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RECENZIJE

J.-M. CHAUVET, M. TOMKA (red.), Maladie et guérison, Revue Internationale
de Théologie ,,Concilium”, z. 278, Beauchesne Editeur, Paris 1998, ss.153.

Ostatni z pigciu zeszytow roku 1998 — tematycznie wielce zréznicowanych, tre-
Sciowo bogatych — koncentruje sig na problemie choroby i uzdrowienia. Jak wyjasnia-
ja w edytorialu redaktorzy zeszytu — Louis-Marie Chauvet OP, profesor teologii
sakramentalnej w Paryskim Instytucie Katolickim, oraz Mikléos Tomka z Budapesz-
tu, dyrektor Osrodka Wegierskich Studiéw Religijnych — dazono do wyznaczenia sze-
rokiego horyzontu i podkreslenia pilnosci przemyslenia na nowo teologii zbawienia
w jej wymiarach nie tylko duchowych, lecz takze cielesnych, spoteczno-kulturowych
i ekonomiczno-politycznych. W zeszycie zgromadzono trzynascie studiéw; siedem-
nastoosobowy zesp6t konsultacyjny — zapewne ,liturgia” — objat teologéw z krajow
niedawno schrystianizowanych (m.in. dwéch z Nigerii, jednego z Burkina Faso), ale,
jak tradycyjnie, nikogo z Polski.

Zdrowie, utrzymuje edytorial, to wigcej niz brak choroby: to ogélne dobre samo-
poczucie w plaszczyznie zardwno psychicznej oraz moralnej, jak tez fizycznej. Na-
ukowa medycyna zachodnia osiagneta niezaprzeczalne sukcesy m.in. w znacznym
podwyzszeniu przecigtnego wieku przezywalnosci, jednak operuje nazbyt zreduko-
wanym pojmowaniem zdrowia, sprowadzajac je do zdrowia ciata. W cze$ci pierw-
szej odwotano sig do globalizujacych koncepcji choroby i zdrowia w spoleczenstwach
tradycyjnych oraz do prob praktyk ,,alternatywnych” w medycznym $wiecie wspot-
czesnego Zachodu, uwzglgdniajac spoleczne, ekonomiczne i polityczne dysfunkcyj-
nosci spoleczenstw.

Przez Biblig chrzescijanie przywykli pojmowa¢ chorobg i uzdrowienie w ramach
syntetyzowanych uwarunkowaniami fizycznymi, mentalnymi i duchowymi — uwaza
PaulJ. Philibert OP, dyrektor Instytutu Zycia Koéciota w Uniwersytecie Notre Dame
(USA). Jednakze triumf specyficznej mentalnosci naukowej w medycynie zachodniej
od pottora wieku stopniowo pomniejszat sktonno$¢ do ujmowania choroby jako zja-
wiska wieloobliczowego i sprzyjat okre$laniu jej w terminach wylacznie fizycznych.

. Jedna z cech jakosciowych osoby w pelni zdrowia jest ,,pokoj duszy”. Choroba moze
zaklocad fizyczna stabilnos¢ zycia, powodujac utratg jego jakosci, oraz integralnosé
zdrowia. Na to wplywa¢ moze réwniez do$wiadczenie, jakie dana osoba ma z celu
w swym Zyciu. Misja kazdej osoby jest interpretowana i spelniana jako funkcja siatki
innych oséb — rodziny, kolegéw, przyjaciol, wspdlnoty — korzystajacych z jej pracy
i szczodrobliwo$ci. Pozwala to okresli¢ sens choroby jako destabilizacje sit zycio-
wych. Jej zrodtami moga byé: wojna, przemoc, klgski naturalne (trzgsienia ziemi, hu-
ragany, powodzie), choroby zarazliwe, choroby degenerujace (zwtaszcza choroba Alz-
heimera). Nie istnieje dobrze ustalone kryterium choroby. Liczni lekarze wigcej uwagi
poswigcaja konstatacjom radiologow czy patologow — odczytywaniu krzywych na ekra-
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nie komputera — niz opisom czy skargom pacjentéw. Medycyna naukowa przesuwa
sig obecnie od domniemania ku pewno$ci w diagnozowaniu wielu choréb. Mozemy
oczekiwaé stalego nurtu osiagni¢é naukowych i technologicznych, ktore stopniowo
zrealizuja opanowywanie fizycznych procesow zycia ludzkiego. Potgzne sily jesz-
cze opieraja sig integralnemu pojmowaniu zdrowia, ludowa kultura polnocnoamery-
kanska odwraca spoteczna §wiadomos¢ $mierci przez gloryfikacjg sportu, manipula-
cj¢ doznaniami seksualnymi i insynuacjg stopniowej akceptacji przez opinig publiczna
samobdjstwa oraz ,,mordu z lito$ci”. Philibert wskazuje na publikacje uznajace wia-
re religijna i modlitwe za sprzyjajace zdrowiu oraz wyzdrowieniu; uwaza, iZ jeste-
$my w zwrotnym punkcie kulturowo-etycznym dla catego $wiata. W Pierwszym
Swiecie medycyna poszukuje nie tylko zwalczania zrédet choroby czy naprawienia
wadliwych organéw, ale réwniez wspomaga rodzicéw w uzyskiwaniu ,idealnego”
potomstwa. Ta ,,naukowa” wizja medycyny natrafia na powazne ograniczenia i bez-
ustannie rosnace koszty zabiegéw technologicznie daleko posunigtych, wykluczanie
ubogich, coraz bardziej bezosobowy charakter relacji miedzy troszczacym sig a pa-
cjentem.

