangelium vitae». O wartości i nienaruszalności życia ludzkiego. Rzym, 
25.03.1995). Podobnie do zabiegów tych odnoszą się pozostałe Kościoły 
chrześcijańskie, jak również religia żydowska.  

Celem zabiegu transplantacji może być wyłącznie integralne dobro chorego 
ze względu na jego wyjątkową godność, mającą uzasadnienie w biblijnym 
przekonaniu, że człowiek został stworzony na „obraz Boży” (por. Rdz 1,27). 
Zatem «godność osoby» oznacza przede wszystkim to, że nie jest on przedmio-
tem działań medycznych, lecz jest podmiotem.  

Katechizm Kościoła Katolickiego uczy, że: [Człowiek] „jest zdolny poznawać 
siebie, panować nad sobą, w sposób dobrowolny dawać siebie oraz tworzyć 
wspólnotę z innymi osobami; przez łaskę jest powołany do przymierza ze 
swoim Stwórcą, do dania Mu odpowiedzi wiary i miłości, jakiej nikt inny nie 
może za niego dać” (Katechizm Kościoła Katolickiego. Poznań, 11.10.1992, 
357).  

Słusznie jednak spostrzega F. Fukuyama, że «godność człowieka» jest współ-
cześnie jednym z najczęściej używanych terminów w polityce i najmniej rozu-
mianym przez ludzi. Dzieje się tak, ponieważ pojęcie to zostało oderwane od 
Boga, a tylko On jest źródłem i wyjaśnieniem ludzkiej godności (Koniec czło-
wieka, tłum. B. Pietrzyk, Kraków 2004).  
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Stąd też człowiek nie posiada samowładnego prawa dysponowania sobą, 
swoim ciałem, ani też drugim człowiekiem. Nie może również postrzegać 
transplantacji wyłącznie w kategoriach użyteczności społecznej. Zatem głów-
nym motywem dawstwa narządów jest miłość do Boga i bliźniego oraz solida-
ryzowanie się z ciężko chorym poprzez bezinteresowny dar, który wyklucza 
wszelką komercję, wymianę lub handel.  

Solidarność z człowiekiem znajdującym się w niebezpieczeństwie śmierci 
jest silniejsza od religijnych różnic. − Znany jest przypadek uratowania życia 
katolika, cierpiącego na pęcherzykowe zwłóknienie płuc, przez rodzinę bapty-
stów, która zgodziła się na transplantację koniecznego do życia narządu od 
tragicznie zmarłego, w wyniku samochodowego wypadku, ich ojca. 

Należy jednak wyraźnie rozróżnić słuszną interwencję medyczną od nieuza-
sadnionego eksperymentu. Kongregacja Nauki Wiary uczy, że medycyna, słu-
żąc umocnieniu zdrowia, często przekracza granicę, poza którą napotyka prze-
szkody nie tylko natury technicznej, lecz również etyczno-moralnej. Wówczas, 
chociaż jest możliwe wykonanie zabiegu, to należy powstrzymać się od niego 
ze względu na poszanowanie godności chorego i szacunek dla jego ludzkiej na-
tury. Na podjęcie tej trudnej decyzji ma istotny wpływ przyjęty system warto-
ści etycznych i wiara w Boga.  

Pobranie jednego z narządów parzystych od żywego dawcy, wymaga świa-
domego i uprzedniego przyzwolenia ze strony dawcy i biorcy, po wcześniej-
szym zapoznaniu ich z wszystkimi możliwymi konsekwencjami dla zdrowia i 
życia. Natomiast narządy pojedyncze mogą być pobrane dopiero po śmierci 
człowieka, która została stwierdzona z całą pewnością. W przeciwnym wy-
padku mielibyśmy do czynienia z zabójstwem. Wymaga to doskonalenia me-
tod rozpoznawania śmierci człowieka, która jest jednym z najbardziej dysku-
syjnych zagadnień współczesnej bioetyki. Obecnie przyjmowane jest kryte-
rium „neurologiczne”, według którego ustanie aktywności mózgu oznacza 
utratę zdolności integrujących, a więc śmierć osoby. Przy obecnym zasobie 
wiedzy ta definicja nie jest sprzeczna z założeniami chrześcijańskiej antropo-
logii i nie narusza ludzkiej godności. 

Wzrastająca liczba oczekujących na przeszczep skłania do poszukiwania roz-
wiązań na drodze międzygatunkowych transplantacji. Jest ona dopuszczalna 
pod warunkiem, że nie stworzy poważnego zagrożenia dla życia i zdrowia 
biorcy oraz nie naruszy jego psychicznej i genetycznej tożsamości. Natomiast 
uzyskiwanie narządów w drodze klonowania istoty ludzkiej jest niemoralne i 
narusza jej godność. 

Zapewne w najbliższej przyszłości zwiększy się liczba przeszczepianych na-
rządów, a zwłaszcza nerek. Stanie się to możliwe dzięki udoskonaleniu le-
karstw opóźniających odrzucenie przeszczepionego narządu oraz skutecznie 
zwalczających infekcje bakteryjne i wirusowe. Spowoduje to również 
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rozszerzenie przeszczepów międzygatunkowych poza granice eksperymentu. 
Z dużym prawdopodobieństwem można przewidywać, że pomimo sprzeciwu 
wielu środowisk, wciąż będą ponawiane próby zalegalizowania sztucznej 
„produkcji” narządów, poprzez klonowanie istoty ludzkiej i techniki oparte na 
embrionalnych komórkach macierzystych.  

Zatem istnieje pilna potrzeba wypracowania etyki uprzedzającej ekspery-
mentalne działania medyczne. Etyki, która nie tylko stanie na straży godności 
człowieka, ale nauczy go dokonywać wyboru godziwych interwencji medycz-
nych. Stąd też nie chodzi o rozstrzygnięcia moralne inspirowane kategoriami: 
sukcesu, użyteczności społecznej, relatywizmem norm, czy też samymi inten-
cjami. Etyka nowoczesnej medycyny, zajmując się najtrudniejszymi proble-
mami człowieka, nie może być oderwana od miłości, prawdy i sprawiedliwo-
ści. 

3.16. Jak Szymon z Cyreny… 

 „Wstań” (2009) nr 4(124), s. 16-17. 

Wychodząc spotkali pewnego człowieka z Cyreny, imieniem Szymon. Tego przymusili, żeby niósł 
krzyż Jego (Mt 27,32). 

 
Ukazuje się wiele artykułów dotyczących niesienia pomocy ciężko chorym i 

umierającym oraz ich rodzinom. Na ich podstawie można dojść do przekona-
nia, że w społeczeństwie zakorzenione jest głębokie współczucie i miłosier-
dzie dla cierpiących. Zakładane są bowiem kolejne fundacje i hospicja zajmu-
jące się tego rodzaju opieką. Wydaje się również, że nie brakuje wolontariuszy. 
Wielu zgłaszających się do pracy z umierającymi jest przekonanych, że wystar-
czy po prostu „trzymać cierpiącego za rękę” i umilać mu czas. Niosący w ten 
sposób pomoc, nie potrzebują dodatkowej wiedzy ani praktyki, gdyż ufają 
swojej intuicji. Zebrane doświadczenia, chociażby najskromniejsze, traktują 
jako wybitne osiągnięcia, które przypominają innym przy każdej nadarzającej 
się okazji. − Czy można wymagać od nich czegoś więcej?  

Nie odmawiając im szlachetnych intencji i uczynków, należy jednak przypo-
mnieć, że główny ciężar opieki spoczywa na rodzinie i zawodowych opieku-
nach medycznych. Koniecznym staje się więc rozróżnienie pomiędzy okazjo-
nalnym darem krótkiego czasu przebywania z cierpiącym, a całodobową 
opieką. Wolontariusz przychodzi bowiem wówczas, kiedy ma czas, siłę i 
ochotę. Najbliżsi i opiekunowie medyczni nie mają żadnego wyboru. Nawet je-
śliby zabrakłoby miłości, to i tak są zobowiązani do tej trudnej posługi na mocy 
więzów krwi oraz kodeksu etyki zawodowej.  

Szymon Cyrenejczyk wzbraniał się przed okazaniem pomocy Jezusowi. Zo-
stał on jednak przymuszony do niej przez żołnierzy rzymskich. Kierowali się 
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oni bowiem nie miłosierdziem, ale względami praktycznymi, aby nie przedłu-
żał się czas wejścia na Golgotę. Wrażliwość na cierpienie i łaska od Boga po-
zwoliły mu jednak przekroczyć granice obowiązku narzuconego mu siłą. Dla 
Szymona, jak i każdego z chrześcijan, „Krzyż nie jest znakiem, który dodaje za-
pału, lecz znakiem, który otrzeźwia”, wyjaśnia W. Steinberg. Ten wstrząs psy-
chiczny jest potrzebny w jego życiu, aby od tej chwili kierował się przede 
wszystkim zasadą miłosierdzia, bez względu na to, kim jest człowiek potrze-
bujący jego pomocy oraz w jakich okolicznościach ma jej udzielić. Bywają bo-
wiem takie sytuacje, kiedy niesienie pomocy cierpiącemu wymaga narażenia 
własnego zdrowia i życia. Czy pamiętają o tym osoby odwiedzające ciężko cho-
rych? 

Tej służby nie da się ułożyć według sztywnego planu zajęć ani pogodzić z za-
sadami bezpieczeństwa i higieny pracy. Należy zatem modlić się, aby podobnie 
jak Szymon odkryć, że: „Jezus nie tłumaczy krzyża, lecz go dźwiga” (G. Moser). 
Bywają jednak takie chwile w czasie drogi krzyżowej, kiedy to głównie Szymon 
niesie krzyż Chrystusa. Jego postawa jest drogowskazem dla każdego pomaga-
jącego cierpiącemu. Niesienie krzyża nie powinno nikomu sprawiać przyjem-
ności, a tym bardziej być okazją do wywyższania się. Trudno zatem usprawie-
dliwić ludzi, którzy chwalą się swoimi dobrymi uczynkami, zapominając przy 
tym, że była to łaska dana im przez Boga. Ostatecznie sprawdzianem czystości 
ich intencji nie jest chwilowa pomoc w niesieniu cudzego krzyża, ale stosunek 
do własnego cierpienia. „Kto chce być uczniem Jezusa, musi [bowiem] wziąć 
na siebie swój krzyż, to jest swoje uciski i cierpienia albo samo ciało, które ma 
kształt krzyża”, pisał Tertulian.  

Groteskowa staje się zatem postać osoby uważającej siebie za powołaną do 
niesienia pomocy cierpiącym i umierającym, która skupiona jest przede 
wszystkim na własnych dolegliwościach. Każdy opiekujący się ciężko chorym 
i umierającym powinien w czasie tej trudnej służby zapomnieć o swoim bólu, 
uprzedzeniach i potrzebie wypoczynku. Temu wszystkiemu można bowiem 
zadośćuczynić po zakończeniu pracy. Słusznie ostrzega P. Claudel, że: „Musimy 
nieść krzyż, zanim on nas będzie niósł”. 

W czasie odwiedzin należy zatem bardziej słuchać niż mówić. Nadzieję 
umacniamy w cierpiącym nie tyle przez trzymanie go za rękę, chociaż ten gest 
może być pomocny, ale przez osobistą wiarę. Cierpiący rozpięty na krzyżu wła-
snej choroby, szybko wyczuwa wszelkie udawanie i pozory niesienia pomocy. 
Ostatecznie, dla niego nie jest ważne, czy opiekun został przymuszony do tej 
posługi, czy uczynił to z własnej woli, ale czy z miłością dźwiga jego krzyż. 

 
Nie uczyli mnie o cierpieniu, 
Ono samo do mnie przyszło. 
Zamknęło mi usta, 
Kiedy chciałem się użalać. 
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− I powiedziało: pomagaj innym… 

3.17. Podjąć porzuconą służbę… 

„Wstań” (2008) nr 3(117), s. 16-17. 

Współcześnie prawie zapomniano słowa skargi Jezusa, skierowane do za-
konnicy francuskiej św. Małgorzaty Marii Alacoque: „Oto Serce, które tak bar-
dzo ludzi ukochało, a które otrzymuje od wielu, nawet od tych szczególnie umi-
łowanych, tylko oziębłość, obojętność i niewdzięczność […]”. − W modlitwie 
odmawianej przez Księży Sercanów jest jednak nuta bardzo ostrożnie wyra-
żonej nadziei: „Gdyby ludzie choć trochę miłości Ci okazali, za nic byś sobie 
poczytał to wszystko, coś dla nich uczynił”. Czyżby więc według Jezusa nie było 
na świecie „choć trochę miłości”? Jest to niezwykle ciężki zarzut postawiony 
bezpośrednio tym, którzy dobrowolnie zgodzili się służyć Bogu: kapłanom 
oraz zakonnikom, a pośrednio każdemu ochrzczonemu. Daj Mi „choć trochę 
miłości”, jest jak prośba konającego o łyk wody i otarcie spoconego czoła. Czy 
nie znajdzie się ktoś, kto zechciałby Mu pomóc… 

Chrystus zwraca się do człowieka w nadziei na szybką pomoc. Nie oczekuje 
On teoretycznego wykładu z teologii, poprzedzonego długimi dniami skupie-
nia, i pięknej liturgii, które są potrzebne, ale nie w tej chwili. Modlitwa i sku-
pienie wewnętrzne musi eksplodować miłością do drugiego człowieka. Boga 
przecież nikt nigdy nie widział, ale ma możliwość pokochać Go w drugim czło-
wieku, a zwłaszcza w tym potrzebującym. Jest to jedyna pewna droga do oka-
zania miłości swojemu Stwórcy, każda inna jest ryzykowna. Słowa: „Wszystko, 
co uczyniliście jednemu z tych braci moich najmniejszych, Mnieście uczynili” 
(Mt 25,40), nie dają żadnej alternatywy temu, kto poszukuje Boga. Chrystus 
utożsamiając się z cierpiącym, oczekuje więcej niż „trochę miłości”. Nie może 
być z Bogiem na wieki ten, kto nie złożył ofiary z siebie w służbie człowiekowi. 

Kryzys wiary to przede wszystkim kryzys służby. Człowiek nie dostrzega bo-
wiem jej wartości, co więcej, nie dostrzega Chrystusa w potrzebującym po-
mocy bliźnim. Nie dostrzegając Chrystusa cierpi, bo nie może zbliżyć się do 
Boga. Zaczyna więc realizować siebie, tzn. swój plan życiowy, ale już bez Boga 
lub obok Niego. Usiłuje za wszelką cenę uzasadnić, że jego postępowanie jest 
słuszne, natomiast służba cierpiącemu jest zbytecznym aktywizmem i stratą 
czasu. Zamyka się w ciasnej przestrzeni drobiazgowości religijnej, a kontakty 
ogranicza do tych osób, które podzielają jego sposób postrzegania rzeczywi-
stości. Dochodzi zatem do tragicznego w skutkach porzucenia służby człowie-
kowi, a w konsekwencji służby Bogu. Nie może bowiem stanąć przed Nim ten, 
kto nie umie kochać, choćby pełnił najwyższe ludzkie godności. „Trochę miło-
ści” bezinteresownej, bo tylko taka liczy się u Boga, jest zaniżoną ceną Nieba, 
aby każdy mógł być zbawiony. 
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Bóg nie potrzebuje kolejnych świąt, wymyślonych przez człowieka, zjazdów 
koleżeńskich, przewodników rekolekcji dla ekskluzywnych grup, wzajemnej 
adoracji i budowania pałaców modlitwy, które nie zaowocują miłością, bo za-
mieszkują je ci, którzy przestali kochać. On wciąż nie ma kogo posłać do tych, 
którzy potrzebują pomocy, gdyż słyszy usprawiedliwienie: „jestem zbyt wraż-
liwy” albo: „jestem przeznaczony do innych celów”, w domyśle – „ważniej-
szych”. Stąd też dochodzi do niebezpiecznego rozwarstwienia pomiędzy wiarą 
i uczynkami, a przecież wiara bez uczynków jest martwa. Natomiast ci, którzy 
są na Jego pierwszej linii, słabną wskutek nadmiaru nędzy, z którą się stykają, 
a jeszcze bardziej z powodu niezrozumienia i lekceważenia ze strony najbliż-
szego otoczenia.  

Szatan kusząc Chrystusa perspektywą wygodnego panowania nad światem, 
próbuje odciągnąć Go od dzieła Zbawienia i służby człowiekowi. Ukazuje Mu 
możliwość życia dostatniego i oddalonego od cierpiących. Od tamtego zatem 
czasu wciąż ponawia kuszenie również wobec Jego naśladowców. Celem tego 
działania jest zawsze próba odciągnięcia od drogi bezinteresownej służby. 
Niestety, czyni to z powodzeniem. Człowiek postrzegając drogę Krzyża jako 
„głupstwo”, odrzuca też owo „trochę miłości”. Życie czyni więc bardziej wy-
godnym, a sumienie spolegliwym sługą nowych, próżnych zachcianek. Ciasny 
krąg pożądliwości oczu, ciała i pychy żywota, otaczają człowieka, który prze-
staje już widzieć potrzebę innego życia. Zły duch nie lęka się pobożnych słów i 
gestów, lecz wiary w Boga owocującej pochyleniem się nad cierpiącym. Oto ta-
jemnica wynagrodzenia, której nie rozumieją pragnący żyć wygodnie i dostat-
nio. Skoro Dobry Pasterz dał się zranić z miłości do człowieka, to naśladujący 
Go również powinni to czynić. Nie mogą to być jednak rany spowodowane za-
wodem niespełnionej kariery, braku awansu, czy innym przejawem próżnej 
miłości samego siebie. Takie cierpienie bowiem przypomina bardziej rozpacz 
złego ducha, niż jest zjednoczeniem z Chrystusem cierpiącym. 

Jedyny zatem ratunek w Bogu, który podejmuje próbę ocalenia egoisty. Ta-
kiego człowieka spotykają zatem nieprzewidziane trudności i zmuszają do po-
stawienia pytania: „dlaczego?”. Jeśli szczerze szuka, to znajdzie odpowiedź, 
tzn. podejmie porzuconą służbę człowiekowi. 

 
Jezu, nie rozumiesz mnie. 

Nie po drodze mi z Tobą. 

Pokazałeś ludziom parę cudów, 

Ale to zbyt mało,  

Aby uleczyć każdą nędzę. 

I chleba też nie chcesz dać za darmo. 

Popatrz, wróciły już złe duchy, 

Niegdyś wypędzone przez Ciebie. 

Nadchodzi ich czas. 

One czekały cierpliwie… 
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Kto stanie w Twojej obronie? 

Gdzie są ci, którym pomogłeś? 

Poddaj się, to koniec. 

Krzyż, to Twoje miejsce. 

I nie waż się z niego schodzić… 

Przegrałeś, bo chciałeś dla nas Nieba, 

A my wolimy naszą egzystencję… 

Kiedy minął ból, zrobiło mi się wstyd, 

Jak ja tak mogłem do Ciebie mówić? 

Przepraszam, ale nie wiem, co powiem, 

Gdy znowu tak bardzo będę cierpiał… 

3.18. Służba zdrowia jest dla chorego 

„Wstań” (2009) nr 5(125), s. 16-17. 

Jesteśmy świadkami ożywionej dyskusji dotyczącej państwowej służby zdro-
wia. Właściwie nikt nie jest zadowolony z jej funkcjonowania, być może, poza 
sprawującymi władzę. Pielęgniarki i lekarze uskarżają się na niskie wynagro-
dzenie, i obciążenie obowiązkami ponad ludzkie siły, dlatego − co pewien czas 
− wymuszają strajkami poprawę swojej sytuacji materialnej. Dyrektorzy szpi-
tali i innych placówek opieki zdrowotnej sektora publicznego odczuwają nie 
tylko brak pieniędzy na wypłaty dla pracowników, ale przede wszystkim nie-
dostateczną ilość środków przeznaczonych na leczenie, rehabilitację i bieżące 
remonty. Poważne inwestycje są w sferze marzeń realizowanych tylko przez 
nieliczne ośrodki.  

Natomiast chorzy oczekują na świadczenia zdrowotne w coraz dłużnych ko-
lejkach, a wielu z nich wcześniej umrze, zanim ujrzy specjalistę. Jeżeli już 
szczęśliwie dotrą na miejsce ratunku, to zazwyczaj spotykają zdenerwowa-
nych pracowników służby zdrowia, którzy usprawiedliwiają się, że mieliby dla 
nich czas i współczucie, gdyby więcej odpoczywali i zarabiali. Stąd też można 
wyciągnąć wniosek, że służba zdrowia działałaby idealnie, gdyby chorzy prze-
stali przychodzić do niej po pomoc. Oczywiście są również chwalebne wyjątki, 
ale ich przykład pracy nie jest w stanie zmienić innych. 

Należy do tego obrazu dodać rosnące koszty leczenia, w znacznej mierze 
przerzucane na chorego. Dlatego wielu nie wykupuje zapisanych im lekarstw 
lub rezygnuje z kosztownego sprzętu rehabilitacyjnego. W licznych szpitalach 
dla dorosłych wprowadzono zasadę, że leczona jest tylko konkretna jednostka 
chorobowa, na którą cierpi pacjent, gdyż Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) 
nie chce refundować pozostałych zabiegów. Trzeba zatem udać się do szpitala 
z całym koszem własnych lekarstw, nie wspominając o innych potrzebach. W 
tym mechanistycznym ujęciu, człowiek jest zredukowany do poziomu ma-
szyny, składającej się z wadliwie działających podzespołów. Chory często trak-
towany jest jak rzecz, którą można lub nie można naprawić. W obu 
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przypadkach powinien jak najszybciej opuścić szpital, by nie sprawiać kło-
potu. Chyba, że jego pobyt jest w jakiś sposób opłacalny dla placówki służby 
zdrowia.  

Skoro zatem nie można otrzymać należnych świadczeń zdrowotnych, to po-
zostaje jeszcze wypróbowana droga korupcji. Jednak i na niej nie wszystko 
układa się po myśli pacjenta. Korzyść materialną przyjmuje zazwyczaj najrza-
dziej będący przy łóżku chorego. Trudno mu też powiedzieć podwładnym: 
„proszę się tym chorym zaopiekować lepiej…”. Stąd też chory szybko zorien-
tuje się, że właściwie został oszukany. Zatem stan rzeczywisty opieki zdrowot-
nej jest odmienny od ukazywanego na zjazdach lekarzy i w programach tele-
wizyjnych, realizowanych na konkretne wyborcze zamówienie. Owszem co 
pewien czas wstrząsa opinię publiczną jakieś poważne nadużycie dotyczące 
opieki nad chorym. Pojawiają się głosy oburzenia ze strony polityków, którzy 
mają na wszystko złote recepty i na tym właściwie koniec. Gdzie zatem jest 
źródło zła i jak mu zaradzić?  

W naprawie służby zdrowia nie pomogą kolejne ustawy, podwyżki i nowe 
procedury, jeśli nie zostanie uzdrowione sumienie tych, którzy dopuszczają się 
nadużyć lub lekceważą potrzeby chorego. Przecież do okazania życzliwości, 
sumiennego wykonywania obowiązków, zainteresowania się chorym, nie po-
trzeba nadzwyczajnych środków. Tych postaw brakuje przede wszystkim – za-
czynając od pracownika informacji, a kończąc na sekretariacie szefa oddziału. 
Najczęściej słyszane przez chorego odpowiedzi brzmią: „Nie wiem, to nie mój 
zakres obowiązków, jestem po dyżurze, proszę pytać lekarza prowadzącego, 
niestety mam już urlop, ilość refundowanych usług przez NFZ uległ wyczerpa-
niu, szef wyszedł i nie powiedział, kiedy wróci na oddział”, itd.  

Natomiast pacjent zgłaszający się na ostry dyżur lub wzywający pogotowie, 
jest przeważnie podejrzewany o to, że zgłosił się za wcześnie, kiedy tę chorobę 
można było leczyć w domu lub zbyt późno. Nagminnym jest przerzucanie od-
powiedzialności za chorobę na pacjenta, tak jakby on na złość, zmęczonej służ-
bie zdrowia, rozchorował się w nocy lub w dzień wolny od pracy. – A przecież 
powinien to uczynić w dzień roboczy i w stosownych godzinach urzędowania. 
Bywają i tacy opiekunowie medyczni, którzy odkryli w sobie powołanie do 
szkolenia (czytaj: upokarzania) chorych i ich rodzin. Wynika to z ich we-
wnętrznego rozgoryczenia i utraty nadziei na dobrze zrealizowane życie. 

To naganne zachowanie nie powinno się w ogóle zdarzać w służbie zdrowia, 
a zwłaszcza osobom uważającym się za wierzące w Boga. Człowiek wiary upa-
truje bowiem przyczyn zła przede wszystkim w porzuceniu przesłania Ewan-
gelii, objawiającego się w całej mocy słów Chrystusa: „Wszystko, co uczynili-
ście jednemu z tych braci moich najmniejszych, Mnieście uczynili” (Mt 25,40). 
Nie wystarczy zatem wypełnienie tylko obowiązujących procedur. Konieczne 
jest przekroczenie tej granicy, poza którą dopiero rozpoczyna się realizacja 
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przykazania miłości bliźniego i prawdziwe poszanowanie godności cierpią-
cego.  

Należy zdać sobie sprawę z tego, że służba choremu nie jest zawodem jak 
każdy inny. „Wymaga ona poświęcenia, oddania choremu człowiekowi, a przez 
to ma tak głęboko ewangeliczny wymiar. W perspektywie wiary posługa ta 
jawi się jako służba samemu Chrystusowi, tajemniczo obecnemu w doświad-
czonym cierpieniem człowieku. Dlatego zawód ten jest godny najwyższego 
szacunku. Jest to misja, którą najlepiej określa słowo powołanie”, co przypo-
mina Jan Paweł II w czasie przemówienia podczas poświęcenia Kliniki Kardio-
chirurgii w Krakowie (9.06.1997).  

Z wypełnienia tego obowiązku nikogo nie mogą zwolnić trudne warunki 
pracy i niewystarczające wynagrodzenie. Nie można również usprawiedliwiać 
się zmęczeniem i niewykorzystanym urlopem. Pracownik służby zdrowia, sta-
jący się chłodnym i wymagającym urzędnikiem, nieczułym na cierpienie, lub 
obracającym każdą sytuację w żart, powinien odejść i poszukać innej pracy, 
najlepiej bez kontaktu z ludźmi. Życie i zdrowie chorego jest bowiem najwyż-
szym dobrem, o czym przypomina starożytna maksyma lekarska: Salus aegroti 
suprema lex. 

Wiele szpitali nosi imię Jana Pawła II, ale nawet i w nich zapomina się o tym, 
że Papież uczył, iż: „[Lekarz powinien] okazywać choremu pełną miłości tro-
skliwość, wzorując się na ewangelicznym przykładzie Dobrego Samarytanina. 
Katolicki lekarz powinien być wobec każdego człowieka cierpiącego świad-
kiem wyższych wartości, których najtrwalszym fundamentem jest wiara” (Me-
dycyna a prawa człowieka. Przemówienie do uczestników Jubileuszu Lekarzy 
Katolickich. Rzym, 7.07.2000). To wiara w Osobę Boga sprawia, że w centrum 
uwagi lekarza i każdego opiekuna powinna być osoba pacjenta w swej kon-
kretnej sytuacji. „Wyjść naprzeciw choremu, znaczy zatem wyjść naprzeciw 
osobie cierpiącej, a nie po prostu leczyć chore ciało. Dlatego właśnie od pra-
cowników służby zdrowia wymaga się zaangażowania, które ma cechy powo-
łania. Doświadczenie uczy was, że chorzy potrzebują nie tylko wyleczenia z 
patologii organicznych. Oczekują od lekarza wsparcia w obliczu niepokojącej 
tajemnicy cierpienia i śmierci” (Ochrona zdrowia a społeczeństwo. Przemówie-
nie do uczestników kongresu Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Służby Zdro-
wia. Rzym, 17.11.2000). 

3.19. Kilka słów o służbie zdrowia 

 „Wstań” (2004) nr 2(92), s. 16-17. 

W ostatnich latach służba zdrowia przeżywa niespotykane dotąd trudności 
materialne. Brakuje jej środków finansowych na wynagrodzenie i podsta-
wowe wyposażenie. Wiele placówek zdrowotnych zostało zlikwidowanych, a 
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innym grozi to niebezpieczeństwo. Nierzadko pacjenci sami sobie kupują po-
siłki, aby wystarczyło pieniędzy na funkcjonowanie placówki.  

Kadra lekarzy i pielęgniarek staje się coraz szczuplejsza. W wielu oddziałach 
szpitalnych liczba opiekunów medycznych, przypadających na jednego pa-
cjenta, jest niebezpiecznie mała. Grozi to oczywiście niedopatrzeniami, wyni-
kającymi ze zmęczenia i konfliktami z pacjentami. Nie pomagają słuszne pro-
testy i naciski ze strony pracowników służby zdrowia.  

W relacjach dziennikarzy problemy opiekunów medycznych sprowadzane 
są prawie wyłącznie do wymiaru materialnego. Zagadnienie to jest jednak o 
wiele szersze, ponieważ doszło do niezwykle groźnego zjawiska, jakim jest 
podważenie, a może już zniszczenie, autorytetu lekarza i personelu pomocni-
czego. 

W jakiejś mierze odpowiedzialność za to ponoszą dziennikarze, którzy w naj-
trudniejszym dla opieki medycznej okresie szukają taniej sensacji. Wykrywa-
nie przez nich kolejnych „afer”, utrwala w społeczeństwie wizerunek bezdusz-
nego lekarza i roszczeniowo nastawionych pielęgniarek, które protestując za-
niedbują swoje obowiązki. Błędy, a czasem przestępstwa jednostek, nagła-
śniane są i przypisywane całej opiece medycznej. W takiej rzeczywistości 
chory nie czuje się bezpiecznie. Rodzi się w jego sercu pragnienie spotkania z 
„idealną służbą zdrowia”, która jest uosobieniem wszystkich cnót. Jak jednak 
personel medyczny ma być idealny, skoro relacje w społeczeństwie są „chore”?  

Ciągle przypomina się lekarzom i pielęgniarkom o ich powołaniu, a zapomina 
o tym, że to nie tylko oni są odpowiedzialni za obecny stan rzeczy. Ciężar od-
powiedzialności powinien być równo rozłożony na polityków, administrację 
państwową, społeczeństwo i służbę zdrowia. 

Analiza trudności występujących w opiece medycznej, wymaga sporej wie-
dzy i emocjonalnego dystansu. Odnieść można wrażenie, że sytuacja wy-
mknęła się spod kontroli również dziennikarzom. Ukazane przez nich wspa-
niałe standardy medyczne są realizowane, ale w bogatych krajach, do których 
nie należymy. Wstąpienie do „wyidealizowanej” Unii Europejskiej, przypomi-
nającej „szklane domy” z powieści S. Żeromskiego, przez najbliższe lata rów-
nież nie spowoduje radykalnej zmiany. Proces uzdrawiania służby zdrowia 
jest trudniejszy niż to zakładają politycy. Wpisuje się on nie tylko w nasze trud-
ności, ale i ogólnoświatowe. 

Według raportu Organizacji Pomocy Dzieciom (Save The Children) z 2003 r., 
na świecie wciąż umiera każdej minuty osiem noworodków, co w skali roku 
daje liczbę 4 mln. Najczęstszą przyczyną tych zgonów są infekcje spowodo-
wane brakiem elementarnych zasad higieny. Jedynym sposobem zmniejszenia 
tej śmiertelności, są masowe szczepienia ochronne z równoczesną poprawą 
warunków bytowych i edukacją. Nie należy spodziewać się szybkiej zmiany na 
lepsze, skoro 53 miliony kobiet rodzi dzieci w skrajnym ubóstwie i bez 
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jakiejkolwiek pomocy medycznej i socjalnej. Raport ten ujawnia wyjątkową 
dysproporcję pomiędzy krajami rozwiniętymi i rozwijającymi się. W zachod-
niej Afryce umiera 60 na każde 1000 noworodków, podczas gdy w USA 5 na 
1000. Stąd też przedstawiciele bogatych społeczeństw powinni dostrzegać 
ograniczoność wysiłków służby zdrowia z biednego regionu świata.  

Polska nie jest tak ubogim krajem, ale zaspokojenie wszystkich potrzeb cho-
rych ze strony personelu medycznego, w chwili obecnej, nie jest możliwe. Nie 
wynika to ze złej woli lekarzy. Przypominanie wciąż o prawach chorego, bez 
ukazania sposobów ich realizowania, przynosi więcej szkód moralnych niż po-
żytku. Jedną z przykrych konsekwencji obniżania autorytetu służby zdrowia 
jest drastyczne zmniejszenie się ilości szkół pielęgniarskich. Młodzież żeńska 
woli wybierać bezpieczniejsze i lepiej płatne zawody. Trudno się dziwić, skoro 
praca pielęgniarki w opinii społecznej przestaje być szanowanym powoła-
niem. 

Wbrew powszechnie powtarzanym sądom, większość młodych ludzi wy-
biera uczelnie medyczne i szkoły pielęgniarskie, pragnąc realizować swoje po-
wołanie. Trzeba im w tym pomóc. Nikt nie przychodzi na świat jako idealny 
człowiek, tym bardziej doskonały lekarz i pielęgniarka. Wymaga to czasu i cier-
pliwego zdobywania doświadczenia. A dzisiaj wszystkim nam brakuje cierpli-
wości, dlatego tak bardzo pragniemy ją znaleźć u innych. 

 Realizacja tej trudnej służby w czasach rozbudzonych nadziei terapeutycz-
nych jest niezwykle trudna. Stąd też wielu nie wytrzymuje próby i porzuca 
swój zawód, natomiast innym zagraża zespół wypalenia zawodowego. Lekar-
stwem na to jest nie tylko sprawiedliwe wynagrodzenie, ale przede wszystkim 
wspólne odbudowywanie zaufania do lekarza i pielęgniarki. Jest to zapewne 
jedna z form duchowego wynagrodzenia, o którym tak często dyskutuje się 
wewnątrz wspólnot kościelnych.  

O taką postawę dobrego imienia i właściwego zrozumienia etosu pracownika 
służby zdrowia od lat zabiega Ojciec Święty Jan Paweł II. Stąd też w czasie jed-
nego ze spotkań przypomina im: „Nie stoicie osamotnieni wobec wielkiego za-
dania (…) służby człowiekowi. Cała ludzka rodzina jest z wami; Kościół na ca-
łym świecie patrzy na was z szacunkiem. Zapewniam was o szczególnej pa-
mięci w modlitwie i powierzam waszą szlachetną pracę wstawiennictwu Matki 
Chrystusa, Salus infirmorum – Uzdrowienia chorych. Prosząc dla was o łaskę i 
pokój Jej Syna, który uzdrawiał chorych i wskrzeszał umarłych, zawierzam 
was i waszych bliskich miłości i opiece Wszechmogącego Boga” (Przemówienie 
do uczestników Kongresu Międzynarodowego Towarzystwa Onkologii Ginekolo-
gicznej. Rzym, 30.09.1999, 5).  
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3.20. Dzień chorego  

 „Wstań” (2008) nr 4(118), s. 16-17. 

Światowy Dzień Chorego ustanowiony zostaje 11.02.1992 r. przez Jana 
Pawła II, w liturgiczne wspomnienie Najświętszej Maryi Panny z Lourdes. Oj-
ciec Święty pragnie w ten sposób ukazać szczególny związek chorego z Chry-
stusem, który utożsamia się z Nim, mówiąc: „Zaprawdę, powiadam wam: 
Wszystko, co uczyniliście jednemu z tych braci moich najmniejszych, Mnieście 
uczynili” (Mt 25,40). Papież w kolejnych latach wskazuje na najbardziej skom-
plikowane problemy chorych i służby zdrowia, które powinny być rozwiązane 
wspólnym wysiłkiem. Benedykt XVI kontynuuje to na nauczanie, ukazując po-
nadto związek pomiędzy tajemnicą Eucharystii, rolą Maryi w planie zbawienia, 
doświadczeniem choroby i zobowiązaniami ze strony duszpasterstwa cho-
rych.  

Dzień ten obchodzony jest w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krako-
wie od 1996 r. Dwukrotnie miał on charakter głównej uroczystości w Archi-
diecezji Krakowskiej, skupiając wielu kapelanów szpitalnych i gości. W tym 
szczególnym dniu z chorymi dziećmi i ich opiekunami jest zawsze Metropolita 
krakowski lub biskup pomocniczy. Poprzez sprawowaną Mszę świętą i 
wspólną modlitwę ukazuje on dobroć Miłosiernego Boga i solidarność chrze-
ścijańską z chorym. Ciężka choroba jest bowiem jedną z tych trudnych sytuacji, 
które zmuszają człowieka do refleksji nad sensem życia, jego relacją do Boga i 
innych ludzi. Zazwyczaj towarzyszy jej doświadczenie osamotnienia, pomimo 
usilnego wsparcia ze strony bliskich i medycznego personelu. Wówczas trud-
ność przekazania wewnętrznych przeżyć jest bardziej dokuczliwa niż sama 
choroba. Człowiek stopniowo odkrywa, że nie ma siły, a jej braku nie potrafi 
opisać słowami.  

Wbrew niektórym opiniom, choroba w niczym nie przypomina rekolekcji, 
czy atmosfery pielgrzymki. Wykorzystywanie tego porównania jest pewnym 
uproszczeniem, które usprawiedliwia tylko zachęta do modlitwy i wewnętrz-
nej przemiany. W wielu wypadkach nie pomaga cierpiącemu również zapew-
nienie, że jest z nim Bóg. Jego doświadczenie osamotnienia oraz brak poprawy 
zdrowia, pomimo dramatycznej modlitwy, podpowiadają mu zupełnie coś in-
nego: „Bóg nie pamięta o mnie, albo nie chce pamiętać z powodu moich grze-
chów”. Staje się to powodem wyrzutów sumienia.  

Nierzadko chory jest bliski rozpaczy, która sugeruje mu, że Bóg nie istnieje. 
A skoro nie ma Go, to pozostaje tylko czekać na wybawienie ze strony śmierci. 
W skrajnych wypadkach staje się to powodem pokusy odebrania sobie życia. 
W tej sytuacji rodzi się pytanie: Jak pomóc choremu przetrwać te najtrudniej-
sze chwile, aby nie utracił on nadziei?  
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Skuteczność wsparcia uzależniona jest od osobistej wiary i życiowego do-
świadczenia, które nie musi być związane z wiekiem opiekuna. Trudno sobie 
wyobrazić pomagającego odzyskać choremu wiarę, gdy on sam wątpi lub ją 
utracił. Chory przede wszystkim potrzebuje przykładu, jak ma zmagać się z 
trudnościami losu oraz zainteresowania swoją osobą, co trafnie ujął grecki fi-
lozof Epikur z Samos (341-270 przed n. Chr.): „Nie tak bardzo jest potrzebna 
pomoc przyjaciół, ile wiara w ich pomoc”. Opiekun powinien pogodzić się z 
tym, że cierpiący nie oczekuje od niego pełnego zrozumienia swoich we-
wnętrznych przeżyć, gdyż jest to niemożliwe. Natomiast najsilniejszym argu-
mentem opiekuna, skuteczniejszym od wielu lekarstw, jest jego obietnica, że 
nie opuści on chorego. Niestety, ten duchowy środek jest niedoceniany, 
zwłaszcza przez niedoświadczonych wolontariuszy, którzy ufają sile słownych 
argumentów, a lekceważą wierną miłość trwającą do końca.  

Należy dokonać wyraźnego rozróżnienia pomiędzy sytuacją stania pod krzy-
żem jako obserwator, a powolnym umieraniem na nim. Wyjątkiem są osoby, 
które bardzo kochają chorego, tak jak Maryja kocha umierającego Syna (por. J 
19,26-27). Ich cierpienie może być wielokrotnie większe od tego, którego do-
świadcza chory. Stąd też u podstaw miłości bliźniego jest najpierw głęboka 
życzliwość zdolna do współodczuwania. Według św. Ambrożego, bez niej re-
lacje między ludźmi nie są możliwe. Przecież Chrystus podnosi ją do najwyż-
szej rangi: „Nikt nie ma większej miłości od tej, gdy ktoś życie swoje oddaje za 
przyjaciół swoich” (J 15,13). 

Wsparcie w ciężkiej chorobie musi obejmować umacnianie zdrowia fizycz-
nego, psychicznego i moralnego. Staje się to możliwe tylko wówczas, gdy me-
dyczny opiekun wykracza poza granice urzędowego wykonywania swoich ob-
owiązków, a członkowie rodziny nie ograniczają się do stworzenia pozorów 
solidnej opieki. Należy pamiętać, że cierpiący wstydzi się okazywać swój ból. 
Dlatego troska o chorego musi być uprzedzająca, dyskretna i wytrwała. Przy-
kład miłosiernego Samarytanina zobowiązuje wszystkich do jej okazania (por. 
Łk 10,30-37). Dotyczy to także wolontariuszy, obojętnie czy są wierzący, czy 
też nie, gdyż wynika to z człowieczeństwa.  

