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Misje medyczne w protestantyzmie
a problem ochrony zdrowia misjonarzy.
Na przykladzie misji anglikanskich
i prezbiterianskich w I polowie XX wieku?

Medical missions in Protestantism
and the issue of missionaries’ health care.
The example of Anglican and Presbyterian mission
of the first half of the 20" century
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Abstrakt

Prezentowany artykut dotyczy rozwoju misji medycznych w protestan-
tyzmie oraz regulacji dotyczacych monitorowania i ochrony zdrowia
misjonarzy. W artykule przedstawiono analizy materialéw stanowig-
cych wyraz ,,misyjnej polityki zdrowotnej” w odniesieniu do dwéch
organizacji misyjnych - Board of Foreign Missions of the Presbyterian
Church in the United States oraz Church Missionary Society. Skoncen-
trowano si¢ gléwnie na okresie miedzywojennym, wowczas bowiem
misje medyczne, po fazie dynamicznego rozwoju, musialy stawic czota
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nowym wyzwaniom, takim jak nacjonalizm i rosngca rola panstw na-
rodowych w promowaniu opieki zdrowotne;j. Jako gléwne zalozenie
przyjeto, ze misje medyczne doprowadzity do rozwoju dwoch nurtéw
w protestantyzmie misyjnym. Pierwszy doprowadzit do swoistej eman-
cypacji medycyny w ramach protestantyzmu misyjnego, a w konsekwen-
cji do powstania niezaleznych misji, rozumianych bardziej jako przejaw
dzialalno$ci spotecznej oraz humanitarnej. Drugi za$ do internalizacji
medycyny poprzez rozszerzenie kompetencji misji medycznych za-
rzadzanych przez poszczegdlne departamenty w celu monitorowania
zdrowia misjonarzy.

Abstract

The article discusses the development of medical missions in Protestantism
and the arrangements for monitoring and protecting the health of mis-
sionaries. Focusing on two missionary organizations, the Board of Foreign
Missions of the Presbyterian Church in the United States and the Church
Missionary Society respectively, the article analyses normative and ideo-
logical materials that constitute missionary health policy, concentrating
mainly on the interwar period, when, after a phase of dynamic development,
medical missions had to face new challenges, such as nationalism and the
increasing role of nation-states in promoting health care. The assumption
was made that medical missions led to the development of two trends in
missionary Protestantism. The first led to a kind of emancipation of medi-
cine within the mission, and consequently to forming independent missions,
understood more as a manifestation of social activities and humanitarian
action. The second led to the internalization of medicine by extending the
competencies of medical missions managed by particular departments to
monitor the health of missionaries.