Erio de Rosny SJ, zwiazany od 1957 r. z Kamerunem (wyktadowca, prowincjat
zakonny) dostrzega granice mi¢dzy medycyna ,,naukowa”, ktora nazywa ,,medycyna
szpitalng”, a podejéciami , tradycyjnymi”; zreszta, ta pierwsza rowniez ma swoje tra-
dycje i z kultur lndowych czerpata formy terapii oraz ich logikg. Kamerufiscy praktycy
stwierdzaja, Ze nie kieruja si¢ wlasna ,,sztuka”; uznaja si¢ za wykonawcéw catej hie-
rarchii poteg niewidzialnych: przodkow, bostw 1 samego Boga. W przeciwstawieniu
do tej usakralnionej wizji choroby i uzdrowienia medycyna szpitalna pozostaje cal-
kiem ze§wiecczona, uzalezniona od kompetencji klinicysty. W Kamerunie chory jest
przede wszystkim cztonkiem swej rodziny: to nie jednostka odizolowana jest chora,
ale cala jej rodzina. Gdy w szpitalu rodzina chorej dziewczyny nadmiemie halasowata
po spozyciu alkoholu, przeszkadzajac w zabiegach, ,trady-praktyk nganga” oburzyl
sie: ,,Czyz nie widzicie, ze przez wasza corke to o was sig troszcze?” Gdy zabiegi
o uzdrowienie staja sig znakiem cywilizacji, a niekiedy obsesja, to de Rosny dostrzega
tam trzy zbiory po$wiecone zdrowiu: medycyng wiasciwa, wielka réznorodnos¢ prak-
tyk synkretycznych, puscizng tradycji ancestralnych — te ostatnie przechowuja homo-
geniczno$é, tozsamos$¢ i pewna skutecznosé, czego dowodem jest ich zadziwiajaca
dlugotrwatos¢.

Krytyka medycyny naukowej oraz kwestia przyciagania alternatywnych metod te-
rapeutycznych na Zachodzie zajmuje si¢ Michael Niichtern z Ewangelicznego
Osrodka Kwestii Swiatopogladowych w Berlinie. Przypomina, ze coraz bardziej moz-
liwe staje si¢ rozwiniecie zycia ludzkiego poza ciatem matki; sama $mier¢, ongi$ zja-
wisko, ktore nalezato akceptowaé, dzigki intensywnej terapii stala sig procesem daja-
cym si¢ opanowac, ktory mozna przedhuzy¢ badz skrocic. Co byto w strefie przezna-
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czenia i natury, stato sig przynalezne do cywilizacji, zatem do dziatania medycznego
lub jego braku. Teologia i religia rozrozniaja uzdrowienie i zbawienie. Zbawienie moze
by¢ tam, gdzie nie ma uzdrowienia; uzdrowienie moze wystapi¢ tam, gdzie nie ma
zbawienia. Zbawienie czgsto kryje sig pod swym przeciwienstwem, uzdrowienie jest
zawsze widzialne. Do$wiadczenie zbawienia przerywa doswiadczenia codziennosci,
uzdrowienie poprawia je i intensyfikuje.

Podazajac §ladem Jezusa i w imieniu Jezusa, Ko$ciot nie zaprzestawat wylaniania
symbolicznych gestow zbawienia, obejmujac somatyczne, psychiczne i duchowe wy-
miary bytu ludzkiego — w cz¢$ci drugiej wskazuje edytorial. Przez praktyki uzdrowie-
nia, egzorcyzmow i ochrony przed plagami naturalnymi Kos$ciot potrafit przeprowa-
dza¢ inkulturacjg oredzia chrzescijanskiego. Jednakze moze tam zaistnieé ryzyko ,,ma-
nipulowania” mocami boskimi.