Natomiast dla wierzącego zobowiązującymi stają się słowa Chrystusa: „Po 
tym wszyscy poznają, żeście uczniami moimi, jeśli będziecie się wzajemnie mi-
łowali” (J 13,35). Jego słowa są zbyt jednoznaczne, aby można było umniejszać 
ich doniosłość. „Jezus, który jest obecny w naszym cierpiącym bliźnim, chce 
być obecny w każdym naszym uczynku miłości i posługi, w każdym kubku 
wody, jaki podamy w «Jego imię» (por. Mk 9,41). Jezus chce ażeby z cierpienia 
− i wokół cierpienia − rosła także miłość, solidarność miłości, czyli suma tego 
dobra, które jest możliwe w naszym ludzkim świecie, dobra, które nigdy nie 
przemija”, pisze Jan Paweł II.  
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Benedykt XVI zaś dodaje w swojej Posynodalnej adhortacji apostolskiej Sa-
cramentum caritatis, że: ofiara Chrystusa jest dla wszystkich i dlatego Eucha-
rystia przynagla każdego weń wierzącego, by stawał się „chlebem łamanym” 
dla innych (n. 88). Stąd też powołaniem każdego chrześcijanina jest rzeczywi-
ste naśladowanie Chrystusa w łamaniu chleba, tzn. dawaniu samego siebie w 
służbie cierpiącym. Eucharystia jest zatem źródłem duchowej siły dla chorego 
i jego opiekunów medycznych oraz duszpasterzy. Zapewne można pomagać 
chorym odrzucając Boga, ale trudno bez Niego wytrwać w tej posłudze.  

Kto jednoczy się w swoim bólu z cierpiącym Chrystusem, staje się jak On 
żywą ofiarą za zbawienie świata. Zwłaszcza wówczas, gdy moralne życie czło-
wieka rujnowane jest przez skutki grzechu, a społeczność ludzka odwraca się 
od Boga (por. Jan Paweł II, Salvifici doloris, 27). Toteż choroba przyjęta z wiarą 
jednoczy cierpienie człowieka z Męką Chrystusa i jest zapowiedzią osiągnięcia 
z Nim pokoju i szczęśliwości Jego zmartwychwstania (Benedykt XVI, Orędzie 
na Światowy Dzień Chorego 2008).  

3.21. Nie zdradzić cierpiących 

„Wstań” (2004) nr 3(93), s. 16-17. 

W miesiącu czerwcu Kościół przypomina wiernym, że „Bóg jest miłością” (1 
J 4,16). Słowa te wypowiedziane przez św. Jana Ewangelistę są wiernym 
echem nauki Chrystusa: „Tak bowiem Bóg umiłował świat, że Syna swego Jed-
norodzonego dał, aby każdy, kto w Niego wierzy, nie zginął, ale miał życie 
wieczne” (J 3,16).  

Ojciec Święty Jan Paweł II uczy, że „prawda o Bogu, który jest Miłością, sta-
nowi jakby szczyt wszystkiego, co zostało objawione „przez proroków, a na 
końcu przez Syna” (Hbr 1,1), (Katecheza. Bóg jest miłością, Rzym 2.10.1985, 2). 

W historii Zbawienia Bóg wybiera świętych, aby poprzez nich objawić światu 
swoją miłość. Jednym z nich jest św. Jan Boży, „Ojciec ubogich”, zwany „Świę-
tym Miłosierdzia”, który w wieku XVI staje się Jego darem dla innych. „To bo-
wiem, co jest głupstwem u Boga, przewyższa mądrością ludzi, a co jest słabe u 
Boga, przewyższa mocą ludzi”(1 Kor 1,25). W swoim życiu doświadcza on licz-
nych cierpień: tułaczki wojennej, biedy, samotności i głodu. Rzeźbią one jego 
duszę, czyniąc go coraz bardziej wrażliwym na potrzeby ludzi chorych i opusz-
czonych. Stąd też jego miłość do nich sprawia, że staje się ich bratem i sługą. 
Dlatego gromadzą się wokół niego współpracownicy, dla których posługa cho-
remu, ubogiemu, często wyrzuconemu na margines życia społecznego czło-
wiekowi, jest w rzeczywistości służbą Chrystusowi. Zakładają oni pierwszą 
wspólnotę w Grenadzie, w Hiszpanii, która później przekształca się w Zakon 
Braci Miłosierdzia, popularnie zwany „Bonifratrami”, i rozprzestrzenia na cały 
świat, gdzie organizowane są nowe szpitale, domy opieki i przytuliska.  
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Święty Jan Boży swoim życiem zapisuje piękną kartę w historii chrześcijań-
skiej troski o chorego, dając podstawy nowożytnej opiece szpitalnej. „Dobrzy 
Bracia” od ponad czterystu lat żyją charyzmatem swojego Założyciela. Spośród 
nich kilkudziesięciu zostaje zaliczonych do grona świętych Kościoła, gdyż nie 
wahali się w służbie choremu oddać życia. Jednym z nich jest młody lekarz chi-
rurg, Ryszard Pampuri, którego życie i przedwczesna śmierć w roku 1930, są 
całopalną ofiarą dla Boga. Służbę choremu traktuje on dosłownie jako misję 
miłosierdzia. Jego współbracia wspominają, że wracał z wizyt lekarskich w cu-
dzych zniszczonych butach, swoje zostawiwszy biedakom. Wielokrotnie za-
praszał do swojego domu ubogich i sam usługiwał im przy stole. W roku 1988 
zostaje ogłoszony świętym. 

Miłość do Boga i człowieka ze strony św. Jana Bożego, i jego duchowych na-
śladowców, znajduje swoją afirmację w roku 1667, w objawieniach dotyczą-
cych kultu Serca Bożego, które otrzymuje św. Małgorzata Maria Alacoque, ni-
komu nieznana francuska zakonnica z Paray-le-Monial. Wówczas Chrystus wy-
jawia jej swoje pragnienie okazania ludziom miłości, która ubogaci ich i ocali 
od zatracenia. Od tej chwili odczuwa ona w swoim sercu ból nasilający się w 
każdy pierwszy piątek miesiąca. W kolejnych wizjach Jezus prosi ją, aby przy-
prowadziła ludzi do Jego Serca, by mogli czerpać z Niego bogactwo miłości i 
miłosierdzia oraz łaski potrzebne do zbawienia. 

Siedem lat później siostra Małgorzata Maria, w czasie adoracji Najświętszego 
Sakramentu, doznaje wstrząsającej wizji cierpiącego Chrystusa, skarżącego się 
na niewdzięczność ludzi. Sprawia Mu to większą udrękę niż wszystkie cierpie-
nia, których doznał w trakcie swego ziemskiego życia. Prosi zakonnicę: „Przy-
najmniej ty staraj się mi zadośćuczynić, o ile to będzie w twojej mocy, za ich 
niewdzięczność”. Słowa te osobiście przeżywa francuski ksiądz Jan Leon De-
hon, który w drugiej połowie wieku XIX zakłada Zgromadzenie Księży Naj-
świętszego Serca Jezusowego, aby jego członkowie podjęli trud wynagrodze-
nia poprzez osobiste uświęcenie i apostolską gorliwość, zwłaszcza w stosunku 
do osób najbardziej potrzebujących pomocy. − W czasach ojca J. L. Dehona po-
mocy potrzebowali przede wszystkim ubodzy robotnicy.  

Współcześnie wsparcie to jest konieczne zwłaszcza tam, gdzie ludzie rozgo-
ryczeni z powodu odrzucenia przez społeczeństwo, oddalają się od Boga. Stąd 
też pole zaangażowania w wynagrodzenie niezwykle się rozszerza. W ubogich 
krajach z powodu nędzy umierają dzieci i dorośli, a w bogatych społeczeń-
stwach nasilają się tendencje tworzenia kultury śmierci (Encyklika «Evange-
lium vitae». O wartości i nienaruszalności życia ludzkiego. Rzym, 25.03.1995, 
87). Zwycięża więc etyka korzyści, dla której nic nie znaczy: poczęte życie, 
dziecko z wadami, niepełnosprawny i schorowany starszy człowiek. Dlatego 
konieczne jest wynagrodzenie poprzez przykład wiary i własnego życia, szcze-
gólnie w tych środowiskach, w których wzmaga się cierpienie.  
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Obecnie nie wystarczają już słowa, gdyż w środkach masowego komuniko-
wania jest ich nadmiar. Potrzeba ująć ubogiego, chorego i niepełnosprawnego 
za dłoń i nie zdradzić go wobec sytych i bogatych… „Najpierw jednak, bardziej 
niż jakakolwiek inicjatywa duszpasterska, konieczna jest nasza osobista wier-
ność. W istocie liczy się nasze przylgnięcie do Chrystusa: miłość, jaką żywimy 
do Eucharystii; żarliwość, z jaką ją celebrujemy; nabożeństwo, z jakim ją ado-
rujemy; gorliwość, z jaką rozdajemy ją braciom, w szczególności chorym” (Jan 
Paweł II, List do kapłanów na Wielki Czwartek 2004, Rzym 2004, 5). 

Niestety ci, którzy powołani są do pracy z cierpiącymi, coraz częściej prze-
chodzą na stronę zadowolonych z życia, gdyż tak jest im wygodniej. Należy jed-
nak pamiętać, że odrzucenie ubogich i zajęcie się bogatymi jest w istocie skry-
wanym zanegowaniem Boga. Jan Paweł II ostrzega, że „pokusa urządzenia 
świata i swego życia bez Boga albo wbrew Bogu, bez Jego przykazań, bez 
Ewangelii, istnieje i zagraża również nam. A życie ludzkie i świat zbudowany 
bez Boga w końcu obracają się przeciw człowiekowi” (Homilia podczas nabo-
żeństwa czerwcowego, Elbląg 1999, 4).  

Przykłady życia świętych: Jana Bożego, Małgorzaty Marii Alacoque i Sługi Bo-
żego Jana Leona Dehona pouczają nas, że wynagrodzenie za grzechy, choć 
może być praktykowane w różny sposób, powinno łączyć w sobie dwa istotne 
elementy: osobistą świętość i heroiczną służbę drugiemu człowiekowi. Słowa 
Chrystusa odczytują oni dosłownie: „Wszystko, co uczyniliście jednemu z tych 
braci moich najmniejszych, Mnieście uczynili” (Mt 25,40). 

Zatem powołanie chrześcijanina powinno realizować się w służbie miłości i 
w otwarciu na potrzeby bliźniego. Na mocy szczególnego charyzmatu czynią 
to osoby powołane do służby drugiemu człowiekowi. Okazanie przez nich po-
mocy cierpiącemu jest najbardziej przekonującą formą wynagrodzenia, którą 
zrozumie każdy. To „świadectwo liczy się bardziej niż jakiekolwiek inne środki 
i pomoce” (Jan Paweł II, List do kapłanów na Wielki Czwartek 2004, Rzym 2004, 
5). 

Stąd też człowiek praktykujący nabożeństwo do Serca Bożego, staje się na-
rzędziem Bożego Miłosierdzia, a chory może odczuć Jego współczującą miłość. 
Dlatego misja ta jest tak bardzo potrzebna i posiada charakter wynagradzający 
w środowisku służby zdrowia. Z całą mocą przypomina o tym Jan Paweł II: 
„Czasem nawet chory przestaje być traktowany jako osoba. Opieka zaś nad nim 
przeradza się łatwo w zawód. I dlatego waszym powołaniem jest humanizacja 
choroby, by chory był traktowany jako stworzenie Boże, jako brat w Chrystu-
sie” (List do Kapituły Generalnej Zakonu Szpitalnego, Rzym 1983). 
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3.22. Nie poddawaj się zniechęceniu… 

Współczesna medycyna umożliwia sprawowanie długoterminowej opieki 
nad chorym. Stąd też praca personelu medycznego, w warunkach nieustan-
nego kontaktu ze stanami granicznymi życia i śmierci, powoduje duże obcią-
żenie psychiki oraz zmęczenie fizyczne. Pacjenci zmuszają personel, poprzez 
trudne pytania i okoliczności towarzyszące ich chorobie, do głębokich refleksji 
na temat przemijania, śmierci i konfrontacji z samym sobą. Po śmierci swoich 
pacjentów 50% opiekujących się przeżywa prawdziwą żałobę.  

Pomoc innym skłania do szukania w sobie i w Bogu sił duchowych, dzięki 
którym będzie można wytrwać w najtrudniejszych chwilach. Niestety, nie 
zawsze odpowiednio wcześnie zastosowana jest odpowiednia higiena psy-
chiczna, co staje się przyczyną całego zespołu przykrych objawów nazywa-
nych przez psychologów „wypaleniem zawodowym”. Wówczas nie tylko prze-
staje cieszyć praca dotychczas wykonywana, ale również staje się przyczyną 
różnego rodzaju stanów lękowych i towarzyszących im przykrych objawów 
somatycznych. 

W przypadku wymagań przekraczających możliwości przystosowania orga-
nizmu, stres może stać się dla człowieka poważnym zagrożeniem, a nawet go 
zniszczyć. Osoba pragnąca pomagać umierającym, powinna dobrze ocenić 
swoje siły fizyczne i psychiczne, zanim rozpocznie jedną z najtrudniejszych po-
sług. Nikt nie powinien wstydzić się skorzystać z doświadczenia tych, którzy 
od lat zmagają się z cierpieniem osób powierzonych ich opiece.  

Od chorych trudno jest wymagać, aby spostrzegali siebie obiektywnie, prze-
cież są tak blisko śmierci. Swoim opiekunom stawiają oni najwyższe wymaga-
nia. W ocenie pacjentów pracownicy służby zdrowia nie mogą być tylko opa-
nowanymi pomocnikami, którzy zachowują dystans w stosunku do bolesnych 
wydarzeń. Osoby towarzyszące choremu uczą się najtrudniej i najdłużej po-
znawać siebie samych. Umierać psychicznie z drugim człowiekiem, nie wy-
czerpać nadziei i miłości, to największa sztuka i łaska dana przez Boga. Nie 
każdy z ludzi potrafi temu sprostać. Jeśli w takich sytuacjach równowaga we-
wnętrzna ulega zachwianiu, dochodzi do reakcji stresowej, powodującej naj-
pierw przewlekłe zmęczenie, a następnie wyczerpanie określane „wypaleniem 
zawodowym”. 

Psycholodzy i doświadczeni pracownicy ostrzegają „nowicjuszy” opieki ter-
minalnej przed niezdrowym entuzjazmem i przecenianiem własnych sił. 
Stwierdzono, że szczególnie źle reagują na stres pracy młode, mało doświad-
czone pielęgniarki, o nieustabilizowanej sytuacji rodzinnej i materialnej. W 
polskich szpitalach, hospicjach i ośrodkach opieki paliatywnej ta grupa repre-
zentowana jest bardzo licznie. W takiej sytuacji, pozostawienie tych młodych 
kobiet, bez wsparcia psychicznego, pośród najciężej chorych, jest nieetyczne i 
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nieludzkie. Pielęgniarki z dłuższym stażem pracy, są przystosowane znacznie 
lepiej.  

Dojrzewanie do pracy z ciężko chorymi i umierającymi jest procesem długo-
trwałym i bolesnym. Termin „wypalenie” jest synonimem utraty chęci do dzia-
łania, braku sensu życia i pogorszenia relacji z innymi ludźmi. „Zespół wypale-
nia” spowodowany jest wyczerpaniem emocjonalnym i duchowym. Z prze-
glądu badań przeprowadzonych w różnych ośrodkach Europy i USA wynika, 
że spośród czynników stresujących najwięcej kłopotów sprawia problem 
współpracy i porozumienia się z kolegami w zespole, z konsultantami i pra-
cownikami administracji. Na drugim miejscu były sprawy związane z obecno-
ścią przy śmierci pacjenta, moralne dylematy, nieuporządkowane życie osobi-
ste.  

Innym prawdopodobnym źródłem stresu zawodowego są zbyt bliskie 
związki uczuciowe z rodziną chorego i z nim samym, co sprawia, że jego śmierć 
i problemy rodziny są traktowane osobiście. Osoby mało doświadczone anga-
żują się w sprawy chorego w sposób bardzo niebezpieczny. W skrajnych wy-
padkach dochodzi nawet między personelem do rywalizacji o względy pa-
cjenta. Efektem takiego postępowanie jest zniechęcenie do udzielania pomocy 
innym podopiecznym i konflikty w zespole opiekunów. 

Granica pomiędzy zaangażowaniem emocjonalnym, a zachowaniem psy-
chicznego dystansu jest trudna do wyznaczenia. Trzeba dużego doświadcze-
nia, aby znaleźć „złoty środek” postępowania. Personel medyczny zobowią-
zany jest do odpowiedzialności za każdego pacjenta, a nie tylko za wybrane 
osoby. Protekcyjne traktowanie podopiecznych powoduje bardzo szybko 
utratę autorytetu opiekuna.  

Źródłem stresu stają się również zbyt duże wymagania opiekuna wobec sie-
bie. Człowiek jest pokorny wówczas, jeśli rozumie, że sprawowana opieka nie 
zawsze będzie na najwyższym poziomie, a medycyna − choć bardzo nowocze-
sna − posiada możliwości dość ograniczone.  

Na jego pracę i relacje międzyosobowe wpływają takie czynniki, jak samopo-
czucie psychofizyczne, problemy osobiste, zawodowe i kryzysy wartości. Opie-
kun powinien liczyć się z tym, że mimo najlepszych chęci pojawią się takie 
chwile, że nie będzie pogodny, gotowy do niesienia pomocy o każdej porze.  

W pracy z chorymi zapomina się jeszcze o jednym bardzo ważnym i wstydli-
wym problemie. Opiekunowie nie są nieomylnymi ludźmi i popełniają błędy. 
Jeśli nie czynią tego celowo, aby komuś zaszkodzić lub z braku poczucia obo-
wiązku, to powinni wystrzegać się drobiazgowości. Skrupuły moralne w kon-
sekwencji powodują stan silnego napięcia psychicznego, który staje się źró-
dłem kolejnych błędów. Podobnie niepotrzebne jest czynienie sobie wyrzu-
tów, że nie wszystkich chorych i współpracowników lubimy jednakowo. Lepiej 
przyznać się do tego przed sobą niż udawać, że jest inaczej. Nastawienie 
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uczuciowe nie może też przesądzać o postawie moralnej wobec drugiego czło-
wieka i nie usprawiedliwia zaniechania czynienia dobra. 

 
Kontakt z ciężko chorymi i umierającymi wyczerpuje przede wszystkim 

przez intensywność uczuć, ale także przez konfrontowanie własnej osoby z sy-
tuacją pacjenta. Towarzyszenie w żałobie, za każdym razem dotyka najgłęb-
szej osobistej sfery emocjonalnej. Jeśli własne przeżycia psychiczne i duchowe 
są uporządkowane, to łatwiej jest być z chorymi osobami. Praca wśród nich 
wymaga osobistych przemyśleń na temat życia i swojego stosunku do Boga. 
Dużą rolę odgrywają tu indywidualne predyspozycje. Osoby z silną motywacją 
do pracy, poczuciem sensu życia, wiarą w Boga, a także z cechami dojrzałości 
wewnętrznej, potrafią skutecznie przeciwstawić się trudnościom.  

Ochroną przed rozwojem zespołu wypalenia jest zadbanie o równowagę po-
między poszczególnymi sferami życia. Przy pojawieniu się takich sygnałów 
ostrzegawczych, zmniejszeniu motywacji do pracy, zaleca się przeprowadze-
nie analizy swojej drogi życia. Ma ona na celu zidentyfikowanie źródeł niepo-
koju, stanu ducha i wydolności psychofizycznej oraz tego, czy praca nie jest dla 
człowieka wszystkim. 

Rzeczą bardzo ważną jest możliwość odreagowania przeżyć z pomocą życz-
liwych osób. Natomiast rozbieżne są opinie na temat roli własnych trudnych 
spraw życiowych, współistniejących ze stresem pracy (np. śmierć w rodzinie, 
kryzys w małżeństwie itp.). W początkowej fazie tego zespołu potrzebny jest 
solidny wypoczynek zapewniający odizolowanie od pracy. Ważne jest, by de-
cyzja o takim sposobie oderwania się od źródła stresu, była podjęta po zaob-
serwowaniu pierwszych zwiastunów braku motywacji do pracy.  

Ukrywanie przed sobą potrzeby oddzielenia się od pracy, pogłębia stres i wy-
palenie. Jednak gdy zespół wypalenia rozwinie się w pełni, może być konieczny 
długoterminowy kontakt z psychologiem lub zmiana pracy czy nawet zawodu. 
Z tymi wszystkimi obserwacjami i zastrzeżeniami powinny się liczyć osoby 
pragnące nieść pomoc innym. 

Lekarze i pielęgniarki zajmujący się ciężko chorymi i bliskimi śmierci, muszą 
posiadać odpowiednie przygotowanie fachowe i solidne podstawy religijne. 
Ludzie ci powinni wiedzieć nie tylko jak leczyć, ale także jak dodawać otuchy 
w najtrudniejszych chwilach choroby i umierania. 

3.23. Z Matką na zawsze 

Zapis jednej zimowej doby pracy duszpasterstwa chorych w Dziecięcym Szpitalu w Kra-
kowie – Prokocimiu.  

00.15 – Wzywa intensywna terapia. Godzinę temu przyjęto chłopca potrąco-
nego przez pijanego kierowcę. Ojciec zrozpaczony prosi o udzielenie 
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sakramentów. Jego ból jest tak wielki, że potrafi tylko milczeć. Przy rozstaniu 
słyszy słowo «zaufaj». − „Jeszcze nigdy tak Matce Bożej Nieustającej Pomocy 
nie ufałem jak tej nocy” – odpowiada wzruszony mężczyzna. 

3.45 – Ponownie wzywa intensywna terapia. Z oddziału ogólnego przenie-
siona została dziewczynka. Rodzice przeczuwają, te chwile są najważniejsze, 
nie warto tracić ani sekundy. Każde słowo i gest nabierają znaczenia symbolu. 
Dziewczynka bez pośpiechu i w zupełnym milczeniu opuszcza wszystkich. 
Słowa cichej modlitwy, łzy bezsilności i ostatnia pielgrzymka do kaplicy, gdzie 
na nich czeka zbolała Matka Boża. 

6.30 – W przedsionku kaplicy klęczy grupka pracowników. Modlą się przed 
objęciem dyżuru. Osoby zmieniają się szybko, jakby w rytmie odmawianych 
„Zdrowaś Maryjo”. Do Matki i Syna przychodzą wciąż nowi i po krótkiej chwili 
odchodzą silniejsi. 

7.30 – Kaplicy znowu napełnia się ludźmi. Matki najciężej chorych dzieci tutaj 
umacniają siły nadwątlone nocnym czuwaniem. Te zawierzenia nie są już tak 
krótkie. Ich rozmowy przypominają trudny i nieustępliwy dialog. Niektóre z 
nich, jak ciężkie głazy, godzinami trwają na modlitwie. 

8.00 – Ojciec chorego noworodka prosi o chrzest. Za kilkanaście minut dziecko 
będzie operowane. Jest wzruszony i pełen niepokoju, to pierworodny syn, 
żona jeszcze w szpitalu. Czy Matka Boża wyprosi potrzebne łaski? 

8.30 – Rodzice przywieźli maleństwo z wadą serca aż z Białorusi. Czy otrzy-
mają pomoc? Oni są prawosławni, ale mówią Matka Boża wszędzie ta sama, 
chociaż ma inną sukienkę. Przed kaplicą czują się najbezpieczniej, przeczuwa-
jąc, że bez pomocy nie odjadą. 

9.00 – Babcia ciężko chorej dziewczynki prosi o natychmiastowe odprawienie 
Mszy św.. Dziecko teraz leży na stole operacyjnym. Jak odmówić płaczącej ko-
biecie? Czy Matka Boża odmówiłaby wstawienia się u Swojego Syna? 

10.00 – Spotkanie z matką 4-letniej dziewczynki. Kobieta prosi o przygotowa-
nie do I Komunii św. „Tylko na cud liczę, ale nie chcę niczego zaniedbać” – po 
namyśle dodaje. 

10.30 – Nie wiadomo, skąd przyszedł młody schizofrenik. I on jest Matki Bożej 
dzieckiem. Opowiedział o nowych „objawieniach”, uspokoił swoje serce, dostał 
parę groszy na obiad i odszedł. 

11.00 – Lekarz prosi o pomoc. Chłopiec w wypadku stracił rodziców. On o 
tym jeszcze nie wie… Cały zespół chce mu pomóc. Potrzebne jest szczególne 
wstawiennictwo.  

12.00 – Przy konfesjonale klęka mężczyzna. On nie spowiada się, lecz przeka-
zuje świadectwo, że dzięki wstawiennictwu Matki Bożej jego syn żyje. 

13.00 – Prosektorium wzywa… Rodzina i ci, którzy usiłowali leczyć, już cze-
kają. Tam nie wypowiada się zbyt wielu słów. Nikt tych małych męczenników 
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nie kanonizuje. Wszyscy jednak wierzą, że z Matką Bożą bawią się w Ogrodzie 
Rajskim. 

14.00 – Spowiedź w kaplicy. Ktoś czekał dwadzieścia lat, aby dziś jako wotum 
Matce Boże ofiarować swoje „kajdany” grzechów. 

14.30 – Msza św. – Najświętsza Ofiara łączy się z cierpieniem dzieci, rodzi-
ców i pracowników.  

15.30 – Pan Jezus od ludzi „pożycza nogi” i w salach szpitalnych odwiedza 
chore dzieci. 

18.00 – Miał być koniec pracy, ale ktoś czeka na rozmowę. Przypadkowo roz-
wiązał się worek nieszczęść. Teraz trzeba je przedstawić Matce Bożej, a to tro-
chę potrwa. Jeśli braknie cierpliwości – pozostanie tylko rozpacz. 

19.30 – Powrót do domu.  
20.50 – Telefon. Dzwoni matka zmarłego chłopca. Jej tak jest ciężko… 
22.00 –Spoczynek. 
23.00 – Telefon – fałszywy alarm – ktoś pomylił się… 
23.10 – Trudno drugi raz zasnąć. 

4. DOŚWIADCZENIE CIERPIENIA I CHOROBY 

4.1. Pozwól sobie pomóc 

„Wstań” (2001) nr 6(78), s. 16-17. Artykuł na podstawie: Moralne problemy związane ze szpi-
talną opieką służby medycznej…, Kraków 2003, s. 112-118. 

Medycyna w wielu wypadkach potrafi przyjść z pomocą człowiekowi cier-
piącemu, jednak jest bezradna wobec osób, które nie umieją współpracować z 
zespołem leczącym. W sytuacjach wyjątkowych − wówczas gdy pacjent stwa-
rza zagrożenie dla samego siebie lub otoczenia − prawo przewiduje leczenie 
przymusowe. Może ono uratować życie, jednak trudno w takiej sytuacji osią-
gnąć pełny efekt leczniczy. 

Niechęć do leczenia może być spowodowana przez wiele czynników. Najczę-
ściej są to przykre doświadczenia w kontaktach z pracownikami opieki me-
dycznej, wstyd, depresja, złe nawyki zdrowotne, uprzedzenia spowodowane 
wyznawaną religią, a w niektórych wypadkach (obecnie coraz częściej) brak 
pieniędzy. 

Człowiek unikający leczenia czuje się pozostawiony sam sobie. Jego powrót 
do zdrowia wiąże się z udzieleniem mu pomocy w rozeznaniu jego sil fizycz-
nych, psychicznych i duchowych, a także stworzeniem warunków do podjęcia 
właściwej decyzji, gdyż chory często nie wie, na co go stać. Zagrożenie życia 
potrafi wyzwolić w nim ukryte pragnienia miłości i bezpieczeństwa, które do 
tej pory nie były zaspakajane. Choroba jest krańcowym przeżyciem, 
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zróżnicowanym w zależności od wieku, ujawniającym różne strony osobowo-
ści ludzkiej. Bolesnym doświadczeniem, jakiego doznaje pacjent w chorobie, 
jest zagrożenie jego życia i wolności. 

Dzieciom w wieku przedszkolnym choroba zabiera to, co jest dla nich naj-
piękniejsze − bycie z ukochaną matką w rodzinnym domu i możliwość swo-
bodnej zabawy. Starsze dzieci reagują prawie tak jak dorośli. Pierwszym odru-
chem jest zaprzeczanie chorobie: „To jest nie-możliwe, abym był chory, dole-
gliwości szybko ustąpią. Niech tylko pozwolą mi odpocząć i podadzą właściwe 
lekarstwo”. Kiedy choroba ze swoimi przykrymi objawami rozwija się, chory 
zaczyna szukać pomocy. Zanim jednak trafi do lekarza, upływa dużo czasu, a 
on sam przebywa długą drogę od chwili podejmowania prób „samoleczenia”. 

Choroba, jak zacina inna sytuacja życiowa, stwarza liczne okazje do poznania 
siebie, takiego jakim człowiek jest naprawdę. Odkrywanie samego siebie i 
uczenie się swoich odczuć następuje w różnych okolicznościach, od najbar-
dziej skomplikowanych po zwyczajne sprawy. Poznanie reakcji swojego orga-
nizmu na stosowane leczenie jest o wiele łatwiejsze niż poznanie reakcji psy-
chicznych i nauczenie się swoich uczuć. Świat przeżyć wewnętrznych jest 
trudny do uchwycenia i opisania przy pomocy słów. Opanowywanie emocji to 
sztuka, której człowiek uczy się od innych i doskonali ją przez całe życie. Nie-
łatwo jest pacjentowi udzielać porad, aby się nie bał. Same słowa pociechy 
zwykle nie są skuteczne. W niektórych wypadkach złote rady, za którymi nie 
kryje się autorytet i osobiste cierpienie, wywołują protest. Wówczas można 
usłyszeć skargę chorego: Przecież to nie ty chorujesz. Ciebie nie boli i ty nie 
boisz się, że umrzesz. Opowiadasz o czymś, czego nie doświadczyłeś… Wiele 
razy lepiej nic nie mówić, aby dodatkowo nie ranić. Strach przed bólem bywa 
nieraz większy niż sam ból. 

Dzieci w sytuacji zagrożenia są bardziej spontaniczne i bez skrępowania mó-
wią: Dlatego tak krzyczę (np. przy punkcji), bo wtedy mniej czuję. Nawet nie 
zauważę, kiedy mnie ukłują. Taki mechanizm obronny wytwarza się jednak u 
młodszych dzieci. Starsi, bardziej doświadczeni dokonują bardzo ważnego i 
przydatnego życiowo odkrycia. Mianowicie stwierdzają, że choć ból jest nie do 
zniesienia, to strach można opanować. Po dłuższym pobycie w szpitalu pa-
cjenci sami odkrywają, że nie są samotnymi wyspami, że obok nich są inni, nie 
mniej cierpiący. 

  
Dorosłe osoby nie zawsze zdają sobie sprawę z tego, w jak dużym stopniu 

udział dziecka w leczeniu może zależeć od umiejętności zorganizowania mu 
zabawy. Konieczność zabawy wyraża się w poszukiwaniu przez dziecko pod-
niet zewnętrznych, w dopominaniu się o pomoc starszych: narysuj, opowiedz, 
pokaż. Miejsce i czas nie są w zabawie istotne. Dzieci potrafią się bawić wszę-
dzie, wszystkim i prawie bez przerwy. 
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W leczeniu chorób o długim przebiegu szpital staje się drugim domem 
dziecka, a jego dom rodzinny przypomina szpital. W takiej sytuacji zabawa i 
zajęcia przedszkolne, związane z podstawową potrzebą dziecięcego wieku, 
muszą być doceniane na równi z potrzebami zdrowotnymi. Uczestnicząc w od-
powiednio zorganizowanej zabawie, dziecko bierze udział w leczeniu w spo-
sób najbardziej naturalny, zapomina o przykrościach. 

W ratowaniu zdrowia i życia bierze udział zespół leczący, rodzina i sam pa-
cjent. Jego udział jest tak ważny jak sam proces leczenia. Zanim jednak pacjent 
podejmie decyzję o współpracy w procesie leczenia, najpierw musi zaakcepto-
wać swój stan. 

Akceptacja sprawia pacjentowi najwięcej kłopotów. Niektórzy próbują zre-
kompensować sobie niedogodności choroby zaspokajaniem wyszukanych 
pragnień. Stąd biorą się kosztowne udogodnienia, przenośne komputery, apa-
ratura audio-wideo, drogie zabawki w przypadku dzieci − czasem odległe od 
rzeczywistych zainteresowań, a nierzadko też wykraczające ponad standard 
życiowy rodziny. 

Prof. Armata w swojej długoletniej praktyce lekarskiej kładł główny nacisk 
na wytrwałoś i odwagę małych pacjentów. Jeśli nie możesz osiągnąć wiele, 
ciesz się małym i nie ustawaj w walce- mówił do nich. W chorobach nowotwo-
rowych krwi dzieci potrzebują tej odwagi szczególnie dużo, zwłaszcza w czasie 
nawrotów, po coraz krótszych przerwach spowodowanych dobrym samopo-
czuciem. Niezależnie od wieku, a raczej zależnie od nabytych doświadczeń i 
towarzyszących okoliczności, chore dzieci zadziwiają niekiedy takim zaanga-
żowaniem i odpowiedzialnością, jakiej brak niejednemu z dorosłych. Dostrze-
żenie tych wysiłków u dziecka, przyjęcie ich z szacunkiem, budowanie na nich 
wzajemnego zaufania zobowiązuje dziecko do wytrwałości, bez której niepo-
dobna oczekiwać jakichkolwiek rezultatów, choćby najlepiej zaplanowanego 
działania. 

4.2. Lęk przed chorobą 

 „Wstań” (1998) nr 4(58), s. 16-17. 

Kiedy człowiek po raz pierwszy słyszy lekarskie rozpoznanie, że jego cho-
roba może być śmiertelna, staje się to dla niego ogromnym emocjonalnym i 
duchowym przeżyciem. W takich chwilach nikt nie powinien pozostać sam. To 
bolesne doświadczenie zazwyczaj poprzedza długa droga od pierwszego kon-
taktu z lekarzem, do skomplikowanych klinicznych badań. Niemniej wyczer-
pujące są dla chorego zmagania duchowe z myślą o konsekwencjach, jakie nie-
sie choroba. 

Pełne rozpoznanie choroby, w niektórych typach nowotworów, może trwać 
tygodniami, chociaż już w ciągu pierwszych kilku dni stawiana jest wstępna 
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diagnoza. Ten czas pełen wewnętrznych zmagań, najczęściej niewidocznych 
dla najbliższych osób, decyduje o dalszej postawie wobec Boga, samego siebie, 
opiekunów i procesu leczenia. 

Chory człowiek po okresie złego samopoczucia, kolejnych próbach nieuda-
nego leczenia, bagatelizowania objawów przez najbliższych, uświadamia so-
bie, że powodem leczenia musi być zapewne bardzo groźna choroba. 

Pierwsze spotkanie ze szpitalem nie należy do przyjemnych. Wszystko w nim 
jest obce i tak niepodobne do rodzinnego środowiska. Służba zdrowia posłu-
guje się specjalistycznym językiem, niezrozumiałym dla chorego. A wymiana 
negatywnych doświadczeń ze współpacjentami nie zmniejsza poczucia zagro-
żenia, lecz je nasila. 

Osobowe relacje pacjenta ze służbą zdrowia mają ogromny wpływ na po-
stawę wobec własnej choroby. Pomoc ze strony pielęgniarek, które są najbliżej 
chorego, może mu ułatwić zaakceptowanie własnej choroby i zmniejszyć lęk. 
Wiele dodatkowych badań, niektórych bolesnych i naruszających intymność 
(biopsje węzłów chłonnych, kości, szpiku, punkcje lędźwiowe, cewnikowanie 
pęcherza, badanie przez odbytnicę, badania ginekologiczne itp.), bez wcze-
śniejszego wyjaśnienia, może powodować nasilenie się lęku i podejrzeń suge-
rujących, że choroba musi być bardzo ciężka. 

Zrozumienie przez pacjenta, czym jest choroba w jego życiu i jakie stanowi 
zagrożenie, ma wielkie znaczenie dla dalszego leczenia i współpracy z zespo-
łem medycznym. Zależy ono jednak od wielu czynników: wieku chorego, stanu 
świadomości, inteligencji, wcześniejszych doświadczeń choroby, rodzinnych 
nawyków, współpracy z zespołem leczącym, a także stopnia religijności. 

J. Kowalczyk podaje, że o doświadczeniu choroby dzieci w wieku do lat 2 nie-
wiele wiadomo. Wytłumaczenie tak małemu dziecku, czym jest choroba, bez 
możliwości porozumienia się z nim, jest praktycznie niemożliwe. Bliskość 
matki, karmienie piersią, dotyk i kołysanie, tylko w pewnym stopniu minima-
lizują negatywne skutki pobytu w szpitalu. Brak matki przy chorym dziecku 
nasila istniejące reakcje bólowe i stany lękowe. 

Młodsze dzieci (2-5 lat) w swoim rozwoju dążą do samodzielności. Będąc w 
szpitalu, nie rozumieją, czym jest choroba i leczenie, które naruszają tę auto-
nomię. Dziecko spotyka się z obcymi ludźmi, których często się boi. Poczucie 
bezpieczeństwa zostaje zagrożone. Przykre zabiegi medyczne nasilają reakcje 
określane przez psychologów jako fizjologiczna i emocjonalna regresja. 
Dziecko w swoim rozwoju cofa się, tracąc umiejętność świadomej kontroli nad 
odruchami oddawania moczu i kału, ma trudność z mówieniem, nie ma ochoty 
do zabawy, unika kontaktu z rówieśnikami. Taka postawa wobec cierpienia 
jest konsekwencją nie radzenia sobie z poczuciem lęku, bólem, samotnością i 
próbą złagodzenia przykrych doświadczeń. 
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Dzieci szkolne (6-8 lat) są wnikliwymi obserwatorami otaczającego je 
świata. Mają poczucie własnego „ja” i związanej z nim godności. W domu ro-
dzinnym i w szkole czują się bezpiecznie. Choroba zakłóca tę wewnętrzną rów-
nowagę. Reakcją na nieoczekiwaną zmianę jest agresja i złość wobec rodziców 
i opiekunów. Dzieci nie potrafią, choćby w części obiektywnie, ocenić swojej 
sytuacji. Wszelkie terapeutyczne usiłowania często odbierane są przez nie 
jako coś złego. Czasami zdarza się u nich wcześniej opisywana agresja w po-
staci zaburzeń mowy, moczenia się, ssania palca, przyjęcia w łóżeczku charak-
terystycznej płodowej pozycji. 

Dzieci szkolne w wieku 9-12 lat są bardzo wrażliwe emocjonalnie i podatne 
na urazy psychiczne. Dziecięce doświadczenia choroby pozwalają wyrobić so-
bie pewną subiektywną ocenę tego, co spotykają w szpitalu. Dzieci w większo-
ści wiedzą już, jakie są konsekwencje ciężkiej choroby. Naruszenie ich intym-
ności, bolesne zabiegi, brak wyczerpujących informacji, powodują agresję. 
Samą chorobę odbierają jako karę za złe zachowanie i myśli. Pojawiają się za-
burzenia koncentracji. Zmiany w wyglądzie ciała (utrata włosów, rozstępy 
skórne, krwiaki spowodowane małopłytkowością) powodują trudności w 
kontaktach z rówieśnikami. Dzieci ulegają wewnętrznym odczuciom opusz-
czenia i odepchnięcia, także przez Boga. 

E. Battista zauważa, że u młodzieży powoli uzyskującej dojrzałość fizyczną i 
emocjonalną, można dostrzec szczególne problemy związane z rozpoznaniem 
ciężkiej choroby. Świadomość zagrożeń, jakie powoduje choroba i leczenie, 
dość często doprowadza do zniechęcenia, a nawet do depresji. Długo trwająca 
rezygnacja stopniowo prowadzi do zahamowania wyrażania na zewnątrz 
emocji. Dorośli reagują podobnie jak starsza młodzież, lecz kolejne fazy buntu, 
ucieczki, rezygnacji, depresji, powolnego akceptowania choroby, są dłuższe, a 
towarzyszące im przeżycia bardziej intensywne. 

U chorych z chorobą nowotworową pojawia się szereg lęków w związku z 
sytuacją, w której się znajdują i której nie mogą uniknąć. I. Satora podaje, że 
można u chorych wyróżnić wszystkie fazy sytuacji granicznych: cierpienia, 
walki, poczucia winy i śmierci. 

Narastanie napięcia psychicznego zakłóca prawidłowe zachowanie czło-
wieka. Współpraca pacjenta z lekarzem staje się utrudniona, a niekiedy wręcz 
niemożliwa. W takim stanie pozostawienie chorego człowieka samego stwarza 
ryzyko, że lęk sam w sobie stanie się objawem wiodącym obok zasadniczej 
choroby. 

Chory nie mając specjalnego wyboru, najczęściej zaczyna bronić się sam, sto-
sując mechanizmy opisywane przez psychologię jako adaptacyjne, do których 
zaliczyć można np. unikanie myśli i rozmów o chorobie, odrzucenie diagnozy, 
izolowanie się od środowiska chorych. Taki stan, dłużej trwający, spowoduje 
nierealne podejście do choroby i leczenia, a nawet zakwestionowanie 
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diagnozy. W przypadku niepowodzenia w leczeniu i nagłego pogorszenia się 
stanu zdrowia, dochodzi do kryzysu psychicznego z dominującą fazą lęku. Ist-
nieją też inne mechanizmy obronne, które umożliwiają zaakceptowanie trud-
nej sytuacji i stawienie czoła przewlekłej chorobie. Do tych sposobów niewąt-
pliwie należy odreagowanie przez rozmowy o chorobie, analizowanie obja-
wów, wzmożone zainteresowanie postępami w dziedzinie leczenia, zmiana 
podejścia do choroby i śmierci. 