Publikujgc w 1933 roku prace ,Jak daleko do najblizszego lekarza
[How far to the nearest doctor]”, Edward Mills Dodd (1887-1967), pel-
nigcy wowczas obowiazki sekretarza ds. medycznych w Radzie Misji
Zagranicznych Kos$ciota Prezbiterianskiego w Stanach Zjednoczonych
[Board of Foreign Missions of the Presbyterian Church in the United Sta-
tes, dalej jako BEMPC], podjal probe wyjasnienia specyfiki misji medycz-
nych. Poniewaz sam przez pewien czas pracowat jako lekarz-misjonarz
w iranskim mie$cie Tabriz, jego praca ma charakter wspomnieniowy,
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nieco autobiograficzny, jednak w przewazajacej mierze biograficzny.
Koncentrowal si¢ bowiem na misjonarzach, ktérzy w ramach swoich
obowiazkow prowadzili szpitale misyjne w réznych regionach $wiata,
w Azji, Afryce, Ameryce Lacinskiej. Przywotana ksigzka oraz inne pu-
blikacje autorstwa Dodda (Dodd 1934; Dodd 1953), a zwlaszcza raporty
i sprawozdania przeznaczone dla gremiéw zarzadzajacych aktywami
misji, wywoluja pytania o rozumienie misji medycznych w protestan-
tyzmie, ich rozwdj oraz specyfike. Dodatkowo sklaniaja do refleksji
nad postrzeganiem misjonarza jako swoistego ,,kapitatu misyjnego”
Wywolane powyzej zagadnienia dotyczace rozwoju misji medycznych
oraz szpitali misyjnych, jak rowniez — posrednio - regulacji zwigzanych
z pracg misjonarzy w warunkach wymagajacych szczegolnej troski o ich
zdrowie stanowig istotny problem badawczy podejmowany wspotcze-
$nie przez historykdw misji i antropologéw (Choa, 1990; Grundmann
2008; Hardiman 2006, 5-57; Hardiman 2008; Kim 2020; Ratschiller
Nasim 2023; Renshaw 2013; Walls 1982) oraz badaczy zajmujacych sie
zwigzkami miedzy religia a medycyna z uwzglednieniem dziatalnosci
misjonarzy protestanckich (Levin 2020, 45-61). Jest to rowniez temat
pojawiajacy si¢ w pracach praktykow, czesto bytych misjonarzy, ktd-
rzy skupiaja si¢ na zagadnieniach zdrowia psychicznego oraz obcigzen
wynikajacych z charakteru pracy misyjnej (Bonk et al. 2019; Rance
2021). Do tej ostatniej grupy nalezy zaliczy¢ Edwarda Dodda, z tym
jednak zastrzezeniem, ze jego publikacje majg dzis wartos¢ historyczna,
dokumentujaca glebokie zmiany, jakie zachodzily w protestantyzmie
w odniesieniu do misji zagranicznych w pierwszej potowie XX wieku.
Prezentowany artykul dotyczy zaledwie jednego aspektu zwigzanego
z funkcjonowaniem protestanckich misji medycznych, ktéry mozna
okresli¢ jako misyjna polityka zdrowotna. W mniejszym stopniu odno-
si si¢ on zatem do konkretnych rozwigzan wprowadzanych na polach
misyjnych. Takie badania sg dzi§ przedmiotem wielu szczegétowych
studiow i opracowan (Clarke 1993; Hardiman 2006; Honarmand Ebra-
himi 2023; Rzepka 2024). W przeciwienstwie do nich, niniejszy artykut
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koncentruje si¢ na ideach towarzyszacych rozwojowi misji medycz-
nych, ktdre stanowily podstawe przygotowania programoéw dotyczacych
ochrony zdrowia misjonarzy. Przyjeto zalozenie, ze rozwoj dziatalnosci
medycznej byl powigzany ze wzrostem misyjnych specjalizacji, wy-
mogiem wiekszej konkurencyjnosci oraz skutecznosci oferowanych
ustug, jak réwniez zmiennoscig kontekstow spolecznych i politycz-
nych. Przy czym postulat efektywno$ci dzialan misyjnych mozliwy byt
do osiagniecia tylko przy uwzglednieniu czynnikéw srodowiskowych
wplywajacych na jakos$¢ pracy misjonarza, a tym samym na jego zdrowie.

Przedstawiony material dotyczy dwoch organizacji misyjnych, wspo-
mnianej misji prezbiterianskiej BEMPC oraz anglikanskiego Misyjnego
Towarzystwa Ko$cielnego [Church Missionary Society, dalej jako CMS],
ktére mozna uznac za reprezentatywne w odniesieniu do dzialan o cha-
rakterze medycznym zaréwno ze wzgledu na zasieg prowadzonych misji,
posiadang infrastrukture medyczng, jak réwniez polityke kadrowa.
Prezentowane analizy dotycza tendencji rozwojowych oraz polityki zdro-
wotnej realizowanej przez wymienione organizacje w okresie migdzywo-
jennym, ktdry charakteryzowal si¢ znaczng intensywnoscia w rozwoju
misji medycznych oraz znaczacym wkladem protestantéow w promocje
idei ochrony zdrowia w wymiarze globalnym (Blevins 2019, 55-107).
Okres ten kontrastuje z sytuacja po II wojnie §wiatowej, gdy organizacje
misyjne formutowaly nowa polityke misyjng starajac si¢ dostosowaé
do zmiennych warunkéw politycznych w krajach objetych dzialalnoscig
misyjng. Wéwczas znaczenie misji medycznych, skoncentrowanych
dotad na prowadzeniu szpitali misyjnych i leczeniu, znacznie spadto.
Dodatkowo zmiany spofeczne i polityczne w poszczegdlnych panstwach
prowadzily do stopniowej marginalizacji misji protestanckich w sektorze
opieki zdrowotnej. Nalezy rowniez pamietac o procesach zachodzacych
globalnie zwigzanych z dekolonizacjg oraz erozjg systemu imperialnego,
za$ - w odniesieniu do probleméw zdrowia — z powstaniem Swiatowej
Organizacji Zdrowia.