Czotowy francuski historyk Kosciota Jean Delumeau, dobrze znany u nas, w pa-
sjonujacym studium dotyczacym religii w obliczu nieszczescia i choroby na Zacho-
dzie sprzed ery przemystowej wskazuje, ze do zrozumienia tego niezbedne jest praw-
dziwe przesunigcie si¢ w §wiat, ktory juz nie jest naszym. Przytacza luteranska egzor-
cyzacje ognia pojmowanego jako byt, wydrukowana w Krolewcu w 1715 1., ale
funkcjonujaca nawet okoto 1925 r. w rejonie Magdeburga: ,,Moca Boga, ktory wszystko
uczynit i stworzyt, nakazujg ci, Ogniu, trzymac¢ sig¢ spokojnie i nie posuwaé si¢ na-
przéd... Tak wige, Ogniu, powsSciagnij swe namigtnosci. .. Rozkazuje ci, Ogniu, uspo-
koj swa zarliwos¢”. Z kolei mieszkancy podalpejskiego Chamonix w XVII w. uciekali
si¢ do egzorcyzacji ,,gor lodowych”, zstepujacych w doliny i zagrazajacych ich do-
mom oraz uprawom, najwyrazniej upeinomocnionymi egzorcystami byli kolejni bi-
skupi z Genewy-Annecy: utrzymywano, ze po udzieleniu stosownych blogostawienstw
lodowce cofnely sig o éwier¢ mili od miejsca, do ktdrego dotarty wezesniej. W diece-
zji Agen u schytku XVII w. rytual rzymski przewidywat modlitwy w celu wyploszenia
Z upraw winoro$li szkodliwych stworzen, wywotania deszczu lub pigknej pogody,
potozenia kresu zarazom czy glodom, rozproszenia burz; w tym ostatnim przypadku
obowiazywaty egzorcyzmy (bicie w dzwony ko$cielne, procesje wokot kosciota lub
w jego wngtrzu) — w modtach przywotywano Chrystusa: ,,Racz rozproszyé i zniszczyé
chmury, ktore zaklocaja powietrze przede mna, poza mna, nade mna, z prawe;j i z le-
wej — niech moc bezbozna i demoniczna, ktora nimi kieruje, osiabnie i pojdzie w roz-
sypkg”.

W Walii pod koniec XVI w. Zegnano sig zamykajac okna, wychodzac rankiem z do-
mu, odchodzac od bydta — zreszta niekiedy chrzczono psy, konie, owce. Zarzadzenie
krolewskie nakazywato wktadanie hostii do ust: bywato bowiem, ze hostig zabierano,
by ja pokruszy¢ i rozsypaé w ogrodzie celem zniszczenia gasienic. Jak dlugo grupa
ludzka nie osiagnie trwatego zdominowania zjawisk przyczyniajacych sie do zakloce-
nia jej bezpieczenstwa, jak dlugo prawdziwe przyczyny naukowe nie docieraja do niej
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w nastgpstwie jej poziomu kulturowego — wszelki zewngtrzny wktad religijny jest obo-
wiazkowo reinterpretowany jako funkcja modelu magicznego.

Ale nadszedt czas, Ze zachodnie spoleczefistwo poczelo mniej zwracac sig ku religii
w chronieniu sig przed zagrozeniami doczesnymi: od XVIII w. nastgpuje, z pdzniejszym
nasilaniem, ,,laicyzacja poczucia bezpieczenstwa”. Delumeau daje ciekawy przyktad:
aby oddalié¢ burze w krajach katolickich od wiekéw uruchamiano dzwony koscielne. Ale
w XVIII w. Franklin odkryt elektrycznoéé i wynalazt piorunochron — zorientowano sig,
ze dzwonnicy byli uprzywilejowanymi ofiarami piorunéw. W 1787 r. parlament paryski
zabronil na terenie swej jurysdykcji wszelkiego bicia w dzwony podczas burzy.