Szczególne miejsce w adaptacji ma posługa religijna. W codziennej pracy ka-
pelana szpitalnego, kapłan najczęściej spotyka się u pacjenta z poczuciem 
winy, poczuciem odrzucenia przez Boga, krzywdy wyrządzonej przez Boga, a 
nawet kary za popełnione grzechy. 

Większość pacjentów jest chrześcijanami i potrzebuje rozmowy o Bogu, 
który pochyla się nad cierpiącym człowiekiem. Poczucie odrzucenia, które 
ujawnia się w czasie trwania przewlekłej choroby, może być przemijające, jeśli 
kapłan potrafi choremu ukazać głębszy sens ludzkiej egzystencji. 

Nie dzieje się to jednak natychmiast. Potrzeba nieraz wielu tygodni, a nawet 
miesięcy, aby zdobyć zaufanie chorego. Życzliwość księdza i osób opiekują-
cych się pacjentem jest istotnym elementem w odzyskaniu przez niego zaufa-
nia do Boga. 

Człowiek ufający Bogu, łagodniej znosi stany napięć psychicznych towarzy-
szących przewlekłej chorobie. Lęk nie ustępuje zupełnie, ale jest o wiele mniej-
szy niż u osób, które usiłują w naturalny sposób wytłumaczyć swój pobyt w 
szpitalu. 

4.3. Choroba czasem próby 

 „Wstań” (2001) nr 4(76), s. 16-17. 

Cierpienie i śmierć to najpoważniejsze doświadczenia, poddające próbie ży-
cie ludzkie. Człowiek zagrożony chorobą stopniowo uświadamia sobie swoją 
niemoc i ograniczenia. W społeczeństwie konsumpcyjnym, gdzie zaspokojenie 
potrzeb zmysłowych jest wartością samą w sobie, zakorzenione jest mylne 
przeświadczenie, iż można wyleczyć prawie każdą chorobę. Tylko wąskie 
grono specjalistów posiada wiedzę, że nie wszystkie choroby można w pewny 
sposób zdiagnozować i leczyć. Zdziwienie i przestrach wzbudza u pacjenta in-
formacja, że prawdopodobnie nie można będzie mu pomóc, tak jakby tego 
oczekiwał …  

Od zarania ludzkości człowiek poszukiwał dróg uśmierzania cierpień. Stoso-
wał odpowiednie diety, ćwiczenia fizyczne, lekarstwa ziołowe, po to, aby unik-
nąć chorób i oddalić starość. Bez względu na to, jak bardzo dbał o zdrowie, 
musiał w końcu przyznać, że zdrowy styl życia i leki nie są dostateczną gwa-
rancją uchronienia go przed cierpieniem. Jest jeszcze coś, co wymyka się spod 
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jego kontroli. Ludzie w zależności od kultury, w której są wychowani, nazy-
wają to: losem, szczęściem, przeznaczeniem lub Bożą wolą. 

W społeczeństwie tolerancja na cierpienie jest coraz mniejsza. Bóg jeden wie, 
jak bardzo pragniemy uniknąć cierpienia i wyeliminować je ze swojego życia. 
Wydawane są ogromne sumy pieniędzy na zwalczanie chorób, skracanie cier-
pienia, minimalizowanie liczby wypadków i innych możliwych do uniknięcia 
tragedii .  

Kościół przypomina, że choroba nigdy nie jest jedynie złem fizycznym, lecz 
czasem próby moralnej i duchowej, okrytej tajemnicą. Aby wyjść z niej zwycię-
sko, człowiek potrzebuje wiele wewnętrznej siły, którą czerpie z wiary w Boga 
i z miłości okazanej przez drugiego człowieka. Cierpliwie musi uczyć się sa-
mego siebie, odkrywać swoje słabości i dorastać do własnego „ja”, a to jest naj-
trudniejsze…  

Psychologia próbuje wyjaśnić, że im lepiej poznane są różnorodne czynniki 
psychiczne, wywołujące zaburzenia zdrowia, tym skuteczniej przezwyciężana 
jest choroba. Jednak w sposób empiryczny nie do końca potrafi wyjaśnić me-
chanizm konfliktu wewnętrznego spowodowanego grzechem. Wśród najwięk-
szych zagrożeń wymienia: brak kontaktu z własnymi uczuciami, trudności w 
wyrażaniu emocji (szczególnie negatywnych), nieumiejętność radzenia sobie 
w trudnych sytuacjach. Zwraca również uwagę na jakość kontaktów z innymi 
ludźmi, zaspokojenie potrzeb emocjonalnych i samorealizację. Poświęca wiele 
uwagi pacjentowi w jego procesie leczenia. Wydaje się jednak, że zbyt mocno 
akcentuje wpływ przeżyć psychicznych na zdrowie, nie doceniając uwarunko-
wań genetycznych. Nie w każdym bowiem wypadku można tłumaczyć powsta-
nie choroby wpływem stresu psychicznego. 

Do zdrowia szybciej wracają osoby współpracujące z zespołem leczącym i 
posiadające silną motywację. Tacy pacjenci dobrze adaptują się do nowych wa-
runków życia. Przy niewielkiej współpracy z terapeutą sami radzą sobie z 
emocjami i konfliktami wewnętrznymi. W dynamicznym procesie leczenia po-
trafią przezwyciężyć kompleks ofiary i uwierzyć, że będą zdrowi. 

Człowiek w zależności od wieku, wcześniejszych doświadczeń i kręgu kul-
tury, w której wzrastał, w różny sposób postrzega chorobę. Jeśli jego życie re-
ligijne było powierzchowne, najczęściej cierpienie odbiera wyłącznie jako karę 
zesłaną przez Boga, która miażdży jego życie. Wówczas jest bezradny i poddaje 
się uczuciom rozpaczy, bo jakże walczyć z Bogiem, jawiącym mu się jako „mści-
ciel” popełnionych grzechów. Pytanie zadawane przez niego najczęściej brzmi: 
„Za jakie winy mnie to spotkało?”. 

 Poczucie winy jest czynnikiem destrukcyjnym, jeśli nie daje możliwości po-
prawy, ani zadośćuczynienia. Nie chodzi tu o świadomość winy związanej z 
określonym czynem (grzechem), lecz o to nieokreślone przekonanie, że „to 
wszystko moja wina”. Poczucie winy związane z chorobą ma taki właśnie 
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charakter. Problemy zdrowotne przeżywane są jako wyrok Boga karzącego za 
niewiadome przewinienia. Racjonalne myślenie schodzi na drugi plan, pozo-
staje lęk, pytania bez odpowiedzi i bezradność. 

Ludzie zdrowi często postrzegają chorobę kogoś znajomego jako karę za jego 
przewinienia. W ich przekonaniu ten wyrok jest uznawany za słuszny i spra-
wiedliwy. Bóg „zsyła” chorobę na tych, którzy na nic lepszego nie zasługują. 
Klasycznym przykładem jest sytuacja niewidomego od urodzenia, opisana w 
Ewangelii św. Jana, którego uzdrowił Chrystus. „[Jezus] przechodząc obok uj-
rzał pewnego człowieka, niewidomego od urodzenia. Uczniowie Jego zadali 
Mu pytanie: «Rabbi, kto zgrzeszył, że się urodził niewidomym – on czy jego 
rodzice?»” (J 9,1-2). 

W historii ludzkości osoby cierpiące na pewne choroby (np. trąd, choroby 
psychiczne, epilepsja) zyskiwały miano ukaranych przez Boga. W praktyce 
były one izolowane ze społeczności, a niekiedy nawet wyklęte. Takie postępo-
wanie spowodowane było rzutowaniem (projekcją) własnego strachu i win 
moralnych na drugiego człowieka. I dzisiaj ten mechanizm jest nieświadomie 
powtarzany. 

Pacjent o intensywnym życiu wewnętrznym tylko w niewielkim stopniu 
ulega sugestiom, że choroba jest karą za grzechy. − Któż bowiem z ludzi jest 
sprawiedliwy przed Bogiem? W tym bolesnym dla siebie zdarzeniu doszukuje 
się woli Boga i możliwości współpracy z Jego łaską. Świadomy jest swojej 
ułomności, ale z każdym dniem odkrywa cząstkę tajemnicy o cierpieniu, która 
nabiera sensu w śmierci i w zmartwychwstaniu Chrystusa. Czy jest mu lżej 
cierpieć? – Z pewnością nie. Wierzy jednak, że będąc niszczonym przez cho-
robę, ma udział w cierpieniach Chrystusa i Jego Dziele Zbawienia. Cierpienie 
spowodowane chorobą może być doświadczeniem nadającym jego życiu nową 
jakość.  

4.4. Rozmowa jest lekarstwem 

„Wstań” (2002) nr 2(82), s. 16-17. Artykuł na podstawie: Moralne problemy związane ze szpi-
talną opieką służby medycznej…, Kraków 2003, s. 120-136. 

Kiedy rodzice już odejdą,  

Wieczorem do mnie przyjdź...  

Wtedy najgorzej jest,  

Gdy w sali już ciemno... 

 

Ból można zwyciężyć, 

Ale samotność jest najgorsza... 

Proszę, okaż mi litość  

I do mnie wieczorem przyjdź. 

 

Kiedy oddział uśpi się,  
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opowiem ci o sobie...  

Jak choroba boli − opowiem  

i jak bardzo chcę żyć. 

 

Wieczorem przyszedłem.  

Świt nas zaskoczył...  

Mnie znowu na kiepskie życie,  

Jego na spotkanie z Bogiem... („Wieczór”) 

 
W minionym wieku w medycynie odnotowano ogromny postęp, efektem 

czego jest łatwiejsze ustalanie przyczyn chorób i wskazanie sposobów ich le-
czenia. Jednak dwie formy kontaktu z chorym nie straciły pierwotnego znacze-
nia, są to: badanie palpacyjne, poprzez dotyk ciała, i rozmowa. Mowa wyróżnia 
człowieka spośród wszystkich istot żywych. Zwierzęta mogą wydawać głos, 
czasami nawet wypowiadać poszczególne słowa, lecz nie potrafią mówić tak, 
jak człowiek. Obok postawy ciała, gestów i wyrazu twarzy, charakterystyczny 
dla człowieka sposób mówienia decyduje o nawiązaniu kontaktu z innymi oso-
bami. 

Od wieków rozmowa lekarza z pacjentem jest nieodłącznym elementem 
sztuki leczenia. Postawienie diagnozy, bez możliwości rozmowy z pacjentem i 
osobami, które go znają, jest bardzo utrudnione, a w niektórych wypadkach 
niemożliwe. Rozmowa z chorym jest nie tylko źródłem informacji o jego cho-
robie i sytuacji życiowej, lecz także jest w nim ukryta moc terapeutyczna. Głos 
rozmówcy, a także treść wypowiadanych słów, może oddziaływać przyjemnie 
lub nieprzyjemnie, uspokajająco lub denerwująco, może ucieszyć lub zasmu-
cić. Wiele dolegliwości psychosomatycznych można zmniejszyć lub w ogóle 
zlikwidować poprzez życzliwą rozmowę, która rozładowuje napięcie psy-
chiczne. 

Te pierwsze słowa, jeśli są proste, zrozumiałe, dostosowane do wieku, po-
ziomu wykształcenia i pochodzenia pacjenta, mogą w nim wzbudzić zaufanie i 
przynieść ulgę. Język szorstki, niedopasowany do potrzeb chorego, bogaty w 
niezrozumiałą terminologię medyczną często niepokoi, a nawet utrudnia zro-
zumienie tego, co pragnie przekazać lekarz. 

Rozmowa z chorym jest nie tylko przywilejem lekarza, ale obowiązkiem ca-
łego zespołu opieki medycznej i wszystkich mających kontakt, z chorym. Oczy-
wiście zespół leczący (lekarze, pielęgniarki, psycholodzy, kapelani) rozmowę 
traktują profesjonalnie. Rodzina chorego i odwiedzający nie mają tego obcią-
żenia psychicznego, dlatego rozmawiają z pacjentem z potrzeby serca. Sytua-
cja stałaby się idealna, gdyby zawodowa umiejętność rozmowy była połączona 
z życzliwością, a jeszcze lepiej z miłością do człowieka cierpiącego. 

Rozmowa z pacjentem może mieć charakter bezosobowy, pozbawiony uczuć 
i ograniczać się tylko do uzyskania potrzebnych informacji. Lekarz może na-
rzucać choremu swój sposób widzenia i traktować go przedmiotowo. Takie 
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postępowanie określane jest jako paternalistyczne. W istocie jest to ogranicze-
nie wolności człowieka dla powodów mających na celu wyłącznie jego dobro. 
Wzorcem postępowania paternalistycznego jest relacja ojca do dziecka. Prak-
tyczny zakres stosowania zasady paternalistycznej jest krytykowany. Przez 
wieki obowiązujący model stosunku lekarza do pacjenta akcentuje wielki au-
torytet lekarza, przy biernym podporządkowaniu się pacjenta. W środowisku 
lekarskim istnieje przekonanie, że taki charakter stosunków między lekarzem 
a pacjentem nie jest właściwy. Leczenie posiada liczne aspekty psychologiczne 
i moralne i nie ogranicza się wyłącznie do poprawy funkcji organizmu. Niedo-
puszczalne jest wyłączenie pacjenta ze współdecydowania właśnie tam, gdzie 
chodzi o sprawy życia i zdrowia. 

Rozmowa może stać się dialogiem dwóch osób, które mają równe prawa. Mo-
nolog, choćby najciekawszy, jest tego zaprzeczeniem i rzadko kiedy przynosi 
terapeutyczny efekt. W rozmowie z chorym powinna być zachowana równo-
waga pomiędzy przekazem informacji a umiejętnością słuchania. Gdy lekarz 
czuje, że pacjent waha się z udzieleniem odpowiedzi, szukając w pamięci od-
powiedniego słownictwa, to powinien pomóc mu, sugerując odpowiednie 
określenia. Dotyczy to szczególnie tematów mogących wywołać zakłopotanie. 
Podpowiedzenie prostych wyrażeń, w tak otwarty sposób, znacznie ułatwia 
komunikację. Prawdziwa rozmowa jest długim procesem, w trakcie którego 
obie strony nabierają do siebie zaufania i próbują odsłonić swoje tajemnice. 
Nie można wymagać od chorego, aby w rozmowie zaufał bez zastrzeżeń, jeśli 
lekarz sam nie jest szczery. Jest to problem niełatwy do prostego rozwiązania. 

W trakcie rozmowy lekarz nie jest tylko biernym odbiorcą informacji prze-
kazywanych przez pacjenta, lecz słucha go aktywnie, używając przy tym mowy 
ciała. Ważną rolę odgrywa tutaj pozycja, w jakiej lekarz słucha chorego. Jeśli 
stoi nad łóżkiem chorego i unika kontaktu wzrokowego, to bardzo trudno bę-
dzie mu wzbudzić zaufanie. Taka postawa sugeruje pacjentowi, że przyszedł 
do niego ktoś nieprzystępny i bardzo ważny, od kogo zależy jego zdrowie i ży-
cie. A z osobą ważną nie można porozmawiać serdecznie. Studenci i lekarze 
mało doświadczeni po wejściu do sali chorego terminal-nie nie potrafią ukryć 
swoich przeżyć i opanować napięcia psychicznego. Po krótkiej rozmowie po-
dejmują próbę wycofania się, co jest łatwo zauważone przez pacjentów. Antoni 
Kępiński wyjaśnia, że „Rytuał stosunku chory − lekarz przewiduje dla roli le-
karza postawę opanowaną, tolerancyjną, życzliwą, dominującą, z poczuciem 
pewności siebie i wiary w autorytet wiedzy, a dla chorego − postawę uległą 
(wiary w autorytet lekarza i instytucji, którą on reprezentuje, tj. medycyny), w 
zamian za co daje mu dużą swobodę w ekspresji swych uczuć (bólu, lęku, nie-
pewności)”. 
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4.5. Słowa zadające ból 

„Wstań” (1999) nr 6(66), s. 16-17. 

„Niech zbyt wielu z was nie uchodzi za nauczycieli, moi bracia, bo wiecie, iż 
tym bardziej surowy czeka nas sąd. Wszyscy bowiem często upadamy. Jeśli 
ktoś nie grzeszy mową, jest mężem doskonałym, zdolnym utrzymać w ryzach 
także całe ciało” (Jk 3,1-2). −Ten fragment tekstu wyjęty z Listu św. Jakuba 
Apostoła niech stanie się pretekstem do rozważań na temat terapeutycznej, 
jak i niszczącej siły słów wypowiadanych wobec nas i innych ludzi. 

Kiedy człowiek trafia pierwszy raz do szpitala (zakładu opiekuńczego), zaw-
sze znajdzie kogoś „życzliwego", kto jest gotowy wprowadzić go w ten nie-
znany dla niego świat. Często jednak „społeczny informator” nie jest kompe-
tentny i nie przyczynia się do przekazania rzetelnej wiedzy o tym, co może 
spotkać nowego pacjenta, tak ze strony służby zdrowia, jak i innych chorych. 

„Informator” ma dobre chęci i chce choremu pomóc (nie wolno go posądzać 
o złą wolę, to zdarza się wyjątkowo rzadko). Przekazuje więc wszystkie do-
stępne mu dane (bez żadnych ograniczeń), jakie uzyskał od personelu szpitala 
o swojej chorobie, a także te − podsłuchane, niepełne i nie sprawdzone − o in-
nych pacjentach. On koncentruje się zwłaszcza na złych wiadomościach: „Wie 
pani, wszyscy z tą chorobą źle skończyli, a ci co wyzdrowieli, są inwalidami 
[…]”. „W ostatnim czasie tak wielu pacjentów na naszym oddziale zmarło. Wy-
mienia ich po imieniu i nazwisku, robiąc w ten sposób swoisty „apel pole-
głych”. Słuchacz, choć nie zdradza się, ma już wszystkiego dosyć. Jedynym jego 
pragnieniem jest ucieczka do domu. W tym przekonaniu utwierdzają go nie-
które spostrzeżenia: przypadkowo widział podłużny wózek na kółkach z ob-
łym, zawiniętym w prześcieradło „ładunkiem", który pchały dwie salowe – po-
myślał – to z pewnością zwłoki wywożą, a w rzeczywistości była to np. brudna 
bielizna… 

„Informator” kontynuuje ten „fachowy dialog”: „Niech pani będzie przygoto-
wana na badania, którym panią poddadzą…” (wymienia tutaj wszystkie, jakie 
są możliwe do wykonania w tym szpitalu, włącznie z tymi najbardziej przykry-
mi dla pacjenta). Po takim przygotowaniu nowy pacjent jest już ciężko chory z 
powodu wiadomości, a co dopiero mówić o jego dolegliwościach. To jednak nie 
koniec życzliwości „informatora”. 

Następne negatywne dane dotyczą lekarzy, pielęgniarek, salowych, innych 
pacjentów. Te „ploteczki" zabójcze są dla zachowania prawidłowych relacji: 
pacjent – pracownicy szpitala. Załóżmy, że jakaś część z nich jest prawdziwa, 
choć niekoniecznie, to opisane postępowanie pracowników nie musi się po-
wtórzyć w stosunku do nowego pacjenta (istnieje przecież coś takiego, jak au-
torefleksja i chęć poprawy). 
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Biały personel nie jest wolny od wad charakteru, tak jak wszyscy ludzie, więc 
dodatkowe straszenie i wyolbrzymianie nie przyczyni się do niczego dobrego 
– przeciwnie, zniszczy zaufanie, które jest tak ważne w przebiegu leczenia. Ro-
dzina pacjenta „wyposażona” w taki arsenał informacji, będzie przed każdymi 
odwiedzinami przeżywać negatywne uczucia (niechęci, a nawet strachu przed 
szpitalem). 

Aby dopełnić miary zła, „informator” powinien jeszcze obowiązkowo dopo-
wiedzieć: „Rozumie pani, sytuacja finansowa szpitala jest krytyczna, ciągle 
protesty, kłopoty z pozyskaniem sprzętu i środków leczniczych… Tutaj nic się 
nie załatwi bez pieniędzy!” 

To zjawisko nadużywania słownej informacji (grzechy języka) oczywiście 
nie jest wadą zastrzeżoną tylko dla chorych i pracowników służby zdrowia – z 
tym mają kłopoty wszyscy… Wada ta w środowisku ludzi zdrowych może nie 
wywołuje tak zdecydowanie przykrych konsekwencji dla ducha i ciała, jak 
wśród chorych. Kiedy organizm jest osłabiony, nie wolno człowieka narażać 
na dodatkowe stresy. Nie powinno się go obciążać ponad jego możliwości fi-
zyczne i psychiczne, choćby to była nawet prawda, bo można mu zaszkodzić, a 
nawet pośrednio przyczynić się do jego śmierci… 

Ujmując to zjawisko szerzej, można zauważyć, że w naszym społeczeństwie 
jest dziwna niefrasobliwość w wypowiadaniu sądów i opinii o innych ludziach. 
W wyjątkowych sytuacjach jest ktoś pociągany za to do odpowiedzialności, a 
jeśli już, to karany jest symbolicznie. 

Słowo może zabić, może i uleczyć. Jeżeli pacjent przyjęty zostanie do szpitala 
i w sposób kompetentny zostanie poinformowany o swojej chorobie, o trud-
nościach, które mogą go spotkać, o relacjach międzyosobowych, zwyczajach 
tam panujących, to jest to fundament, na którym można budować dialog i wza-
jemne zaufanie. 

Służba zdrowia stara się (choć ciągle są z tym jeszcze kłopoty), jak najwięcej 
rozmawiać z pacjentami i ich opiekunami. I taka postawa jest jedynym lekar-
stwem na niedoinformowanie, a także błędne informowanie, które budzi 
strach. 

4.6. Przyjaciele Hioba 

„Wstań” (2002) nr 1(67), s. 16-17. 

„W rozpaczy mieć pomoc od bliźnich, to wrócić do czci Wszechmocnego.” (Hi 6,14)  

 
Cierpienie człowieka jest tajemnicą. Nie brakuje jednak ludzi, którzy próbują 

znaleźć związek pomiędzy wcześniejszym życiem cierpiącego lub jego ro-
dziny, a dramatem, który ich spotkał. Ci ludzie często działają w dobrej wierze. 
Nie wiedzą jednak, że w ten sposób wyrządzają krzywdę choremu, a pośrednio 



104 
 

i sobie samym. Podobne trudności przeżywali już uczniowie Chrystusa: 
„Rabbi, kto zgrzeszył, że się urodził niewidomym – on czy jego rodzice?” (J 9,2). 

Człowiek boi się cierpienia, co jest oczywiste, i przed nim pragnie się zabez-
pieczyć. Nie chce na ten temat rozmawiać, unika spotkań z ludźmi potrzebują-
cych pomocy i przeżywających żałobę po stracie bliskich osób. Inną formą 
obrony jest pielęgnowanie wewnętrznego przekonania, że sprawiedliwe życie 
Bóg wynagrodzi wolnością od trosk, chorób, kalectwa, nieszczęśliwych zda-
rzeń: „Radzę do Boga się zwrócić, o łaskę do Wszechmocnego. Jeśliś jest czysty, 
niewinny, to czuwać będzie nad tobą, uczciwy twój dom odbuduje” (Hi 8,5-6) 
– mówił tak do Hioba jego przyjaciel Bildad. 

Rodzice i wychowawcy nieświadomie popełniają pedagogiczny błąd, ucząc 
małe dzieci, że jeśli dobrze będą postępować, to Bóg, który wszystko widzi, na 
pewno uchroni je od zła, a jeśli grzeszyć będą, to je ukarze. Ta nauka jest sil-
niejsza od późniejszych rozumowych racji dojrzałego człowieka. On choć wie, 
że nie każde cierpienie jest spowodowane osobistym grzechem, to w chwili 
próby skłonny jest jednak uwierzyć, że Bóg go ukarał… 

Chyba każdy z nas przynajmniej raz w życiu słyszał cudzą skargę lub sam ją 
wypowiedział: „Za jakie grzechy mnie to spotyka?”. A przecież Jezus zdecydo-
wanie odrzucił wszelkie spekulacje na temat przyczyn ludzkiego cierpienia: 
„Ani on [uzdrowiony niewidomy] nie zgrzeszył, ani rodzice jego, ale [stało się 
tak], aby się na nim objawiły sprawy Boże” (por. J 9,3). 

Gdyby Boga traktować jako mściciela naszych grzechów, to każdy z nas 
miałby dostateczną ilość powodów, by uważać, że życiowe niepowodzenia są 
karą za nieposłuszeństwo Panu Bogu: „Jestem grzesznikiem, przyznaję [skarży 
się Hiob]. Więc po co się męczę na próżno? Choćbym się w śniegu wykąpał, a 
ługiem umył swe ręce umieścisz mnie tam, na dole. Nawet mój płaszcz mną 
się brzydzi” (Hi 9,29-31). Święty Jan Apostoł pisał: „Jeśli mówimy, że nie mamy 
grzechu, to samych siebie oszukujemy” (1J 1,8). 

Bóg jednak nie kieruje się ludzkim sposobem myślenia: „Bo myśli moje nie 
są myślami waszymi ani wasze drogi moimi drogami” (Iz 55,8). On jest kocha-
jącym Ojcem, który zawsze znajduje wyjście z trudnych okoliczności, a szcze-
gólnie z sytuacji dramatu grzechu: „Choćby wasze grzechy były jak szkarłat, 
jak śnieg wybieleją choćby były czerwone jak purpura, staną się [białe] jak 
wełna” (Iz 1,18). 

Cierpiącemu ulgi nie przynosi śledztwo na temat ewentualnych lub domnie-
manych jego grzechów. Chory – cierpiący człowiek potrzebuje zapewnienia, że 
jest nadal kochany pomimo tego, że nie może już, tak jak dawniej, innym po-
magać. Jeżeli jest potrzebne jakiekolwiek wyjaśnienie, to tylko to, że Bóg o nim 
nie zapomniał, jest bardzo blisko i razem z nim cierpi. Solidarność Boga z czło-
wiekiem posunęła się aż do wyniszczenia i śmierci Syna Człowieczego: „Po tym 



105 
 

poznaliśmy miłość, że On oddał za nas życie swoje” (1 J 3,16). To jest najwięk-
szy i niekwestionowany dowód miłości Boga do cierpiących… 

Jeżeli chcę być przyjacielem Boga i ludzi, to nie powinienem doszukiwać się 
sensacji grzechu, który zawsze upokarza człowieka, ale przede wszystkim 
trwać przy cierpiącym: „My także winniśmy oddać życie za braci […. Dzieci nie 
miłujmy słowem i językiem, ale czynem i prawdą!” (1 J 3,16b.18). 

Cierpliwa i uczynna obecność przy chorym człowieku, bez zbędnych pytań, 
jest najtrudniejsza. Łatwiej jest na ten temat napisać referat, zorganizować 
sympozjum, założyć fundację, powierzyć te zadania innym, niż samemu wy-
trwać u wezgłowia chorego dzień po dniu, miesiąc po miesiącu… 

Przygotowanie fachowe niczego tutaj nie zmienia, gdyż przed umiejętno-
ściami zawodowymi należy zdobyć wrażliwość serca… O tę wrażliwość modlić 
się i ciągle ją sprawdzać w codziennej pracy. A przecież ta pełna ofiary, dys-
kretna posługa świadczy o dobroci okazanej nie tylko człowiekowi, ale i sa-
memu Jezusowi: „Wszystko, co uczyniliście jednemu z tych braci moich naj-
mniejszych, Mnieście uczynili” (Mt 25, 40). 

Księga Hioba kończy się zwycięstwem sprawiedliwego człowieka, który cier-
piał w sposób niezawiniony: „I Pan przywrócił Hioba do dawnego stanu, gdyż 
modlił się on za swoich przyjaciół” (Hi 42,10). Jednocześnie Bóg nie pozosta-
wia żadnych złudzeń jego dociekliwym przyjacielom: „Zapłonąłem gniewem 
na ciebie [Elifazie z Temanu] i na dwóch przyjaciół twoich, bo nie mówiliście o 
Mnie prawdy, jak sługa mój, Hiob” (Hi 42,7).  

 
„Najbliżsi zawiedli jak potok, jak zimowy strumień uchodzą” (Hi 6,15).  

4.7. Tajemnica cierpienia 

„Wstań” (2003) nr 5(89), s. 16-17. 

Cechą charakterystyczną przeżywania choroby jest kryzys wiary. Jego inten-
sywność jest różna: od ledwie dostrzegalnej pretensji: „Dlaczego mnie to spo-
tkało?”, aż po zbliżenie się do granicy rozpaczy. W odpowiedzi na wciąż po-
wtarzane pytanie, czy Bóg istnieje i jest wrażliwy na ludzkie cierpienie, może 
przynieść ulgę rozważenie słów Chrystusa, które wypowiedział tuż przed swą 
śmiercią na Krzyżu. Doświadcza On trudnego do wyobrażenia bólu i osamot-
nienia. − Chory w jakiejś mierze staje się „podobny” do Niego. Stąd też lęk 
przed niepewnością, osamotnienie pośród najbliższych, zawodność ich po-
mocy, a może nawet niezrozumienie z ich strony, zbliżają człowieka do głębi i 
intensywności przeżywanego cierpienia przez Chrystusa.  

„O godzinie dziewiątej Jezus zawołał donośnym głosem: „Boże mój, Boże mój, 
czemuś Mnie opuścił?” (Mk 15,34). W chwili największego cierpienia Jezus 
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powtarza za autorem Psalmu pytanie, które jest najczęściej zadawane Bogu w 
historii ludzkości: „Czemuś Mnie opuścił?”. − To pytanie jest krzykiem cierpią-
cych. Obiega ono wszystkie pola bitew, przytułki, szpitale, domy rodzinne, 
wszelkie miejsca na świecie, gdzie człowiek doświadcza bólu fizycznego i mo-
ralnego. Słowa zdumienia, bezsilności, a nawet buntu wypowiadane są w cza-
sie najbardziej dramatycznym, jakim jest choroba terminalna: „Dlaczego do-
świadczam cierpienia i umierania?”. Wbrew wszelkim oczekiwaniom ze 
strony człowieka, nie sposób jest wytłumaczyć mu tego żadnymi ludzkimi ar-
gumentami. Tylko Bóg Ojciec zna tajemnicę… 

Człowiek staje przed niewiadomą, która wyrasta przed nim na kształt 
ogromnego Krzyża, na którym umiera Chrystus, nadzieja ludzkiego Zbawienia. 
I cóż powiedzieć wobec tej Tajemnicy, jak zaprotestować, kto położy dłonie na 
ustach, z których wyrywa się krzyk bólu… Nikt tak jak Chrystus nie utożsamia 
się z człowiekiem. Ludzki ból, strach i samotność stają się Jego doświadcze-
niem. Cierpienie Jego agonii staje się ceną miłości do człowieka, który jest za-
gubiony w samym sobie i potrzebuje pomocy z zewnątrz…  

Jezus w akcie rozpaczliwej miłości, zamiast skazanego człowieka, osobiście 
staje przed oddziałem egzekucyjnym i umiera w opuszczeniu przez wszyst-
kich. To straszliwe doświadczenie opuszczenia jest bliskie wszystkim, którzy 
jak On, w największym cierpieniu, wydają okrzyk skargi: „Boże mój […], cze-
muś mnie opuścił?”. 

Chrystus nie umiera jak filozof, czy zaprawiony w boju żołnierz. Będąc Sy-
nem Bożym, jest wyniszczany przez śmierć i kocha ludzi do szaleństwa… 
Umierając, nie obwinia Ojca i nie przeklina oprawców… Jest śmiertelnie zmę-
czony, ale nie jest w depresji. Jego ludzkie zmysły są przytępione. Woła więc, 
jak dziecko pozostawione w ciemności. Ten krzyk nie jest buntem, ale prośbą 
o pomoc Ojca w dramatycznej chwili próby. Kto jak nie Ojciec jest Mu najdroż-
szy? W ten sposób rozumie to i tłum stojący pod Krzyżem, kiedy z trwogą szep-
cze słowa: „On Eliasza woła” (Mt 27,48).  

Ojciec nie opuścił Syna, zawsze jest z Nim (por. J 10,30). Jezus wewnętrznie 
widzi Ojca. Nie umniejsza to jednak Jego ludzkiego cierpienia, uczucia trwogi i 
osamotnienia. Wszystkie okoliczności dramatu zdają się to potwierdzać, prze-
cież ludzie tyle razy zawiedli Go, a Ojciec milczy… Ten brak duchowego wspar-
cia jest dla Niego wyczerpujący nie mniej niż sama agonia. Osamotnienie i po-
garda ze strony oprawców są porażające. Jest to najwyższa cena, jaką przyszło 
mu zapłacić za grzechy ludzi. Wynagrodzenie ich wobec sprawiedliwości Ojca 
„domaga się” bólu opuszczenia…  

Bóg Ojciec przerywa milczenie i „przemawia” w sposób zrozumiały dla ludzi. 
„Oto zasłona przybytku rozdarła się na dwoje z góry na dół; ziemia zadrżała i 
skały zaczęły pękać. Groby się otworzyły i wiele ciał Świętych, którzy umarli, 
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powstało” (Mt 27,51-52). Ci, którzy doświadczyli tych niezwykłych zjawisk, z 
lękiem wypowiadali słowa: „Prawdziwie, Ten był Synem Bożym” (Mt 27,54).  

Śmierć Syna nie jest daremna. Wynagrodzenie dokonuje się w sposób pełny. 
W Chrystusie cierpiącym i Zmartwychwstałym znajdują ocalenie wszyscy, któ-
rzy Mu zaufali, a zwłaszcza stygmatyzowani cierpieniem. Ich rany stają się Jego 
ranami… Każda ludzka słabość może być przekuta w spiżowe serce dzwonu, 
który zabrzmi radosną melodią pieśni wielkanocnej: „Chrystus prawdziwie 
zmartwychwstał!”. W rzeczywistości przezwyciężenie zwątpienia w dobroć 
Boga jest zmartwychwstaniem do nowego duchowego życia… 

 
Czy widzisz krzyż wbity w serce ludzkości? 

− Duch Miłości próbuje osłonić  

Śmiertelnie zmęczonego Chrystusa. 

Ojciec zamiast Syna nadstawia swoje dłonie, 

Aby wbijali w nie gwoździe… 

Całe niebo w trwodze zamarło,  

Tylko ludzie świetnie się bawią. 

 Syn zmierzył się z przedwiecznym wrogiem. 

W śmiertelnej trwodze umiera Nadzieja człowieka. 

Zło przedwcześnie ogłasza swoje zwycięstwo. 

Z bólu zadrżała ziemia. 

Najbliżsi zmęczeni żałobą nie zdążyli jeszcze odpocząć, 

Kiedy Ojciec i Duch wrócili po Syna. 

Światło pokonało ciemność,  

A zawstydzone zło uciekło… („Zwycięstwo”) 

4.8. Mamusiu, przyjdź… 

 „Wstań” (2001) nr 2(74), s. 16-17. 

Matko, pośród Twojego wędrowania  

Nie zapominaj o cierpiących i smutnych.  

Spójrz na tych co chorują i leczą,  

Którzy jeszcze walczą, i na tych ubrudzonych goryczą życia. 

  
Idąc korytarzem szpitalnym, słyszę ciche wołanie dziecka: „Mamusiu, czy ju-

tro przyjdziesz? − Proszę cię przyjdź o 5.00 rano”. Ten szept prośby zaniepo-
koił mnie. Myśli pobiegły bardzo daleko. Oczami wyobraźni ujrzałem Jezusa i 
jego Matkę, jak na chwilę spotkali się przed Męką. Syn miał prawo spytać: 
„Matko, czy przyjdziesz? − z Tobą będę silniejszy”. 

Wróciłem do rzeczywistości, przede mną stała mama Michała i prosiła o po-
zostanie na noc w kaplicy szpitala, gdzie jest Jezus i Jego Matka. „Nie mam już 
siły, tłumaczyła, tak bardzo potrzeba mi modlitwy. Będę Maryję prosiła – wie-
rzę, że wyjedna mi łaskę uzdrowienia syna”. 
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Wcześnie rano zmęczona kobieta poszła do dziecka z nadzieją w sercu, że 
będzie choćby minimalna poprawa. Sądziłem, że o tej porze w kaplicy nie bę-
dzie nikogo. Na kolanach, przy niewielkim stoliku, matka innego dziecka pisała 
swoje prośby.  
 
Matko, największym darem jest  

Choremu dziecku móc  

Przywrócić zdrowie 

I ofiarować nowe życie. 

 

Jeśli to niemożliwe, to proszę Cię: 

Ulituj się nad tymi, którzy z bólu płaczą, 

Ulituj się nad tymi, których ogarnia nasza czułość, 

Ulituj się nad tymi, którzy pragną kochać słońce. 

 

Jeśli to niemożliwe, to proszę Cię: 

Ulituj się nad osamotnieniem serc kochających rodziców. 

Ulituj się nad pokusą, by zostawić chorych i stąd uciec… 

Ulituj się nad słabością naszej wiary. 

 

Na chwilę poszedłem odwiedzić dzieci. W szpitalnej sali płakała dziewczyna. 
Miała tyle życiowych planów. Przed chwilą dowiedziała się, że może już nigdy 
nie będzie chodzić… Nie potrafiłem jej pomóc. Żadne słowo pociechy nie tra-
fiało do jej serca. O pomoc prosiłem Tę, której ufam, że nigdy nie zawiedzie – 
Maryję. Patrząc na dziewczynę, instynktownie przeczuwałem jej modlitwę… 
 
Święta Maryjo, jestem chorym dzieckiem 

I wiem, że tak niewiele mogę Ci dać. 

Kiedyś mogłam Ci ofiarować zdrowie, 

Dziś jestem zależna od innych. 

 

Dawniej tak często śmiałam się,  

Dzisiaj, gdy nikt nie widzi, wiele razy płaczę. 

Układałam życiowe plany,  

A teraz jedynym moim marzeniem jest opuścić szpital. 

[…] 

Uczyń moje serce pogodnym i pokornym, zwłaszcza gdy boli. 

Pomóż zawierzyć wbrew nadziei, 

Choćby moje marzenia nie zrealizowały się. 

A tak po cichu proszę, nie zwlekaj – pomóż… („Jestem chorym dzieckiem”) 

 
Znowu wróciłem do kaplicy, był Adwent, wiele spowiedzi. Wydawało się, że 

konfesjonał jest jak mały stateczek na rozszalałym morzu ludzkich proble-
mów. 

 
W konfesjonale pełniłem dyżur. 

Ojciec chorego chłopca klęknął. 
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Przepraszam – powiedział − 

Ja nie chcę się spowiadać… 

 

Czego oczekujesz? – spytałem. 

Pamięta ksiądz? − Syn miał umrzeć. 

On wyzdrowiał, to cud − 

Matka Boża go uzdrowiła. 

 

Wierzysz w to? – cicho szepnąłem. 

Jak dziecko – wierzę… 

Ale o jedno księdza proszę − 

Niech ksiądz napisze wesoły wiersz. 

 

Wesoły wiersz? – wielu je pisze. 

Nie wiem, czy potrafię – spróbuję. 

Tej nocy znowu nie spałem, 

Kłębek wspomnień wypadł mi z rąk… 

 

Wszystko co posiadam, Matce zawdzięczam. 

„To kompleks Edypa” – mówi psycholog. 

A ja swoje wiem – Matka Boża jest ze mną. 

−„Niemożliwe” − to efekt silnych przeżyć … 

 

− Ania miała umrzeć – podjęto decyzję… 

Jak serce stanie – nie reanimować. 

Korytarzem szła Matka… 

Dziś Ania robi dyplom. 

 
− Ewa straciła dziecko i męża, 

Jej życie przetrącony miało grzbiet. 

Matka sama do niej przyszła… 

Kobieta nową rodzinę założyła. 

 

− Małgosia w oknie stała. 

Matka z objęć śmierci ją wyjęła. 

Dziś dziewczyna jest apostołem życia. 

Depresja? – to młodsza siostra szczęścia. 

 

Czy dalej mam opowiadać, 

Abyś mi uwierzył, że nie zmyślam? 

Zresztą, czy to ważne, co o mnie pomyślisz? 

Chcę powiedzieć prawdę – dlaczego masz mi to za złe? 

 

Nie wierzę autorom, którzy tylko na papierze cierpią. 

Jeśli nie napiszę o chorych dzieciach – kto to uczyni? 

Jeśli umiesz, sam napisz wesoły wiersz. 

Pamiętaj jednak, pisząc, nie fałszuj życia… („Wesoły wiersz”) 
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4.9. Pan Jezus już się zbliża...  

 „Wstań” (1997) nr 6(54), s. 16-17. 

 
Zuzia jest ciężko chorą czteroletnią dziewczynką. Na oddziale chirurgicznym 

nie ma osoby, która nie kochałaby tego dziecka. Pomimo swojego dziecięcego 
wieku potrafi ona zadawać niezwykle mądre pytania, zaglądać w oczy ciociom 
− pielęgniarkom, wujkom − lekarzom i szukać tam iskierek miłości, przywią-
zania i tego, co najpiękniejsze potrafi być w sercu dorosłego człowieka. 