Misje medyczne w protestantyzmie a problem ochrony zdrowia misjonarzy 101

Analizujac misyjng polityke zdrowotng, nie sposéb poming¢ zagad-
nien odnoszacych si¢ do profesjonalizacji oraz instytucjonalizacji pro-
testanckiego ruchu misyjnego. Prowadzity one do wyodrebnienia misji
specjalistycznych, poczatkowo zwigzanych z edukacjg oraz ttumacze-
niami Biblii, pézniej za$ z medycyna. Jednak formowanie si¢ odrebnych
misji skoncentrowanych tylko na medycynie byto procesem powolnym,
$wiadczacym o glebokich zmianach swiadomosciowych srodowisk pro-
mujacych misje zagraniczne oraz nowego podejscia do biomedycyny.
Proces ten mozna bada¢ w odniesieniu do zmian instytucjonalnych.
W 1921 roku w ramach misji prezbiterianskiej wydzielono departa-
ment medyczny. Kierowal nim Edward Dodd. W odniesieniu do misji
anglikanskiej CMS powotanie odpowiedniej jednostki zajmujacej sie
problematyka medyczng w ramach misji o charakterze pomocniczym
- Medical Mission Auxiliary (dalej jako MMA) nastapilo pod koniec
XIX wieku. Tak wyszczegélniong jednostka misyjna kierowali Her-
bert H. Lankester, John Cook, pdézniej Harold G. Anderson. Prace,
raporty, sprawozdania czy tez o§wiadczenia autorstwa wymienionych
sekretarzy — Dodda, Lankestera, Cooka, Andersona - odzwierciedlaja
etapy ksztaltowania si¢ misyjnej polityki zdrowotnej. Swiadcza tez o gle-
bokich przeobrazeniach w rozumieniu misji oraz zdrowia misjonarzy,
ktorych manifestacje znajdujemy rowniez w prasie specjalistycznej dedy-
kowanej problematyce misji medycznych ,,Mercy and Truth’, ,,Preaching
and Healing” oraz ,,The Mission Hospital”

1. Protestancki ruch misyjny i medycyna

Rozwdj misji medycznych w protestantyzmie odpowiadal zmianom
dokonujacym si¢ w $rodowiskach protestanckich oraz przemianom
w obrebie samej medycyny. Misje zagraniczne pozwalaly ,testowac”
rézne metody dziatania oraz stuzace im technologie, a takze modyfi-
kowac¢ i usprawniac te, ktore okazaly si¢ nieprzydatne. W konsekwencji
dynamika misyjna protestantyzmu skfaniala do rewizji idei misji przy
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jej jednoczesnym uspolecznieniu, a nawet upolitycznieniu, co widoczne
bylo z réznym natezeniem w Wielkiej Brytanii oraz w Stanach Zjedno-
czonych (Maughan 2014; Porter 2004). Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage
na wzajemnosc¢ oraz wspoélzaleznos¢ rozwoju religijnego i spolecznego
przejawiajacego si¢ w postepach w dziedzinie medycyny, ktérym to-
warzyszylo konstruowanie autorytetu lekarza badz przez wlaczanie
medycyny w dyskurs religijny, badz ureligijnienie praktyki medycznej
(Imber 2008). Ogromne znaczenie mialy wprowadzane akty normatyw-
ne dotyczace praktyki medycznej, jak na przyktad ,,Medical Act” z 1858
roku w Wielkiej Brytanii (Cook 2013, 203) oraz — w Stanach Zjednoczo-
nych - proces standaryzacji nauczania medycznego (Ramsden 2013).
Oczywidcie w przypadku protestantyzmu obserwujemy ogromne zroz-
nicowanie postaw wzgledem medycyny, wynikajace tylez z odmiennych
uwarunkowan kulturowych, spotecznych, prawnych, co z interpretacji
kluczowych dla okreslonych nurtéw chrzescijanskich doktryn. W od-
niesieniu do omawianych organizacji misyjnych zasadnym jest wpro-
wadzenie kilku przynajmniej uwag na temat postrzegania medycyny
w prezbiterianizmie oraz anglikanizmie.

Kenneth Vaux (Vaux 1984, 14) analizujac stosunek do medycy-
ny w prezbiterianizmie, przywoluje teologie przymierza [covenant
theology]. Dowodzi, ze tradycja reformowana, zwlaszcza w wydaniu Jana
Kalwina, ma charakter ,,ziemski’, to znaczy sprawy czlowieka traktuje
powaznie, a dzigki dynamicznemu rozumieniu Bozej woli w proce-
sie pojednania i transformacji §wiata, ktdre to nalezy do obowigzkow
chrzescijanina, warunkuje pozytywny stosunek do wiedzy, posrednio
za$ do medycyny (Smylie 1998, 214).