Francuski patrolog i prawostawny teolog Jean-Claude Larchet - podejmujacy
kwestie zwiazkow choroby, cierpienia i $mierci z grzechem pierworodnym — wskazu-
je, ze Ojcowie Kosciota jednomyslnie odnosza chorobg, cierpienie i $mier¢ do grze-
chu pierworodnego. To w osobistej woli pierwszego czlowieka, w ztym spozytkowa-
niu przezen swobody nalezy szuka¢ Zrodta chordb, wlomnosci, cierpien i $mierci, jak
tez wszelkiego zta dotykajacego dzié rodzaj ludzki. Zto — utrzymuje teolog — rozsze-
rzylo sig o tyle szybciej i aktywniej, e diabet, kiedy podporzadkowat si¢ mu Adam,
wzial wladze nad czlowiekiem i uzurpowat przywileje przez Boga przyznane czlowie-
kowi, gdy go czynil wiadca wszelkiego stworzenia. W nastgpstwie grzechu Adama
chorobe produkowaly i reprodukowaty, rozwijaty i zwielokrotnialy, a czasem nawet
uciele$nialy ,,potegi mrokéw i niegodziwoséci” — demony, ktore staty sig, ,jak to kon-
statuje wielu Ojcow Kosciota”, jednym z gtéwnych Zrodet chorob, ujawniajac sig prze-
waznie posrednio, cho¢ niekiedy bez mediacji, jak w przypadku opetan.

Ale — zaznacza patrolog — te tradycyjne ujecia okazuja si¢ ktopotliwe dla niejedne-
go teologa chrze$cijafiskiego przez rozziew w odniesieniu do naukowych teorii nowo-
czesnych. Jest nieprawdopodobne, by ludzko$é miala jeden konar i wywodzila si¢ od
jednego czlowieka, ponadto choroby, cierpienia, deformacje i $mier¢ maja przyczyny
catkowicie identyfikowalne i nierozlaczne od samego zycia. Wschodni Ojcowie Ko-
$ciola uwazaja, ze dziedzicznie przenoszone sa jedynie nastgpstwa grzechu pierwo-
rodnego jak $miertelnos¢ i podatnosé na grzech —nie dostrzegaja bezposredniej wigzi
miedzy chorobg czy cierpieniem a osobistym grzechem tego, kogo one dotycza. Nie-
winni i §wieci moga ulega¢ powaznym chorobom i wielkim cierpieniom, podczas gdy
grzesznicy moga przej$¢ przez zycie w dobrym zdrowiu bez cierpien.

Sytuujac sig w perspektywach §wiata antycznego, wszgdzie upatrujacego demony,
niemal wszyscy Ojcowie Ko$ciota podejmowali tematyke egzorcyzmoéw — wskazuje
Patrick Dondelinger, wyktadowca antropologii obrzgdéw w Paryskim Instytucie
Katolickim. W péznym $redniowieczu egzorcyzmy wobec opgtanych ustepowaly na
rzecz pobozno$ci osobistej: przeobrazenie wewnetrzne wysuwalo sig ponad wypgdza-
nie diabla zewnetrznego. Odrodzenie wniosto trwogi i przemoce, a wewngtrzne na-
prezenia przejawialy sig eksterioryzacyjnie w polowaniach na czarownice, po ktoérych
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nastapita ,,interioryzacyjnie” masowos¢ przypadkoéw nawiedzania. Z czasem egzorcy-
zmy ze$wiecczyly sig, przez magnetyzmy XVIII w. i hipnotyzmy XIX w. docierajac do
psychoanalizy i dalszych terapii XX w. Terapie odmienily sie, bowiem zmienit sig
cziowiek Zachodu. Z holistycznej somatyzacji wyrazanie cierpien czlowieka przesu-
nelo sig ku zracjonalizowanej werbalizacji, ktérej odpowiada naukowa terapia: jako
narzedzie zdrowia psychicznego i fizycznego zastapila ona obrzed religijny. ,, Wewnatrz-
koscielne polemiki wokét egzorcyzmow, podtrzymywane przez bojowa mniejszo$é
Igkajaca sig porzucenia antycznego zaklinania diabla na rzecz modlitw bardziej przy-
stosowanych do wyobrazenia zta we wspolczesnej kulturze zachodniej 1 wspolczesnej
teologii, mogly przyczyni¢ sig¢ do powolnosci reformy rytuatu egzorcystycznego, kto-
ry pozostaje jednym z nielicznych obrzeddw, dla jakich nie promulgowano jeszcze
rytuatu przeobrazonego w duchu Vaticanum II. Sytuacja ta zaswiadcza o szczuploci
miejsca, jakie we wspolczesnym Kosciele katolickim zachodnim zajmuje pozyskiwa-
nie zdrowia psychicznego i spotecznego za posrednictwem obrzedu religijnego.