Dziewczynka w oddziale przebywa na leczeniu od dwóch lat i nigdy nie po-
zostawała obojętna wobec księdza, trzymającego w swoich dłoniach dużą po-
złacaną puszkę. Z dziecięcą ciekawością łapała za podstawę błyszczącego kie-
licha z Komunią św. i zadawała pytanie: „A co tam ksiądz ma?”. – „Pana Jezusa”, 
słyszała niezmienną odpowiedź. − „Pana..., kogo?” − „Pana Jezusa”. − „A dasz 
mi tego Pana Jezusa, tak jak dajesz innym dzieciom?” − Ksiądz uśmiechał się, 
głaskał Zuzię po głowie i serdecznie obejmując, odpowiadał: „Obiecuję ci, że 
przyjmiesz Pana Jezusa do swojego serca.” – „A kiedy to będzie?”, natarczywie 
pytała dziewczynka. Ksiądz odpowiadał – „już niedługo”. 

Stan zdrowia dziewczynki systematycznie pogarszał się. Po wielu operacyj-
nych zabiegach zachodziło niebezpieczeństwo tego najgorszego, śmierci... 
Ksiądz postanowił spełnić marzenia dziecka i wspólnie z katechetką przygoto-
wać Zuzię do I Komunii św. Rozpoczęły się trudne dni, w czasie których tro-
skliwa jak matka katechetka, z całym poświęceniem próbowała nauczyć 
dziecko najprostszych prawd wiary. Zuzia była urocza w swojej bezradnej mi-
łości wobec Jezusa. Myliła dokładnie wszystko, co katechetka próbowała ją na-
uczyć. Pielęgniarki bardzo przeżywały świadomość tego, że nie potrafi się ona 
przeżegnać, zapamiętać słów modlitwy „Aniele Boży, Stróżu mój”, że myli 
Osoby Boskie... Kiedy ksiądz przychodził do niej, Zuzia z radości wszystko za-
pominała, ale na pytanie: „Kto jest w tej okruszynie chleba, trzymanej w złotej 
puszce?”, zawsze trafnie odpowiadała – „Pan Jezus”. 

Zainteresowanie czteroletnim dzieckiem przygotowywanym w Instytucie 
Pediatrii do I Komunii z każdym dniem wzrastało. Wiele życzliwych osób de-
klarowało swoją pomoc w zorganizowaniu Mszy św., przyjęcia 1. komunij-
nego, zakupu ubranka, prezentów. Zuzia stała się ulubienicą nie tylko pracow-
ników jednego oddziału, ale szczerze pokochało ją wiele innych osób, przycho-
dzących nawet z zewnątrz szpitala... 

W czasie corocznej uroczystej kolędy z udziałem Arcybiskupa Krakowskiego 
Jego Eminencji Księdza Kardynała Franciszka Macharskiego, doszło ze strony 
Zuzi do wzruszającego wyznania. Dziewczynka dziecięcym językiem, jak po-
trafiła, przez nikogo nie przygotowywana, zaprosiła Księdza Kardynała na 
swoją I Komunię Świętą. Kiedy Arcybiskup zbliżył się do niej, małymi rączkami 
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objęła go za szyję i jak najdroższą osobę uściskała, szepcząc tak, że wszyscy 
usłyszeli: „Księże kaldynale zaplaszam cię na moją I Komunię Świętą”. Ksiądz 
Kardynał był bardzo wzruszony szczerym i pełnym miłości wyznaniem. Coś jej 
szeptał do ucha, trzymając ją na ręku, ale tego nikt już nie usłyszał... 

Po wizycie Arcybiskupa przygotowania do uroczystości I Komunii stały się 
jeszcze bardziej intensywne. Zuzia niecierpliwiła się, a zachodziła także 
obawa, że stan zdrowia może nie pozwolić jej na uczestniczenie we Mszy św. 
w Kaplicy Instytutu. 

Wreszcie nadszedł ten najpiękniejszy w jej życiu dzień. W Kaplicy dawno nie 
było tak wielu gości. Lekarze, pielęgniarki, salowe, pracownicy pozostałych 
działów Instytutu Pediatrii, rodzina, ukochani przez Zuzię bracia Franciszka-
nie, katechetki, nauczyciele... 

Przed Mszą św. Zuzia zaczęła się spowiadać. Rączki złożyła w trąbkę i z takim 
przejęciem mówiła, że można było sądzić, iż naprawdę widzi Pana Jezusa sto-
jącego obok księdza. Na koniec, kiedy otrzymała rozgrzeszenie, nie wytrzy-
mała już dłużej, zaczęła ściskać, całować księdza i mówić: „Naleszcie Pan Jezus 
do mnie przyjdzie”. 

Zuzia, pomimo niewielkiego doświadczenia życiowego, zachowywała się 
dzielnie. Siedziała przed samym ołtarzem na białym krześle w pięknej sukie-
neczce. Bała się, że może coś pomylić, dlatego cały czas patrzyła na księdza 
albo na katechetkę, która była tuż przy niej, aby pomóc, gdyby było ciężko... 

Ksiądz rozpoczął kazanie: 
„Szatan − z natury specjalista od gmatwania i bałamucenia ludzi skonstruo-

wał po wielu próbach specjalne lustro, które pomniejszało to, co dobre i 
piękne, a powiększyło to, co złe i brzydkie. Wszystkie diabły miały wielką ucie-
chę z tego wynalazku. Nie dziwne więc, że kursował z rąk do rąk. Nie było też 
człowieka, nie było kraju, którego by nie sfałszowano tym dziwnym przedmio-
tem. 

Pewnego dnia jakiś szatan niedorajda tak się potężnie roześmiał z obrzydli-
wości, jaką zobaczył w tym lustrze, że ono wypadło mu z rąk i rozprysło się w 
drobny mak. I przyszedł zaraz zły wiatr i rozsiał jego okruchy na wszystkie 
strony świata. Jeżeli wpadnie człowiekowi w oko taki mały odłamek, to wyol-
brzymia zło, a pomniejsza dobro. 

Gdy Bóg zobaczył, ilu ludzi widzi świat na opak, zasmucił się i postanowił im 
pomóc. Zwołał całą Radę Niebieską i ogłosił, że ześle na świat swego Syna, to 
znaczy swoje podobieństwo, lustrzane odbicie. Tłumaczył, że Jezus odbija Jego 
dobroć i sprawiedliwość, że ukazuje człowieka takim, jaki jest. I Jezus stał się 
rzeczywiście zwierciadłem dla ludzi. Przy każdej okazji ukazywał w człowieku 
dobro. − W każdym, nawet w tym najmniejszym i najsłabszym. 

Wielu ludzi ukochało to zwierciadło Boże i poszło za Jezusem. Bo nikt do tej 
pory tak na nich nie potrafił patrzeć. 
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Byli jednak i tacy, którzy nienawidzili owego Lustra. − Dlaczego? − Bo w Nim 
widzieli siebie prawdziwych takich, jakimi są. Na zewnątrz wyglądali całkiem 
pobożnie. Rzeczywistość była jednak inna, choć przed ludźmi ukryta. Serca ich 
były pełne gniewu, nieczystości i braku wiary. Jednym słowem były to króle-
stwa siedmiu grzechów głównych. Ale królestwa mocno ukrywane przed 
ludźmi... 

Nic więc dziwnego, że podnieśli na Lustro rękę i rozbili je, skazując Jezusa na 
śmierć krzyżową. Ale po paru tygodniach nadszedł dobry wicher Ducha Świę-
tego. Duch Święty porwał te miliony cząsteczek i rozdmuchał je na cały świat. 
Komu wpadnie w oko odrobina tego zwierciadła, widzi świat i ludzi tak, jak je 
widział Pan Jezus.  

Kochana Zuziu, dzisiaj jest największe twoje święto. Przed tobą za chwilę 
będę trzymał w dłoniach Jezusa – Zwierciadło, w którym można oglądać swoją 
duszę oczyszczoną w sakramencie pokuty. Będę mówił: „Oto Baranek Boży, 
oto Jezus, oto najpiękniejsze Zwierciadło świata”. Czy chcesz przyjąć do swego 
serca jego okruch, choćby najmniejszy? Czy chcesz od tej chwili świat oglądać 
inaczej: w każdym człowieku widzieć dobro, dostrzegać potrzebujących, nie 
myśleć tylko o sobie i o swoich przyjemnościach, wystrzegać się grzechu − czy 
chcesz? − pyta Jezus ciebie, małą Zuzię, i pyta nas wszystkich tutaj zgromadzo-
nych. 

Zuziu, po raz pierwszy przychodzi do ciebie Jezus i zmieni twoje życie, zmieni 
twoje serce. I często będzie ci zadawał pytanie: Jakie masz oczy? Jakie masz 
ręce? Jakie masz usta? Czy są one czyste dla Boga? Pan Jezus tak bardzo ciebie 
kocha. A nam dorosłym mówi: «Gdyby ktokolwiek z was zgorszył jedno z tych 
dzieci, to lepiej by mu było przywiązać kamień młyński i wrzucić w morze» 
(Mt 18,6).  

 Kochana Zuziu, urośnij szybko, mówi Jezus, ale zostaw zawsze czyste serce i 
miej zawsze czyste oczy, bo dorośli tak często zapominają, że jest Niebo”.  

W Kaplicy była cisza, nie wiadomo, ile z tego kazania rozumiała dziewczynka. 
Zuzia słuchała jednak tak, jakby miała nie cztery, lecz dziesięć lat... 

Kiedy ksiądz zaczął powoli wypowiadać słowa: „Oto Baranek Boży...”, w 
oczach małej dziewczynki widać było szczęście. Jezus, który był dla niej tak 
mało zrozumiały, a którego kochała swoim maluteńkim sercem, stanął przed 
nią pod postacią okruszyny chleba. Syn Boży był w maleńkim opłatku mniejszy 
od dziecka... Ten, co stworzył cały świat, jak delikatny ogrodnik patrzył na de-
likatny kwiatek w swoim ogrodzie. 
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4.10. Dziecięce doświadczenie wiary 

 „Wstań” (2003) nr 4(88), s. 16-17. 

Jak z Bogiem dziecko rozmawia, 

Chciałem podpatrzeć… 

Na progu sali stanąłem 

i czekałem… 

 

Bóg tego pewnie nie chciał… 

Dziecko zmieniło temat. 

Zmęczone położyło się 

I smacznie zasnęło… (Boga podpatrywać) 

 

Religijne przeżycia chorego dziecka, pomimo wielu badań, wciąż nie są w 
pełni poznane. Często przypisywane są mu doświadczenia dorosłego czło-
wieka jako jego własne. A przecież ten wewnętrzny świat przypomina dobrze 
strzeżony „ogród”, do którego prawo wstępu mają tylko osoby kochane i ak-
ceptowane. Delikatność i miłość są kluczami, które otwierają prawie każde 
dziecięce serce. Słowo „prawie” pozostawia pewien margines dla tych dzieci, 
które wymagają jeszcze więcej cierpliwości, aby odsłonić swoje tajemnice. O 
tym więc, kto może tam przebywać, nie decyduje dorosły człowiek, lecz 
dziecko. Stąd też łatwo o zniechęcenie ze strony jego opiekunów.  

Rozmowa z dzieckiem opiera się na zupełnie innych zasadach niż dialog po-
między dorosłymi. Tutaj jest ważna „mowa” całego ciała, a nie tylko wypowia-
dane słowa. I jeszcze „coś”, czego nie można w pełni zdefiniować… Jest to intu-
icyjne poznanie duszy dziecka i zdolność do współodczuwania z nim. To wy-
jątkowy dar, którego nie można zdobyć poprzez lekturę fachowych artykułów. 
Otrzymują go od Boga ci, którzy bezinteresownie kochają dziecko. Każde uda-
wanie jest natychmiast zdemaskowane. Dziecko doskonale wyczuwa sztucz-
ność i fałsz. Nieraz kilkuminutowa rozmowa z osobą kochaną znaczy dla niego 
więcej, niż długa obecność kogoś nie akceptowanego.  
 

O Bogu z dzieckiem rozmawiałem. 

Wieczorami przychodziłem. 

Wysilałem się… 

Tłumaczyłem, że On jest … 

 

Kiedy zniechęcony chciałem odejść, 

Chłopiec cicho odezwał się: 

– Przesuń się, 

Bo mi zasłaniasz Boga… (Nie zasłaniaj) 

 

Trudności w relacjach z dzieckiem można tłumaczyć tym, że opiekun (nau-
czyciel, lekarz, pielęgniarka, katecheta) nie traktuje poważnie swoich dziecię-
cych przeżyć. A to właśnie te wspomnienia i umiejętność wykorzystania ich 
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mają wpływ na decyzję dziecka, czy osoba, która z nim rozmawia, jest tą wła-
ściwą. Dziecko nie analizuje tego tak, jak dorosły. Ono po prostu wie, komu 
można zaufać. Słowa Chrystusa, „jeśli nie staniecie się jak dzieci”, wciąż są ak-
tualne.  

Dorosły człowiek nie może zmniejszyć liczby swoich lat, ale przy pewnym 
wysiłku potrafi nauczyć się słuchać tego, co mówi do niego dziecko… Jeśli jest 
cierpliwy, to niejako będzie śnił z dzieckiem na jawie. Marzenia i fantazje dzie-
cięce przecież ściśle splatają się z rzeczywistością. Kto nie szukał w dzieciń-
stwie kryjówki krasnoludków, nie czekał z rumieńcem na twarzy na św. Miko-
łaja, nie próbował złapać wschodzącego księżyca, nie zrozumie chorego 
dziecka, choćby posiadał stosowne dyplomy. 

Jeśli dorosły pragnie z dzieckiem „podpatrywać Boga”, musi zapomnieć o 
„szkiełku i oku”. Wszelkie reguły, tak przydatne w pracy badawczej, w religij-
nym przeżyciu wiary przez dziecko zawodzą. W tę podróż nie należy zabierać 
niczego oprócz miłości. Dziecko wynagrodzi dorosłemu cierpliwość, a może i 
odmieni jego życie… Wówczas nauczy się on spotykać Boga wszędzie. Stwórca 
tego świata potrafi bawić się z dzieckiem, a ono Go maluje na swoich papiero-
wych kartonikach. Dla niedoświadczonych są to tylko nieporadne rysunki. A w 
rzeczywistości są one jakby w nieładzie pozostawioną zastawą po przed 
chwilą przyjętym wspaniałym Gościu.  

 
Kochany synku, powiedz mamie, 

Jak cię w nocy bolało… 

Kiedy przy tobie mnie nie było, 

I jak bardzo chciałam ci pomóc… 

 

Chłopczyk zmrużył oczy, 

Chwilę zastanowił się… 

I z pewnością mędrca wyszeptał 

– Mojemu Bogu wszystko opowiem […]. („Powiem Bogu”) 

 

Dorosły może uczyć się od dziecka prostej żarliwej rozmowy z Bogiem, która 
jest tak podobna do zwierzeń czynionych mamie przed zaśnięciem. A kiedy 
ono czuje się skrzywdzone, nie krępuje się urządzić Bogu „awantury”. Czasem 
i obraża się na Niego. Jednak po burzy drżącymi wargami wypowiada słowo 
„przepraszam”. Czy Bóg mógłby oprzeć się ciepłym łzom i rozpalonym policz-
kom? Nie należy więc czynić dziecku surowych wyrzutów i ingerować w jego 
intymne relacje z Bogiem. Zbyt rygorystyczne wychowanie nigdy nie było do-
brą metodą. Trzeba pozwolić dziecku stopniowo dojrzewać. Raczej z pewnego 
dystansu korygować niektóre postawy. Sugerowanie gotowych wzorców, acz-
kolwiek czasami jest uzasadnione, to jednak powinno być stosowane z umia-
rem. 
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Ufałam Ci od najmłodszych lat. 

Do Twojej świątyni chodziłam. 

Moją miłością byłeś. 

Tak Ci wierzyłam… 

 

A teraz – jestem ciężko chora. 

Dlaczego to mnie spotyka? 

Zabrałeś mi wszystko: słońce, wiatr i wolność. 

W zamian dałeś upokorzenie szpitalnego łóżka […]. („Zostaw mi włosy”) 

 

Również poczucie winy jest przeżywane przez dziecko inaczej. Jej doświad-
czenie może być dla niego bardzo bolesne. W przeciwieństwie do dorosłych, 
ból dziecięcego grzechu nie jest związany z utratą nadziei na zbawienie. Wina 
jest związana z żalem, wstydem, a czasem nawet ze złością na siebie. Dziecko 
wie, że Bóg je kocha, dlatego z zaufaniem, rzadko spotykanym w świecie doro-
słych, przeprasza Go. 

 
Nie bój się spowiedzi, 

Wyznaj czym Boga obraziłeś. 

On to wszystko obmyje 

W miłosierdzia potoku. 

 

Nie wiem, jak ci to powiedzieć: 

On jest taki dobry! 

Proszę Księdza – spokojnie − 

Ja wiem, że On mnie kocha… („Ja wiem”) 

 

4.11. Nie zadane pytania  

„Wstań” (1998) nr 6(60), s. 16-17. 

W fachowej literaturze znajduje się wiele opisów mówiących o tym, jak od-
powiadać rodzicom i ich chorym dzieciom na zadawane przez nich trudne py-
tania. Lektura ta, choć nie jest wyczerpująca, daje jednak dużo dobrych wska-
zówek, zwłaszcza początkującym opiekunom. Pozwala ona uniknąć podstawo-
wych błędów, jakie mogą się zdarzyć w relacjach chorego dziecka z dorosłymi 
opiekunami. 

Doświadczeni pediatrzy uczą, że jeśli chore dziecko obdarzy opiekuna zaufa-
niem i zawierzy mu swój niepokój o to, co się z nim stanie, to jest to wyrazem 
ogromnego wyróżnienia. Istnieje jednak grupa dzieci (oczywiście z wyjątkiem 
bardzo małych i upośledzonych psychicznie), która nie zadaje pytań wprost o 
przebieg choroby, śmierć i życie wieczne. Tym dzieciom należy poświęcić 
szczególną uwagę, wykazać cierpliwość i przynajmniej usiłować im 
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towarzyszyć w trudnych zmaganiach się z lękiem przed niepewną przyszło-
ścią, a może i śmiercią. 

W duszpasterskiej praktyce należy brać pod uwagę pozasłowne sposoby 
przekazywania informacji i zadawania pytań przez leczone dzieci. Jeśli dusz-
pasterz zada sobie odrobinę trudu, to milczenie dziecka, jego agresja, zainte-
resowanie magią, sposób rysowania i malowania, rodzaj słuchanej muzyki, 
czytanych książek, zabawy symulujące ratowanie życia ludzkiego, mogą być 
ważnymi wskazówkami, podpowiadającymi, jaki jest stan emocjonalny i du-
chowy dziecka. 

Milczenie i wycofanie się z aktywnego życia grupy rówieśniczej, jest dość czę-
sto spotykaną formą sygnalizowania trudnych przeżyć duchowych. Dziecko 
pozwala zadawać pytania, które nie dotykają zagadnień związanych z jego lo-
sem i zagrożeniem śmiercią. W chwili przekroczenia tej niewidzialnej granicy 
następuje uparte milczenie lub pełne taktu unikanie głównego tematu.  

Opiekun czasami ulega złudzeniu, że dziecko milczy, ponieważ ma dość in-
formacji, albo jego samopoczucie jest złe. Tak też się zdarza. Często jednak mil-
czenie, a nawet agresja słowna, są próbami rozpaczliwego uzyskania informa-
cji o przyszłym losie. Pacjenci wybierają tę formę „nie zadanych pytań”, gdyż 
jest ona dla nich jakby „bezpieczniejsza”. To nie dorosła osoba jest dysponen-
tem miejsca i czasu, w którym − według uznania − powie prawdę. Dziecko albo 
już ją zna, przynajmniej częściowo – może zniekształconą, albo poprzez mil-
czenie chce dowiedzieć się więcej. Taka postawa czasami jest próbą ochrony 
najbliższych – obie strony udają, że nie wiedzą o najgorszym… Dotyczy to 
zwłaszcza starszych dzieci. 

Arek, 19-letni pacjent chory na chorobę nowotworową, miał bardzo dobry 
emocjonalny kontakt z najbliższymi mu osobami. Przez wiele miesięcy przed 
terminalnym stanem nie zadawał kapelanowi żadnych pytań. Rozmowy były 
banalne, nie dotykały najpoważniejszego problemu Arka – jego śmierci. Przez 
cały czas codziennych odwiedzin nie padło żadne trudne pytanie, a jednak były 
to najboleśniejsze pytania, bo nie wypowiedziane: „dlaczego muszę umrzeć?”, 
„dlaczego w tak młodym wieku?”. 

Na kilka dni przed śmiercią niespodziewanie sam zaczął pytać – „co z nim się 
stanie po śmierci i jak wygląda życie wieczne? W chwili świadomej agonii 
uchwycił mocno za dłonie kapelana i tak umarł. Czy chciał potwierdzenia od-
powiedzi na nie zadane pytania? – nie wiem. Obok stała matka jego, ojciec, bab-
cia, pielęgniarki i lekarka. Przypominało mi to Golgotę. 

Kiedyś zostałem wezwany do matki, która od kilku godzin nie chciała wypu-
ścić z ramion zmarłego noworodka. Te tragiczne przeżycia zawsze są wstrzą-
sające, nawet dla osób nie będących krewnymi. Bez najmniejszej przesady 
można jej stan opisać jako „skamieniała” z bólu, pełna rozpaczy. Osierocona 
matka nie wypowiedziała ani jednego słowa, nie zadała ani jednego pytania, 
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była jednak dla wszystkich czytelnym pytaniem: „Dlaczego moje dziecko nie 
żyje?”. 

Przychodziłem do małej Dorotki, której śmierć nieuchronnie się zbliżała… 
Uwielbiała rysować, śmiać się, robić z modeliny kwiatki dla Matki Bożej w ka-
plicy. Nigdy z dziewczynką nie rozmawiałem o ostatecznych sprawach, ale gdy 
zamilkła po utracie wzroku, wiedziałem, że zadała mi najtrudniejsze pytanie: 
„Dlaczego Bóg zabrał mi jedyną pociechę, moje oczy?”. Przyszedłem, jak zwy-
kle wieczorem, aby z nią porozmawiać. Powiedziała mi wówczas – „nie dam 
kwiatków Matce Bożej, bo pozwoliła, abym utraciła oczy”. – A na drugi dzień 
zawstydzona podała mi najpiękniejszy koszyk kwiatków zrobionych z mode-
liny. 

Dawid też nie pytał słowami, on pytał oczami, śledził sposób zachowania się 
rodziców, personelu i kapelana. Nikt z nas nie wie, czy znał tak do końca 
prawdę i czy chciał ją znać. Przypuszczam, że był to innego rodzaju dialog. 
Kiedy powrócił do szpitala w bardzo ciężkim stanie, umówił się ze mną na spo-
wiedź, za dwa dni. Choć jego stan był krytyczny, a ja byłem nieobecny w szpi-
talu, nie skorzystał ze spowiedzi u zastępującego mnie księdza. Kryzys minął, 
on dotrzymał słowa i chyba otrzymał tylko sobie wiadomą informację, bo nikt 
mu tego nie powiedział: „że jeszcze nie jest tak źle”. Następnie jeszcze raz umó-
wił się w podobny sposób, co do dnia i godziny, aby przyjąć sakrament bierz-
mowania i choć był bardzo słaby – rozpoczynała się agonia – dotrzymał słowa. 
Nie zadawał żadnych pytań wprost, a jednak spytał tak, że nawet rodzice o tym 
nie wiedzieli: „Kiedy mi się poprawi?”. Odpowiedziałem stanowczo: „Za dwie 
godziny Dawidzie, ma ci być lepiej”, i było. Dawid umarł, nie pytając już o nic. 

Pytania nie zadane słowami są najtrudniejsze dla wszystkich, którzy stykają 
się z ciężko chorymi, i nie tylko z chorymi dziećmi. Budzą one niepokój o stan 
ducha małego pacjenta, a czasami także jego rodziców. Trudno jest odpowie-
dzieć, jak się zachować. Nigdy jednak nie wolno stracić cierpliwości i zerwać 
tę jedyną w swoim rodzaju nić zaufania łączącą chorego z jego opiekunem. 

4.12. Rozmowa z dzieckiem przeżywającym lęk o życie bliskich 

„Wstań” (2005) nr 2(98) i nr 3(99), s. 16-17. 

Jedną z najtrudniejszych czynności w pracy kapelana szpitalnego są roz-
mowy z dziećmi w wieku szkolnym bojącymi się, że utracą rodziców i bliskie 
im osoby. Ze względu na towarzyszące okoliczności dotyczą one trzech najczę-
ściej spotykanych sytuacji. Pierwszą jest stan terminalny dziecka, kiedy oba-
wia się ono o los swojej rodziny i rozłąki z nią. W drugim przypadku dziecko 
przeżywa silny lęk z powodu śmierci rodzeństwa – szczególnie nagłej. Na-
stępną jest ciężka choroba rodziców lub ich śmierć w wyniku nieszczęśliwego 
wypadku.  
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Wciąż zbyt mało poznane są przeżycia dziecka chorego terminalnie, choć już 
wiele uczyniono w tym kierunku. Stąd też kontakt z nim nie jest łatwy dla ro-
dziców i medycznych opiekunów. Badania wykazują, że dziecko w wieku 
szkolnym (7-14 lat) rzadko wprost ujawnia lęk przed śmiercią, choć wyczuwa 
sytuację finału swojego życia. Bywa i tak, że zamyka się w świecie swoich do-
znań, przypominającym tajemniczy ogród. Czując się odpowiedzialne za sekret 
ukrywany w nim, doznaje lęku, staje się poważne lub wycofuje się z dziecię-
cych zainteresować i zabaw. Tajemnicą tą jest nieuchronnie zbliżająca się 
śmierć, którą w jakiś tylko dla siebie wiadomy sposób rozumie i tłumaczy. To-
warzyszą temu również intensywne przeżycia: psychiczne, moralne i du-
chowe. Rozmowy duszpasterskie nie potwierdzają tezy, że dziecko w stanie 
terminalnym postrzega śmierć jako karę za złe myśli i uczynki. Odnosi się to 
raczej do wyobrażeń chorych dzieci, którym śmierć nie zagraża. Poza nielicz-
nymi wypadkami, dziecko nie mówi i nie chce mówić o śmierci. Natomiast wy-
kazuje większe zainteresowanie modlitwą i sakramentami niż jego zdrowi ró-
wieśnicy, a nawet rodzice. Stawia też uporczywe pytania, dlaczego tak ciężko 
choruje i kiedy powróci do domu? W praktyce duszpasterskiej nie znajduje po-
twierdzenia często przytaczana w publikacjach opinia, że wymaga ono wiele 
cierpliwości ze strony dorosłych, z powodu przejawianej agresji. 

Przeciwnie, jest ono zatroskane o los swoich rodziców, o ich zdrowie i życie. 
Obawia się również rozłąki z nimi. Stan ten można tłumaczyć przyspieszonym 
przez terminalną chorobę dojrzewaniem psychicznym i duchowym. Stąd też 
można zaobserwować swego rodzaju zamianę ról polegająca na tym, że 
dziecko podtrzymuje na duchu swoich rodziców. Osłania ich przez zatajanie 
złego samopoczucia. Ponad swoje siły jest dla nich autorytetem i zarazem te-
rapeutą. W skrajnych wypadkach rozwiązuje konflikty sumienia rodziców, a 
kiedy są zwaśnieni próbuje ich pojednać, często broni dobrego imienia lekarza 
i wprowadza atmosferę pokoju  

Śmierć dziecka jest tragedią, która zaburza funkcjonowanie rodziny. W tej 
sytuacji najczęstszymi skargami zgłaszanymi ze strony rodziców jest zdruzgo-
tanie i zagubienie, a niekiedy głębokie poczucie winy. Skoro wydarzenie to po-
trafi zrujnować życie dorosłym osobom, które powinny umieć przeciwstawić 
się życiowym trudnościom, to tym większe zagrożenie stwarza żałoba dla po-
zostających przy życiu dzieci. Przeżywający głęboki smutek zmęczeni rodzice 
nie są w stanie dostrzec ich potrzeb i zaspokoić je, zwłaszcza pragnienie emo-
cjonalnej bliskości. Dodatkową trudnością jest idealizowanie przez nich osoby 
zmarłego dziecka. Stąd też prawie wszyscy osieroceni rodzice twierdzą, że 
było ono najlepsze i najzdolniejsze spośród pozostałych dzieci. Przekonanie to 
staje się źródłem nieporozumień ze zdrowym dzieckiem, któremu zarzucają 
zły sposób zachowania. Powoduje to mniejszą tolerancję na popełnione przez 
nie błędy. Atmosfera ta rzutuje także na relacje pomiędzy pozostałym 
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rodzeństwem, przyczyniając się do wzajemnych konfliktów. A przecież posą-
dzenie o brak wrażliwości jest niesprawiedliwe, ponieważ dziecko przeżywa 
śmierć inaczej niż dorośli. Problem ten, z uwzględnieniem wieku dziecka, do-
głębnie opisuje literatura psychologiczna i medyczna. Zatem pojmowanie 
śmierci i kształtowanie się wyobrażeń o niej jest stopniowym procesem, doko-
nującym się w czasie dorastania. Nie oznacza to, że dziecko nie cierpi z powodu 
śmierci rodzeństwa. Na zewnątrz zauważalne są u niego: smutek, lęk, często 
agresja lub autoagresja, tiki, jąkanie, moczenie nocne, zaburzenia snu, kłopoty 
z nauką oraz mniejsze zainteresowanie grupą rówieśniczą. Czasami głębokie 
doświadczenia sygnalizowane są otoczeniu przy pomocy zabawy, rysunków i 
zmyślonych opowiadań. Dorośli zazwyczaj nie rozumie-ją wymowy niewer-
balnego sposobu komunikacji i uważają, że dziecko nie przeżywa żałoby lub 
czyni to nie w pełni świadomie. Nie znając jego reakcji psychicznych, tłumią 
jego cierpienie, bagatelizują, a w niektórych wypadkach w ogóle nie zauwa-
żają. Dziecko nie posiada dojrzałości dorosłych, dlatego nie potrafi samodziel-
nie poradzić sobie z tą trudną sytuacją. Niekorzystna jest również nadopiekuń-
czość, która ma ochronić dziecko przed chorobą, wypadkiem i śmiercią. 
Wzmaga ona w nim poczucie zagrożenia, stany lękowe i odbiera radość z prze-
żywania dzieciństwa. Toteż brak zrozumienia ze strony rodziców lub ich zbyt-
nia troska, oraz panująca w domu ciężka atmosfera żałoby, niekorzystnie 
wpływa na jego psychiczny i duchowy rozwój.  

Można zatem postawić tezę, że nie sama śmierć pojmowana jako przemijanie 
i związany z nią ból utraty niszczy świat dziecięcych przeżyć, ale subiektywnie 
odbierany przez dziecko brak miłości ze strony rodziców, którzy skoncentro-
wani na przeżywaniu żałoby, nie mają dość czasu dla niego. Ukrywa ono głę-
boki żal do rodziców, że kochają tylko zmarłego dlatego cierpi z powodu wy-
rzutów sumienia. Stąd też dziecko jest podwójnie osierocone: w sposób rze-
czywisty przez zmarłe rodzeństwo i emocjonalny przez rodziców. Nie potrafi 
sobie ono poradzić z tą sytuacją i zaczyna się bać o najbliższych członków ro-
dziny, że mogą umrzeć i pozostawić je samo. Toteż nie śmierć jest dla niego 
najgorsza, ale bezpowrotna rozłąka z ukochanymi osobami. Dlatego nagmin-
nie pragną ciężkiej choroby i śmierci, aby odzyskać miłość matki i ojca. W 
skrajnych wypadkach realizują to pragnienie, podejmując próbę samobójczą. 
Tymczasem mają one prawo do pogodnego dzieciństwa, a okazanie im miłości 
jest obowiązkiem, ale i najcięższą życiową próbą dla osieroconych rodziców. 

Źródłem cierpienia dziecka jest również obawa o los rodziców, których życie 
jest zagrożone chorobą lub skutkami wypadku. Lęk nasila się, gdy przebywa 
ono w szpitalu, a nikt z rodziców nie odwiedza je, ani w żaden sposób nie ko-
munikuje się z nim. W tym wypadku nie pomaga pełne poświęcenia zaangażo-
wanie najbliższej rodziny. Logika rozumowania dziecka jest prosta: skoro nie 
ma rodziców, to znaczy, że musiało się coś złego stać. Zapewnienia opiekunów, 
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że rodzicom nic się nie zagraża, uspokajają je tylko na krótki czas. Obawy po-
głębiają się zwłaszcza wtedy, jeżeli dorośli nie uzgodnią między sobą sposobu 
informowania dziecka. Każda nieścisłość lub kłamstwo są szybko zdemasko-
wane, chociaż dziecko nie zawsze mówi o tym. Nie pomaga również życzliwa 
rozmowa i opieka ze strony pozostałych członków rodziny. Po kilku tygo-
dniach od tragicznej śmierci rodziców dziecko już nie zadaje pytań o ich los. 
Wydaje się jednak, że wciąż czeka, chociaż coraz bardziej jest smutne. O 
śmierci można z nimi nie rozmawiać, ale przez dłuższy czas nie można tego 
faktu ukryć. Umierający dorosły człowiek intuicyjnie wyczuwa zagrożenie ży-
cia, podobnie dzieje się w przypadku dziecka, którego rodzice zginęli lub są 
terminalnie chorzy. 

W każdym z tych wydarzeń mamy do czynienia z dramatem, kiedy pogodne 
dzieciństwo zostaje zakłócone obawą o życie bliskich osób. Trudno jest wytłu-
maczyć dziecku, że zaistniałe nieszczęścia nie są zwiastunem dalszych kata-
strof. Toteż przeżywa ono silne napięcia emocjonalne, którym towarzyszą do-
legliwości psychosomatyczne. Ulegają zmianie również jego relacje do Boga. 
Dziecko bliskie śmierci zatroskane jest o to, aby Bóg zaopiekował się nim i jego 
rodzicami. Natomiast nie przejawia obaw, które zwykle towarzyszą dorosłym, 
co je czeka po śmierci i czy spotka Boga.  

O ile wcześniej, w okresie intensywnej walki o jego życie, dziecko nie pozwa-
lało nawet na chwilową rozłąkę z rodzicami, to sytuacja ta zmienia się w czasie 
jego umierania. Teraz rodzice nie chcą przeoczyć tego najważniejszego z ludz-
kich aktów życia. Większość matek nawet na chwilę nie odstępuje swojego 
dziecka. Niektóre wierzą, że ich obecność ochroni dziecko. Ono jednak zwykle 
dyskretnie odchodzi w czasie krótkiej ich nieobecności.  

Nieco inne doświadczenie Boga ma rodzeństwo zmarłego dziecka. Jego rela-
cje z Nim w znacznej mierze uzależnione są od postawy najbliższych osób. Je-
żeli rodzice mają pretensje do Boga o śmierć ich dziecka, to postawę tę przyj-
muje również pozostające przy życiu dziecko. Stąd też należy zachować ostroż-
ność i ważyć każde słowo. Sformułowanie: „Bóg zabrał ci brata” sprawia, że 
jawi się On jako zła istota, która „czyha”, aby odebrać życie małemu chłopcu. 
Natomiast wytłumaczenie mu, że zmarły brat odszedł do Boga, bo zasłużył na 
Nie-bo nie wywołuje buntu, jest przyjęte ze zrozumieniem, a nawet szacun-
kiem i ledwie ukrywaną zazdrością. Bywa jednak, że dziecko przeżywa stany 
lękowe z powodu wyrzutów su-mienia. Pamięć jego rani wspomnienie drob-
nych konfliktów ze zmarłym bratem lub siostrą. Czasem sprzeczkom tym i 
chwilowej złości przypisuje moc uśmiercania. Potrzeba tutaj wielkiej cierpli-
wości i autorytetu, aby uspokoić sumienie. W tym wypadku skuteczna jest roz-
mowa ze spowiednikiem, który posiada wiedzę i odpowiednie doświadczenie 
w pracy z osieroconymi. Jeśli nie odbywa się ona w ramach sakramentu po-
kuty, to wskazana jest przy niej obecność rodziców.  
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Próba odbudowania poczucia bezpieczeństwa i wiary we własne siły od-
bywa się w kil-ku etapach, których kolejność i czas trwania uzależnione są od 
potrzeb dziecka. Rozmowa rozpoczyna się od zdobycia jego zaufania. Zadanie 
to jest trudne dla osoby mało znanej dziecku. Wymaga wielu odwiedzin i po-
mocy ze strony najbliższych, a także wspólnej modlitwy. W czasie tych wizyt 
przed dzieckiem odsłaniany jest obraz Boga, który zatroskany jest o człowieka. 
Obdarowując go życiem, otacza go opieką. Przedstawiane są liczne przykłady, 
w których dziecko może porównywać swoje położenie z życiem innych ludzi, 
którzy zaufali Bogu. Zazwyczaj łatwo rozpoznaje w Nim Ojca, który nie opuścił 
nikogo w potrzebie. Wówczas należy ostrożnie podjąć próbę przeniesienia od-
powiedzialności za życie bliskich z dziecka na Boga. W praktyce tę odpowie-
dzialność bierze na siebie duszpasterz. Ten etap jest niezwykle trudny i wy-
maga dużego doświadczenia oraz umiejętności dyskretnego wycofania się w 
sytuacji niepowodzenia. Wycofanie się nie jest opuszczeniem dziecka, lecz 
zmianą metody, przy pomocy której można najlepiej okazać mu pomoc. W 
przypadku powodzenia metody dziecko jest uwolnione od ciężaru odpowie-
dzialności za życie kochanych przez nie osób, który stał się źródłem lęku.  

Ostatnim etapem jest nauczenie go rozmowy z Bogiem, któremu opowiada 
ono o swoim strachu, jakby widziało Go twarzą w twarz. Najczęściej zamienia 
się ona we wspólną modlitwę, której towarzyszy uwolnienie od lęku i odzy-
skanie pokoju. Nie można jednak nauczyć nikogo tej sztuki, jeżeli terapeuta nie 
wierzy i nie rozmawia z Nim. Wówczas to nie jest modlitwa, tylko bezduszne 
wypowiadanie życzeń na potrzeby terapii, która nie staje się trwałym źródłem 
pokoju. Ta metoda może być wykorzystana tylko przez dojrzałą duchowo 
osobę, której dziecko ufa. Nie powinny jej stosować osoby niedoświadczone i 
niezrównoważone emocjonalnie, bez odpowiedniego przygotowania, gdyż 
mogą wyrządzić dziecku krzywdę, polegającą na wykoślawieniu wizerunku 
Boga Ojca i wzmocnieniu stanów lękowych. 

4.13. Dziecko nie jest własnością rodziców 

 „Wstań” (2007) nr 5(113), s. 16-17. 

Rodzice, nauczcie się kochać! Tylko w ten sposób życie waszego dziecka będzie owocne i po-
godne. J. Paul 

 

Groźnym w skutkach dla zdrowia i życia dziecka jest naruszenie jego prawa 
do leczenia, poprzez niepodjęcie terapii lub nieuzasadnione przerwanie jej z 
powodów religijnych. Jaskrawym przejawem tego rodzaju postępowania jest 
postawa Chrześcijańskiego Zboru Świadków Jehowy, zabraniającego przeta-
czania krwi (krwinek czerwonych i białych, płytek krwi oraz osocza) nawet w 
sytuacji zagrożenia życia, ale akceptującego stosowanie wszystkich 
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składników osocza (np. albumin i globulin). Towarzystwo Strażnica wprowa-
dza tę zasadę odmowy leczenia krwią w 1945 r. Jak bardzo jest to niebez-
pieczna praktyka, nie tylko w tej grupie wyznaniowej, ujawniają badania prze-
prowadzone w USA w ciągu dwudziestolecia 1975-1995. Według nich, z po-
wodu zaprzestania leczenia z powodów religijnych ginie 172 dzieci.  

Ciężkie nadużycia wobec dzieci zmuszanych do składania pisemnych 
oświadczeń braku zgody na przetoczenie krwi, znane są jako tzw. „sprawa buł-
garska”. Jej wynikiem jest uroczyste zobowiązanie, przed Europejską Komisją 
Praw Człowieka w Strasburgu w 1997 r., do przestrzegania ugody pomiędzy 
WTS a rządem Bułgarii. Rząd oświadczył, że: „Rozprowadzanie wśród dzieci 
formularzy dotyczących odmowy transfuzji krwi, czy innych materiałów o tre-
ści religijnej, bez zgody rodziców, jest praktyką bezprawną, która stanowi za-
grożenie dla zdrowia publicznego oraz praw i wolności innych. […] Ponadto, 
ich doktryna nie ma szacunku dla wartości ludzkiego życia, jako że wymaga 
ona odmowy transfuzji krwi, nawet kiedy to doprowadziłoby do śmierci”. Stąd 
też Świadkowie Jehowy zostają zobowiązani do poddania się systemowi opieki 
zdrowotnej, zarówno sami, jak i ich dzieci. Natomiast WTS nie może ingerować 
w autonomiczne decyzje członków grupy wyznaniowej, pozostawiając im 
swobodę wyboru leczenia. 