Transformacyjny wymiar prowadzonych misji zagranicznych prze-
jawia sie w wykorzystaniu osiggnie¢ medycznych rozumianych jako
wspolczesny dar uzdrawiania. Vaux (Vaux 1984, 121) wskazuje jednak
na praktykowanie medycyny wéréd czlonkéw Kosciotéw reformowa-
nych zanim zostala ona ,,zsekularyzowana”. Thomas J. Kessler, prak-
tykujacy lekarz i prezbiterianin, przekonuje, ze tradycja reformowana
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»jest najbardziej biblijng reprezentacjg natury uzdrowienia” (Kessler
2022, 8). Uzdrowienie zostalo zinterpretowane w duchu empirycznych
nauk medycznych (farmacji, psychiatrii, chirurgii, pielegniarstwa), me-
dycyna za$ stala si¢ narzedziem boskiego dziatania. Uznajac zawod
lekarza za powolanie, prezbiterianie dostrzegali szereg podobienstw
w pracy duchownego i lekarza, co z pewnoscig wplywalo na podejscie
do dziatan misyjnych zorientowanych na praktyke medyczng. Jest to
dos¢ dobrze widoczne w odniesieniu do szkockich prezbiterian (np. Da-
vida Livingstona), ktérych z powadzeniem uzna¢ moze za pionieréw
protestanckich misji medycznych (Levin 2020, 49).

John E. Booty (Booty 1998, 240) w swoich analizach dotyczacych re-
lacji miedzy medycyng a anglikanizmem dowodzi zwigzkéw reformaciji
angielskiej z ,,péInocnym renesansem’, stwierdzajac, ze odrodzeniowa
i postepowa mysl reformatoréw nakazywata odrzuci¢ ludowe przesady
o demonicznym pochodzeniu choréb oraz ponadnaturalne srodki, ktore
mialby czlowieka od nich uwolni¢. Jednoczesnie rozumienie uzdrowie-
nia oraz choroby okreslata ,Book of Common Prayer”, ksiega, ktora
w istocie ksztaltowala tozsamo$¢ anglikanska. Modyfikacje oraz jej uak-
tualnienia stanowi¢ mogg przejawy zmieniajacych sie¢ postaw wzgledem
problemdw zwigzanych z leczeniem. Cynthia B. Cohen (Cohen 2002)
natomiast akcentuje podejscie kazuistyczne [casuistical divinity] jako
jedna z cech tradycji anglikanskiej, ktdra, jej zdaniem, zaklada koniecz-
no$¢ badania okreslonych przypadkéw w kontekscie ich wystepowania
i interpretowania oraz w odniesieniu do kolegialnych préb ustalenia
odpowiedniego stosunku Kosciota anglikanskiego wobec palacych pro-
bleméw, w tym oczywiscie medycznych. Wyrazem takiego podejscia
moze by¢ deklaracja uczestnikow spotkania biskupéw w Lambeth Palace
w 1930 roku, ze czlowiek chory nie moze oczekiwa¢ od duchownego
tego, co moze uzyskac od lekarza czy chirurga (Booty 1998).

Warto przywota¢ rowniez postac Johna Wesleya, ktdry sprzeciwiaf sie
korzystaniu z medykamentéw i forsowal naturalistyczna koncepcje
leczenia. Poglad, ze wystarczy ,czysto zy¢, aby zachowac zdrowie,
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stanowigcy kwintesencje jego pracy ,,Primitive Phisick” zostal przejety
przez misjonarzy anglikanskich (cho¢ nie tylko) i znaczaco wplynat
na promocje zasad higieny w tych spolecznosciach, do ktérych skie-
rowane byly misje.

Na najbardziej ogélnym poziomie misje mozna uznac za praktyke
dyskursywna, ktorej efektem byty kulturowe reprezentacje spotecznosci
pozaeuropejskich oraz dominujgcych wéréd nich systemoéw wierzen.
Jednym z przejawdw waloryzacji innych byty sposoby leczenia. Esme
Cleall analizujac stosunek misjonarzy brytyjskich do rdzennych miesz-
kancow Afryki oraz Indii, stwierdza, ze ,misyjne myslenie zaréwno
o chorobie, jak i medycynie przyczynito si¢ do konstruowania Afry-
kandw, jak réwniez Hinduséw jako innych” (Cleall 2012, 76). Cleall
ukazuje proces wlaczenia medycyny w polityke Imperium, a rosngce
zainteresowanie medycyna wérdéd misjonarzy widzi jako rezultat zaufa-
nia spoleczenstw zachodnich do biomedycyny w XIX wieku. Trudno
jednak zaprzeczy¢, ze misje wprowadzaly nowy impuls teologiczny
i hermeneutyczny.