Kristiaan Depoortere, profesor teologii pastoralnej w Louvain, rozwaza ostat-
nie przeobrazenia odnoszace sig do namaszczenia chorych. W belgijskiej Flandrii, do
1960 1. dominujaco katolickiej, wigkszos¢ ksigzy parafialnych stabo zna problemy na-
maszczenia, zreszta chorych szybko przenosi sie do szpitali. W ciagu stuleci bezustan-
nie kwestionowano redukcjg namaszczenia chorych do sakramentu dla umierajacych —
domagano si¢ namaszczenia chorych i modlitwy o wyzdrowienie integralne, zatem
Iacznie z fizycznym. W miarg wydtuzania zycia ludzie dtuzej pozostaja chorzy, a to
niekiedy oznacza wydluzanie cierpiefi. Dla wiekszosci chorych-wierzacych sakrament
chorych pozostaje ostatnim namaszczeniem: na to wptyngla malejaca praktyka religij-
na oraz katecheza szkolna, nie zwracajaca szczegdlnej uwagi na sakramenty i liturgie.

Sakrament pojednania jest na Zachodzie w kryzysie: wielu katolikow, nawet prak-
tykujacych, nigdy nie udaje sig do indywidualnej spowiedzi. W przyblizaniu terminu
namaszczania niektorzy widza naruszanie tabu wokoét $mierci. Namaszczenie udzielo-
ne gdy nie ma zagrozenia $miercia — co ewoluuje czasem ku uczczeniu ,,czwartego
wieku” — pozwala uniknaé osobistej konfrontacji z faktem wiasnej $miertelnosci.

Niektérzy uwazaja, ze obecnie eschatologiczne wymiary wiary chrzeécijafiskiej nie
posuwaja sig zbyt daleko: ludzie instynktownie domagaja sie ,,rytu przejécia” zwlasz-
cza na ostatnia podr6z — a tego pozbawia ich przedwczesne namaszczenie. Teolog
dostrzega ,,spowszednienie” sensu wiatyku i twierdzi, Ze w plaszczyznie antropolo-
gicznej ostatni sakrament nie dziata jak ryt przej$cia, domaga sig sakramentu chorych,
ktéry moéglby skutecznie okazac sig rytem przejscia, oczekuje wspotdziatania miedzy
naukami o czlowieku a religia, migdzy psychoterapia a religijnym towarzyszeniem.
Ludzie poki sa zdrowi, odsuwaja kwestig winy, poczucie winy prawdziwej lub urojo-
nej wystepuje u chorych, zwlaszcza gdy wyczuwaja, ze nie pozostalo im wiele czasu
na ,,dojrzewanie ku przebaczeniu”.
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Depoortere uwaza, ze blogostawienstwo udzielane umierajacym jest aktem litur-
gicznym wymagajacym kaplana, ale naglo$¢ sytuacyjna moze doprowadzi¢ kazdego
wierzacego do podjecia wlasciwych odpowiedzialnosci w chwili bliskiego umierania.
Obecna konfiguracja stuzby zdrowia w Europie Zachodnigj z jej ogromna technicyza-
cja nie daje miejsca na wiatyk jako ostateczny ryt liturgiczny.

W czgsci trzeciej zarysowano wielorakie praktyki nowatorskie uzdrawiania: wska-
zano na Koécioly niezalezne, czgsto synkretyczne, fatwo docierajace do spotecznoscei,
ktére nie odnalazly ,,zbawienia” poszukiwanego w praktykach wielkich Koscioléw
historycznych.

Ks. Matthew Schoffeleers —przez trzydziedci lat misjonarz i wyktadowca w Ma-
lawi, péZniej wyktadowca antropologii religii w Amsterdamie i Utrechcie — uwaza, iz
dawne Kocioty misjonarskie nie potrafity uksztattowaé poshugi skutecznego uzdra-
wiania: misjonarze chrze$cijafiscy na og6t uwazaja, ze synkretyzmu nie mozna posu-
wac az po dzielenie wraz z ich owieczkami wiary w czarodziejstwo 1 inne sity mistycz-
ne, majace powodowaé choroby oraz towarzyszace im nieszczescia. W rezultacie ,,chrze-
$cijanie misyjni” zmuszeni sa do szukania gdzie indziej pomocy. Ogolnie w kontekscie
afrykanskim nie mozna osiagna¢ autentycznego i trwatego uzdrowienia, jesli nie po-
dejmie sie — powaznie i na sposob adekwatny — podstawowej przyczyny zla, tzn. cza-
rodziejstwa. Wiekszo$é Kosciotow misyjnych i pewne niezalezne Koscioty afrykan-
skie (Independent African Churches zmienily przed kilkoma laty swa zbiorowa nazwe
na: International African Churches, Migdzynarodowe Koscioty Afrykanskie; pozwoli-
Yo to zachowa¢ nienaruszony skrét angielskiej nazwy calej ,,rodziny”) najzwyczajniej
odrzucaja czarodziejstwo, tym samym przymuszajac ludzi do zycia na sposob schizo-
freniczny migdzy dwoma rdéznymi $wiatami. Czarodziejstwo, magia i wroZenie mo-
glyby okaza¢ si¢ przydatne jako paradygmat Szatana, jako owocny styk do wypraco-
wania znaczacej doktryny grzechu i zla.