Dorośli opiekunowie, a zwłaszcza rodzice, nie mogą zapominać, że dziecko 
ma prawo do poczucia bezpieczeństwa z ich strony. Powinni uczynić wszystko, 
by przyjść mu z pomocą i nie zawieść jego zaufania. W tym wypadku ochrona 
życia dziecka jest dobrem wyższej wartości niż poszanowanie wolności religij-
nej jego rodziców. Argument ten nie przekonuje wszystkich etyków, dla któ-
rych wolna wola człowieka jest święta. Niestety, zaakceptowanie tego sposobu 
myślenia narusza podstawy ładu moralnego i zdrowego rozsądku. Skoro bo-
wiem człowiek nie posiada władzy absolutnej w stosunku do swojego życia, to 
tym bardziej nie ma jej w odniesieniu do dziecka.  

Jan Paweł II uczy, że: „Życie cielesne w swojej ziemskiej kondycji bez wątpie-
nia nie jest dla wierzącego wartością absolutną, tak że może on zostać we-
zwany, aby je porzucić dla wyższego dobra [...]. Żaden człowiek nie może jed-
nak samowolnie decydować o tym, czy ma żyć, czy umrzeć; jedynym i absolut-
nym Panem władnym podjąć taką decyzję jest Stwórca – Ten, w którym „ży-
jemy, poruszamy się i jesteśmy” (Dz 17,28) . 

Zatem granicę sporu pomiędzy rodziną a lekarzem, ostateczną i nieprzekra-
czalną, wyznacza sytuacja niebezpieczeństwa utraty życia dziecka. Wówczas 
poszanowanie prawa wolnego wyboru rodzaju leczenia lub powstrzymania 
się od niego jest mniejszym dobrem. Zasada ta odnosi się do wszystkich, bez 
względu na światopogląd i wyznawaną religię. Dziecko nie jest własnością ro-
dziców, którzy mogą swobodnie dysponować jego życiem. Lekarz nie może 
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więc ulec ich żądaniom, gdyż zobowiązany jest, na mocy ślubowania, strzec 
życia ludzkiego. 

Rota Przyrzeczenia Lekarskiego jest jednoznaczna w swojej wymowie: „[…] 
Nie dopuszczę, by religijne, narodowościowe, rasowe, partyjne lub klasowe 
poglądy miały wpływ na moje powinności i mój stosunek do pacjentów. Będę 
bezwarunkowo strzegł ludzkiego życia, od chwili poczęcia. Żadne groźby nie 
skłonią mnie, bym moją wiedzę lekarską skierował przeciwko służbie człowie-
kowi […]”. Katolików dodatkowo zobowiązuje Kongregacja Nauki Wiary, która 
wyjaśnia, że „każdy ma obowiązek leczenia się i poddania leczeniu”. Stąd też 
decyzja rodziców odmawiających swojemu dziecku prawa do leczenia krwią, 
godząc w samo życie, jest moralnie zła (Sobór Watykański II, Konstytucja dusz-
pasterska o Kościele w świecie współczesnym «Gaudium et spes». Rzym, 
21.11.1964,  27) . 

Natomiast sytuacja nie jest tak jasna w chwili ukończenia przez dziecko 16 
roku życia i wyraźnego sprzeciwu wobec terapii, zwłaszcza gdy jest wspierane 
przez rodziców. Wówczas pozostaje tylko odwołanie się do sądu rodzinnego. 
Należy jednak zachować ostrożność w podejmowaniu decyzji o zastosowaniu 
przymusowego leczenia, zwłaszcza przetoczenia krwi, wbrew woli rodziców, 
nawet za zgodą osoby małoletniej. Zdarzały się bowiem przypadki wyklucza-
nia ze wspólnoty. Aby zapobiec tego rodzaju dramatom, należy otoczyć ro-
dzinę opieką psychologiczną, prawną oraz podjąć próbę zminimalizowania od-
działywania na nią przez innych członków. W praktyce zadanie to jest niezwy-
kle trudne do wykonania.  

 
„Troskliwi rodzice mają na uwadze przede wszystkim dobro swych dzieci. Ich nieszczęścia 

są dla nich o wiele boleśniejsze aniżeli własne”. J.P. Hebel 

4.14. Nie krzywdzić dziecka 

 „Wstań” (2003) nr 4(88), s. 16-17. 

„Stosowanie przemocy wynika najczęściej z niemożności rozwiązania przez ludzi podstawowych 

problemów swojego życia, z niemożności kochania innych, nieumiejętności zrealizowania wła-

snych możliwości. Nie mogąc kochać, człowiek zaczyna poniżać innych ludzi i sprawiać im ból”. 

– E. Fromm  

 
Dzieci cierpią nie tylko z powodu wojen i aktów terroru. Od zarania ludzkości 

spotyka je krzywda również we własnej rodzinie, która powinna być dla nich 
miejscem doświadczenia miłości ze strony najbliższych. Analizując problem 
nadużywania autorytetu i siły wobec dziecka, należy podkreślić wpływ uwa-
runkowań kulturowych, społecznych i religijnych.  

Eksperci zajmujący się problemem maltretowania dziecka w rodzinie pato-
logicznej alarmują, że ujawniane są tylko nieliczne przypadki. Wielkość tego 
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zjawiska porównują do wierzchołka „góry lodowej”. Niektórzy są przekonani, 
że dotyczy to wszystkich rodzin, a nie tylko tych z „marginesu społecznego”. 
Trudno jest jednak wskazać konkretny portret osób, stanowiących rodzinę, 
dopuszczających się krzywdzenia, gdyż zatarciu ulegają granice socjoekono-
miczne, kulturowe i religijne. 

Niewątpliwie, przemocy w rodzinie sprzyja bezrobocie, niskie dochody, a 
zwłaszcza nędza. Oprócz niej, ryzyko przemocy zwiększa się w przypadku: 
uzależnień od substancji psychoaktywnych, chorób psychicznych rodziców, 
konfliktów i utrwalonych wzorców złych relacji pomiędzy członkami rodziny. 
Znaczącą rolę odgrywać może również często brak wykształcenia rodziców, 
ich zbyt młody wiek, wychowywanie dziecka przez samotną matkę, dziecko z 
niechcianej ciąży oraz odwrócenie ról w relacji rodzice − dziecko.  

Zagrożenie nasila się w przypadku niemowląt i dzieci w wieku przedszkol-
nym, dzieci opóźnionych w rozwoju i z widocznym kalectwem, lub z innymi 
uciążliwymi niedyspozycjami psychofizycznymi, oraz dzieci sprawiających 
problemy wychowawcze i pozostających w rodzinie zastępczej. Dziecko trak-
towane jest wówczas jako „obiekt”, służący dorosłym do rozładowania nega-
tywnych emocji. Ten okrutny sposób rzekomo pomaga im zachować we-
wnętrzną równowagę. 

To, jak wielkie cierpienie może spotkać dziecko ze strony najbliższych osób, 
ujawniają badania medyczne. Wraz z rozwojem medycyny stopniowo pogłę-
biana jest wiedza na ten temat. Określenie „bite dziecko” użyte jest pierwszy 
raz przez F.N. Silvermana w 1953 r.u. 

Niestety, współczesna anonimowość rodziny i zanik więzów międzyludzkich 
sprzyja tego rodzaju przemocy. Najczęściej spotykanym sposobem krzywdze-
nia dziecka jest maltretowanie fizyczne. Dowodem stosowania przemocy jest 
udokumentowane badanie lekarskie. Praktyka ta rozwija się stopniowo, pro-
porcjonalnie do społecznego uwrażliwienia na cierpienie dziecka. Znęcaniem 
jest każde krzywdzenie fizyczne i psychiczne, ujemnie wpływające na jego 
zdrowie i rozwój. Skrajnym przejawem maltretowania jest spowodowanie 
ciężkiego kalectwa lub śmierci dziecka.  

Zbyt daleko idąca interwencja rodziców (opiekunów), powodująca pozosta-
wienie śladów lub uszkodzenie tkanek, powinna być zgłoszona kompetentnej 
władzy. Najczęściej są to stłuczenia, potrząsanie, poparzenia, przebicia, zerwa-
nie ścięgien, złamania, pęknięcia narządów, celowe zatrucia. Natomiast nie 
wymaga zgłoszenia, według niektórych autorów, spowodowane przez rodzi-
ców (opiekunów), przejściowe zaczerwienie pośladków lub rąk dziecka, z wy-
jątkiem innych części ciała, zwłaszcza głowy.  

O ile obrażenia fizyczne dość łatwo są rozpoznawane przez lekarza, to trud-
niej jest udowodnić krzywdzenie emocjonalne. Tego rodzaju zdarzenia są 
rzadko rejestrowane w dokumentacji medycznej. Takie postępowanie jest 
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poważnym niedopatrzeniem, ponieważ krzywdzenie psychiczne dzieci bywa 
często groźniejsze w swoich skutkach od przemocy fizycznej. Badania wyka-
zują u nich zaburzenia rozwoju psychoruchowego i emocjonalnego oraz częste 
przypadki nerwicy, zwłaszcza w wieku przedszkolnym. Szczególnie bolesne i 
upokarzające dla dziecka jest cierpienie spowodowane wykorzystaniem sek-
sualnym.  

Skutki maltretowania fizycznego, emocjonalnego i przemocy seksualnej, nie 
ograniczają się tylko do dziecka i jego rodziny, ale są odczuwalne w całej lokal-
nej społeczności. Każdy maltretujący dziecko, gardzi swoją godnością i życiem 
niewinnej istoty. Stąd też jego występek ma znamiona najcięższej winy moral-
nej. Jeśli osoba dopuszczająca się krzywdzenia dziecka jest zdrowa psychicz-
nie, to nie powinna liczyć na żadne okoliczności łagodzące.  

Jan Paweł II uczy, że: „Jedyną pociechą w tej smutnej sytuacji jest słowo 
wiary, zapewniające, że łaska Boża pozwala przemienić te cierpienia w tajem-
nicze zjednoczenie z ofiarą niewinnego Baranka. Przyczyniają się one w ten 
sposób do ukazania wartości życia dzieci i do duchowego postępu ludzkości.  

Wszyscy zatem zobowiązani są do niesienia pomocy dziecku i przeciwdzia-
łania jego krzywdzeniu. Tego domaga się godność człowieka i wiara, że Bóg 
jest miłością, o czym przypomina Apostoł Jan: „Umiłowani, miłujmy się wza-
jemnie, ponieważ miłość jest z Boga, a każdy, kto miłuje, narodził się z Boga i 
zna Boga. Kto nie miłuje, nie zna Boga, bo Bóg jest miłością” (1J 4,7-8). 

4.15. Ewangelia Dziecka – zrozumieć Boga 

 „Wstań” (2006) nr 5(107), s. 16-17. 

Rodzice umierającego dziecka zmagają się z trudnym pytaniem: Co Bóg chce 
powiedzieć im przez to niezawinione cierpienie i jak zrozumieć Jego znaki? − 
Odpowiedź nie jest jednoznaczna i wymaga pokory oraz wiary z ich strony. 
Czasami intuicyjnie pojmują oni znaczenie wydarzeń, innym razem potrzeba 
długiego czasu, aby uchwycić to, czego nie mogą opisać słowa. Bywa i tak, że 
nie poznają odpowiedzi do końca swojej ziemskiej wędrówki. 

Zazwyczaj z pomocą przychodzi im dziecko, które nieświadomie staje się ich 
nauczycielem wiary. Należy przyznać rację poecie angielskiemu W. Word-
sworthowi (1770-1850), kiedy spostrzega, że: „Dziecko jest ojcem człowieka”. 
To przekonanie zakorzenione jest już w Starym Testamencie, ponieważ opis 
powołania Samuela ukazuje zaufanie do dziecka ze strony Boga (por. 1 Sm 3,1-
21).  

Jan Paweł II podkreślając rolę dziecka, przypomina „[…] potężny głos pro-
roka Izajasza (7,14 n.; 9,1-6), zapowiadającego urzeczywistnienie się nadziei 
mesjańskiej poprzez narodziny Emmanuela, Dziecięcia, którego przeznacze-
niem będzie przywrócenie królestwa Dawidowego” (Dzieci w sercu Kościoła. 
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Rzym, 1994). Nowy Testament wyjaśnia, że jest nim Jezus narodzony z Maryi 
Dziewicy (por. Mt 1,22-23). Jego przyjście na świat, w sposób niespotykany 
dotąd, afirmuje życie każdego dziecka, nadając mu szczególną godność (Orę-
dzie na Boże Narodzenie «Urbi et Orbi», Rzym 1979). 

 Ewangelie zawierają również wzruszające opisy miłości Chrystusa do spo-
tykanych dzieci w czasie Jego publicznej działalności (por. Mk 10,13). Postawa 
Nauczyciela z Nazaretu powoduje zakłopotanie uczniów, którzy nie rozumie-
jąc Jego intencji, próbują ograniczyć kontakt dzieci z ich Mistrzem. Konieczna 
jest zatem osobista interwencja Jezusa, który zwraca się do nich: „Pozwólcie 
dzieciom przychodzić do Mnie, nie przeszkadzajcie im; do takich bowiem na-
leży królestwo Boże” (Mk 10,14). Nie poprzestaje On jednak na tym, ale bierze 
je w ramiona i błogosławi (por. Mk 10,16).  

Prośbę Chrystusa należy powtórzyć w szpitalu rodzicom, którzy troszcząc 
się o powrót dziecka do zdrowia, zaniedbują swoje życie duchowe i często ule-
gają zwątpieniu. Wiele razy można przecież dostrzec przedziwną zamianę ról, 
kiedy dziecko prosi mamę i tatę, aby razem z nim modlili się i przyjęli Komunię 
św. Na początku leczenia zazwyczaj bagatelizują tę prośbę, ale z upływem 
czasu ulegają. Zatem słowa Pisma św.: „Wcześnie osiągnąwszy doskonałość, 
przeżył czasów wiele” (Mdr 4,13), odnoszą się do ich dziecka. Jak delikatny jest 
Bóg, który w ten sposób przemawia do dorosłego człowieka. Niestety, nie zaw-
sze jest On zrozumiany przez niego. Odsuwany na bok i wypierany ze świado-
mości, zostaje nagle dostrzeżony podczas umierania ukochanej osoby. Wów-
czas spotkaniu z Bogiem towarzyszy bardziej lęk niż modlitwa ufności. Dlatego 
znowu z pomocą przychodzi dziecko, które swoim spokojem i miłością pod-
trzymuje nadzieję rodziców. W ten sposób ukazuje właściwą hierarchię życio-
wych wartości, pośród których miłość do Boga zajmuje centralne miejsce. 

Człowiek wierzący dostrzega zatem w dziecku ową pierwotną czystość, 
umożliwiającą oglądanie samego Boga, obiecaną przez Chrystusa w Kazaniu 
na Górze (por. Mt 5,8). Stąd też dziecięca szlachetność i ufność pokładana w 
Bogu są koniecznym warunkiem wejścia do królestwa niebieskiego (por. Mt 
18,3-5). Niestety, te predyspozycje duchowe są zagubione przez wielu doro-
słych. Dlatego potrzeba, aby Bóg przemówił do nich poprzez „Ewangelię 
dziecka”, obecną w dziejach Kościoła od samego początku jego istnienia, a 
przejawiającą się w „wierze dzieci” i „wierze dziecięcej”, o czym przypomina 
Jan Paweł II (List do dzieci «Tra pochi giorno», Rzym 1994).  

Stąd też Chrystus zwracając się do dorosłych, formułuje jedną z podstawo-
wych zasad życia chrześcijańskiego. Istotą jej jest wewnętrzna przemiana, po-
legająca na osiągnięciu prostoty i pokory dziecka, gdyż bez zdobycia ich nie 
można wejść do królestwa niebieskiego (por. Mt 18,3). Benedykt XVI przypo-
mina, że zasadniczą przeszkodą na drodze do osiągnięcia tego celu jest: 
„Wielka pokusa człowieka wyniosłego, który chce być jak Bóg sędzią dobra i 
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zła (por. Rdz 3,5). Potrzeba zatem wysiłku duchowego, aby stać się podobnym 
do dziecka. Jest to możliwe dzięki modlitwie i świadomemu wyborowi „pokor-
nej i spontanicznej ufności w jedynego Pana” (Psalm 131 − dziecięca ufność w 
Bogu, Rzym 2005).  

 
[…] Czy można mieć pretensje do Boga, 

Że dziecko obdarza mądrością filozofa, 

A dorosłemu odbiera rozum? 

Wszak tylko On potrafi zważyć dobro i zło… 

Aby na świecie dostrzec niedostatek miłości,  

Nie trzeba kończyć szkół. 

Bóg rozrzutnie zawarł miarę miłości w sercu dziewczynki, 

Ilość ta wystarczyłaby dla zastępu aniołów… 

Taki jest właśnie Bóg… 

Rozumieją Go i kochają dzieci. 

Błogosławią skruszeni grzesznicy, 

4.16. Nie dowierzajcie każdemu 

„Umiłowani, nie dowierzajcie każdemu duchowi, ale badajcie duchy, czy są z Boga, gdyż wielu 

fałszywych proroków pojawiło się na świecie” (1 J 4,1).  

 
Człowiek zaskoczony wiadomością o swojej ciężkiej chorobie, która może za-

kończyć się kalectwem, a nawet śmiercią, gotowy jest wycierpieć wiele, aby to 
zmienić. Podobnie jak kobieta z Ewangelii św. Łukasza cierpiąca na krwotok, 
rozpoczyna wyścig w poszukiwaniu dobrego lekarza. − „A pewna kobieta od 
dwunastu lat cierpiała na upływ krwi; całe swe mienie wydała na lekarzy, a 
żaden nie mógł jej uleczyć” (Łk 8,43). A jeśli człowiek jest wierzący, to ponawia 
swoje modlitwy, nowenny, rzeczywiste i duchowe pielgrzymki do znanych 
sanktuariów.  

Wreszcie przychodzi taka chwila, kiedy już wie na pewno, że kręci się wokół 
siebie i nie zmieni diagnozy. Chory musi spojrzeć prawdzie w oczy i pogodzić 
się z losem, że jest ciężko chory, a leczenie będzie trwało bardzo długo i nikt 
nie może go zapewnić, że przeżyje… 

W tak dramatycznym momencie pojawia się jednak światełko w ciemnym 
tunelu depresji. Ktoś życzliwy podsuwa myśl, aby skorzystać z pomocy zna-
chora, uzdrowiciela – cudotwórcy. I znowu rozpoczyna się pogoń za zdrowiem 
i życiem… Czy można odmówić człowiekowi prawa do ratowania swojego ży-
cia w inny sposób, skoro nie ma pewności wyleczenia? Nikt rozsądny tego nie 
zabroni rodzicom śmiertelnie chorego dziecka… Nie wolno jednak ich pozo-
stawić samych. Nie można udawać, że nie wiemy, że chory lub jego bliscy jeż-
dżą do „cudotwórcy”, wożą ubranka, które ładowane są „energią”, przywożą 
specjalne „odpromienniki” itp. 
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Właściwie istnieją dwa główne niebezpieczeństwa tego typu „działania”, 
choć można byłoby wskazać na wiele innych. Pierwszym jest bezwzględne 
podporządkowanie się przez chorego i jego rodzinę „terapeucie”. Człowiek, 
który do tej pory zachowywał rezerwę w stosunku do sugestii lekarza, staje się 
zupełnie bezkrytyczny wobec kogoś, kto być może posiada umiejętności w ża-
den sposób niesprawdzalne. Żądanie znachora w skrajnych wypadkach jest 
jedno i to zasadnicze: „Jeśli nie przerwiecie szpitalnego leczenia, nie podejmę 
się stosowania swoich metod”. Kontynuuje dalej: „Moje środki nie mogą za-
działać w przypadku stosowania chemioterapii, która zabija organizm cho-
rego. Nie wolno wam stosować żadnych środków przeciwbólowych, ponieważ 
nie uratuję waszego dziecka”. 

Takiemu „znachorowi” nie można odmówić znajomości ludzkiej psychiki – 
świetnie wyczuwa on nastroje i potrzeby chorego. Bezbłędnie swoim działa-
niem wypełnia prawdziwą czy rzekomą bezsilność służby zdrowia, a także nie-
doskonałość opieki psychologicznej i religijnej. Człowiek osaczony przez cier-
pienie, nie rozumiejący leczenia, nie ufający swojemu lekarzowi, powierza 
swoje życie komuś, kto dał mu nadzieję na wyleczenie. Lepsze to niż nic… 

Nie angażując się emocjonalnie, ani nie osądzając nikogo, jak frontowy re-
porter przedstawię ciąg dalszy tak zwanego leczenia:  

− Chłopiec był w stanie terminalnym; nic nie mogło mu pomóc, z wyjątkiem 
cudu. Z dnia na dzień powoli odchodził. Znachor wymyślił, że morfina niszczy 
organizm dziecka i dlatego jego uzdrawiająca moc nie jest skuteczna. Morfina 
była lekiem z wyboru w obrzęku płuc, który wystąpił w stanie finalnym cho-
roby nowotworowej, a oprócz tego chłopiec bardzo cierpiał z powodu bólu. 
Nie pomogły perswazje i prośby zespołu leczącego, psychologa i księdza. Zna-
chor utrudniał opiekę nad umierającym chłopcem, jak tylko mógł. Kiedy chło-
piec zmarł, nie poświęcił nawet chwili na rozmowę z rodzicami… Na pytanie 
zadane mi przez rodziców po śmierci chłopca, czy ich syn cierpiałby mniej, 
gdyby nie sprowadzono znachora, nie udzieliłem odpowiedzi, nie chciałem po-
większać ogromu bólu… 

− Dziewczynka cierpiąc na chorobę nowotworową, skorzystała z leczenia 
rzekomo renomowanymi ziołami z jednego ze wschodnich krajów. Lekarze o 
tej terapii nie wiedzieli. Na efekty nie trzeba było długo czekać. Przerwanie 
szpitalnej kuracji spowodowało powikłania, które osłabiły układ immunolo-
giczny i prawdopodobnie przyczyniły się do rozsiewu komórek nowotworo-
wych. 

− Chłopczyk powoli odchodził, a cudotwórca wmawiał rodzicom, że diagnoza 
została błędnie postawiona i że on go uratuje, udzielając na odległość swojej 
energii. Efektem nie zamierzonego działania było wystąpienie dodatkowego 
poczucia winy u opiekunów dziecka po jego śmierci, że można by uratować 
dziecko, gdyby wcześniej umożliwiono mu „leczenie”. 
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− U małego dziecka rozpoznano chorobę nowotworową. Rodzice pod wpły-
wem swojego „uzdrowiciela” zabrali dziecko ze szpitala. Dalszy ciąg dopisała 
nie leczona choroba… 

To są tylko niektóre z minionych zdarzeń, które mogę opisać bez naruszenia 
sekretu zawodowego.  

Drugie niebezpieczeństwo jest odległe w swoich skutkach. Uzdrowiciel pod-
ważając autorytet lekarza i całego zespołu leczącego, podpierając się niby 
mocą nadprzyrodzoną, może przyczynić się do nieodwracalnej rozpaczy. Po-
czątkowo daje on silną nadzieję na wyzdrowienie i każe spalić za sobą wszyst-
kie mosty łączące ze szpitalem. Kiedy jego zabiegi nie przynoszą skutku, wy-
cofuje się i nie daje w zamian już nic, z wyjątkiem ciężkiej depresji. 

Nie chcę nikogo straszyć i obrzydzać wszelkich metod niekonwencjonalnego 
leczenia. Stosowanie ich w porozumieniu z zespołem leczącym, przy zachowa-
niu podstawowej terapii, na pewno umocni nadzieję na wyleczenie. W niektó-
rych wypadkach może nawet pomóc. Do takiego postępowania potrzebna jest 
jednak pokora, uznająca, że Bóg może pomóc choremu, posługując się leka-
rzami i pielęgniarkami. Nie korzystanie z ich umiejętności i doświadczenia jest 
niebezpieczne i może być swego rodzaju nieufnością wobec Stwórcy. 

Należy zachować szczególną ostrożność wobec uzdrowicieli i znachorów, na-
kazujących zaniechania leczenia w specjalistycznym ośrodku i obiecujących – 
CUD, który może dać tylko i wyłącznie Bóg. Nie pamiętam ani jednego zdarze-
nia, kiedy pacjent przeżyłby taką kurację. W takich wypadkach trudno jest po-
móc rodzicom, gdy sumienie wciąż wyrzuca im winę.  

Takich smutnych powrotów boję się najbardziej, ponieważ chciałbym po-
móc, ale nie potrafię, dopóki człowiek na nowo nie zaufa Bogu i ludziom. 

„Umiłowani, nie dowierzajcie każdemu duchowi, ale badajcie duchy, czy są z 
Boga, gdyż wielu fałszywych proroków pojawiło się na świecie” (1 J 4,1).  

4.17. Duchowe doświadczenia w chorobie 

 „Wstań” (2002) nr 4-5(82-83), s. 16-17. Artykuł na podstawie: Moralne problemy związane ze 
szpitalną opieką służby medycznej…, Kraków 2003, s. 88-127. 

Człowiek stworzony jest do szczęścia, a zatem do radości. Jednak w życiu co-
dziennym jakże często doświadcza cierpienia i bólu, które są najczęściej zwią-
zane z chorobą. Choremu jest szczególnie ciężko w szpitalu, przeżywa osamot-
nienie, oparcie w ludziach często staje się zawodne. Narażony jest on na nie-
dogodności życiowe, niebezpieczeństwa i śmierć. W chorobie napotyka na 
trudności natury duchowej i fizycznej. Jedną z nich jest pokusa redukcji prze-
żyć tylko do zjawisk biologicznych, z pominięciem ich wymiaru nadprzyrodzo-
nego. 
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W zależności od wieku, wcześniejszych doświadczeń i kręgu kultury, w któ-
rej wzrastał, chory w różny sposób postrzega swą chorobę. Ona sama i wszyst-
kie z nią związane trudności sprawiają, że chory i jego opiekunowie znajdują 
się jakby w innym świecie. W rzeczywistości jest to ten sam świat, ale zupełnie 
inaczej postrzegany. «Dotknięcie tajemnicy» cierpienia nie zmienia otoczenia, 
lecz odmieniło serce chorego. Chociaż cierpienie zawsze jest jakimś złem mo-
ralnym lub fizycznym, będącym konsekwencją grzechu rajskiego (por. Rdz 
3,17-19), to jednak nie każde jest wynikiem winy osobistej człowieka.  

Dość często chorzy pośród zdrowych czują się obco. − I to tak dorośli, jak i 
dzieci. Oddalają się od swoich przyjaciół i rówieśników. Nie mają już sobie 
wiele do powiedzenia. Ich rozmowy stają się powierzchowne i nie dają oczeki-
wanego wytchnienia. Tym bardziej, że wobec kalectwa, ułomności i choroby 
otoczenie często przyjmuje postawę nieprzychylną. Opisy takich sytuacji 
można odnaleźć także w Piśmie Świętym: „Przyjaciele moi i sąsiedzi stronią od 
mojej choroby i moi bliscy stoją z daleka” (Ps 38,12 ). Zdrowy nigdy nie prze-
czuwa, że chory może tak bardzo i wielorako cierpieć. Powodem tego cierpie-
nia jest zaś utracona równowaga wewnętrzna, pociągająca trudności w rela-
cjach osobowych. 

 Wartości, które do tej pory miały dla chorego znaczenie, ulegają procesowi 
przewartościowania i często schodzą na dalszy plan jego życia. Cierpienie 
sprawia, że łatwiej dostrzega innych ludzi, są to jednak prawie wyłącznie 
osoby obarczone podobnymi problemami. Co więcej, staje się do nich podobny 
i coraz częściej zastanawia się nad tym, co go spotkało. Wystarczy odwiedzić 
szpital, aby w ludzkich twarzach dostrzec „ból istnienia”. 

Osiągnięcie dojrzałości duchowej jest procesem, w przebiegu którego mają 
miejsce także liczne kryzysy. Rozwój osobowości odbywa się bowiem „sko-
kami”, zaś czynnikami pobudzającymi są sytuacje kryzysowe. Stany te defi-
niuje G. Caplan, jako krótkotrwały rozstrój psychiczny, przekraczający możli-
wości adaptacyjne człowieka. Najpoważniejszym kryzysem jest oczywiście 
śmierć bliskiej osoby. Mimo zaburzenia równowagi wewnętrznej, stwarza on 
jednak warunki do pogłębienia dojrzałości psychicznej i duchowej. W niektó-
rych przypadkach doprowadza do rozwinięcia się choroby somatycznej lub 
psychicznej. Zagrożenie to występuje wówczas, gdy konstrukcja psychiczna 
człowieka jest słaba, a otoczenie nie udziela mu odpowiedniego wsparcia. 

Jedną z charakterystycznych cech przeżywania choroby jest kryzys sensu ży-
cia i zaufania do Boga. W Piśmie Świętym Starego Testamentu człowiek wiary 
często przeżywa swoją niemoc wobec ogromu cierpienia, które go spotyka. To-
też do Boga zanosi swoją skargę pełną bólu: „Przed Tobą, Panie, wszelkie me 
pragnienie i moje wzdychanie nie jest przed Tobą ukryte” (Ps 38,10). Modlitwa 
ta jest wołaniem o uzdrowienie z choroby i zachowanie od niebezpieczeństw 
duszy: „Zwróć się, o Panie, ocal moją duszę, wybaw mnie przez Twoje 
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miłosierdzie” (Ps 6,5). Jest ona także prośbą o odpowiedź. „Dlaczego to mnie 
spotkało cierpienie i jaka jest jego przyczyna?”. W tej sytuacji Bóg jest dla cho-
rego jedyną nadzieją, jedynym wybawcą i lekarzem: „Ja, Pan, chcę być twym 
lekarzem” (Wj 15,26). 

Cierpienie jest znakiem winy odziedziczonej (grzech rajski) i osobistej. 
Śmierć i zapowiadająca ją choroba są jego bezpośrednim skutkiem. „Dlatego 
też jak przez jednego człowieka grzech wszedł na świat, a przez grzech śmierć, 
i w ten sposób śmierć przeszła na wszystkich ludzi, ponieważ wszyscy zgrze-
szyli” (Rz 5,12). Jest o tym przekonany zwłaszcza ten, którego życie religijne 
jest powierzchowne. Natchnieni autorzy potwierdzają to wielokrotnie na kar-
tach Pisma Świętego: „Bo winy moje przerosły moją głowę, gniotą mnie jak 
ciężkie brzemię” (Ps 38,5).  

Leczenie choroby w każdym wypadku jest nierówną walką, w której jedy-
nym sprzymierzeńcem jest Bóg: „A teraz w czym mam pokładać nadzieję, o 
Panie? W Tobie jest moja nadzieja” (Ps 39,8). Kohelet, Hiob i Jeremiasz niezwy-
kle odważnie rozmawiają z Bogiem o absurdalności cierpienia. Są to świadec-
twa ludzkiego bólu, a czasami wręcz buntu, równoważone głębią ich wiary. W 
tej sytuacji choroba staje się drogą prowadzącą do nawrócenia, a Boże przeba-
czenie to czasem początek powrotu do zdrowia.  

W ten właśnie sposób choroba jawi się także Ojcom Kościoła (m.in. św. Grze-
gorzowi z Nazjanzu, św. Janowi Chryzostomowi, św. Barsanufiuszowi, św. Kli-
makowi, Izaakowi Syryjczykowi, św. Maksymowi Wyznawcy), mianowicie 
jako środek dany przez Boga człowiekowi, aby ten został oczyszczony z grze-
chów, co odpowiada zresztą w pełni nauce samego św. Piotra: „Kto poniósł 
mękę na ciele, zerwał z grzechem” (1 P 4,1).  

Autorzy natchnieni wierzyli, że cierpienie sprawiedliwego może mieć także 
charakter wynagradzający. − „Po udrękach swej duszy, ujrzy światło i nim się 
nasyci. Zacny mój Sługa usprawiedliwi wielu, ich nieprawości On sam dźwigać 
będzie” (Iz 53,11). Ogarnia go bowiem bezradność, bo jakże walczyć z Bogiem, 
który jawi mu się jako „mściciel” popełnionych grzechów. Wydaje mu się, że 
cierpienie przenika całe jego życie, nadając mu szczególne piętno. Jest to za-
pewne powodem pełnego goryczy wyznania Koheleta, że wszystko na tym 
świecie jest marnością ( por. Koh 1,2).  

Przeciwieństwem żalącego się Koheleta jest ten, kto zachowując Prawo Boże, 
zjedna sobie łaskawość Boga i uchroni się od cierpienia (por. Ps 30,6; Jr 10,24). 
Tak wierzyli Izraelici. Dla nich pobożność powinna zapewnić im długie życie. 
Natomiast łamanie Prawa Bożego sprowadza na nich przekleństwo (por. Pwt 
28,15-68). To biblijne przeświadczenie jest jakby pierwowzorem poczucia 
winy wpisanej w ludzką podświadomość.  

Poczucie winy jest czynnikiem destrukcyjnym, jeśli nie daje możliwości po-
prawy i zadośćuczynienia. Nie chodzi tu o świadomość winy związanej z 
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określonym czynem (grzechem), lecz o to nieokreślone przekonanie, że „to 
wszystko moja wina”. Często choroba jest źródłem poczucia winy. Chory prze-
żywa problemy zdrowotne jako wyrok karzącego go Boga. Racjonalne myśle-
nie schodzi u niego na drugi plan. Pozostaje lęk, pytania bez odpowiedzi i bez-
radność.  

Choroba bywa powodem posądzeń o grzech osób cierpiących. Przyjaciele 
Hioba są przekonani, że istnieje ścisła zależność pomiędzy działaniem czło-
wieka oraz nagrodą i karą za popełnione czyny. − „O ile wiadomo, złoczyńca, 
który sieje nieprawość, zbiera z niej plon” (Hi 4,8). Cierpienie dla otoczenia 
może mieć sens wyłącznie jako kara za przestępstwo. Bóg nieskończenie spra-
wiedliwy odpłaca dobrem za dobro, a złem za zło. Uczniowie Chrystusa myślą 
podobnie, kiedy zadają Mu pytanie dotyczące człowieka niewidomego od uro-
dzenia: „Rabbi, kto zgrzeszył, że się urodził niewidomym − on czy jego ro-
dzice?” (J 9,2).  

W historii ludzkości osoby cierpiące na trąd, czy na choroby psychiczne, epi-
lepsję, zyskiwały miano ukaranych przez Boga. W praktyce są one izolowane 
od społeczności, a niekiedy nawet wyklinane. Takie postępowanie powodo-
wane jest rzutowaniem na drugiego człowieka własnego strachu i win moral-
nych. Obecnie ten mechanizm też jest nieświadomie powtarzany.  

Z całą pewnością, wiara nie chroni człowieka od cierpienia. Stąd nie może on 
uniknąć trudnych pytań: „Dlaczego mnie to spotkało i czy jest to karą za mój 
grzech?”. Wątpliwości te w Starym Testamencie są powodem zgorszenia, jeśli 
cierpienie dotyka cały naród. − Człowiek o słabej wierze sądzi, że Bóg jest 
słaby, skoro nie radzi sobie z cierpieniem. Kapłani próbują uspokoić Izraelitów 
tłumacząc, że to nie Bóg zawinił. On nie jest winien tego, co się dzieje. To czło-
wiek zawodzi popełniając grzech: „Bo oto giną ci, którzy od Ciebie odstępują…” 
(Ps 73,27). Na szczęście, nawet ciężkie życiowe doświadczenia, do których na-
leży także choroba, powoduje tęsknotę za Bogiem i łączność z Nim. „To właśnie 
ja Go zobaczę, moje oczy ujrzą, nie kto inny; moje nerki już mdleją z tęsknoty”, 
woła Hiob (Hi 19,27).  

Choroba nabiera cech ludzkich, gdy chory wie, że cierpi i pyta o cel swego 
istnienia. Pytania te, stawiane sobie samemu, drugiemu człowiekowi, a przede 
wszystkim Bogu, należą do najtrudniejszych. Powodują one lęk, są bowiem 
zwiastunami nieuchronnego przemijania. Izraelici rozumieją przemijanie jako 
„obumieranie”, które oddala ich od Boga i wpycha w otchłań Szeolu. „Jaki bę-
dzie pożytek z krwi mojej, z mojego zejścia do grobu?” (Ps 30,10). 

Nie da się usunąć lęku przed chorobą i śmiercią. Nawet Chrystus, znając do-
skonale wartość życia, bardziej niż ktokolwiek przeżywał trwogę w czasie mo-
dlitwy w Getsemani (por. Mt 26,37-44).  

Istnieje ryzyko, że niewłaściwe odpowiedzi na pytania o sens i cel życia mogą 
prowadzić do zwątpienia, a nawet negacji Boga, wynikającej z rozpaczy. „W 
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pysze swojej powiada występny: «Nie pomści; nie ma Boga» − oto jest całe jego 
myślenie” (Ps 10,4). Nikt nie potrafi uchylić się od cierpienia i bólu. Chrystus 
uznany przez swych uczniów za Mesjasza, także cierpiał. Jego zaś Matkę do-
tyka niewyobrażalny ból z powodu utraty Syna, zapowiedziany przez Syme-
ona: „A Twoją duszę miecz przeniknie, aby na jaw wyszły zamysły serc wielu” 
(Łk 2,35). 

 Szczególne trudności nastręczają niczym niezawinione cierpienia człowieka 
sprawiedliwego, a szczególnie niewinnego dziecka. Ich dramat nie odpowiada 
prostemu rozumowaniu religijnemu opartemu o przymierze z Bogiem. Wier-
ność i niewinność powinny być nagrodzone błogosławieństwami. Skąd więc 
ten «skandal cierpienia»? Wizerunek kochającego Ojca jest zniekształcony: 
„Bóg prowadził mnie przez życie jakby za rękę i nagle pozostawił z konającym 
synem. Dlaczego?” – skarży się zrozpaczona matka. „Tak lubię rysować, a Bóg 
zabrał mi oczy, czy On ma serce?”, pyta mała dziewczynka, której oczodoły wy-
pełnione są guzami nowotworowymi. To, co u dorosłych wywołuje głęboki 
kryzys psychiczny, uderza jeszcze silniej w dziecko, które wobec takich prób 
jest bezbronne. W swym cierpieniu nie potrafi ono odnaleźć kochanego Boga, 
jeśli widzi zrozpaczonych rodziców. Ono kształtuje swój wizerunek Boga po-
przez rodziców i zachowania bliskich mu osób. 

Jawi się problem wierności Bogu. Doświadcza On jak złoto w ogniu tych, któ-
rzy Go kochają (Syr 2,5). Wskazuje na to próba Abrahama (por. Rdz 22,1-19), 
Jeremiasza (por. Jr 15,10-19) i Hioba (por. Hi 1,11-12). Żadne wydarzenie nie 
rani człowieka tak, jak śmierć jego dziecka. „Czy śmierć ukochanej osoby jest 
próbą?”− pytają rodzice dziecka. Często bez wahania oddaliby swoje życie w 
zamian za jego życie. Nic dziwnego, że ich niemoc wobec śmierci dziecka jest 
powodem ich głębokiego rozdarcia wewnętrznego i pytania o sens cierpienia 
i o dobroć Boga. 

Chory, będący agnostykiem, tłumaczy przyczynę swej choroby w sposób ra-
cjonalny. Przekonany jest, że jego życie i zdrowie zależy wyłącznie od niego. W 
swoim postępowaniu, które mogło spowodować chorobę, nie doszukuje się on 
grzechu, ale niewłaściwego trybu życia, przypadku, a nawet szkodliwego dzia-
łania drugiego człowieka. W chorobie poszukuje on jakiejś ukrytej o jej przy-
czynie informacji, i to raz na zawsze. Szuka też racji dla zrozumienia prawa 
dotyczącego związku określonej choroby z jego życiowym problemem. Przy-
puszcza, że popełnił jakiś błąd, wobec tego trzeba, jego zdaniem, coś zmienić 
w sposobie postępowania i wartościowania. Potwierdzają to pewne koncepcje 
psychologiczne (np. teorie A. Mindella i C.G. Junga), według których m.in. chore 
serce może przekazywać wiadomość o zbyt silnych tendencjach rywalizacyj-
nych i problemach z samooceną. 

W swoich poszukiwaniach chory wierzący i niewierzący dociera do granicy, 
którą stanowi brak wiadomości. Według psychologów, może on stać się 
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źródłem najgłębszej mądrości, czy przeżyć mistycznych, umożliwiających bliż-
szy kontakt z Bogiem. Odkrycie jej w ostateczności zbliża agnostyka do Abso-
lutu, którego istnienia do niedawna nie uznawał. Ten brak wiadomości o przy-
czynie choroby, nazywany często nieświadomością, posługuje się językiem 
snów i ciała. Ciało, dzięki swym kontaktom z nieuświadomioną częścią psy-
chiki, posiada nierzadko w sobie mądrość przerastającą to, co wie świadomy 
umysł człowieka. W tym wypadku jedynym celem nie jest wyleczenie z cho-
roby, ważniejszym staje się poznanie sensu cierpienia. 