Misje medyczne promowaty nowg jakos¢ pracy oraz nowy typ chrze-
$cijanskiego humanitaryzmu (Levin 2020, 49-50). Za pierwsza misyjna
organizacje o charakterze medycznym nalezy uzna¢ Edynburskie Me-
dyczne Towarzystwo Misyjne [Edinburgh Medical Missionary Society,
dalej EMMS] powstate w 1841 roku w Edynburgu (Hardiman 2006,
12-13). W wymiarze formalnym i strukturalnym organizacja ta miata
wplyw na formowanie si¢ agend misyjnych dedykowanych medycynie
w anglikanizmie oraz prezbiterianizmie amerykanskim. Stosunkowo
dlugo trwaly debaty poswigcone obowigzkom lekarza-misjonarza oraz
rozumieniu misji medycznych w relacji do dziatan ewangelizacyjnych.
John Lowe (Lowe 1886, 14), sekretarz EMMS w latach osiemdziesigtych
XIX wieku, przekonywal, ze dziatalno$¢ Jezusa i apostolow stanowi-
ta pierwsza forme misji medycznych. Jego zdaniem lekarz-misjonarz
mial obowigzek gloszenia Ewangelii, jednakze robit to, wykonujac do-
brze swdj zawod. Potrzebowal jednak odpowiedniego przygotowania
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oraz znajomosci medycyny — Lowe zwracal uwage gtéwnie na wiedze
w zakresie medycyny tropikalnej. Od konca XIX wieku w publikacjach
poswieconych misjom medycznym pojawialo si¢ coraz wigcej ,,tech-
nicznych” informacji dotyczacych pracy lekarza-misjonarza oraz zasad
organizowania i prowadzenia szpitala misyjnego. Moga one $wiadczy¢
o stopniowym wprowadzaniu formalnych rozwigzan w zakresie misyjnej
praktyki medyczne;j.

W zasadzie az do drugiej potowy XIX wieku medycyna nie miata
wiekszego wplywu na anglikanskie towarzystwa misyjne. Wynikalo to
gltéwnie z powolnej profesjonalizacji zawodéw medycznych, o czym
moze $wiadczy¢ fakt, ze w pierwszej potowie XIX wieku trudno byto
odrozni¢ medyka od praktykujacego uzdrowienie duchownego. Ta ptyn-
no$¢ zawoddw znaczgco wplywala na postrzeganie medycyny oczy-
wiscie przed wprowadzeniem procedur standaryzujacych praktyke
lekarska (wspominany ,,Medical Act”). Henry Venn jako sekretarz CMS
w 1861 roku odradzal misjonarzom nauke medycyny. Jesli pojawiali sie
na polach misyjnych lekarze, to raczej w celu zadbania o zdrowie mi-
sjonarzy oraz ich rodzin. Dwie dekady pdzniej William Gray, sekretarz
CMS argumentowal, ze uzdrowienie powinno by¢ jednym z aspektow
ewangelizacji, a nie tylko srodkiem niesienia pomocy. Chociaz do-
wodzit posredniosci dziatan o charakterze medycznym, to jednocze-
$nie uznawal je za warto$ciowe. Mozna zatem uznac¢, ze oznaczalo to
zmiane optyki, ktéra w konsekwencji prowadzita do wzrostu liczby
misjonarzy-lekarzy. W 1852 roku na misjach bylo zaledwie 13 lekarzy,
za$ w 1900 ich liczba wyniosta 650 (Booty 1998, 253). Wzrost liczby
lekarzy pracujacych na misjach nalezy réwniez wigza¢ ze zmianami
spofecznymi. W Wielkiej Brytanii dobroczynno$¢ oraz motywowana
religijnie pomoc dla biednych wptywala na koncepcje ,,misji medycz-
nych’, ktére zaktadane byly w miastach, oraz na ide¢ podobnej pracy po-
dejmowanej poza granicami (Heasman 1964). Z drugiej strony wieksza
aktywnos¢ kobiet na misjach wigzala si¢ wlasnie z praktyka medyczna
(Francis-Dehgani 2000, 142-171; Maughan 2014, 211). Na ten aspekt
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zwraca uwage Dana Robert (1996, 166), analizujac wzrost znaczenia
kobiet w przedsiewzigciach misyjnych w Stanach Zjednoczonych, gdzie,
w przeciwienstwie do Wielkiej Brytanii, idea misji medycznych przyjela
bardziej konkretng posta¢ nieco wczedniej.