Kojécioly ustanowione wola pozostawia¢ prorokom-uzdrowicielom czg$¢ swych
zadan duszpasterskich, majacych odnosié sig do szkdd wyrzadzonych przez czarowni-
kéw i duchy nieprzychylne. Schoffeleers charakteryzuje glosna z wezesnych lat osiem-
dziesiatych sprawg abpa Milingo z Lusaki: jego dziatalnos¢ uzdrowicielska byla wspoi-
dzielona przez tysiace prorokéw-uzdrowicieli w niezaleznych Ko$ciotach afrykanskich.
Watykan odsunat Milingo od jego funkcji afrykafiskich — by¢ moze zaniepokojony
tym, Ze ogromny sukces Milingo przyczyni sie do analogicznych ruchéw w Afryce,
nawet do powaznych schizm. Autor uwaza, ze dialog migdzy chrzescijafistwem typu
zachodniego a religia tradycyjna osiagnat punkt krytyczny w sprawie Milingo: raz jesz-
cze widad, ze dialog wikla sie w temacie etiologii afrykanskiej.

Zdaniem Schoffeleersa, Koscioty ustanowione moglyby uznaé warto$¢ postugi
uzdrowicielskiej, ale pozostawiajac ja w rgkach uzdrowicieli tradycyjnych oraz proro-
kow-uzdrowicieli, jak to zreszta dzieje si¢ w Afryce podsaharyjskiej; same wowczas
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moglyby zajac si¢ walka z niesprawiedliwoscia spoteczna. Innym rozwiazaniem bylo-
by ustanowienie podwdjnego urzedu: postugi Stowa i Sakramentow, do ktérej naleza-
taby walka o sprawiedliwo$¢ spoteczna — oraz postugi Uzdrawiania, sprawowanej przez
Swieckich i zajmujacej sig jednostka cierpiaca.

Nowymi praktykami koscielnymi uzdrawiania w Indiach zajmuje sig Eliza Kup-
pozhackel zmigdzynarodowej kongregacji Siostr Misji Medycznej w Kottayam (Ke-
rala). Shuzba zdrowia znalazta sig tam na rozstajach. Nadmierna ufnos¢ przydawana
rozwinigtej technologii, mania hiperspecjalizacji oraz rosnace koszty opieki medycz-
nej przeobrazily ja w marzenie niedostepne dla milionoéw. Koscidt w Indiach wniost
ogromny wktad w domeng zdrowia: opieka nad maluczkimi byla jedna z gléwnych
trosk misjonarzy od XVIw.; ubodzy czgsto uciekali sie do praktyk rytualnych i czarnej
magii. Od 1956 1., gdy zakonnicom pozwolono na shuzbe potoznicza i chirurgiczna,
z inspiracji Koéciota poczgly powstawaé uczelnie medyczne, szkoly pielggniarskie
1 przyszpitalne osrodki paramedyczne.

Stuzba zdrowia rozwingla specjalizacje i megatechnologie na poziomie niedostep-
nym dla ogromnej wigkszo$ci spoteczefistwa. Glownie leczono ciato, nie uwzglednia-
Jjac czynnikéw psychoduchowych i spotecznych: ,,Lekarz uwaza, iz posiada wszelka
wiedzg, a pacjent staje sie biemym odbiorca”. Nawet instytucje chrzescijanskie poczg-
ty przypomina¢ przedsigwzigcia nastawione na produkowanie zysku. Powazna choro-
ba drenuje finansowo rodzine.

Obecnie rozpoczat sig zwrot ku tradycjom i kulturowej spusciznie. W odréznieniu
od nowoczesnych systemow opieki, redukcjonistycznych i zalozonych na logice new-
tonowskiej, zabiegi tradycyjne sa globalne i wspieraja sig o relacje migdzy cztowie-
kiem a natura, ktére nie sa relacjami eksploatatorskimi. Terapie ,,niezmedykalizowa-
ne” wierza w samoregulujacy mechanizm ciafa i w jego wiadzg uzdrowienia sie od
wnetrza. Medycyna staje si¢ pomoca dla aktywizacji potencjatu ciata; w miejsce chi-
rurgii i wycinania chorych organéw nowe formy terapii widza w chorobie zaktocenie
réwnowagi systemu, a w uzdrowieniu — przywrdcenie tejze rownowagi: ,,Leczy sie
osobe, nie zas symptomy jej choroby”. Takie ujmowanie sigga trzech tysigcy lat wstecz.