Teologia w tym wypadku odwołuje się do Chrystusa, który przebacza popeł-
nione zło i uzdrawia chorego. Za dni ziemskiego życia jest On znakiem obec-
ności Boga pośród cierpiących. Nikt dotąd, tak jak On, nie potrafi pomóc cier-
piącemu i choremu na duszy i na ciele. Jego solidarność z cierpiącymi posuwa 
się aż do utożsamienia się z nimi: „Byłem chory, a odwiedziliście Mnie” (Mt 
25,36). Tym samym wskazuje, że On cierpi w sercu człowieka wówczas, gdy 
ten doświadcza bólu choroby, samotności lub ciężaru popełnionego grzechu.  

Na palestyńskiej ziemi Chrystus nie ogranicza się wyłącznie do deklaracji 
słownych. Wzruszony widokiem cierpiących ludzi, bierze na siebie ich udręki. 
Zapowiada to już zresztą Izajasz: „On się obarczył naszym cierpieniem, On 
dźwigał nasze boleści” (Iz 53,4). Przez swoją mękę i śmierć na krzyżu, Jezus 
nadaje cierpieniu ludzkiemu nowe oblicze. Choroba, niepełnosprawność, sta-
rość i umieranie, poprzez mękę Chrystusa przestają być tylko zwykłymi pro-
cesami ludzkiej biologii. Od tej chwili cierpienie człowieka upodabnia go do 
Chrystusa, jednoczy z Nim i nabiera godności ludzkiej. Toteż często dzieje się 
tak, że cierpiący nie wie, dlaczego taki los spadł na niego, ale wierzy, że jest z 
nim Bóg. On dzieli jego los. Chrystus jest naprawdę Bogiem, który zbawia (por. 
Mt 1,21).  

Objawienie Boże i sam Chrystus nie daje szczegółowej odpowiedzi na pyta-
nie o sens cierpienia i jaka jest jego istotna rola w Bożym planie zbawienia. 
Dlatego człowiek, „usiłując wniknąć głębiej w tajniki swego ducha, często oka-
zuje się bardziej niepewnym samego siebie” (KDK 4). Jan Paweł II wyjaśnia, że 
choroba, z którą związane jest cierpienie, nie jest jedynie złem fizycznym, ale 
czasem próby moralnej i duchowej okrytej tajemnicą (por. Encyklika «Evange-
lium vitae». O wartości i nienaruszalności życia ludzkiego. Rzym, 25.03.1995, 
67). W niej i poprzez nią działa Opatrzność Boża, która poucza chorego o dro-
gach zbawienia, na których pragnie każdemu przyjść z pomocą.  

Nic dziwnego, że niektórzy święci, m.in. św. Barsanufiusz i św. Jan z Gazy wie-
rzą, że poprzez chorobę Bóg prowadzi wobec człowieka swoją pedagogię. Aby 
wyjść z próby cierpienia zwycięsko, chory potrzebuje wewnętrznej siły, którą 
czerpie z wiary w Boga. Potrzebuje też miłości okazanej przez drugiego czło-
wieka. Cierpliwie uczy się samego siebie, odkrywa swoje słabości i dorasta do 
własnego ja, a to jest najtrudniejsze.  
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Często jawi się pytanie: „Czy Bóg usprawiedliwia siebie, godząc się na ludzkie 
cierpienia?”. Odpowiedź na nie jest pozytywna. Usprawiedliwienie to doko-
nało się w cierpieniu Jego Syna Jezusa Chrystusa. Jednak dla pogrążonych w 
rozpaczy, której finałem jest bunt przeciw Bogu, cierpienie pozostaje nie-
usprawiedliwione. Człowiek wiary w tym bolesnym dla siebie zdarzeniu do-
szukuje się woli Boga i możliwości współpracy z Jego łaską. Mimo swojej ułom-
ności, z każdym dniem odkrywa cząstkę tajemnicy o cierpieniu, która nabiera 
sensu w śmierci i zmartwychwstaniu Chrystusa. Przez to jest mu lżej cierpieć. 
Jednak zawsze wierzy, że wyniszczany przez chorobę ma udział w cierpieniach 
Chrystusa i w Jego Dziele zbawienia. 

4.18. Pokusy – bolesne doświadczenie duchowe 

„Wstań” (2008) nr 1(115), s. 16-17. 

W nocy mnie zbudziła… 

Zerwałem się na równe nogi. 

Nie wiem, dlaczego tak postąpiłem. 

– Ona na mnie czekała… 

 

Delikatnie ujęła mnie za rękę. 

Pełna zapachu i wdzięku zaczęła prowadzić. 

Jest już późno – wyszeptałem. 

Kochany, nic nie szkodzi, chodź ze mną… 

 

Z sumieniem zacząłem się wadzić. 

Ono nagle krzyknęło – uciekaj zdrajco! 

Wypuściłem pokusy dłoń – 

W jednej chwili zmieniła się w trupa moich marzeń. 

 

Wróciłem do swojego pokoju, 

Bóg – w kącie skulony – cicho grał na flecie. 

A później spojrzał na mnie i zapytał: 

– Czy z trupem marzeń byłbyś szczęśliwy? („Pokusa”) 

 
Ten krótki artykuł jest próbą odpowiedzi na pytania i wątpliwości osób do-

świadczających trudności duchowych. Jednym z bardziej dotkliwych proble-
mów są pokusy opisywane już w Księdze Psalmów. Autor natchniony oddaje 
niepokój wierzącego, „który miłując Pana nade wszystko, jest narażony na po-
kusy i zagrożenia ze strony nieprzyjaciół” (Katechizm Kościoła Katolickiego. 
Poznań, 11.10.1992, 2589).  

Bóg obdarzając człowieka wolną wolą, nie chce go zmuszać do czynienia do-
bra, ale oczekuje od niego miłości. Stąd też każdy powinien być przygotowany 
na próbę (por. Syr 2,1-2), gdyż w pewnym sensie jest w niej coś z dobra. Tylko 
Bóg zna nasze wnętrze z całym duchowym bogactwem i moralną nędzą. Zatem 
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próba pozwala człowiekowi poznać swoje ograniczenia, ale również wykorzy-
stać dary duchowe do zwycięstwa nad złem, usiłującym natarczywie zawład-
nąć sercem człowieka (por. Katechizm Kościoła Katolickiego. Poznań, 
11.10.1992, 2847). To cierpienie moralne wydaje się nie być wygórowaną 
ceną za możliwość osiągnięcia Nieba.  

Nieuprawnione jest jednak wnioskowanie, że Bóg celowo kusi człowieka 
(por. Jk 1,13). On będąc stałym w czynieniu dobra i nie podlegając jakiemukol-
wiek kuszeniu, chce umocnić człowieka i przywrócić mu wolność od tyranii zła 
moralnego, próbującego go oszukać (por. Katechizm Kościoła Katolickiego, 
2846). 

Wśród wszystkich pokus, te zmysłowe są jednymi z bardziej natarczywych. 
Potrafią bowiem być bardzo dokuczliwe i powodować wiele zamętu ducho-
wego. Wątpliwą pociechą dla kuszonego jest świadomość tego, że o wiele gor-
sze od pokus zmysłowych są myśli przeciwne wierze, nadziei i miłości. Do-
świadczanie ich przypomina niebezpieczną wędrówkę ciemną doliną (por. Ps 
23,4), w której pozornie znikąd nie ma ratunku. Stąd też dominującym stanem 
kuszonego jest lęk przed samym sobą i spodziewaną klęską. Poddanie się mu 
jest zwycięstwem rozpaczy nad zaufaniem, a zatem nawet zwątpieniem w oso-
biste zbawienie. Racjonalizacja tych negatywnych przeżyć przybiera często 
formę buntu wobec Boga, obwinianego za wszelkie niepowodzenia (por. Kate-
chizm Kościoła Katolickiego. Poznań, 11.10.1992, 1501).  

W doświadczeniu tym należy zachować spokój i odwagę (por. Syr 2,2), co dla 
wielu jest zadaniem niezwykle trudnym do wykonania. Najgorszym bowiem 
doradcą jest strach, zwłaszcza przed nieuchronną presją zaspokojenia potrzeb 
zmysłowych. Wrogie nastawienie do tych przeżyć duchowych i własnej płcio-
wości nie jest roztropne i negatywnie wpływa na zdrowie psychiczne. Nato-
miast wszelka chwiejność decyzji jest zgubna dla przeżywającego pokusy. 
Próba dialogu z pożądaniem, chociażby tylko intelektualna, może skończyć się 
bowiem przyzwoleniem na grzech (por. Syr 6,2-4). Rozbudzona erotyka zmie-
rza bowiem do całkowitego zaspokojenia. Stąd też pojawia się złość, że nie 
można tak z ciekawości tylko troszkę popróbować. Otóż nie można, gdyż Bóg 
domaga się od człowieka wierności i całej jego przestrzeni duchowej, którą na-
zywamy sercem, i to bez dzielenia jej z kimkolwiek lub czymkolwiek (por. Kpł 
20,1-22). 

Umocnienia sił należy zatem szukać w pokornej modlitwie, sakramentach i 
traktowaniu siebie z łagodnością oraz z szacunkiem należnym człowiekowi, 
używając chociażby takich, słów modlitwy:  

 
Panie Boże, popatrz, kim jestem, kim byłbym bez Ciebie. Jestem słaby i bliski upadku, okaż 

Swoją moc i podnieś mnie na duchu. Skoro wybrałeś mnie takim, jaki jestem, to oczyść moje 

intencje i uczyń silnym nie dla osobistej chwały, ale dla Ciebie.  
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Wezwanie mocy Bożej obnaża bowiem prawdziwe zamiary pokusy (por. Rdz 
3,6). 

Odwrócenie uwagi od sfery pożądania znacząco osłabia siłę pokusy. Nie na-
leży jednak sprawdzać, czy aby na pewno nie ma już swojej pierwotnej mocy 
(por. Syr 10,13). Ona bowiem będzie cierpliwie oczekiwać na chwilę słabości 
(por. 1 P 5,8). Dramat tej walki jest bliski autorowi Psalmu 13, skarżącego się 
Bogu: „Dokąd w mej duszy będę przeżywał wahania, a w moim sercu co-
dzienną zgryzotę? Jak długo mój wróg nade mnie będzie się wynosił?”(Ps 
13,3).  

Zazwyczaj po chwilach pokoju powracają wątpliwości i pokusy (por. Mt 
12,43-45), aby poddać próbie stałość postanowień lub odkryć obecność przy-
zwolenia na zdradę Boga. Doświadczenie to prawdopodobnie będzie powta-
rzało się do chwili zdobycia umiejętności pełnego rozeznania pomiędzy do-
brem i złem oraz stanowczego opowiedzenia się po stronie Boga (por. Rz 7,14-
25; 1 Kor 3,1-17).  

 
„Znoś i wytrwaj! Ból ten przyda ci się kiedyś!” – Owidiusz 

4.19. Pomiędzy wiarą a zwątpieniem 

„Wstań” (2007) nr 6(114), s. 16-17. 

Wobec powszechnego kultu dóbr materialnych i towarzyszącego mu zaniku 
religijności, zwłaszcza w bliskim nam kręgu państw Unii Europejskiej, należy 
postawić pytanie: Czy współczesny człowiek posiada jeszcze wiarę, o której 
pisał duński filozof Søren A. Kierkegaard (1813-55), że: „Jest ona pewnością, 
iż Bóg troszczy się o rzeczy najmniejsze?”. Odpowiedź jest istotna szczególnie 
dla osób przeżywających duchowe wątpliwości i skłaniających się ku porzuce-
niu wiary w Boga, który nie uchronił ich od cierpienia i nie zapewnił życia do-
statniego i beztroskiego. Dotyczy to zwłaszcza osób zwracających się do Niego 
z prośbą o cud uzdrowienia dla siebie lub swych bliskich.  

Nie należy jednak wyciągać pochopnego wniosku, że wiara przeżywającego 
wątpliwości jest powierzchowna lub wyłącznie interesowna. O zwątpieniu w 
dobroć Boga decyduje bowiem wiele czynników, takich jak: wrodzone cechy, 
wychowanie religijne, wzorce postaw z kręgu osób najbliższych, osobista roz-
mowa z Bogiem lub jej brak, stan łaski uświęcającej lub grzechu ciężkiego, 
wsparcie ze strony bliskich osób lub ich obojętność w chwili próby. Cierpie-
niem przepełniającym kielich goryczy jest doświadczenie osamotnienia, cho-
ciaż wcześniej w chwilach powodzenia było wielu „przyjaciół”.  

Zraniony człowiek, odrzucając Boga, próbuje sam pokierować swoim losem. 
Sądzi bowiem, że w ten sposób uniknie kolejnych cierpień. Stąd też ponawia 
próby uzurpowania sobie Jego władzy w odniesieniu do prokreacji i śmierci. 
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Mają one być odpowiedzią na rzekomą bezsilność Boga. Tragizm tych wysił-
ków spostrzega Reinhold Niebuhr (1892-1971), amerykański teolog ewange-
licki, ostrzegając, że: „Wiara chrześcijańska zna drogę przez mękę, ale nie zna 
drogi obok Męki”.  

Wbrew tej opinii, „liberalny mesjanizm” podejmuje próbę wypracowania no-
wej moralności, w której dobroduszny „mesjasz” odrzuca przeszłość DEKA-
LOGU i buduje nowe społeczeństwo, zaspokajające wszystkie potrzeby mate-
rialne i zmysłowe swoich obywateli. Nakreślona jest więc perspektywa, gdzie 
„nowy mesjasz” nie wypełnia już swojej misji pojednania rodzaju ludzkiego z 
Bogiem Ojcem. Obca jest mu również ofiara wynagradzająca za grzech, który 
przestaje funkcjonować w systemie wartości moralnych społeczeństwa.  

Stąd też etyczne granice życia wyznaczają prawie wyłącznie reguły rynku, a 
religijność staje się dodatkiem folklorystycznym, z którego łatwo można zre-
zygnować. Wobec tego, zasady moralne nie są stałe, lecz uzależnione od spo-
dziewanych korzyści. Niestety, reguły ekonomiczne są również siłą decydu-
jącą o wartości i opłacalności ludzkiego życia. Przeżywamy bowiem renesans 
sędziwej już idei etyki korzyści, która przedstawiana jest jako złoty środek 
prawie na wszystkie bolączki społeczne. Toteż prawo podaży i popytu zastę-
puje anachroniczne przykazania: nie zabijaj, nie cudzołóż, nie kradnij, nie 
kłam…  

Tragiczne i utopijne są te idee „liberalnego mesjanizmu”. Sprawdza się bo-
wiem wobec nich socjologiczna teza Daniela Bell, twierdzącego, że: „Ludzie w 
pewnych granicach mogą zmieniać i siebie samych, i społeczeństwo, ale wie-
dzy o własnej potędze towarzyszyć musi świadomość jej ograniczeń. Jest to 
najstarsza i najtrwalsza prawda o kondycji ludzkiej, jeśli ta ma nadal ludzką 
pozostać”.  

Człowiek łudzi się, że odrzucając wiarę w Boga, osiągnie pełne wyzwolenie. 
Niestety, z utratą wiary związane jest odmówienie sobie prawa do godności 
zakorzenionej w Bogu. I chociaż nie można się jej zrzec, to jednak można żyć 
tak, jakby jej nie było.  

W rzeczywistości człowiek popada w niewolę własnych ograniczeń i traci 
nadzieję na spotkanie z Bogiem. Skoro nie może być wiecznym, to przynajm-
niej próbuje zapanować nad własną śmiercią. Ten kompleks moralny jest mo-
tywem krzewienia idei decydowania o chwili zakończenia życia. Człowiekowi 
bowiem wydaje się, że w ten sposób zapanuje nad swoją niemocą i przezna-
czeniem.  

Przeciwnego zdania jest Jean Ladrière, filozof belgijski, twierdząc, że: „Tam, 
gdzie jest nasza niemoc, tam też jest siła. Tam, gdzie jest nasza nędza, tam też 
jest nasza wielkość. Tam, gdzie jest ciemność, tam także panuje światło. Jednak 
tylko wiara może nam o tym powiedzieć i jedynie nadzieja pozwala nam to 
usłyszeć”. Wierzący odkryje bowiem, że w chwili cierpienia, którego nie można 
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ominąć, jedyną dla niego ucieczką jest przylgnięcie do Krzyża Chrystusa i po-
mimo wszystko − podjęcie próby zaufania Temu, który nigdy nie zawiódł czło-
wieka. 

 
Dzieci, jakże szczęśliwe jesteście: 
Bóg oszczędził wam błędów dorosłego życia 
I otworzył szeroko furtkę do Nieba… 
Rodzice myślą, że bardziej was kochają od Niego. 
Dlatego płaczą za wami,  
Zamiast dbać o swoje zbawienie… 
Dzieci kochane, proszę Was − 
Pomóżcie im w ziemskiej wędrówce,  
Aby nie zgubili drogi do miasta Boga… („Aby nie zgubili się”) 

 

4.20. W ciemnym tunelu depresji 

„Wstań” (1998) nr 5(59), s. 16-17. 

W czasie choroby lub opieki nad chorym człowiekiem wiele osób odczuwa 
smutek, niechęć do życia, obniżony nastrój, który niekiedy może przechodzić 
w stan depresji. Radość życia ustępuje miejsca melancholii, świat postrzegany 
jest jako smutny obraz , jakby był namalowany przy użyciu ciemnych barw. 
Spontaniczność i lekkość działania ustępują miejsca przykremu obowiązkowi 
życia. Mogą pojawić się wówczas różnego rodzaju dolegliwości psychofi-
zyczne, jak: zaburzenia snu, bóle głowy, serca, obsesje myślowe, w tym samo-
bójcze, stany lękowe przed chorobą i utratą bliskich osób itp.To trudne do-
świadczenie może dotykać ludzi w różnym wieku. Warto przyjrzeć się temu 
cierpieniu nie tylko od strony medycznej, ale przede wszystkim − duchowej.  

Depresja pojawia się w wyniku przykrych doświadczeń, takich jak: ciężka 
choroba lub śmierć bliskiej osoby, osobiste niepowodzenia, zdrada przez ko-
chającą osobę, zagrożenie własnego zdrowia lub życia itp. Zewnętrznych przy-
czyn może być bardzo wiele, ale wszystkie można ująć jako głębokie zranienie 
ludzkiej psychiki połączone z poczuciem zagrożenia. Nie zawsze depresję po-
przedza jakieś ciężkie, wręcz dramatyczne wydarzenie. Czasem jest to pasmo 
drobnych, na co dzień niezauważanych psychicznych urazów. Aż pewnego 
dnia miara zła przepełnia się…  

Mechanizmy powstawania depresji nie są do końca wyjaśnione; obok psy-
chologicznych i socjologicznych, mają także i biologiczne wytłumaczenie (za-
kłócenie równowagi neurohormonalnej w centralnym układzie nerwowym). 

Depresji ulegają osoby, które mają jakby wrodzone predyspozycje (odpo-
wiedni typ osobowości), ale tylko wówczas, gdy zaistnieją niekorzystne wa-
runki rodzinne, społeczne, trudności wewnętrzne i tragiczne wydarzenia. To 
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oddziaływanie wielu niekorzystnych czynników, przy sprzyjającej takim reak-
cjom osobowości, prowadzi w konsekwencji do obniżonego nastroju i depresji. 

Aby odpowiedzieć na pytanie, jak zapobiegać, ewentualnie jak pomagać le-
czyć depresję, należy bliżej przyjrzeć się niektórym psychologicznym mecha-
nizmom jej powstawania. 

Jedną z wielu przyczyn depresji jest tłumienie negatywnych emocji i groma-
dzenie przykrych wspomnień. W człowieku o takiej postawie z każdym dniem 
jest mniej życiowej radości. Wewnętrzne nieuporządkowanie powoduje poja-
wianie się przygnębiających myśli, które wkrótce doprowadzają do poważ-
nych psychicznych napięć. Człowiek próbuje o tych wspomnieniach zapo-
mnieć, ale one jakby z większą siłą dają o sobie znać. 

Niewiele osób zdaje sobie sprawę, że tłumienie lęku nie jest postawą godną 
naśladowania i może także być czynnikiem wywołującym stany depresyjne. 
Wiele z naszych obaw jest nieuzasadnionych, a zweryfikowane przez osobę nie 
zaangażowaną w nasze przeżycia, tracą na swojej szkodliwości. 

Tłumiony gniew jest jedną z poważniejszych przyczyn wywołujących obni-
żony nastrój. Gniewający się człowiek przypomina „ściśniętą sprężynę”, a całą 
negatywną energię kieruje przeciwko samemu sobie, czyniąc w ten sposób 
wielkie wewnętrzne spustoszenie. 

Jeżeli taka osoba jest pozostawiona sama sobie, nie ma grona osób kochają-
cych ją i wspierających w trudnych chwilach, pojawia się wówczas kolejny me-
chanizm, zwany negatywnym myśleniem o samym sobie. Człowiek staje się dla 
siebie największym wrogiem, sędzią i wykonawcą wyroku kary za domnie-
mane przestępstwa. Wówczas ujawnia się całe grzęzawisko skrupułów choro-
bliwie delikatnego sumienia, które zapomniało o tym, że jest kochający czło-
wieka Bóg, który wybacza winy… Takie „czarno widzenie” jest dość często 
wzmacniane przez perfekcjonizm postępowania.  

Ta życiowa postawa jest jakby inną odmianą skrupułów, drobiazgowości, a 
bardzo często współistnieje z natręctwami myślowymi (obsesjami). Ludzie 
tacy mają wszystko doskonale poukładane w szafach i na biurku, nie ma miej-
sca w ich życiu na roztargnienie i spóźnienie. Wymagają porządku z żelazną 
konsekwencją od siebie i najbliższych, co doprowadza do konfliktów. Najczę-
ściej ani oni sami, ani najbliżsi nie potrafią im dogodzić, wszystko nie jest tak 
doskonałe, jakby tego oczekiwali. 

Czynnikami wzmacniającymi depresję są różnego rodzaju uzależnienia, 
szczególnie od alkoholu i narkotyków, a także niechęć lub brak umiejętności 
rozwiązywania swoich osobistych problemów. 

Skoro poznaliśmy niektóre z uchwytnych przyczyn powstawania tej ducho-
wej choroby, to warto wskazać na zaradcze środki. Dolegliwość ta wymaga, w 
przypadku szczególnego nasilenia, współpracy lekarza, psychologa i kapłana 
(jeśli pacjent jest osobą wierzącą). Praca tych ludzi zmierza do wzmocnienia 
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zaufania, odreagowania negatywnych uczuć, uporządkowania swoich spraw z 
Bogiem i ludźmi, a jeśli jest taka konieczność − zastosowania leczenia farma-
kologicznego. Często się zdarza, że osoby zażywające lekarstwa obawiają się 
uzależnienia i odrzucają przepisane antydepresyjne środki. Wynika to z wcze-
śniej sygnalizowanego perfekcjonizmu i chęci pozostania niezależnym, co 
wcale nie sprzyja szybkiemu powrotowi do zdrowia, wręcz przeciwnie, niepo-
trzebnie przedłuża leczenie. 

Zespół terapeutów, w swoim postępowaniu, zmierza do tego, aby pozwolić 
cierpiącej osobie opowiedzieć o wszystkich trudnościach, zranieniach, lękach, 
o gniewie dawno ukrywanym przed najbliższymi osobami. Jest to najlepsza i 
naturalna metoda odreagowania tego, co od dawna było gromadzone i powo-
dowało negatywne myślenie o sobie i otaczających ludziach. 

W mniej zaawansowanych przypadkach depresji wystarczy dobry przyjaciel, 
kochająca osoba, która nie wyśmieje, ale zrozumie, okaże współczucie i cier-
pliwość. 

Godne polecenia jest stałe kierownictwo duchowe u doświadczonego spo-
wiednika, który nie tylko wysłucha grzechów, ale potrafi wczuć się w trudną 
sytuację penitenta i cierpliwie razem z nim poniesie jego niepokoje i przygnę-
bienie. Praca wewnętrzna jest szukaniem głębszego znaczenia doświadczenia 
ciemności, które często towarzyszy depresji.  

Spowiednik nie potrafi „od zewnątrz” uczynić przygnębionego człowieka 
szczęśliwym, ale może uczynić to sam penitent „od wewnątrz”, otwierając się 
z każdym dniem więcej na Chrystusa i wzmacniając w sobie zaufanie do Niego. 

4.21. W cieniu Krzyża 

„Wstań” (1999) nr 5(65), s. 16-17. 

Odwiecznym marzeniem człowieka jest pragnienie uniknięcia: cierpienia, 
chorób, starzenia się i śmierci. To przeczucie jest jakby dalekim echem harmo-
nii, która była w człowieku i wokół niego przed grzechem pierworodnym. Nie 
ma więc nic dziwnego w postawie św. Piotra, który robi wyrzuty Chrystusowi, 
odkrywającemu mu prawdziwą misję Mesjasza: cierpiącego, umierającego na 
Golgocie, ale i zmartwychwstałego. 

Zdziwienie i strach ucznia wyrażone w słowach – „Panie, niech Cię Bóg broni! 
Nie przyjdzie to nigdy na Ciebie”(Mt 16,22) – można się domyślać, że są kon-
sekwencją ówczesnych wyobrażeń o Mesjaszu i niezrozumienia Jego misji, po-
mimo wcześniejszych prorockich zapowiedzi. 

Z osobą Mesjasza wiązano wielkie nadzieje: religijne, polityczne i, używając 
dzisiejszego języka, także socjalne; te ostatnie wyraźnie ujawniły się w czasie 
cudu rozmnożenia chleba. Trudną do pokonania przeszkodę stanowi Jego za-
powiedź męki i śmierci. A przecież tuż przed Swoją męką wyjaśniał: „Jeżeli 
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ziarno pszenicy wpadłszy w ziemię nie obumrze, zostanie tylko samo, ale jeżeli 
obumrze, przynosi plon obfity” (J 12,24). 

Dzisiaj choć jesteśmy w lepszej sytuacji, bogatsi XX-wiekowym doświadcze-
niem chrześcijaństwa, nadal przeżywamy religijne trudności, podobnie jak św. 
Piotr, czasami ulegamy pokusie ochronienia Mesjasza przed cierpieniem, 
śmiercią i zmartwychwstaniem.  

Z radością przyjmujemy tajemnicę Bożego Narodzenia, cuda czynione przez 
Jezusa, zwłaszcza liczne uzdrowienia i Jego zmartwychwstanie, ale tak bardzo 
chcielibyśmy uniknąć wydarzeń Wielkiego Tygodnia i tragicznego finału za-
kończonego śmiercią na Krzyżu. 

Zapracowani i uwikłani w zdobywanie środków do życia, myślimy, że cho-
roby i przykre doświadczenia ominą nas – a jeśli już – to wiara może uczynić 
cud szybkiego powrotu do zdrowia. Chrystus staje się dla człowieka swego ro-
dzaju zabezpieczeniem od trudnych sytuacji. Pełni zdziwienia powtarzamy za 
Piotrem: „Panie, niech Cię Bóg broni! Nie przyjdzie to nigdy na Ciebie” (Mt 
16,22), a myśląc o sobie – „nie przyjdzie to nigdy na nas”. Czasem ulegamy po-
kusie, że praktykującemu, gorliwemu katolikowi nie może zdarzyć się nie-
szczęście. A jeśli jednak zdarzy się, to Bóg musi koniecznie uczynić cud wyba-
wienia od niego. 

 

Mojemu dziecku zdrowie poprawiło się. 

– To cud! – w kaplicy krzyczy matka. 

Mamo – poczekajmy jeszcze – to się zdarza, 

Roztropnie – tłumaczy ksiądz… 

 

Ksiądz chyba w Boga nie wierzy, 

Przecież dziecku poprawiło się! 

To z pewnością cud… 

– A może On inaczej myśli? – szepcze ksiądz… 

 

Niestety, choroba wróciła, 

Dziecko wkrótce umarło… 

Trzeba było cudu modlitwy, 

Aby nie oszalała matka… („Cud”) 

 
Słowa, które z ust Chrystusa usłyszał Piotr, burzą wszelkie złudzenia, że ży-

cie człowieka wiernego Bogu będzie sielanką: „Zejdź Mi z oczu szatanie! Jesteś 
Mi zawadą, bo myślisz nie na sposób Boży, lecz na ludzki” (Mt 16,23). 

Chrystus swoim uczniom wyjaśnia: „Kto chce zachować swoje życie (w do-
myśle od wszelkich niewygód i cierpień), straci je; a kto straci swe życie z mego 
powodu, znajdzie je. Cóż bowiem za korzyść odniesie człowiek, choćby cały 
świat zyskał, a na swej duszy szkodę poniósł?”(Mt 16,25-26). 

 Co z tego przyjdzie człowiekowi, że będzie opływał we wszelki dobrobyt i 
nigdy nie dotknie krzyża? Cóż szczególnego zyska, że nie będzie dostrzegał, jak 
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inni obciążeni krzyżami odbywają swoją wędrówkę do Boga? Chrystus bez 
krzyża to fałszywy Mesjasz, chrześcijanin odrzucający krzyż to fałszywy uczeń, 
łudzący siebie i innych pozorami wiary.  

Kiedy dorosły człowiek pełen goryczy próbuje odrzucić krzyż daleko od sie-
bie, warto spojrzeć na chore i cierpiące dzieci. One Boga rozumieją i kochają 
lepiej niż my dorośli, którzy staramy się wszystko ocenić przy pomocy 
„szkiełka i oka”, a w chwilach próby zamiast pokornie zaufać – rozpaczamy. 

Rozważając Mękę Chrystusa, nie wolno zapominać, że po śmierci w Wielki 
Piątek nastąpiło Jego zmartwychwstanie, a skoro Jezus zmartwychwstał, to i 
my zmartwychwstaniemy. 

Czasem w życiu poszukujemy takiego Boga, który nie stawiałby nam trud-
nych wymagań, nie posyłał do ludzi potrzebujących pomocy, nie rzucał na nas 
cienia krzyża, którego się boimy. To chyba jest naturalne, że gdzieś w głębi 
serca pragniemy tzw. świętego spokoju, zapomnienia o przykrych doświad-
czeniach, pragniemy, by nam mówiono – choć może się to rozmijać z prawdą – 
że doświadczenie krzyża nie jest dla nas. 

Wątpliwości można mieć, trudności wcześniej czy później będziemy przeży-
wać, ale nie można tracić zaufania do Boga i przestać Go kochać, gdyż On jest 
bardzo blisko, bliżej niż przypuszczamy – jest w nas. 

4.22. W ramionach Ojca 

„Wstań” (2006) nr 4(105), s. 16-17. 

Dookoła świat bawi się, 

A ja mam coraz mniej sił… 

Ojcze powiedz mi, 

Jak uwierzyć, że kochasz mnie, 

Gdy tak bardzo boli… 

 
W powszechnym odczuciu, Bóg błogosławi zdrowemu, natomiast człowieka 

złego doświadcza chorobą. Temu sposobowi myślenia ulegają nawet ucznio-
wie Jezusa, kiedy stawiają Mu pytanie: „Rabbi, kto zgrzeszył, że się urodził nie-
widomym − on czy jego rodzice?” (J 9,2). Przekonanie to staje się dodatkowym 
źródłem cierpienia dla chorego i jego rodziny. Przecież nic gorszego nie może 
spotkać go w sytuacji niemocy fizycznej i psychicznej niż świadomość opusz-
czenia przez Boga i drwina ze strony otoczenia. Dramat ten oddają słowa au-
tora natchnionego: „Spojrzyj, wysłuchaj, Panie, mój Boże! Oświeć moje oczy, 
bym nie zasnął w śmierci, by mój wróg nie mówił: «Zwyciężyłem go», niech się 
nie cieszą moi przeciwnicy, gdy się zachwieję” (Ps 13,4-5).  

Chory odkrywa stopniowo, że jego życie jest niezwykle trudne. Ulega prze-
konaniu, że człowiek zdrowy znajduje się w luksusowej sytuacji przyjaciela 
Boga, a on jest przez Niego odrzucony. Cierpienie pogłębia świadomość 
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powodzenia ludzi, którzy bezkarnie czynią zło. Wątpliwą zatem dla niego po-
ciechą są słowa: „Droga grzeszników gładka, bez kamieni, lecz u jej końca − 
przepaść Szeolu” (Syr 21,10).  

Stąd też słusznie spostrzega Benedykt XVI, że istnieje pozorne przeciwsta-
wienie się tajemnicy cierpienia i Bożego miłosierdzia (Kraków-Łagiewniki, 
27.04.2006 r.). Ta pozorna sprzeczność jest owocem słabości człowieka i nie-
zrozumienia ofiary Chrystusa, której główną intencją jest miłość do człowieka 
(por. 1 Kor 1,17n).  

Ludzie cierpiący stają się podobni do siebie nie tylko poprzez doświadczenie 
zła fizycznego lub moralnego, ale również poprzez pytanie o jego przyczynę 
(por. SD 8). Człowiek nie znajdując na nie odpowiedzi, najczęściej przeżywa 
poczucie winy i ma świadomość życiowej przegranej. Ten „kompleks niższo-
ści” wzmacniany jest pozostawionym w pamięci śladem własnych win, nieroz-
wiązanych problemów i konfliktów z otoczeniem. Przysłowiowy „kielich gory-
czy” przepełnia nieufność wobec Boga ze strony bliskich osób, którzy odbie-
rają gasnącą nadzieję, zamiast ją umocnić (por. Hi 2,9).  

Chełpliwość człowieka grzesznego, któremu dobrze się powodzi, jest wypró-
bowaną „trucizną” dla osłabionych w wierze. Chory stopniowo dopuszcza wąt-
pliwość do swojego serca, że: „Bóg go nie kocha i zapomniał” o nim, podobnie 
jak uczynili to ludzie w ogrodzie rajskim (por. Rdz 3,1). Jest bliski uwierzenia 
natarczywej sugestii: „Jeszcze trwasz mocno w swej prawości? Złorzecz Bogu 
i umieraj!” (Hi 2,9). Wśród odwiedzających chorego zawsze znajdzie się jakaś 
osoba, podobna w swym postępowaniu do biblijnej żony Hioba. Należy więc 
roztropnie rozważyć, czy każdy może odwiedzać ciężko chorego, zwłaszcza 
bliskiego śmierci. 

Zagrożenie dla duchowego dobra cierpiącego stwarzają również osoby prze-
żywające swoją religijność w niezwykle emocjonalny sposób. Odnoszą się one 
do Boga, jakby był ich dobrym „wujkiem”, spełniającym wszystkie marzenia. 
Stąd też nie stanowi dla nich żadnego problemu złożenie w Jego imieniu obiet-
nicy poprawy zdrowia, a nawet cudu. Zazwyczaj ich odwiedzinom towarzyszy 
atmosfera religijnego święta. Przy tej okazji dają oni liczne „świadectwa” oso-
bistej i zasłyszanej pobożności oraz głębokiej wiary. Jedynym usprawiedliwie-
niem tego zachowania jest naiwność.  

Obowiązkiem personelu medycznego i najbliższej rodziny jest ochrona 
ciężko chorego przed tego rodzaju „świętymi”. Przedłużanie takich odwiedzin 
jest nie tylko męczące, ale i osłabia wiarę, zwłaszcza u dzieci. Uwaga ta staje 
się ważna wobec „modnego” obecnie wolontariatu, gdzie zbyt wielu czuje się 
uprawnionymi do rozmowy na najtrudniejsze tematy. 

Należy pamiętać, że cierpiący oczekuje przede wszystkim konkretnej po-
mocy, a nie tylko mglistej obietnicy ze strony zdrowych. Zatem sprawdzają się 
tutaj słowa Konfucjusza (551-479 przed n. Chr.), który uczy, że: „Człowiek 
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szlachetny nie szafuje obietnicami, lecz czyni więcej niż przyrzekł”. Zamiast 
obiecywać cud, lepiej wytrwale prosić Boga, ale czynić to w skrytości serca, jak 
uczy Chrystus (por. Mt 6,5). Takie postępowanie nie daje jednak natychmia-
stowej satysfakcji i nie jest godne tak modnej obecnie medialnej „wrzawy”.  

Stopniowo zakorzenia się dziwny zwyczaj, że nawet najmniejszy gest życzli-
wości jest nagrodzony przez współczesnego „bożka”, jakim często staje się dla 
bezkrytycznych ludzi, radio, telewizja i prasa, o ile przyniesie marketingowy 
zysk. Niemal spontanicznie rodzi się pytanie: „Gdzie chrześcijanie zgubili pro-
stotę ewangeliczną?”. W tej perspektywie zawstydzające są słowa Heleny 
Thomson: „Będę przy tobie” to najlepsza obietnica, jaką może złożyć przyja-
ciel”.  

Obietnicę tę wypełnia Chrystus (por. J 13,1), gdyż bierze na ramiona cierpią-
cego, jak dobry Pasterz i oddaje za niego życie. W ten sposób leczy swoją miło-
ścią najboleśniejsze zranienia ludzkiej natury (por. Jan Paweł II, Zawierzam 
cały świat Bożemu miłosierdziu. Homilia podczas Mszy św. z okazji konsekracji 
świątyni Bożego Miłosierdzia, Kraków 17.08.2002 r.). Każdemu więc, kto z po-
wodu choroby, niepełnosprawności, czy podeszłego wieku przeżywa poczucie 
niższości, należy przypominać, że jest „najbardziej wymownym świadkiem mi-
łosierdzia Bożego” (Benedykt XVI, Kraków-Łagiewniki, 27.05.2006 r.). Bóg po-
chylając się z miłością nad człowiekiem zagubionym w samym sobie, okazuje 
mu Miłosierdzie poprzez tych, którzy idąc ciemną doliną cierpienia, zaufali Mu 
do końca (por. Ps 23).  

 

Nikt z ludzi nie odpowiedział na moje pytania. 

Doświadczyłem jednak pokoju. 

Jestem w ramionach Ojca, 

Którego Syn zapłacił najwyższą cenę 

Za zbawienie człowieka… 

4.23. Głód to choroba ciała i duszy 

 „Wstań” (2009) nr 1(121), s. 16-17. 

Żyjemy w czasach, kiedy na ziemi zamieszkiwanej przez 6,75 miliarda ludzi, 
ok. miliard cierpi z powodu głodu. Problem ten dotyczy zwłaszcza najuboż-
szych krajów Trzeciego Świata. Potwierdzają to badania przeprowadzone na 
zlecenie ONZ. Tragiczna sytuacja panuje zwłaszcza w Demokratycznej Repu-
blice Konga, gdzie głoduje aż 62% ludności. Niedożywionych nie brakuje rów-
nież w krajach bogatych. Tam jednak groźniejszym problemem jest konsump-
cjonizm związany z nadmiernym używaniem dóbr materialnych, nieuzasad-
nionym rzeczywistymi potrzebami. Sytuacja ta jest smutnym wypełnieniem 
przypowieści Chrystusa o bogaczu i o ubogim Łazarzu (por. Łk 16,19-31).  
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Jeżeli zastosować głód jako jednostkę miary upadku moralnego ludzkości, to 
stopniowo osiągamy jego dno. Bóg rozliczy nas z tego, co uczyniliśmy, aby na-
karmić głodnych. Przechodząc obok nich obojętnie, w istocie gardzimy Chry-
stusem, który oskarża: „[…] Byłem głodny, a nie daliście Mi jeść” (Mt 25,42).  

Promocja ekologicznej żywności, wymyślonych diet, odchudzających le-
karstw, zabiegów operacyjnych usuwających nadmiar tłuszczu, jest wzgardze-
niem potrzebami osób biednych, stanowiących jedną szóstą ludzkości. Ich bo-
wiem nie jest stać na kubek mleka i kromkę chleba, nie wspominając o jednym 
posiłku na dobę. Stąd też głód upokarza człowieka, wyniszcza jego organizm i 
prowadzi do śmierci. Natomiast dla bogatych, ubóstwo i związany z nim głód, 
stają się okazją do jeszcze większego zysku zamaskowanego pozorną dobro-
czynnością.  

Jednak brak umiaru w korzystaniu z dóbr i związanej z nim bezduszności, 
mści się i niespodziewanie atakuje nowoczesną cywilizację. Dzieje się to w nie-
spotykanej dotychczas ilości zaburzeń odżywiania. − Z jednej strony otyłości, i 
uzależnienia od substancji psychoaktywnych, a z drugiej obsesyjnego odchu-
dzania się. Człowiek stopniowo traci panowanie nad funkcjami organizmu, 
które nie powinny sprawiać mu kłopotu, gdyby zaspakajał jego potrzeby z 
umiarem i w ilościach niezbędnych do życia. 

Paradoksem jest to, że w społeczeństwie konsumpcyjnym człowiek cierpi z 
powodu głodu, siedząc przy obficie zastawionym stole. Co więcej, chociaż jest 
głodny, to ze wstrętem myśli o jedzeniu. W skrajnych wypadkach pokarm trak-
tuje jak truciznę zagrażającą jego istnieniu. Wielu innych natomiast nie może 
przestać jeść i pić, pomimo otyłości niebezpiecznej dla zdrowia i życia. Obecnie 
problem zaburzeń odżywiania jest na tyle złożony, że wymaga specjalistycz-
nego leczenia. Konieczna jest pomoc ze strony lekarza, psychoterapeuty, ro-
dziny i społeczności, w której człowiek z tymi problemami żyje. Umiejętność 
panowania nad tą sferą życia staje się czułym probierzem równowagi psy-
chicznej, dojrzałości duchowej, relacji z samym sobą, z otoczeniem i z Bogiem. 
Jak więc ustrzec się przed cierpieniem spowodowanym niedostatecznym lub 
nadmiernym spożywaniem pokarmów, których w rzeczywistości nie brakuje 
w taki sposób, jak głodującym z powodu ubóstwa materialnego?  