W 1835 roku Peter Parker — amerykanski prezbiterianin i pierw-
szy misjonarz medyczny w Chinach - zalozyl w Kantonie szpital. Akt
ten uwazany byl za formalny zwrot w kierunku prowadzenia bardziej
sformalizowanych dzialan skoncentrowanych na leczeniu (Choa 1990,
22-24; Renshaw 2013, 15). Zalozenie szpitala w Kantonie nie wywo-
talo znaczacych zmian w amerykanskim protestantyzmie misyjnym,
wplyneto jednak na instrumentalizacje medycyny (Blevins 2019, 28).
Za punkt zwrotny w historii misji medycznych nalezy uzna¢ podréz
Parkera do Edynburga w 1841 roku i kontakt ze sSrodowiskiem lekarzy,
chirurgéw. Skutkowata ona powstaniem wspomnianego juz towarzy-
stwa Edinburgh Medical Missionary Society (Elmslie 1874, V), ktorego
celem stala si¢ promocja oraz wsparcie misji medycznych bez wzgledu
na przynalezno$¢ konfesyjng misjonarzy. Istotnie, jednym z etapow
rozwoju misji medycznych byt ich ekumeniczny charakter.

Church Missionary Society planujac rozwdj misji w Pendzabie
we wezesnych latach szesédziesigtych XIX wieku, zwrécito sie do misji
edynburskiej z prosba o wystanie pracownika. Rekomendacje otrzy-
mal William Elmslie, prezbiterianin. Wkrétce po tym rozpoczal on
prace z Church Missionary Society i prowadzil szpital w Kaszmirze.
W tym czasie CMS zaczelo intensywnie rozwija¢ lokalne stacje me-
dyczne w ramach istniejacych misji oraz promowac prace w szpitalach
oraz ambulatoriach misyjnych. Rezultatem tych dziatan byto zorgani-
zowanie ,,misji pomocniczej” Medical Mission Auxiliary, ktéra miala
koordynowac¢ prace w zakresie medycyny oraz pozyskiwa¢ fundusze.
Herbert H. Lankester, jeden z twércow MMA oraz jej sekretarz, prze-
konywal, ze ,lekarze-misjonarze pracujacy dla Towarzystwa sa przede
wszystkim ewangelistami, ale wykorzystuja swoja wiedze medyczna
oraz chirurgiczng w celu uzyskania fatwego dostepu do serc i domostw
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ludzi” (Lankester 1892, 3). Wcigz jednak tego typu misje postrzegane
byly jako dodatek do ,wlasciwych” dzialan misyjnych skoncentrowa-
nych na ewangelizacji. W jakims sensie stanowily one jednak impuls
do intensyfikacji dziatan misyjnych, dajac nadzieje, ze finalnie okazg sig
one skuteczne, czyli przyczynia si¢ do upowszechnienia chrzescijanstwa.

Gwaltowny rozwoj medycyny w XIX wieku stanowil niewatpliwie
dla protestantéw wyzwanie i prowadzit do redefiniowania relacji migdzy
ewangelizacja a medycyna. Mozna zatem przyjaé, ze o stosunku pro-
testantow do medycyny decydowaty zmiany zachodzace w sposobach
leczenia oraz postepujaca profesjonalizacja zawodu lekarza, ktorej to-
warzyszyl postep w dziedzinie anestezjologii, chirurgii, uzycie stetosko-
pu oraz aparatéw rentgenowskich (Moorshead 1926, 40). Po I wojnie
$wiatowej osiggniecia w zakresie medycyny staly si¢ elementem misyjnej
codziennosci. Swiadczg o tym publikacje z tego okresu, towarzyszace im
wezwania do wigkszej ofiarnos¢ oraz apele o $rodki potrzebne na pra-
ce medyczng. William McAdam Eccles, chirurg, prezbiterianin oraz
popularyzator wiedzy o misjach medycznych w pierwszym numerze
pisma ,,The Mission Hospital” z 1922 roku przedstawil wymogi, jakim
powinien sprostac szpital misyjny:

Szpital misyjny musi by¢ wyposazony we wszelkie srodki do nowocze-

snego diagnozowania i leczenia choréb oraz urazéw. Dobrzy lekarze

i pielegniarki majg za soba bardzo kosztowne szkolenie (koszt wyksz-

talcenia lekarza wynosi 1000 funtow, za$ pielegniarki 400 funtéw), ktore

pozwala im dobrze zarabia¢ w kraju, a kiedy kto$ taki udaje si¢ na mi-

sje, z pewnoécig godzien jest zaplaty. Wyposazenie szpitala misyjnego

w najnowocze$niejsze sterylizatory i wydajng aparature rentgenowska

kosztuje, jednak wydane pieniadze zwracajq si¢ stukrotnie dzigki uldze,
jaka taki sprzet przynosi w cierpieniu i leczeniu choréb (Eccles 1922, 10).