Osobg ludzka uwaza sig za uczestniczaca — jako mikrokosmos — w egzystencji ko-
smicznej. Symfonia kosmiczna wyraza sig nie tylko we wszech$wiecie, ale rowniez
w ciele ludzkim. Zdrowe cialo ludzkie wibruje harmonijnie zgodnie z wlasna natura;
po zniszczeniu tej harmonii powstaja nieréwnowagi i rézne choroby ,,gorace”. Indyj-
skie systemy uzdrawiania i przywracania harmonii nie daja si¢ mierzy¢ narzedziami
analizy, bowiem metody indyjskie wykraczaja poza nauki empiryczne. Harmonia, row-
nowaga, integracja, jedno$¢ oraz wzajemna wigz wszelkich rzeczy i zjawisk charakte-
ryzuja indyjskie podejscie do zdrowia, uzdrowienia, integralno$ci. Zdrowie i ducho-
wos¢ stanowia jedno$¢: jedno i drugie dazy do totalno$ci, pelni zycia, czystosci oraz
integracji — caloscia jest $wieto$é.
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Kosciot podjat inicjatywy zdrowotne w czasie, gdy opieka zdrowotna wymagata
szpitali. Dzisiaj $wiadomo$¢ orientuje si¢ na nowe ujmowanie. Kosciot oficjalny musi
wyklarowaé swoja pozycj¢. Wyzwanie, jakie winien podjaé, to wiarygodnie zaswiad-
czaé o najwyzszych wartosciach zaréwno Indii, jak tez chrze$cijanskiego dziedzictwa
postugi uzdrowicielskie;j.

Anneth Nyagawa Munga z Tanzanii, majaca $wigcenia kaptanskie luteranskiego
Kosciota ewangelicznego, pracujaca naukowo w zakresie teologii systematycznej na
uniwersytecie w Lund, przedstawia podejscie do choroby i uzdrowienia w tanzanskim
Ruchu Uamsho, tzn. ,przebudzenie”. W Afryce stuzby zdrowia rzadko rownowaza
czestotliwo$é chordb i niedomagan, na jakie cierpi ludno$¢; poszukiwanie Srodkéw
zapobiegawczych staje si¢ waznym elementem walki o przezycie. Ruch tanzanski sta-
nowi cze$é rewiwalistycznego ruchu wschodnioafrykanskiego zainicjowanego w la-
tach dwudziestych (Kenia, Uganda, Rwanda, Burundi, wschodni Zair, potudniowy
Sudan). Ruch skiada sie z lokalnych grup Koscioléw protestanckich pod odpowie-
dzialnoscia $wieckich ,,wanauamsho”, megzczyzn i kobiet—bez wzgledu na status spo-
teczny, narodowo$¢ rase, tozsamo$¢ plemienna. Aktywnoéci obejmuja: §piewy (kan-
tyczki, chory), modlitwy, wyznania grzechdw, lekture Biblii, kaznodziejstwo, niekiedy
modlitwy za chorych i egzorcyzmy. W odniesieniu do ,,nawiedzenia” przez demony
daja sig¢ wyrézni¢ dwa nurty: radykalny uznaje, ze kazda dotkliwo$¢, tacznie z choro-
ba, powoduja demony — mozna zosta¢ ,,nawiedzonym” przez zwykty kontakt z osoba
juz,,posiadajaca’” demona; umiarkowany uznaje demony za mozliwa — ale niekoniecz-
na— przyczyng choroby. Nieobecnosé opieki boskiej tez uchodzi za mozliwa przyczy-
ne: choroba wystgpuje, bowiem Bog na nia zezwala. Choroba jest wigc realnoscia
,»W sobie” oraz brakiem czego$ dobrego.

Najwyzszym uzdrowicielem jest Jezus Chrystus: $§mier¢ na krzyzu to wyzwolenie
z ,,poteg mrokéw”. Do uzdrowienia dochodzi albo przez zbiorowa modlitwg, albo przez
egzorcyzmy obejmujace: faze przygotowawcza, modlitwy i skruchg, diagnozg, tera-
peutyczne odmawianie modlitwy w celu wypedzenia demonéw, profilaktyczne kla-
dzenie rak na $cianach i na przedmiotach uprzednio wykorzystywanych przez osobg
nawiedzona. Srodkowa faza diagnozy obejmuje swoista dyspute migdzy egzorcysta
a demonami ,,przemawiajacymi” przez gospodarza. Oto fragmenty niezwyktego zapi-
su. ,,Egzorcysta: Kim jestescie? Demony: A wy kim jestescie? E.: Jeste$my stuzebni-
kami Pana Jezusa. D.: A my$my legion. E.: Jak dtugo byliscie w tej osobie? D.: Trzy
lata[...] E.: W imig Jezusa, ktéry wam nakazuje, opusécie te osobe. D.: Nie odejdzie-
my. Dokad mieliby$my si¢ udac¢? E.: Powrddcie do tego, ktory was wystal”.