Kościół przypomina o zachowaniu cnoty umiaru, będącej jedną z czterech 
cnót kardynalnych, wokół których skupiają się pozostałe. Uzasadnienie tej na-
uki znajdujemy w Piśmie Świętym „Kto miłuje sprawiedliwość – jej to dziełem 
są cnoty: uczy bowiem umiarkowania i roztropności, sprawiedliwości i mę-
stwa” (Mdr 8,7).  

Ojcowie Pustyni, a zwłaszcza Ewagriusz z Pontu (345-399), są przekonani, 
że jedynym skutecznym lekarstwem jest beznamiętność (apatheia) osiągana 
poprzez uwolnienie umysłu od grzesznych myśli. Przeszkodą w osiągnięciu 
tego celu są jednak demony: obżarstwa, nieczystości, chciwości, smutku, 
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gniewu, lenistwa, próżności i pychy. Kościół ukazuje te zagrożenia w nauce o 
siedmiu grzechach (wadach) głównych. Powtarzanie bowiem grzechów, na-
wet tylko powszednich, powoduje wady, które stopniowo mogą stać się grze-
chami głównymi (Katechizm Kościoła Katolickiego. Poznań, 11.10.1992, 1876). 
Wartość tej nauki doceniają ci, którzy przyjmują ją pokornym sercem (por. Łk 
4,18).  

Problemy z odżywianiem w społeczeństwie ludzi, którym nie brakuje chleba, 
wykraczają zatem poza granice wyznaczone przez medycynę i psychologię. 
Miłość Boga domaga się bowiem konsekwentnie miłości bliźniego i samego 
siebie. Rozumie to „ubogi w duchu”, natomiast nauka ta zakryta jest przed mą-
drymi i roztropnymi (por. Mt 5,3). Chrystus w całym swoim ziemskim życiu 
dzieli los ubogich. Doświadcza skutków ich dramatycznej sytuacji: głodu, pra-
gnienia, ogołocenia ze wszystkiego, co posiadają (por. Katechizm Kościoła Ka-
tolickiego, 544). Toteż miłość do nich czyni warunkiem wejścia do królestwa 
niebieskiego (por. Mt 25,31-46). 

5. BÓG JEST PANEM ŻYCIA I ŚMIERCI 

5.1. Prawo do ratowania swojego życia 

„Wstań” (1998) nr 3(57), s. 16-17. 

Życie jest darem danym człowiekowi przez Boga i spełnia „pewną misję”, 
którą ma on do wykonania w czasie swej ziemskiej wędrówki. Jest ono równo-
cześnie podstawowym i niezbywalnym prawem każdego. Nikt nie może nim 
dysponować w sposób dowolny, ale ma kierować się ku nadprzyrodzonemu 
celowi. Celem tym jest miłość Boga i doskonałość osoby ludzkiej. Podstawowe 
prawo do życia jest „korzeniem i źródłem” wszystkich innych praw. Stąd obo-
wiązkiem każdego człowieka jest troska o nie oraz o własne zdrowie. Tym bar-
dziej, że człowiek jest tylko „włodarzem” swojego życia. Nie może nim dowol-
nie rozporządzać. Stąd wypływa szczególne prawo i powinność ratowania ży-
cia. Jest ono bowiem czymś istotniejszym niż przejaw istnienia i funkcjonowa-
nia materii. Jako dane człowiekowi przez Stwórcę, przysługuje mu przymiot 
świętości. 

W Piśmie Świętym słowo „życie” występuje aż 980 razy. Świadczy to o tym, 
jak wielkie ma ono znaczenie dla Boga i dla samego człowieka. Bóg wskazuje 
w Starym Testamencie na siebie jako na Dawcę życia: „Ręka Pańska uczyniła 
wszystko: w Jego ręku − tchnienie życia i dusza każdego człowieka” (Hi 12,9-
10). Bóg jest także obrońcą życia: „Pan obroną mojego życia: przed kim mam 
się trwożyć?”, głosi Psalmista Pański (Ps 27,1). Stwórca kategorycznie zaka-
zuje pozbawiania życia kogokolwiek. „Nie będziesz zabijał”, apeluje 



148 
 

wielokrotnie (Pwt 5.17; Wj 20,13). Znając niedoskonałość człowieka, zabez-
piecza jego prawo do życia, formułując negatywny nakaz moralny: „nie zabi-
jaj”. 

Nowy Testament kontynuuje i rozwija prawdę Starego Przymierza o życiu 
ludzkim. Słowo „życie” pojawia się w nim 214 razy. Sam Chrystus wskazuje na 
Siebie jako na Dawcę i Początek życia. „Ja jestem drogą i prawdą i życiem” (J 
14,6). Życie dla Autorów Nowego Testamentu ma wielką wartość, dlatego na-
leży je chronić, ono jest bowiem wstępem do życia wiecznego: „Kto wierzy w 
Syna, ma życie wieczne” (J 3,36). „Kto we Mnie wierzy, ma życie wieczne” (J 6, 
47).  

Chrystus wskazuje na wielką wartość ludzkiego życia, gdy głosi, że: „Nikt nie 
ma miłości większej od tej, gdy ktoś życie swoje oddaje za przyjaciół swoich” 
(J 15, 13). Nic też dziwnego, że troszcząc się o życie wieczne człowieka, nie 
zapomina o jego życiu ziemskim i związanych z życiem kłopotach. Często po-
chyla się nad chorymi i uzdrawia ich. W ten sposób podkreśla prawo do trosz-
czenia się o nie. − „Przynoszono […] do Niego wszystkich cierpiących, których 
dręczyły rozmaite choroby i dolegliwości, opętanych, epileptyków i parality-
ków, a On ich uzdrawiał” (Mt 4,24).  

Nie waha się też przywrócić życia cielesnego zmarłemu Łazarzowi (J 11,43-
44) i córce Jaira (Mt 9,24). Te dwa wydarzenia pośrednio uzasadniają prawo 
każdego do ratowania swego życia. Pan Jezus swoją mocą przywraca tych 
dwoje do życia. Nie musi jednak korzystać z pomocy wiedzy lekarskiej. Skoro 
zaś człowiek pragnie ratować swoje lub cudze życie, ma prawo do zabiegów 
medycznych, wykorzystując współczesne środki. Poddając się im, uznaje swe 
życie za „dar”, który należy pieczołowicie strzec i ratować, ponieważ jest środ-
kiem do życia wiecznego. 

W oparciu o Boże Objawienie, Magisterium Kościoła, ustawicznie podkreśla 
podstawowe prawo człowieka do życia. Z niego zaś wypływają ostateczne kon-
sekwencje, z którymi człowiek powinien się bardzo poważnie liczyć, jeśli chce 
żyć w przyjaźni z Bogiem. Pierwszą z nich jest troska o zdrowie i życie. Zabiegi 
reanimacyjne zajmują szczególne miejsce jako te, które nierzadko są ostatnią 
szansą dla podtrzymania życia. 

Jan XXIII zwraca uwagę, że każdy odstępujący od prawa do życia uwłacza Bo-
żemu majestatowi. Jednocześnie znieważa on samego siebie oraz podważa au-
torytet społeczności, do której należy. Zaś Paweł VI dodaje, że na każdym czło-
wieku ciąży obowiązek ochrony i podtrzymywania własnego życia. W krańco-
wej sytuacji pomaga do tego reanimacja i jej kontynuacja poprzez intensywną 
terapię. Jak to bowiem podkreśla Sobór Watykański II: „Bóg jako Pan życia po-
wierzył ludziom wzniosłą posługę strzeżenia życia, którą człowiek ma wypeł-
nić w sposób godny siebie” (KDK 5). Takim zaś godnym sposobem jest m.in. 
resuscytacja i reanimacja. Taka sama jest nauka Jana Pawła II, wynikająca z 
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przypominanej przez niego prawdy o prawie każdego człowieka do życia, bę-
dącego źródłem wszelkich podstawowych praw człowieka, niezmiennych i 
niezbywalnych.  

Nie można zapominać, że również światowe organizacje wypowiadają się w 
sposób jednoznaczny za prawem człowieka do życia i ratowania go. W sposób 
wyraźny podkreśla to uchwalona przez ONZ Powszechna Deklaracja Praw 
Człowieka. Życie ludzkie chronione jest także przez prawa państwowe. Polski 
Kodeks Karny przewiduje wysokie kary za naruszenie prawa człowieka do ży-
cia. Nakazuje ściganie tych, którzy przekroczą prawo.  

Mimo, że wśród prawników i moralistów podzielone są opinie, co do przy-
musowego leczenia, obecnie obowiązujące polskie prawodawstwo pań-
stwowe wymaga przymusowego leczenia niektórych chorób, przede wszyst-
kim dla dobra społeczeństwa, ale pośrednio także ze względu na dobro cho-
rego. Domaga się tego właśnie prawo każdego do życia i zdrowia. 

5.2. Czy śmierć boli? 

 „Wstań” (2001) nr 1(93), s. 16-17. 

Dzisiaj jest Uroczystość Wszystkich Świętych, rozmawiałem z wieloma cho-
rymi dziećmi i ich rodzicami, lecz nie zapomniałem o tych, którzy odeszli do 
Boga. Oni w sercach swoich bliskich nadal żyją i przez nich są kochani… 

Jeżeli poważnie traktuje się duszpasterstwo chorych, nie można zapomnieć 
o zmarłych. Nie jest to spowodowane przewlekłą depresją, jakby niektórzy 
chcieli sądzić, lecz żywą wiarą, że jest „świętych obcowanie”.  

  
We Wszystkich Świętych 
Samotny czułem się. 
Na Mszę w szpitalnej kaplicy 
Znajomych zmarłych zaprosiłem…. 
 
Dopisali wszyscy − 
Dzieci, znajomi i krewni… 
Nie mogłem policzyć − 
Tak było ich dużo… 
 
Mszę świętą rozpocząłem 
Jak zwykle znakiem Krzyża… 
Oni na krzesłach nie chcieli usiąść. 
Ze mną wokół ołtarza stali. 
 
Słowa uważnie z mszału czytałem, 
Oni także je wypowiadali. 
Kiedy Hostię delikatnie uniosłem,  
Do Niej, jak do Kogoś żywego uśmiechali się. 
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Msza wkrótce skończyła się, 
Wkoło otoczyli mnie. 
− Co u ciebie słychać, 
Kiedy do nas przyjdziesz? – pytali […] („Kiedy przyjdziesz?”) 

 
Kiedy spotkam się z tymi, których znałem i kochałem − nie wiem, lecz wspo-

mnienie o nich zmusza mnie do postawienia sobie pytania, na które pewnie 
nie ma odpowiedzi: Czy śmierć umierającemu więcej bólu zadaje, czy osobom, 
które go kochają? 

 
Nie mogłem wiedzieć, 

Że to już ostatni raz… 

Na drewnianym stołku – 

Przy jej łóżku siedziałem.  

 

Mariola oczy pełne łez miała − 

Jak matkę w rękę pocałowałem. 

Dziewczyna spytała: 

− Czy śmierć boli? 

 

Nie miałem siły udawać, 

Że pytania nie rozumiem. 

Czy umierających boli? – nie wiem. 

Tych, co pozostają strasznie rani… 

 

Lepiej byłoby umrzeć, 

Niż ze świadomością żyć, 

Że nie można było pomóc… 

− Śmierć umierających tylko raz boli. 

 

Tym, co żywi pozostają, 

Potrafi całe życie zmienić. 

Jeśli tam już będziesz, Boga poproś – 

Abym, to wszystko wytrzymał. („Ona rani tych, co pozostają”) 

 
Z niektórymi rodzicami, których dziecko zmarło, mam nadal kontakt. Od nich 

wiem, jak ciężko jest żyć bez ukochanej osoby. Tej pustki nikt nie może wypeł-
nić. Znam ich trudności z pogodzeniem się, że nic nie dało się zrobić… Ludzie 
boją się tych, którzy przeżywają głęboką żałobę. Pewnie spowodowane to jest 
jakąś formą samoobrony lub nieumiejętnością rozmawiania z nimi. Nawet w 
konfesjonale trudno im pomóc. Te zranienia goją się bardzo wolno… 

Rodzina, która straciła ukochaną osobę, wymaga miłości i troski nie mniej-
szej niż w czasie uporczywej walki o uratowanie życia. Nie powinno wówczas 
braknąć przyjaciół… To, co najtrudniejsze, to cierpliwe ich słuchanie, bez zbęd-
nego moralizowania. Człowiek musi mieć czas, aby opłakać ukochaną osobę, 
która jest dla nich wciąż żywa.  
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Nie każdy potrafi sprostać temu zadaniu, dlatego trzeba uszanować prawo 
do samotnego przeżywania żałoby… 
 

Pamiętam jak dziś − 

Dziewczynka do szkoły wyszła. 

Jechał samochód – chwila nieuwagi, 

I o całe życie dorosła… 

 

Przed salą operacyjną skuleni rodzice. 

Ktoś bezmyślnie pyta – jak to się stało? 

To nie ma znaczenia – odpowiada ojciec. 

− Ważne, aby ona żyła… 

 

Anioł śmierci z sali wracał, 

Rozpaczą rodziców wzruszony 

Cicho lekarza prosił: 

− Prawdę powiedz im, jak daleko stąd będę… 

 

Przed spojrzeniem ludzi uciekając, 

Anioł na chwilę przystanął 

I do mnie powiedział: 

− Czy mi uwierzysz, że ja już mam tego dosyć? („Zmęczony Anioł”) 

 
Śmierć zawsze przychodzi zbyt wcześnie, nawet jeśli człowiek ma 100 lat, a 

co dopiero w przypadku dziecka… Te bolesne rozstania są jakby w pół drogi 
życia, a niektóre na jej początku. Nie należy więc dziwić się, że człowiek nie 
może pogodzić się z bolesnymi rozstaniami. 

Tylko głęboka wiara w dobroć Boga może, po stracie najbliższych osób, oca-
lić w nas nadzieję.  

 
Gdy chłopcem byłem, 

O czyste serce Ciebie prosiłem. 

Gdy mężczyzną stałem się, 

Do chorych z Tobą chodzić chciałem. 

 

O to Cię prosiłem. 

A Ty cierpliwie modlitw słuchałeś, 

I zabrałeś mnie tam, 

Gdzie na Twoją pomoc od dawna czekali. 

 

Na początku chyba byłem szczęśliwy,  

Ale patrząc w gasnące źrenice dzieci, 

Tak bardzo chciałbym, 

Żebyś świat urządził inaczej. 

 

Już wiem, czego teologia uczy, 

Ale Ty jesteś przecież Bogiem… 

Proszę – inaczej ten świat urządź − 

I nie każ umierać dzieciom… 
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Nie będę już nic mówił, 

By nieświadomych nie zgorszyć… 

Każdemu pisana śmierć – dlaczego jednak dzieciom? 

− Panie, kocham Cię – urządź inaczej świat… („Urządź świat inaczej”) 

5.3. Dziecko wobec śmierci  

Czas końca, „Wstań” (2003) nr 1(85), s. 16-17. Artykuł na podstawie: Moralne problemy zwią-
zane ze szpitalną opieką służby medycznej…, Kraków 2003, s. 77-94. 

Przeżycia dziecka związane ze śmiercią są wciąż zbyt mało poznane przez 
świat dorosłych. Niestety, nie rozumieją tego także ich rodzice. Trudno im wy-
tłumaczyć, że z dzieckiem powinno się rozmawiać o cierpieniu i śmierci. Jest 
to jedyna droga, aby było przygotowane na znoszenie największych zranień, 
jakie może spotkać w swoim życiu. Postawa rodziców stosujących wobec swo-
jego potomstwa metodę „parasola ochronnego” jest charakterystyczna przede 
wszystkim dla ludzi, którzy unikają konfrontacji z cierpieniem. Można stwier-
dzić, że obecne czasy „chorują” na nieumiejętność cierpienia. Przeprowadzone 
badania wykazują, że chore dziecko rzadko wprost ujawnia lęk przed śmiercią. 
Nie oznacza to jednak, że nie przeczuwa zbliżającego się końca. Potrafi dosko-
nale wczuć się w sytuację kresu swojego życia, choć ma więcej „do stracenia” 
od dorosłych, stoi bowiem na początku swojego istnienia. Z drugiej jednak 
strony łatwiej godzi się na śmierć. 

Dziecko do drugiego roku życia nie rozumie, czym jest choroba i śmierć. Od-
czuwa jedynie dotkliwy brak matki. W fazie zatem terminalnej obecność ro-
dziców, a szczególnie matki, jest istotna. Można mu pomóc przez działanie 
przeciwbólowe i zapewnienie dobrej opieki. 

Dziecko przedszkolne (2-5 lat) także nie posiada pełnego zrozumienia, czym 
jest śmierć. Bawi się, uczestniczy w zabawach, w których bohaterowie umie-
rają na niby. Nie jest ono świadome zagrożenia, jeśli nie zauważa niepokoju u 
rodziców. Dziecko w wieku szkolnym (6-12 lat) natomiast postrzega śmierć 
jako karę za złe postępowanie i myśli. Doświadczeni opiekunowie służą mu 
pomocą, z cierpliwością znosząc jego agresywne zachowanie i odpowiadając 
na zadawane pytania. Reakcje emocjonalne opiekujących się dzieckiem są tu-
taj niezwykle istotne. Nieumiejętnie skrywane obawy matki z pewnością po-
głębiają cierpienie dziecka. 

Dzieci starsze i młodzież w swoich przeżyciach pod wieloma względami 
przypominają dorosłych. Śmierć jest dla nich przekreśleniem wszystkich ży-
ciowych planów. Choć z drugiej strony do ostatniej chwili nie wyzbywają się 
nadziei. Stanowi to dodatkowe cierpienie dla bliskich, którzy świadomi zbliża-
jącego się końca nie wytrzymują psychicznie ich opowiadań o przyszłości. 
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Otoczeni opieką bliskich nieco lepiej znoszą stan terminalny niż ci, którzy cier-
pią w samotności. 

Obecność rodziców przy ciężko chorym dziecku nie jest dla nich rzeczą tak 
oczywistą jakby mogło się wydawać. Zmiany w obowiązujących przepisach na-
stępują szybciej niż w świadomości pracowników służby zdrowia. Również 
część społeczeństwa nadal jest przekonana, że oddanie dziecka do szpitala 
zawsze musi być związane z rozłąką. Nawet rodzice, którzy pragną być ze 
swoim dzieckiem, nie wiedzą, w jakim stopniu zależy to od przepisów, a w ja-
kim od dobrej woli personelu. Najbardziej niebezpieczne jest długotrwałe po-
zostawienie w szpitalu dziecka w wieku około dwóch lat. Wówczas występują 
u niego stany lękowe. Psycholodzy uważają, że pozbawienie takiego dziecka 
opieki matki naraża je na emocjonalne zaburzenia więzi nie tylko z nią, ale 
także z innymi ludźmi. 

Lepsze znoszenie przez dziecko pobytu w szpitalu nie oznacza mniejszego 
cierpienia. Zbliżająca się śmierć jawi się w jego umyśle zawsze jako niespra-
wiedliwa. W trudnej sytuacji psychicznej są także osoby mu towarzyszące. 
Przeżywają one bowiem bezradność wobec stanu śmierci, która nieuchronnie 
zabiera im kogoś bliskiego. Stan ich ducha najlepiej oddają słowa psalmu. 
„Ogarnęły mnie fale śmierci i zatrwożyły mnie odmęty niosące zagładę, opla-
tały mnie pęta Szeolu, zaskoczyły mnie sidła śmierci" (Ps 18,5-6). Znane są jed-
nak wyjątki, kiedy umierające dziecko, czy też osoba w podeszłym wieku do-
daje otuchy najbliższym. Potwierdza to Jan Paweł II: „Wszyscy znamy ludzi (...), 
którzy potrafią słowem pobudzać do działania, dodając otuchy własnym przy-
kładem. Oby społeczeństwo umiało w pełni docenić ludzi starych, którzy (...) 
słusznie są darzeni szacunkiem jako «żywe biblioteki” mądrości, strażnicy bez-
cennego dziedzictwa ludzkiego i duchowego. Choć to prawda, że w wymiarze 
fizycznym zazwyczaj potrzebują pomocy, prawdą jest też, że nawet w pode-
szłym wieku mogą być oparciem dla młodych, którzy stawiają pierwsze kroki 
w życiu i szukają swojej drogi". 

Wobec postępów nieuleczalnej choroby chory powoli się jej poddaje. Nie ma 
już dość sił, aby pozostać z tymi, których kocha. Niektórzy, dla określenia tej 
sytuacji, używają terminu „przystosowanie”. Wyrażają w ten sposób przeko-
nanie, iż chory przyjmuje śmierć jak każdą inną niedogodność życia. Tymcza-
sem opisywane „przystosowanie" jest niczym innym, jak tylko rezygnacją. 
Trafnie tę sytuację oddaje autor natchniony, gdy pisze, że „gdy walą się funda-
menty, cóż może zdziałać sprawiedliwy” (Ps 11,3). 

Nie każdy umiera świadomie. Jeśli tak się dzieje, chory z reguły nie ma czasu 
na ocenę sytuacji, w której się znalazł. Choć stan terminalny zazwyczaj trwa 
długo, to sama agonia może być dla niego swego rodzaju zaskoczeniem. Naj-
częściej jest to spowodowane oddalaniem myśli o śmierci. Osłabienie sił 
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witalnych sprawia, że umierający zdany jest na pomoc opiekunów, co dodat-
kowo staje się źródłem jego niepokoju upokorzenia. 

Jan Paweł II przypomina istotne znaczenie osób, „które potrafią stanąć u 
boku chorego, czy są to przyjaciele, lekarze czy opiekunowie społeczni. Po-
winni oni dodawać mu otuchy, aby umiał stawić czoło sytuacji z pewnością 
niełatwej, nie zamykając się przy tym na innych. Ważne jest, aby problem stał 
się sprawą nie tylko najbliższej rodziny, ale także ludzi kompetentnych i życz-
liwych. To oni są «dobrymi samarytanami” obecnych czasów, bo przez swoją 
ofiarną i przyjazną obecność powtarzają gest Chrystusa, który zawsze niósł 
pociechę i umocnienie chorym i ludziom w trudnych sytuacjach. Kościół jest 
wdzięczny tym, którzy każdego dnia i wszędzie na ziemi starają się nieść ulgę 
w cierpieniu”. 

 
To było tak, miałam już wszystkiego dosyć. 

Przestałam widzieć Boga i szanować ludzi. 

Boże, położę się i nie zbudzę, 

Może to przyniesie ulgę. 

 

W nocy przyśnił mi się Bóg, 

Czułam, jak mnie gładzi po głowie… 

Kiedy zbudziłam się rano, 

Zrozumiałam − przy mnie czuwała matka staruszka. („Zobaczyć Boga”) 

 
U boku chorego 
Pomocy nie można udzielać choremu „na siłę”, jeśli on lub jego rodzina sobie 

tego nie życzą. Dzieje się tak wówczas, kiedy opiekunowie swoim postępowa-
niem nie wzbudzają zaufania. Przyczyn jego utraty bywa wiele. Niektóre spo-
śród nich są bardzo istotne, na przykład stworzenie nadziei na wyleczenie, 
kiedy przesłanki medyczne są wątpliwe. Również brak czasu na rozmowę z 
chorym i jego rodziną oraz lekceważenie ich obaw zawsze powoduje ochło-
dzenie relacji z opiekunami chorego. 

W opiece terminalnej nad dzieckiem, oprócz troski okazywanej mu przez ro-
dziców, ważna jest pomoc jego rodzeństwu. Skupianie się na cierpiącym 
dziecku jest czasem tak duże, że opiekunowie nie mają już dość sił dla pozo-
stałych dzieci, których zdrowie, zwłaszcza psychiczne, także jest zagrożone. 
Najczęstszym problemem, z którym zdrowe rodzeństwo nie może się uporać, 
jest poczucie winy wynikające z wcześniejszych kłótni i nieporozumień ro-
dzinnych. Wspierający rodziców powinien mieć czas również na wysłuchanie 
zdrowego dziecka i udzielenie mu pomocy w jego trudnej sytuacji. W towarzy-
szeniu choremu terminalnie i jego rodzinom istnieje potrzeba wzajemnej 
współpracy opiekunów medycznych (zwłaszcza psychologów) i wolontariu-
szy z kapelanami szpitalnymi. Religia ma wartość czynnika „terapeutycznego” 
zwłaszcza tam, gdzie trzeba na nowo odkryć sens życia i umocnić nadzieję. 
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Pewną trudnością jest niewłaściwe sprowadzenie jej wyłącznie do roli narzę-
dzia psychoterapii. Zsekularyzowana, świecka psychologia pomaga uwolnić 
się człowiekowi od swojego „ja”. Zadając jednak pytanie o sens życia, nie po-
trafi wskazać jego źródła. Stąd też jest ona różna od chrześcijańskiego kierow-
nictwa duchowego, które odkrywa człowiekowi prawdę, że jest kochany i zba-
wiony przez Boga. W sytuacji, kiedy poszukuje on samopotwierdzenia, z po-
mocą spieszą mu opiekunowie medyczni. Gdy jednak potrzebuje rady dmu-
chowej, przebaczenia grzechów, modlitwy, konieczna jest pomoc duszpaste-
rza. 

Objawienie Boże nie przynosi treści bezpośrednio związanych z problema-
tyką tej najtrudniejszej z posług, jaką jest wsparcie i solidarność z umierają-
cym i jego bliskimi. Wyrazem tej solidarności jest dzieło Odkupienia, które 
ogarnia wszystkich ludzi, czyniąc ich „dziećmi Boga” − Jedynego Ojca. Stąd też 
Ojciec Święty przypomina nam, że Jezus składając samego siebie w ofierze za 
nas na krzyżu, ustanowił zasady sądu zbawienia, objawiając zamysł miłosier-
dzia Ojca. Ten sąd zapowiada już dzisiaj: utożsamiając się z «najmniejszym z 
braci», Jezus żąda od nas, byśmy go przyjęli i służyli mu z miłością. W dniu 
ostatecznym powie nam: «Byłem głodny, a dałeś mi jeść» (Mt 25,35) i zapyta 
nas, czy głosiliśmy Ewangelię miłości, czyśmy nią żyli i dawali o niej świadec-
two. Jakże wymownie brzmią dziś dla nas te Twoje słowa, Panie życia i nadziei! 
W Tobie każda ludzka ułomność zostaje ocalona i odkupiona. Dzięki Tobie nie-
pełnosprawność nie jest ostatnim słowem w życiu. Ostatnim słowem jest mi-
łość, Twoja miłość, która nadaje sens życiu. Pomagaj nam zwracać serca ku 
Tobie; pomagaj nam rozpoznawać Twoje oblicze, które jaśnieje w każdej ludz-
kiej istocie, nawet najbardziej znękanej zmęczeniem, problemami i cierpie-
niem”. 

Wsparcie okazane przez służbę szpitala i najbliższych ma pomnożyć na-
dzieję, szczególnie wtedy, kiedy choremu i jego bliskim wydaje się, że nie ma 
już ratunku i chcieliby krzyczeć: „Dni moje podobne są do wydłużonego cienia, 
a ja usycham jak trawa” (Ps 102,12). Bóg, posługując się ofiarnymi ludźmi, 
sprawia, że chory − mimo zbliżania się do śmierci − nie pogrąża się w rozpaczy, 
choć często jego cierpienie jest ogromne. 

W przypowieści o miłosiernym Samarytaninie (Łk 10,30-37) Chrystus wska-
zuje, jaki powinien być stosunek do cierpiących bliźnich. Nie można ich mijać i 
nie dostrzegać ich cierpienia. Słuszną postawą, która wymaga odwagi i miłości, 
jest zatrzymanie się przy chorym i liczenie się z wszystkimi konsekwencjami 
tego czynu. Być może trzeba będzie zrezygnować z realizacji osobistych pla-
nów, uszczuplić swoje dobra materialne, czy nawet zaryzykować utratę zdro-
wia. Opiekujący się umierającym powinien być jak miłosierny Samarytanin 
wrażliwy na cierpienie. Nie po winien także wstydzić się wzruszenia i łez. Cza-
sem współczucie jest jedynym przejawem solidarności wobec cierpienia, 
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którego nie sposób złagodzić. Powinien on pielęgnować w sobie ową wrażli-
wość, czyniącą go podobnym do Chrystusa pochylonego nad człowiekiem, któ-
rego ukochał do szaleństwa krzyża. Nie należy jednak poprzestawać na współ-
czuciu. Trzeba okazać czynną pomoc na miarę sił i środków, którymi się dys-
ponuje. Nigdy nie jest tak, aby cierpiącemu nie można było ulżyć, choćby odro-
binę. 

 Jan Paweł II z jeszcze jednej przyczyny zachęca wspierających chorego i jego 
bliskich: Jesteście znakiem nadziei w naszych czasach. Wszędzie tam, gdzie 
mamy do czynienia z brakiem nadziei i cierpieniem, otwieracie niewyczerpane 
źródła poświęcenia, dobroci posuniętej aż do heroizmu, które wypływają z 
ludzkiego serca. (...) Kroczcie odważnie obraną drogą, niech was nigdy nie po-
wstrzymują trudności. Chrystus, Miłosierny Samarytanin, niech będzie najlep-
szym przykładem do naśladowania dla każdego wolontariusza. Naśladujcie 
także Maryję, która wybierając się «z pośpiechem», aby pomóc swej krewnej 
Elżbiecie, stała się zwiastunką radości i zbawienia. Niech Ona nauczy was po-
kornej i czynnej miłości i wyprosi dla was u Boga łaskę dostrzegania Go w ubo-
gich i cierpiących”. 

5.4. Samobójstwa u dzieci 

 „Wstań” (2004) nr 4-5(94-95), s. 16-17. Artykuł na podstawie: „Samobójstwo dziecka ucieczką 
od bólu życia. Perspektywa teologiczno moralna”, „Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 2(2005) nr 2, s. 
138-150. 

Wciąż obserwuje się na świecie wzrost samobójstw wśród nieletnich. W dru-
giej połowie minionego wieku liczba ta zwiększa się prawie trzykrotnie. Nasi-
lenie się tego niepokojącego zjawiska obserwuje się również w Polsce. Ofi-
cjalne dane nie odzwierciedlają rzeczywistości, gdyż „wstydliwa śmierć” jest 
ukrywana i często przedstawiana jako nieszczęśliwy wypadek. Podobne po-
stępowanie obserwuje się w przypadku nieudanych prób samobójczych. Nie-
pokój budzi zwłaszcza obniżanie się wieku dzieci − samobójców, chociaż do tej 
pory uważano, że częstość ich wzrasta z dojrzewaniem. Ten rodzaj śmierci nie 
zna wyjątków, gdyż wybierają ją dzieci z wszystkich warstw społecznych.  

Niewątpliwie, zagrożenie wzrasta w przypadku współistnienia nieporozu-
mień w rodzinie, w szkole, emocjonalnego odrzucenia dziecka i chorób psy-
chicznych. Czasami powodem samouszkodzeń, a nawet samobójstw wśród 
nieletnich, są: utrata kochanej osoby, bunt wobec szkoły i uznawanych norm 
społecznych, kalectwo, ciężka choroba lub przykre doświadczenia związane z 
wykorzystywaniem seksualnym w czasie dzieciństwa. Wszystkie te pobudki 
same w sobie nie muszą powodować podjęcia decyzji o odebraniu sobie życia. 
Zwykle wyzwalającym czynnikiem jest poważna kłótnia z rodzicami i brak 
oparcia w rodzinie.  
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Pojawiające się waśnie nie oznaczają, że ognisko domowe zawsze jest pato-
logiczne. Problem dotyczy postaw rodziców, ich braku doświadczenia, a może 
i niedojrzałości psychicznej. Wówczas następuje stopniowe oddalanie się od 
siebie członków rodziny. Miłość ustępuje miejsca rygoryzmowi i bezduszno-
ści, a czasami pobłażaniu we wszystkim.  

Listy pozostawione przez samobójców wskazują na występujący u nich brak 
poczucia bezpieczeństwa oraz chęć ucieczki od trudnej do zniesienia sytuacji. 
Czasami jest to tylko demonstracja swojego bólu wobec najbliższych. Sytuacja 
ta przypomina raczej ucieczkę w narkotyczną iluzję. Zaplanowane próby sa-
mobójcze są najczęściej skuteczne, gdyż dzieciom udaje się przechytrzyć do-
rosłych. Natomiast w przypadku niepowodzenia są powtarzane w ciągu 
dwóch lat od poprzedniej próby.  

Dziecko w chwili podjęcia decyzji nie uświadamia sobie, że śmierć niweczy 
przeżywanie miłości wobec najbliższych. Wszystkie relacje osobowe zostają 
przerwane. Ono czasami łudzi się, że po śmierci będzie bardziej kochane. Nie-
stety, śmierć kończy wszystko w warunkach ziemskiej egzystencji. Pustka, 
którą wprowadza, jest wstrząsającym doświadczeniem dla najbliższych. Uko-
chana osoba przestaje być obecna, nie może dojrzewać w miłości i społecznych 
relacjach. 

Stąd też śmierć jest ostateczną klęską człowieka i stanowi źródło absurdu. 
Tragizm polega na tym, że człowiek nie może osiągnąć ostatecznego celu, albo 
nie chce go osiągnąć. Choć każdy człowiek umrze, to jednak nie musi skracać 
swojego życia.  

Chrześcijaństwo od swojego zarania sprzeciwia się samobójstwu, postrzega-
jąc człowieka jako „twór Boga osobowego”. Święty Augustyn wyjaśnia, że sa-
mobójstwo jest moralnie niedopuszczalne nawet gdyby było popełnione w 
celu uniknięcia grzechu lub zapewnienia sobie zbawienia. Podobne stanowi-
sko zajmuje św. Tomasz z Akwinu, stwierdzając: „Nikomu żadnym sposobem 
nie wolno […] pozbawić siebie samego życia”. Pogląd swój uzasadnia tym, że 
samobójstwo „jest aktem przeciwko miłości samego siebie, przeciwko społe-
czeństwu, a wreszcie przeciwko Bogu”.  

 Magisterium Kościoła podkreśla, że pełnej odpowiedzi dotyczącej wartości 
życia ludzkiego, prawa człowieka do życia i jego ostatecznego sensu, udzielają 
nauki biblijne i teologiczne. Stąd zakaz samobójstwa należy postrzegać po-
przez pryzmat chrześcijańskiej nauki o człowieku. Jego fundamentem jest nad-
przyrodzona i niezbywalna godność człowieka oraz równość w niej wszyst-
kich ludzi.  

Pismo św. zasadniczo nie zajmuje się problemem samobójstwa, a zwłaszcza 
wśród dzieci, choć postrzega je w perspektywie przykazania: „Nie zabijaj” 
(por. Wj 20,13; Pwt 5,17). Nie są też dostatecznie poznane poglądy Izraelitów 
na temat oceny moralnej samobójstwa. Dlatego jeszcze w czasach Chrystusa 
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podejmowana jest dyskusja, co do godziwości odebrania sobie życia. Brak bez-
pośredniego zakazu samobójstwa w Piśmie Świętym wykorzystuje D. Hume, 
aby usprawiedliwić ten akt. Nie dostrzega on różnicy pomiędzy poganinem i 
chrześcijaninem. Odwołuje się do Pliniusza, który samobójstwo uważa za 
przywilej ofiarowany człowiekowi przez bogów. 

Należy pokreślić, że Pismo św. przede wszystkim umożliwia refleksję nad 
świętością życia w powołaniu się na godność osoby ludzkiej. Biblijna koncep-
cja życia zakorzeniona jest w przekonaniu, że przejawia się ono nie tylko w 
biologicznym istnieniu, ale również w pełni życia psychicznego, duchowego, 
rodzinnego i społecznego, która daje wewnętrzną harmonię.  

Jan Paweł II podkreśla, że: „Ewangelia życia znajduje się w samym sercu orę-
dzia Jezusa Chrystusa. […] Jest ona rzeczywistością konkretną i osobową, gdyż 
polega na głoszeniu osoby samego Jezusa” (Encyklika «Evangelium vitae». O 
wartości i nienaruszalności życia ludzkiego. Rzym, 25.03.1995, 1; 29). Zatem 
słowa, czyny i sama Osoba Jezusa dają możliwość poznania pełnej prawdy o 
wartości życia ludzkiego, jego wyjątkowej pozycji wśród stworzeń, godności i 
wolności (por. J 13,34; Rz 8,21). Jego Miłosierdzie szczególnie zaznacza się 
względem ludzi cierpiących i ubogich. Wskazuje na wielką wartość ludzkiego 
życia, gdy głosi, że: „Nikt nie ma większej miłości od tej, gdy ktoś życie swoje 
oddaje za przyjaciół swoich” (J 15,13).  

Sobór Watykański II dobrowolne samobójstwo zalicza do „praktyk hanieb-
nych obrażających cywilizację ludzką” i do tego rodzaju wykroczeń, „które są 
najbardziej sprzeczne ze czcią należną Stwórcy” (KDK 27). Natomiast Papieże 
wieku XX ustawicznie podkreślają szczególną godność człowieka chronioną 
przez jego prawa, a wśród nich przez prawo do życia. Z niej zaś wypływają 
ostateczne konsekwencje, z którymi powinien się poważnie liczyć, jeśli pra-
gnie żyć w przyjaźni z Bogiem i ze sobą samym. Pierwszą z nich jest troska o 
życie i zdrowie.  

Życie człowieka jako dar Stwórcy spełnia „pewną misję”, którą ma on do wy-
konania w czasie swego ziemskiego pielgrzymowania. Po śmierci zaś, zgodnie 
z obietnicą Bożą, ma ono uczestniczyć w życiu samego Boga. Wskazuje to na 
jego ogromną wartość, ale jednocześnie i na względność w wymiarze docze-
snym. Nie jest ono bowiem rzeczywistością „ostateczną”, ale „przedosta-
teczną” (por. Encyklika «Evangelium vitae». O wartości i nienaruszalności życia 
ludzkiego. Rzym, 25.03.1995, 2). Na każdym etapie swojego rozwoju, od poczę-
cia aż do naturalnej śmierci, oraz w każdym jego przejawie, człowiek jest wy-
łącznym posiadaczem życia. Nikt nie może nim, podobnie jak on sam, dyspo-
nować w sposób dowolny.  

W cywilizacji humanistycznej cierpiące dziecko zagrożone samobójstwem 
powinno zajmować szczególne miejsce, a wrażliwość na jego potrzeby jest 
wskaźnikiem ludzkiej kultury. W odniesieniu do niego bowiem sprawdza się 
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prawdziwość głoszonych idei człowieczeństwa, sprawiedliwości, miłości i ży-
cia. Tymczasem, we współczesnej kulturze pojawiają się struktury grzechu, 
których cechą charakterystyczną jest ekspansja postaw przeciwnych solidar-
ności międzyludzkiej, nastawionych na społecznie wymierny sukces, przybie-
rających postać „kultury śmierci”, w której obojętny jest los młodego cierpią-
cego człowieka (por. Encyklika «Evangelium vitae». O wartości i nienaruszalno-
ści życia ludzkiego. Rzym, 25.03.1995, 12). 

Rozważając problem samobójstwa, należy zaznaczyć, że sposób duszpaster-
skiego podejścia Kościoła do samobójców ulega stopniowej ewolucji w ciągu 
minionych wieków. Wcześniej decyzja odebrania sobie życia rozumiana jest 
jako czyn, za który człowiek jest w pełni moralnie odpowiedzialny, a więc po-
pełnia śmiertelny grzech. Stąd też Synod w Braga w 563 r. wydaje zakaz urzą-
dzania samobójcom pogrzebów katolickich, który przetrwał do Soboru Waty-
kańskiego II. Przełom XIX i XX wieku rzuca nowe światło na tę problematykę. 
Teoria samobójstwa jako „bilansu życia” jest krytykowana. Trudno jest wska-
zać jedną przyczynę powodującą tak desperacki krok, gdyż najczęściej jest ich 
więcej.  
Niejednokrotnie dziecko − samobójca nie pragnie śmierci dla niej samej, ale 
ucieka przed życiem, które sprawia mu ból trudny do zniesienia. Subiektywnie 
przestaje ono dostrzegać jakąkolwiek szansę na wyście z trudnej sytuacji. 
Czuje się odrzucone i zdradzone przez najbliższych, którzy zawiedli je w tym 
dramatycznej położeniu. Zmęczone przykrymi wydarzeniami, zamiast poszu-
kiwać kolejnych sposobów przezwyciężenia kryzysu, obmyśla jak raz na zaw-
sze przerwać ten dramat.  