Eccles koncentrowal si¢ na wyposazeniu oraz finansach zwigzanych
z prowadzeniem szpitala. Juz sam ten fakt dowodzil istotnej zmiany,
jaka zaszla w mysleniu o misjach medycznych. Nie byty one postrzegane
jako dodatkowa dziatalno$¢, lecz w petni niezalezna forma aktywnosci
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misyjnej wymagajaca odpowiednich $rodkow oraz sprzetu, ktory fak-
tycznie decydowal o jakosci $wiadczonych stug. Medycyna stanowita
zatem najbardziej ,,Swiecki” komponent misji, nie sposdb bylo jej w pelni
podporzadkowac - jak na przyklad edukacji - wymogom ewangeliza-
cyjnym (Gleeson 1993, 137). Charakterystyczne jest jednak to, ze byta
ona postrzegana jako narzedzie oddzialywania spotecznego, wymuszajac
przy tym nowe spojrzenie na misje oraz lekarza pracujacego na misjach.
Henry T. Hodgkin, kwakier pracujgcy jako lekarz-misjonarz w Chinach,
dat temu wyraz twierdzac, ze ,[misjonarz medyczny] zajmuje szcze-
gélne miejsce w tworzeniu nowego porzadku spolecznego w krajach
niechrzescijanskich” (Hodgkin 1919, 27). Stwierdzenie Hodgkina za-
powiada zmiang strategii prowadzenia misji medycznych oraz ponowna
probe okreslenia programu misji medycznych wraz z misyjna polityka
zdrowotng w okresie miedzywojennym. Miala ona obejmowac szereg
aspektow praktycznych oraz uwzglednia¢ czynniki spoteczno-kulturo-
we. Podkreslano: 1) Potrzeby krajow, w ktérych prowadzone byly misje
medyczne. Postrzegano je jako konieczno$¢ ze wzgledu na staby stan
rozwoju medycyny w krajach misyjnych oraz niskie standardy sanitarne.
2) Mozliwosci tkwigce w prowadzeniu praktycznych dzialan na rzecz
poprawy jakosci zdrowia. Zakladano, ze misje medyczne bede mogly
by¢ prowadzone w miejscach, gdzie inne aktywnosci zostaly wstrzyma-
ne. 3) Spoleczny wymiar misji przejawiajacy sie w tym, ze medycyna
misyjna wprowadzala zasade réwnosci, promowata rozwéj szkolnictwa
(medycznego, gléwnie w odniesieniu do pielegniarstwa). Medycyna
misyjna — w zalozeniu — prowadzita do poprawy jakosci zycia. 4) Psy-
chologiczny aspekt misji medycznych wraz z postulatem, ze misje miaty
przyczyni¢ sie do formowania pamigci spolecznej, kulturowej, miaty

prowadzi¢ do zmiany mentalnosci.

2. Misyjna polityka zdrowotna: idea i praktyka

Formowanie zasad dotyczacych prowadzenia misji medycznych
odpowiada etapowi profesjonalizacji pracy misjonarzy-lekarzy oraz
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powstaniu okreslonych jednostek, komitetow, departamentéw maja-
cych na celu zarzadzanie wszelkimi sprawami zwigzanymi z dziatalno-
$cig medyczng oraz — co stanowito pewne novum — monitorowaniem
zdrowia misjonarzy. W przypadku CMS taka funkcje pelnilo Medical
Mission Auxiliary, zorganizowane w 1891, za§ w odniesieniu do misji
prezbiterianskiej BEMPC - departament medyczny [Medical Depart-
ment] utworzony w 1921 roku. Kierujacy ta jednostka Dodd okreslit
priorytety w odniesieniu do trzech aspektow: 1) zdrowia pracownikoéw,
2) rekrutacji i formacji pracownikéw medycznych, oraz 3) wspdtpracy
w zakresie medycyny na polach misyjnych (Dodd 1934, 78). Dodd
osobiscie angazowat si¢ w dziatania majace na celu popularyzacje oraz
promocje misji medycznych. Postrzegal je — podobnie jak wielu innych
teoretykow i praktykdw misji medycznych w tym czasie — jako przejaw
ewangelicznego chrzescijanistwa i niezbedny element wszelkich misji
chrzescijanskich. Jego zdaniem praca misjonarzy medycznych powinna
byta opierac si¢ na czterech podstawach: leczeniu, nauczaniu, zapobie-
ganiu chorobom oraz ,,odkrywaniu’, czyli innowacyjnosci (Dodd 1955).
Znamienne jest to, ze w podobnym duchu wypowiadali si¢ przedstawi-
ciele MMA. W raporcie komisji medycznej opublikowanym w 1939 roku
przedstawiono nastepujace rozumienie misji medycznych:
Misje medyczne opieraja si¢ na czterech zasadach i ich réznych funk-
cjach, ktére mozna sklasyfikowac¢ i okresli¢ jako: Stuzba Stowa, Stuzba
Uzdrowienia, Stuzba Nauczania, Stuzba Spoleczna. Kazda z tych ak-
tywnosci w szpitalu ma prawdziwie ewangelizacyjny charakter. Szpital
misyjny jest zatem domem Boga, miejscem uzdrawiania chorych, szkota