Autorka wskazuje, ze wigkszo$¢é dzisiejszych chrzescijan z trudnofcia godzi obraz
Boga przyzwalajacego na cierpienie, jakim jest choroba — z obrazem Boga czulego
i zyczliwego; nadmienia o wigzi migdzy ogdlnym ubdstwem i niedostatkiem stuzby
zdrowia w wigkszoéci krajow afrykanskich —a niesprawiedliwym porzadkiem ekono-
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micznym $wiata; upomina sig¢ o uwzglednienie doswiadczen kobiet, odgrywajacych
zasadnicza rolg w trosce o chorych —kobiece atrybuty pos§wigcenia, cierpliwosci i wspot-
czucia moglyby wytwarzaé przeciwwage wizji Boga jako ojca surowego i nawet cie-
migzacego. Problem: kto ma prawo wypedzaé¢ demony — doprowadzit do ostrej kon-
trowersji w fonie zarowno kleru, jak tez cztonkdw luteranskiego Kosciota ewangelicz-
nego w Tanzanii. Autorka uwaza, iz nie da si¢ tego rozstrzygna¢ na poziomie
duszpasterskim: sa to tematy dla uniwersyteckich debat teologicznych. Przez wyrazna
koncentracjg na problemach choroby i uzdrowienia Ruch Uamsho wnosi powazny wkiad
zaréwno do chrzescijafistwa afrykanskiego, jak tez do refleksji teologicznej w Afryce.

Catosciowo, zeszyt przynosi wyrazna krytyke ,,medycyny uszpitalnionej i zmedy-
kalizowanej”, ktdra dysponuja kraje najwyzej rozwinigte, zreszta przede wszystkim
w odniesieniu do warstw uprzywilejowanych finansowo. Autorzy ogdlnie z sympatig
i subtelnym zrozumieniem odnosza si¢ do praktyk medycyny tradycyjnej: wytwarza
si¢ swoista wigz migdzy dawnymi, nierzadko zapomnianymi ujgciami choroby w chrze-
Scijanstwie — a przekazami niekonwencjonalnymi intuicyjnie przenoszonymi przez
madro$ci ludowe. Redaktorzy zeszytu uwazaja, iz takze w krajach zachodnich daje sig
dostrzec sigganie po wszelkie formy uzdrowienia. Powigksza si¢ zapotrzebowanie na
egzorcystéw, przed kilkudziesigciu laty przez niejednego spychanych na pobocze; na-
rasta sita przyciagania uzdrowicielskich praktyk we wspdlnotach charyzmatycznych;
rozwija sig zainteresowanie koScielnymi pielgrzymkami. Ko$ci6t znajduje si¢ w obli-
czu prawdziwego wyzwania do podjgcia: zeszyt sygnalizuje teologom celowo$é roz-
wazania wielorakich form uzdrowicielskich, teraz rozkwitajacych z catag moca.

Na zakonczenie przychodzi wskazaé, co juz bywato sygnalizowane: oto od jakze
wielu lat polscy teologowie sa nieobecni w ,,Concilium”.

Nie ma ich w sekcyjnych zespotach konsultacyjnych, w zespole dyrekcyjnym, w krg-
gu autorskim. Albo dla redaktorow poszczegdlnych zeszytdéw sekcyjnych polska teo-
logia przedstawia zbyt nikla warto$¢, by wérdd jej reprezentantow szukaé potencjal-
nych autoréw dla poszczegbinych, juz uzgodnionych, tematéw —albo tez polscy teolo-
gowie dystansuja si¢ od czasopisma nieskwapliwie, o ile mi wiadomo, uznawanego
w Kurii Rzymskiej. W kazdym razie rezultaty sa 6plakane. Polski katolicyzm jako je-
dyny z wigkszych — tzn. ponaddwudziestomilionowych — nie ma swojej edycji jezyko-
wej (Kosciot filipinski w swych dokumentach operuje jgzykiem angielskim); wérdd
katolicyzmow paromilionowych 1 wigkszych polska teologia jest chyba jedyna nie-
obecna, dawno przescignigta przez katolicyzmy takich krajow jak Nigeria, Botswana,
Burkina Faso.

Michat Horoszewicz, Warszawa
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