Stąd też Kongregacja Nauki Wiary w „Deklaracji o eutanazji”, nie zgadzając 
się na „świadome pozbawienie się życia, czyli samobójstwo, podobnie jak na 
zabójstwo”, przypomina, iż […] zdarzają się takie stany psychiczne, które 
zmniejszają lub eliminują winę. Podobny zapis znajdujemy w Katechizmie Ko-
ścioła Katolickiego: „[…] Ciężkie zaburzenia psychiczne, strach lub poważna 
obawa przed próbą, cierpieniem lub torturami, mogą zmniejszyć odpowie-
dzialność samobójcy” (Katechizm Kościoła Katolickiego. Poznań, 11.10.1992, 
2282). 

W konsekwencji, Kodeks Prawa Kanonicznego z 1983 r. nie zabrania samo-
bójcom katolickiego pogrzebu, a jedynie „publicznym grzesznikom” (peccato-
res manifesti), z jednym wyjątkiem – gdy śmierć przez samobójstwo jest do-
browolną decyzją, wyrażającą pogardę dla życia i prawa. Śmierć z pogardy do 
Boga i ludzi zdarza się wśród nieletnich niezwykle rzadko i zazwyczaj dotyczy 
samobójstw inspirowanych kultem szatana. 

W przypadku dzieci, podobnie jak i u dorosłych, zaciąganie winy moralnej 
uzależnione jest od umiejętności podejmowania świadomych wyborów. Za-
pewne wpływają na to przemiany związane z okresem dojrzewania, które 
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psychiatryczna literatura określa „drugimi narodzinami” lub „normatywnym 
kryzysem tożsamości”. Zdolność ta przypuszczalnie jest ograniczona w przy-
padku samobójstwa, które jest konsekwencją gwałtownej reakcji na sytuację 
stresową.  

Nawet w przypadku bezpośredniego zamachu na swoje życie, decyzja 
dziecka często pośrednio jest kształtowana przez dorosłych i rówieśników. 
Stąd też Katechizm Kościoła Katolickiego przestrzega: „Samobójstwo popeł-
nione z zamiarem dania «przykładu», zwłaszcza ludziom młodym, nabiera do-
datkowo ciężaru zgorszenia […]”. Rozpatrując przyczyny samobójstw, należy 
więc uwzględnić wiele oddziaływujących na siebie czynników: biologicznych, 
środowiskowych, kulturowych, religijnych, zaburzenia psychiczne, ważne wy-
darzenia życiowe oraz cechy tzw. osobowości „samobójcy”. 

Pomoc dzieciom i nieletnim osobom, które usiłują popełnić samobójstwo lub 
w przeszłości podejmowały taką próbę, jest niezwykle trudne i wymaga du-
żego zrozumienia ze strony lekarza, psychologa i duszpasterza. Doświadczenie 
wskazuje, że prawie połowa młodocianych ponawia próbę samobójczą. 
Wspieranie to nie zawsze jest możliwe, gdyż czasami nie można pozyskać za-
ufania młodego człowieka lub osoba wspierająca nie posiada w tej dziedzinie 
dostatecznej wiedzy . 

Innym razem, osoby dorosłe lekceważą wołanie o pomoc lub nie umieją go 
rozpoznać. Dziecko zwykle na długo przed popełnieniem samobójstwa sygna-
lizuje zbliżające się niebezpieczeństwo, dając swoiste „znaki ostrzegawcze”. 
Choć wiele spośród nich jest tylko wołaniem o zwrócenie uwagi na problemy 
małoletniej osoby, to jednak ich finał często jest tragiczny.  

Wsparcie dziecka zagrożonego samobójstwem wymaga opieki ze strony ro-
dziców, szkoły, lekarza, psychologa i duszpasterza. Przede wszystkim powinni 
je kochać i mieć dla niego czas, stworzyć atmosferę zaufania i bezpieczeństwa, 
mówić prawdę, zaakceptować i nie osądzać. Natomiast w sytuacji ostrego kry-
zysu nie powinni wahać się umieścić dziecko w szpitalu. Wszystkie zabiegi 
psychoterapeutyczne i duszpasterskie nie zapobiegną samobójstwu, jeśli nie 
zostanie wyeliminowana przyczyna, która sprawiła, że przestało ono czuć się 
potrzebne na tym świecie. 

5.5. Nie zabijaj 

 „Wstań” (2000) nr 4(70), s. 16-17. 

O eutanazji, czyli śmierci z litości, w ostatnim czasie znowu bardzo dużo się 
dyskutuje. W licznych artykułach, choć nie czyni się tego wprost, ukazuje się 
tę „formę” zakończenia życia jako jedną z możliwych do zaakceptowania przez 
społeczeństwo. Niezwykle rzadko padają tam takie słowa, jak „zabójstwo i 
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umyślne spowodowanie śmierci”. Często natomiast używa się pojęć: „złago-
dzenie cierpienia, litość, a nawet miłosierdzie”. 

Bóg, który nakazał człowiekowi w Dekalogu, aby nie zabijał drugiego czło-
wieka, nie jest dla zwolenników śmierci na życzenie żadnym autorytetem. Nie 
jest dla nich autorytetem: Kościół katolicki, Kościoły chrześcijańskie i te religie 
świata, które strzegą prawa do życia, jak również tradycyjny kodeks deontolo-
gii lekarskiej, ani też zdrowy rozsądek… Przytaczane są opinie „miłosiernych” 
lekarzy i „ludzkich” opiekunów, którzy mieli odwagę dokonać eutanazji. W opi-
nii autorów programów i publikowanych artykułów uchodzą, jeśli nie za bo-
haterów, to przynajmniej za dobroczyńców. 

Zwolennicy eutanazji usiłują wmówić społeczeństwu, że medycyna ma nie-
wiele do zaofiarowania człowiekowi umierającemu, dlatego trzeba posłuchać 
jego prośby i skrócić jego cierpienia. Jest to poważne nadużycie, gdyż lekce-
waży się tych wszystkich, którzy z wielkim wysiłkiem tworzą system opieki 
paliatywno – hospicyjnej. Nie powinno się śmierci ubierać w białą sukienkę i 
twierdzić, że spotkanie z nią nie będzie bolało. Jednak nie trzeba też straszyć, 
że w żaden sposób nie można ulżyć umierającemu człowiekowi.  

Opieka paliatywna to nie tylko leczenie przeciwbólowe, w ostatnich latach 
coraz skuteczniejsze, ale też pomoc psychologiczna, religijna i socjalna. Kiedy 
rodzi się w człowieku pokusa odebrania sobie życia, to jednocześnie jest ona 
rachunkiem sumienia dla opiekunów – najbliższej rodziny, lekarzy, pielęgnia-
rek, psychologa i duszpasterza: czy uczynili wszystko, aby ulżyć cierpiącemu 
człowiekowi? − czy on i jego rodzina nie pozostali sami – bez moralnego, me-
dycznego i socjalnego wsparcia?” 

 
Kochany Doktorze, leczyć chorych, gdy jest nadzieja, 

To niewielka sztuka… 

Wbrew nadziei do końca z nimi trwać, 

To wielkie człowieczeństwo. 

 

Doktorze, na mój widok nie przyśpieszaj kroku… 

Nie okazuj moim rodzicom zdenerwowania: 

„Czego ode mnie chcecie, 

Przecież wasz syn umrze.” 

 

Przyjdź do mnie po dyżurze  

I usiądź przy moim łóżku, 

A wówczas może Ci powiem: 

„Doktorze – Pan jest inny niż wszyscy.” 

 

Proszę Cię, wytrwaj ze mną do końca, 

Choć przeczuwasz, że niedługo umrę. 

A ja będę z Ciebie dumny 

I zaproszę Cię na swój pogrzeb. („Wytrwaj”) 
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Gdy opiekun zaczyna odczuwać coraz częstsze wątpliwości, czy aby nie po-
winien przerwać życia cierpiącemu człowiekowi, to nasuwa to podejrzenie, że 
już wszystko, co miał do zaofiarowania chorym, oddał i powinien odpocząć lub 
zmienić pracę. To jest szczere i odważne przyznanie się przed sobą i innymi, 
że jesteśmy tylko ludźmi i nie wszystko potrafimy w życiu udźwignąć… 

 
Chciałem przestać ludziom służyć, 

Chyba zmęczony byłem. 

Pragnąłem daleko uciec, 

O wszystkim zapomnieć. 

 

Zawsze słuchałem tylko − 

Pomóż, wylecz, ochroń od biedy. 

A gdzie ja w tym jestem? 

Kto mi pomoże? 

 

Gdy nad sobą płakałem, 

Dziecko zobaczyłem, 

Jak w lekarza bawi się, 

I innym na niby pomaga. 

 

Nagle wszystko sobie przypomniałem. 

Przecież o niesieniu pomocy ludziom marzyłem. 

To pragnienie w moim sercu Bóg zasadził. 

Potrzeba je tylko pielęgnować i wytrwać… („Zmęczony doktor”) 

 
Dziesiątki razy towarzyszyłem odejściu dzieci i osób dorosłych. Widziałem 

umieranie długie – bardzo ciężkie − i takie, które przypominało zdmuchnięcie 
palącej się świecy. Wiem, jak wiele zależy od wcześniejszego przygotowania 
umierającego człowieka, także przygotowania medycznego (zwłaszcza prze-
ciwbólowego, uspokajającego) i duchowego. Śmierć jest osobowa, bo człowiek 
jest osobą, i taką powinna pozostać. Dla człowieka wiary jest przede wszyst-
kim spotkaniem z Bogiem, a dla niewierzącego – tych nie spotkałem w obliczu 
śmierci, choć wcześniej deklarowali się jako niewierzący – zamknięciem ziem-
skiego życia.  

Utrzymuję kontakt z wieloma rodzicami po śmierci ich dzieci. Podstawowy 
problem, który najczęściej wśród nich pojawia się, brzmi: „Czy uczyniliśmy 
wszystko, aby uratować dziecko?”. Nikt, z tej bardzo długiej listy nazwisk opie-
kunów, nie postawił mi pytania: „Czy nie trzeba było zakończyć cierpienia 
wcześniej – zabić swojego dziecka?”. Owszem, rodzice sami cierpieli na pokusę 
odebrania sobie życia, bo nie mogli tego wszystkiego znieść. Te dylematy prze-
żywały i starsze dzieci. Czym innym jest pokusa cierpiącego czy współcierpią-
cego, a czym innym świadome działanie tego, który ma bronić życia. Kiedy 
każdy z lekarzy otrzymuje dyplom, przyrzeka bronić życia. Jest on obrońcą ży-
cia, a nie wyszkolonym pomocnikiem do szybkiego zgonu. 
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Oczywiście problem eutanazji jest znany odkąd człowiek świadomie zaczął 
przeciwdziałać cierpieniu, a więc prawie od początku historii ludzkości. To 
ukazane w Księdze Rodzaju kuszenie złego ducha: „Na pewno nie umrzecie! 
Ale wie Bóg, że gdy spożyjecie owoc z tego drzewa, otworzą się wam oczy i tak 
jak Bóg będziecie znali dobro i zło” (Rdz 3,5), wielu ludzi wyprowadziło na 
manowce. Człowiek nie jest panem życia i śmierci – nie jest Bogiem, a kiedy 
uzurpuje sobie to prawo, kiedy chce być lepszy od Boga, to zawsze powoduje 
jakieś wynaturzenia: obozy zagłady, zabijanie psychicznie chorych, likwido-
wanie ludzi nie spełniających oczekiwań „rasy panów”, syberyjskie kazamaty 
dla niewygodnych więźniów politycznych, kolejne wojny, zbrodnie itd. 

Jestem lekarzem, ale nie miałbym zaufania powierzyć życia i zdrowia, swo-
jego i swoich bliskich, komuś, dla kogo zakaz „nie zabijaj”, jest tylko względną 
normą prawną, którą człowiek może zawsze szeroko interpretować. Ludzkie 
życie bez względu na przekonania religijne, czy brak wiary w Boga, jest tą war-
tością, której człowiek pod żadnym pozorem nie może niszczyć. A jeśli zabił 
drugiego człowieka, to oznacza, że jego człowieczeństwo jest w największym 
niebezpieczeństwie, a może nawet już go w nim nie ma… 

  
Księdza odwiedził lekarz, 

Smutek malował się na jego twarzy. 

Nie wiedział, od czego rozmowę zacząć. 

Po chwili pełen bólu wyrzucił z siebie: 

 

– To jest bardzo trudne, 

Słuchać pretensji ludzi do Boga… 

Nosić ciężar odpowiedzialności za kruche życie. 

Mieć zawsze dobre słowo dla innych… 

 

− A kto ci kazał tłumaczyć się za Boga? 

Stań się zupełnie mały – wtrącił ksiądz. 

Taki jak ziarnko gorczycy. 

Taki maleńki bądź w dłoni Boga. 

 

Broń ludzkiego życia, 

Nie opuść go w agonii. 

Nie dawaj złotych recept… 

A gdy ono zgaśnie, odważnie idź na pogrzeb… 

 

To jest właśnie pokora 

Sługi cierpiącego Boga, 

Który nikogo nie tłumaczy i nie sądzi, 

Ale każdemu pomaga i go wspiera… 

 

Bądź jak ziarnko gorczycy w dłoni Boga. 

Nie trać nigdy nadziei… 

Bóg sprawi, że wyrośnie z niego wielkie drzewo, 

W cieniu którego wielu odpocznie… („Ziarnko gorczycy”) 
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5.6. Eutanazja dziecka 

 „Wstań” (2007) nr 1(110), s. 16-17. Artykuł na podstawie: Podejmowanie decyzji o zaprzestaniu 
zabiegów podtrzymujących życie, „Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 3(2006), nr 3, s. 106-128. 

Oddziały opieki neonatologicznej mogą zapewnić warunki do wyzdrowienia, 
ale nie wszystkim. W miarę postępu w intensywnej terapii staje się oczywiste, 
że noworodek dawniej kwalifikowany do grupy niezdolnych do życia, obecnie 
przeżywa. Niestety, niektóre noworodki mają trwale uszkodzony system ner-
wowy i inne ważne dla życia narządy. Toteż pediatrzy są zmuszeni do nieu-
stannej weryfikacji kryteriów podtrzymywania życia. Potwierdzają to badania 
przeprowadzone w 8 krajach Europy w latach 1994-97. Program ten analizuje 
to zagadnienie w grupie noworodków, dla których nie ma najmniejszych szans 
na przeżycie oraz wśród tych, których życie może być podtrzymywane przy 
pomocy najnowocześniejszych metod.  

Wyniki tych badań potwierdzają, że we wszystkich tych krajach rodzice mają 
prawo wyrazić wolę w imieniu dziecka. Odrzucenie ich decyzji wymaga zwró-
cenia się do sądu, chociaż w Luksemburgu lekarz może zrezygnować z upo-
rczywej terapii pomimo sprzeciwu rodziców. W większości z tych krajów le-
karz zobowiązany jest do opieki paliatywnej i unikania daremnej terapii, choć 
praktyka ta zostaje wprowadzana dopiero w latach dziewięćdziesiątych XX 
wieku.  

Czynnikiem sprzyjającym uporczywej terapii jest strach przed oskarżeniem 
lekarza przez rodziców o zaniedbanie obowiązku ratowania życia. Stąd też 
ważne są tutaj uregulowania prawne, dające możliwość obrony dziecka przed 
nadużyciami ze strony jego rodziców. Z praktyki klinicznej wiadomo jednak, 
że nie ma takich przepisów, które rozstrzygają wszystkie problemy. Potrzeba 
zatem dużej intuicji, kompetencji i prawości charakteru, aby podjąć właściwą 
decyzję. Istnieje przecież zawsze możliwość popełnienia błędu, którą lekarz 
powinien zmniejszyć do minimum.  

Popieranie uporczywej terapii paradoksalnie sprzyja tworzeniu podstaw do 
zalegalizowanej lub ukrytej eutanazji. Wynika to przede wszystkim ze zmęcze-
nia psychicznego, chęci uwolnienia się od ciężaru pielęgnacji chorego oraz z 
laicyzacji społeczeństwa. Przypuszczenia te potwierdzają badania socjolo-
giczne, chociaż przyczyn eutanazji jest dużo więcej. W wielu krajach Europy 
aktywne skrócenie życia dziecka jest oficjalnie zabronione. Praktyka jednak 
jest inna, gdyż istnieje ciche przyzwolenie na eutanazję w Holandii, Francji, a 
w nieco mniejszym wymiarze w Hiszpanii, Włoszech, Szwecji, na Węgrzech i 
Litwie.  

Wagę tego problemu podkreśla badanie ujawniające, że zwolennikami libe-
ralizacji prawa do eutanazji jest 53% lekarzy w Holandii, 24% we Francji i 7% 
na Litwie. Największe doświadczenie w tej dziedzinie ma Holandia.  
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Eutanazja dorosłych sprzyja tworzeniu atmosfery dopuszczającej ją u 
dziecka. Przepisy zostają pierwszy raz złagodzone w 1993-94 r., pod warun-
kiem wykonania jej według ścisłych procedur. Kolejna nowelizacja prawa ho-
lenderskiego dokonana jest w 2002 r. Stąd też daje ono jeszcze większą swo-
bodę lekarzowi w podejmowaniu decyzji o eutanazji lub wspomaganym samo-
bójstwie, a mianowicie opinię prokuratora zastępuje wniosek komisji złożonej 
z lekarza, prawnika i etyka. Prawo zezwala również na eutanazję u dzieci w 
wieku 12-15 lat, po uzyskaniu zgody rodziców lub bez ich zgody, jeśli są star-
sze i wyrażają taką wolę. Nie dopuszcza jednak ono możliwości eutanazji no-
worodków.  

Wpływ na postawę względem eutanazji ma wiele czynników, m.in. religij-
ność oraz wiek personelu medycznego. Osoby o silnych przekonaniach religij-
nych są przeciwne eutanazji, natomiast niepraktykujący i agnostycy dopusz-
czają taką możliwość. Podobnie młode pielęgniarki z małym stażem zawodo-
wym zazwyczaj popierają eutanazję i liberalizację prawa w tym względzie. 
Wśród innych przyczyn dopuszczających śmierć z litości, są silne przeżycia 
emocjonalne oraz brak wsparcia ze strony doświadczonych lekarzy i pielę-
gniarek. Powstrzymanie tego procesu wymaga wysiłku. Niebezpieczne jest 
zwłaszcza zbyt łatwe usprawiedliwianie zasady „podwójnego skutku” wobec 
metod i środków, których zastosowanie spowoduje, co prawda, ulgę, ale i na-
tychmiastową śmierć.  

Etyka katolicka jednoznacznie potępia eutanazję jako zamach na ludzkie ży-
cie. Jan Paweł II wyjaśnia, że: „[Przez] eutanazję w ścisłym i właściwym sensie 
należy rozumieć czyn lub zaniedbanie, które ze swej natury lub w intencji dzia-
łającego powoduje śmierć w celu usunięcia wszelkiego cierpienia. Eutanazję 
należy zatem rozpatrywać w kontekście intencji oraz zastosowanych metod” 
(Encyklika «Evangelium vitae». O wartości i nienaruszalności życia ludzkiego. 
Rzym, 25.03.1995, 65). Intencja, jaką kieruje się lekarz, jest niezwykle ważna. 
Nie zawsze bowiem zewnętrzna ocena granicy pomiędzy łagodzeniem cierpie-
nia a zadaniem śmierci, w niektórych wypadkach, jest możliwa.  

Środek lub zabiegi medyczne, wykorzystywane w codziennej pielęgnacji, 
mogą również spowodować śmierć, jeśli użyte zostaną niezgodnie ze sztuką 
lekarską. K.M. Foley określa eutanazję dosadnie jako „leczenie cierpienia przez 
wyeliminowanie cierpiącego”. Zwolennicy eutanazji używają argumentu złej 
jakości życia i cierpienia spowodowanego zaciekłością terapeutyczną. W ten 
sposób próbują przedstawiać się jako „miłosierni” wybawcy cierpiącego i jego 
najbliższych. Istnieje jednak wyraźna różnica pomiędzy eutanazją a zaniecha-
niem uporczywej terapii.  

Należy przypomnieć, że również dla nowonarodzonych obowiązuje moralna 
i prawna zasada równej wartości każdego życia. Stąd też eutanazji noworodka 
nie może usprawiedliwiać litość, gdyż człowieczeństwo przejawia się w 
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troskliwej opiece, aż do naturalnej jego śmierci i solidarności z jego rodzicami. 
„Czyn eutanazji zatem wydaje się tym większym wynaturzeniem, gdy zostaje 
dokonany przez tych, którzy powinni leczyć chorego oraz opiekować się nim 
cierpliwie i z miłością” (Encyklika «Evangelium vitae». O wartości i nienaruszal-
ności życia ludzkiego. Rzym, 25.03.1995, 15). Staje się ona aktem jeszcze bar-
dziej godnym potępienia, gdy przybiera formę zabójstwa, dokonanego przez 
innych na dziecku, które w żaden sposób jej nie żąda i nie wyraziło nigdy na 
nią zgody.  

Prawo dziecka do życia i opieki medycznej nie może być dowolnie interpre-
towane przez dorosłych. W żadnym wypadku o jego życiu nie mogą przesądzać 
względy emocjonalne lub ekonomiczne. Jan Paweł II, broniąc prawa do życia 
przypomina, że nie ma takich okoliczności, które usprawiedliwiałyby zabicie 
dziecka. Jego choroba, niepełnosprawność i trudności ekonomiczne, z jakimi 
borykają się rodzice, powinny raczej pobudzać do większej miłości. Dzieci 
mają bowiem „pełne prawo być zaliczane do kategorii ubogich, do których na-
leży Królestwo Niebieskie”. 

5.7. Opieka nad chorym w stanie wegetatywnym 

 „Wstań” (2007) nr 1(109), s. 16-17. 

„Człowiek, który okazuje miłosierdzie wobec człowieka nieszczęśliwego, sam o sobie pamięta”. 

– P. Syrus 

 
Współcześnie medycyna coraz częściej musi rozwiązywać trudne zagadnie-

nia etyczne związane ze stanami chorobowymi, które nie dają szansy na po-
prawę jakości życia i nieuchronnie zmierzają ku śmierci. Wątpliwości jawią się 
zwłaszcza w odniesieniu do: nowoczesnych metod sztucznego i długotrwałego 
podtrzymywania funkcji życiowych oraz przetrwałego stanu wegetatywnego.  

Istotną przeszkodą tych rozważań jest brak precyzyjnej definicji stanu we-
getatywnego, spowodowanego różnymi uszkodzeniami mózgu. Utrudnia to 
dokonanie wyraźnego rozróżnienia pomiędzy stanem wegetatywnym, rokują-
cym poprawę, a przetrwałym stanem wegetatywnym (PVS), trwającym dłużej 
niż rok, co sprzyja błędom diagnostycznym. Wynika to z faktu, że określenie 
PVS nie jest diagnozą medyczną, ale jedynie stwierdzeniem zmniejszającego 
się prawdopodobieństwa powrotu do zdrowia wraz z wydłużającym się cza-
sem trwania tego stanu.  

Znane są przecież przypadki wybudzenia chorego i powrotu do zdrowia na-
wet po wielu latach. Stąd też obserwowana jest bezsilność medycyny wobec 
przewidywania losu chorego. W dyskusji nad uporczywą terapią należy rów-
nież uwzględnić problem dalszego podtrzymywania sztucznego nawadniania 
i odżywiania chorego, będącego w stanie życia wegetatywnego. 
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Jan Paweł II przestrzega przed odmawianiem człowieczeństwa chorym, bę-
dącym w stanie PVS, i umniejszaniem w ten sposób ich wartości osobowej i 
godności. Nie można bowiem porównywać życia człowieka, znajdującego się 
w stanie wegetatywnym, do rośliny. Określenie „wegetatywny” nie jest precy-
zyjnym terminem, gdyż nie oddaje w pełni stanu egzystencjalnego chorego, o 
którego życiu psychicznym i duchowym niewiele wiemy. Badania potwier-
dzają, że istnieje u niego pewna forma komunikacji i analizy bodźców nerwo-
wych.  

Toteż człowiek pozostaje człowiekiem zawsze, chociażby radykalnie zmie-
niły się warunki jego życia, jak to ma miejsce w PVS. Nigdy nie ulega zmianie 
jego wartość i osobowa godność, a on sam nie może stać się „rośliną” czy „zwie-
rzęciem”. Należy pamiętać, że chory znajdujący się w PVS, w pełni zachowuje 
swą ludzką godność, gdyż nawet na chwilę nie przestaje go kochać Bóg Ojciec, 
dla którego jest on dzieckiem potrzebującym szczególnej opieki.  

Tradycja judeochrześcijańska w sposób zdecydowany broni zasady święto-
ści życia, obowiązującej również w odniesieniu do osób, u których rozpoznano 
PVS. Chory znajdujący się w tym stanie, w oczekiwaniu na przebudzenie lub 
naturalną śmierć, ma niezbywalne prawo do podstawowej opieki medycznej 
(odżywiania, podawania płynów, higieny osobistej, regulowania temperatury, 
itp.) oraz przeciwdziałania powikłaniom związanym z tym stanem, np. lecze-
nia infekcji i odleżyn. Opiekunowie medyczni powinni mu też zapewnić sto-
sowną rehabilitację i prowadzić rzetelną obserwację stanu jego zdrowia, aby 
nie przeoczyć oznak ewentualnego przebudzenia. Zaniedbanie tych obowiąz-
ków ze strony lekarza, personelu medycznego i społeczeństwa, jest sprzeczne 
z zasadami etyki zawodowej oraz narusza podstawy solidarności ludzkiej i 
chrześcijańskiej. 

Z tego rodzaju naruszeniem prawa do życia i stosowania zwyczajnych środ-
ków medycznych mamy do czynienia w przypadku „Terri” (Theresa Marie) 
Schiavo, 41-letniej kobiety, znajdującej się od 15 lat w PVS, którą wyrokiem 
sądu okręgowego przestano sztucznie odżywiać, pomimo apelu o odroczenie 
tej decyzji ze strony Kongresu USA i sprzeciwu jej rodziców. Brak pokarmu jest 
bezpośrednią przyczyną jej śmierci w dniu 31.03.2005 r. Sąd oparł się na do-
mniemanym życzeniu Terri, przedstawionym przez męża, aby nie podtrzymy-
wać jej życia, jeśli znajdzie się w takim stanie. Niewątpliwie, orzeczenie sądu 
stwarza groźny precedens i narusza fundamentalną zasadę świętości życia.  

Episkopat USA wyjaśnia już w 1992 r., że niemoralne jest niepodanie w spo-
sób sztuczny, pożywienia i płynów, dlatego że pacjent nie umiera, a komuś wy-
daje się, że powinien już umrzeć. Natomiast jest moralne zaprzestanie tego 
działania, dlatego że pacjent już umiera, a działanie to sprawia dodatkowe 
cierpienie.  
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Jan Paweł II podkreśla, że: […] „Podawanie pacjentowi wody i pożywienia, 
nawet gdy odbywa się w sposób sztuczny, jest zawsze naturalnym sposobem 
podtrzymania życia, a nie czynnością medyczną. W zasadzie należy to uznawać 
za praktykę zwyczajną i proporcjonalną do potrzeb, a tym samym za moralnie 
nakazaną, w zależności od tego, w jakiej mierze i przez jaki czas zdaje się ona 
służyć właściwym sobie celom, czyli w danym przypadku odżywianiu pacjenta 
i łagodzeniu jego cierpień”.  

Postępowanie to jest zgodne również ze znaną powszechnie zasadą moralną, 
która głosi, że: „Nawet, jeśli istnieje wątpliwość, że mamy do czynienia z żywą 
osobą, musimy okazywać jej szacunek i powstrzymać się od jakichkolwiek kro-
ków zmierzających do przyspieszenia jej śmierci” (Jan Paweł II, Człowiek chory 
zawsze zachowuje swą godność. Przemówienie do uczestników międzynarodo-
wego kongresu lekarzy «Terapie podtrzymujące życie a stany wegetatywne: po-
stępy nauki i dylematy etyczne». Rzym, 17-20.03.2004 r.).  

Stąd też nie można usprawiedliwić odmówienia choremu minimalnej opieki, 
polegającej na podawaniu mu pokarmu i płynów, ponieważ ma niewielkie 
szanse na przeżycie, gdyż znajduje się w stanie wegetatywnym dłużej niż rok. 
Świadome podjęcie takiej decyzji jest skazaniem chorego na dotkliwe cierpie-
nie, choć niedostrzegalne dla opiekunów, oraz na śmierć z głodu i z pragnienia. 

5.8. Dlaczego Bóg uratował mnie od śmierci? 

 „Wstań” (2008) nr 6(120), s. 16-17. 

Każdy powrót do zdrowia lub umocnienie sił, jest łaską otrzymaną od Boga, 
a szczególnie jest nią wybawienie od śmierci. Pierwszym odruchem ocalonego 
jest wdzięczność Bogu. Najlepiej oddają ją słowa Psalmisty: „Błogosławiony 
Pan, który nas nie wydał na pastwę ich zębom. Dusza nasza jak ptak się wy-
rwała z sidła ptaszników, sidło się porwało, a my jesteśmy wolni” (Ps 124,6-
7). Pośród wielu ocalonych jest również Jan Paweł II, który dawał wielokrotnie 
świadectwo wdzięczności Bogu za uratowanie życia podczas zamachu w dniu 
13.05.1981 r.  

Wybawienie od śmierci skłania więc do poszukiwania odpowiedzi na pyta-
nie: Dlaczego właśnie ja ocalałem? Czym sobie zasłużyłem na ten dar, że nie 
umarłem z powodu ciężkiej choroby, chociaż nikt nie dawał mi szans na prze-
życie? Podobne pytania zadają sobie również uratowani z wypadku komuni-
kacyjnego, czy też innej katastrofy, zwłaszcza gdy było wiele ofiar śmiertel-
nych. Zapewne refleksja ta bliska jest każdemu, kto znalazł się na granicy życia 
i śmierci. Ocalony z niebezpieczeństwa nie dowierza, że żyje, i stawia pytanie: 
„dlaczego”?. 

Wśród wielu możliwych odpowiedzi wyłania się genialna myśl Zbigniewa 
Herberta: „Ocalałeś nie po to, aby żyć, masz mało czasu, trzeba dać świadectwo 
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[…]. Bądź wierny. Idź…” Zatem w perspektywie przemijania jedynie słuszną 
postawą jest miłość Boga i bliźniego, którą na nowo trzeba podjąć, jeśli została 
zaniedbana. Tym razem wymaga ona heroizmu, gdyż Bóg zakończył przema-
wianie do człowieka w łagodnych przypowieściach. Dał bowiem wyraźny znak 
mocy nad chorobą i śmiercią. Nie można więc udawać, że jest on niezrozu-
miały, gdyż był to prawdziwy wstrząs. Człowiek bowiem doświadczył stanu 
ciężkiej „próby ognia”, jak naczynie włożone przez garncarza do pieca (por. Syr 
27,5).  

Tłumaczenie zatem tej sytuacji w sposób naturalny, że to tylko wypadek – 
zbieg okoliczności, niczego nie wyjaśnia, a może być niekiedy lekceważeniem 
Boga. Drugiej szansy człowiek może już nie otrzymać… „Jeśli nie będziesz mi-
łował, nie będziesz żył […]”, spostrzega H. McCabe. Otrzymany znak jest nie 
tylko wyraźny, ale też jednoznacznie określa sposób postępowania. Należy po-
rzucić życie człowieka obojętnego na sprawy Boże, a może nawet życie 
grzeszne, i podjąć życie w łasce. Nie jest jednak łatwo natychmiast zerwać ze 
starymi przyzwyczajeniami. Doskonale rozumie to św. Paweł Apostoł pisząc, 
że: „Wiemy przecież, że Prawo jest duchowe. A ja jestem cielesny, zaprzedany 
w niewolę grzechu. Nie rozumiem bowiem tego, co czynię, bo nie czynię tego, 
co chcę, ale to, czego nienawidzę – to właśnie czynię” (Rz 7,14-15). 

Nie należy jednak również doszukiwać się grzechu, będącego motywem każ-
dej przemiany spowodowanej ocaleniem od śmierci. Przed takim pochopnym 
wyciąganiem wniosków ostrzega Chrystus: „Czyż myślicie, że ci Galilejczycy 
byli większymi grzesznikami niż inni mieszkańcy Galilei, że to ucierpieli? By-
najmniej, powiadam wam; lecz jeśli się nie nawrócicie, wszyscy podobnie zgi-
niecie” (Łk 13,2-3). Zatem jedynie pewną drogą jest życie wypełnione dobrymi 
czynami. Wówczas staje się ono świadectwem przynależności do Boga i naj-
lepszą formą apostolstwa oraz wynagrodzenia za zło. 

Współcześnie człowiek potrafi bardzo szybko przekazywać wszelkiego ro-
dzaju informacje. W czasie kilku minut docierają one do najdalszych zakątków 
świata. Nikt nie potrafi, niestety, w tak krótkim czasie zmienić swojego postę-
powania, aby wiara i uczynki stanowiły jedność. Stąd też bardziej pożądani od 
płomiennych mówców, orędowników Ewangelii, czy też sponsorów akcji cha-
rytatywnych, są ludzie żyjący na co dzień według nauki Chrystusa… Zgodność 
w ich życiu wiary z uczynkami sprawi, że nie pozbędą się oni chorego lub nie-
pełnosprawnego jako kłopotliwego ciężaru. Niestety, ta nieludzka postawa, 
dawniej piętnowana społecznie, obecnie znajduje wielu orędowników. Praw-
dziwym dramatem jest sytuacja, gdy niepełnosprawny po opuszczeniu szpi-
tala nie ma gdzie powrócić. Jest to wdzięczny temat do kazań, ale trudniej jest 
zaopiekować się chorym…  

Bywa jednak i tak, że ktoś całe życie był egoistą, a gdy się zestarzał, domaga 
się bezwzględnie szacunku dla swoich siwych włosów i miłości, chociaż 
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zawsze innymi poniewierał. Bardzo cierpi z powodu braku zainteresowania 
jego dolegliwościami ze strony otoczenia, kiedy nie otrzymuje go według 
miary własnych wybujałych oczekiwań. Biedak nie rozumie, że otrzymał 
szansę dalszego życia, aby się zmienić i dorosnąć do Miłości, której co prawda 
służył, ale nigdy Jej nie poznał. Do Nieba bowiem może wejść tylko ten, kto 
umie już kochać. 

5.9. Przemienione cierpienie 

„Wstań” (2004) nr 1(91), s. 16-17. 

W Polsce każdego roku ponad tysiąc rodzin wymaga pomocy z powodu 
utraty dziecka. Wsparcia tego może udzielić im tylko ten, kto jest zdolny do 
modlitwy i refleksji nad własnym przemijaniem. Wszelkie próby pomocy ze 
strony osoby, która przeżywa poczucie winy i boi się swojej śmierci, są niesku-
teczne, a nawet szkodliwe. A przecież ma to być spotkanie zranionego z tym, 
kto wie, gdzie szukać lekarstwa i jak zakładać „duchowe opatrunki”. 

Pomagający osieroconym jest wiarygodny wówczas, jeśli przeżył życiowy 
dramat i przezwyciężył go. W ten sposób naśladuje Chrystusa, który wszedł w 
historię ludzkości jako prawdziwy Człowiek (Kongregacja Nauki Wiary, «Do-
num vitae». Instrukcja o szacunku dla rodzącego się życia ludzkiego i o godności 
jego przekazywania. Rzym, 20.02.1987, 60). Naśladuje też Maryję, która do-
świadczyła śmierci Syna i nie poddała się zwątpieniu (por. Jan Paweł II, Ency-
klika «Redemptoris Mater». O błogosławionej Maryi Dziewicy w życiu pielgrzy-
mującego Kościoła. Rzym, 25.03.1987, 30). Tylko taki człowiek może przeko-
nać o nadziei, która jest silniejsza od mrocznego doświadczenia śmierci.  

Człowiek jest bezsilny wobec ogromu bólu osieroconych rodziców. Przeży-
cia, których oni doświadczają są niewyobrażalne. Dla opisu ich nie można zna-
leźć jakiejkolwiek skali porównawczej. Toteż śmierć dziecka trzeba uważać za 
najcięższe z doznań, wpisanych w los człowieka. Do tego dramatu najczęściej 
nie można przygotować się tak, jak do innych życiowych wydarzeń. Wrażenia 
związane ze śmiercią dziecka bywają tak okrutne, że ich wpływ widoczny jest 
na wszystkich płaszczyznach życia osieroconej rodziny.  

W najgorszej sytuacji są ci spośród nich, którzy utracili jedyne dziecko. Dla-
tego zadają pytanie: „Jak to jest możliwe, że On nazywa siebie Ojcem, a w rze-
czywistości jest mściwy, bo zabiera rodzicom niewinne dzieci?”. Stan ten jest 
trudny do zrozumienia przez tych, co „syci” spełnionego życia, kiwają ze 
współczuciem głowami nad ich dolą.  

Próbę odpowiedzi podejmuje papież Jan Paweł II, wyjaśniając, że choć czło-
wiek jest bezsilny wobec zjawiska śmierci i utracił pewność wartości, które do 
tej pory miały dla niego znaczenie, to w tej dramatycznej sytuacji źródłem jego 
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siły może stać się wiara chrześcijańska (Sympozjum poświęcone opiece nad 
umierającymi. Rzym, 17.03.1992, 4). 

„Nikt nie jest w stanie pocieszyć załamanej matki”, pisze jedna z osieroco-
nych. Ona nie chce być sama, dlatego prosi Boga, aby pozwolił jej nadal kochać 
dziecko. Liczy na znak z Nieba, że dziecku jest dobrze. Na przemian doświad-
cza poczucia winy i agresji wobec Boga, ale jak Mu wykrzyczeć swój żal? Jak 
Go dosięgnąć w Niebie, które stało się dla niej „betonowym stropem”? 

 
Ja nie chcę być sama, 

Bez mojego kochanego dziecka… 

Więc do Ciebie mam prośbę − 

Kochaj mnie, abym nie postradała zmysłów… 

 

Ja nie chcę być sama, 

Więc do Ciebie prośbę mam, 

Pozwól memu dziecku, 

Odwiedzać mnie w snach… 

 
A kiedy kończy się dialog z Bogiem, człowieka najczęściej „odwiedza” roz-

pacz.  
− Jan Paweł II przypomina, że poza wiarą ból zawsze stanowi nieodgadnioną 

tajemnicę (Katecheza. Rzym, 27.04.1994, 1). Wówczas pragnienie śmierci czę-
sto jest jedynym ukojeniem bólu dla zranionego. Dlatego jedna z matek skarży 
się: „Bóg jakby wziął pod uwagę, że nie chcę już żyć, ale nie do końca. Widocz-
nie to nie to miejsce i nie ten czas… Moje życie, mówiąc banalnie, straciło już 
sens. Chodzi o to, że tak naprawdę na niczym mi już nie zależy: na pracy, mężu, 
innych ludziach, domu… Wszystko to może sobie być, ale może też przestać 
istnieć i nie będzie z tego powodu wiele zachodu…”. 

Okazując szacunek i współczucie osieroconym, należy im przypomnieć, że 
świat nigdy nie chciał być ukrzyżowany. Człowiek zawsze próbował uciec 
przed krzyżem. „Walka między «światem» a krzyżem toczy się od zawsze, jest 
to walka z Krzyżem zbawienia (Jan Paweł II, Homilia w Sanktuarium francisz-
kańskim. Alwernia, 17.09.1993, 9). A przecież, jeśli osierocony człowiek nie od-
rzuca Krzyża, jest on więcej wart niż ten, któremu dobrze się powodzi. Nie po-
winien on zazdrościć tym, którzy zabiegając o sukces, otoczeni są podziwem i 
zawiścią świata (Jan Paweł II, Spotkanie z chorymi. Budapeszt, 20.08.1991, 5).  

„Pan Bóg nie jest sprawiedliwy, a jeżeli jest, to ja tej sprawiedliwości po 
ludzku nie pojmuję” − skarży się matka. − „A już na pewno nie jest dobry. Ja to 
ja, jestem dorosła i wiele rzeczy mogę sobie wytłumaczyć, ale co z moim dziec-
kiem, które przez całe życie od pierwszej jego minuty znało tylko strach i ból? 
I strach najbliższych o to, co będzie jutro, pojutrze, za tydzień? W nagrodę po-
szło do Nieba, ale jego cierpienie wystarczyłoby na kilka nieb do kwadratu, 
więc może można było porozdzielać to jakoś subtelniej?”  
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Nie ma prostych odpowiedzi, które spełniają kryteria skutecznego lekar-
stwa. O wiele lżej jest tym spośród osieroconych rodziców, którzy umieją w 
swoim cierpieniu dostrzec współczującego im Boga (por. Ap 3,19). Bywa i tak, 
że to smutne wydarzenie jest jedynym sposobem nawiązania przyjaźni z nimi 
(por. Hbr 2,10).  

Trzeba ogromnego duchowego wysiłku, aby przemienić ból utraty w miłość 
(por. Kongregacja Nauki Wiary, «Donum vitae». Instrukcja o szacunku dla ro-
dzącego się życia ludzkiego i o godności jego przekazywania. Rzym, 20.02.1987, 
40). To jest prawdziwa wewnętrzna walka o ocalenie w sobie miłości, nadziei 
i wiary. W czasie jej trwania Bóg nie opuszcza człowieka, nawet przez chwilę. 
Lekceważą ci, którzy wypowiadając słowo „kocham”, 

− Myślą tylko o sobie… („Bóg dzieci”) 
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