dla niewiedzacych i schronieniem dla potrzebujacych oraz nieszczesli-
wych (Report of the Medical Commission 1939).

Raport mial do$¢ duze znaczenie w formowaniu praktycznych zasad
prowadzenia misji medycznych (Editorial 1939). Dziatalno$¢ misyjna
umieszczono w kontekscie politycznym, odnoszac ja do brytyjskiej
polityki imperialnej — zawlaszcza w Indiach - sprzyjajacej rozwojo-
wi inicjatyw medycznych. Z drugiej jednak strony raport wskazywat
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na zmiany spoleczne i kulturowe w krajach misyjnych, ktore stopniowo
prowadzily do wigkszej aktywnosci lokalnych wladz w zakresie medy-
cyny, powodujac tym wigksza konkurencyjnos¢ ustug medycznych.
Dostrzegano zatem konieczno$¢ modyfikacji prowadzonych dziatan,
a zwlaszcza rewizji dotychczasowych pogladéw dotyczacych funkcjo-
nowania szpitala misyjnego:

...w niektérych przypadkach rozwdj szpitali rzadowych moze prowadzi¢

do ponownego rozwazenia przez misje specjalnej sfery dzialalnosci szpi-

tala misyjnego. Dziatalno$¢ szpitala misyjnego nie moze by¢ oddzielona

od rozwoju spolecznego i politycznego krajow, w ktdrych szpitale te
dzialaly (Report of the Medical Commission 1939, 4).

Wspomniany raport mial na celu zidentyfikowanie oraz zdefiniowa-
nie najbardziej istotnych probleméw przy jednoczesnej probie okreslenia
tendencji rozwojowych misji medycznych. Niezwykle ciekawe wyda-
ja sie dazenia do umieszczenia misji w kontekscie zmian religijnych
wywolanych dzialalnoscig ewangelizacyjna. Autorzy raportu, nieco
idealistycznie, upatrywali poczatku misji medycznych w dziatalnosci
Abdul Masiha, muzulmanina z Indii, ktéry mial przyja¢ chrzescijanstwo
w wyniku dziatann Henryego Martyna w pierwszej dekadzie XIX wieku
(Report of the Medical Commission 1939, 7). Wydaje si¢ to interesujace
wlasnie ze wzgledu na wprowadzenie medycyny w obszar rdzennej
kultury, reprezentowanej przez konwertytéw. Istotnie jednak, jak do-
wodza sugestie Johna Cooka, ostatecznym celem misji medycznych
bylo ich ,,ulokalnienie”. Cook dowodzit, ze pierwszy etap rozwoju misji
medycznych wigzal si¢ z obecnoscig na misjach lekarzy, ktérych za-
daniem bylo wspieranie oraz leczenie misjonarzy. Nastepnym etapem
byto organizowanie pracy medycznej - w przypadku CMS pierwszym
obszarem tego typu pracy byt Kaszmir - a pdzniej rozwiniecie podobne;j
dziatalno$ci w innych miejscach oraz wspétpraca z innym towarzy-
stwami. Zwienczeniem tych aktywnosci mialo by¢ powstanie szpitala
misyjnego jako jednostki koordynujacej wszelkie dzialania w zakresie
pomocy medycznej oferowanej miejscowej ludnosci. Szpital misyjny
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mial jednoczesnie reprezentowac ideat misji medycznych, czyli ,wymia-
ne kadr” - zastapienie lekarzy-misjonarzy lekarzami reprezentujacymi
lokalng spotecznos¢. Ten ostatni okres w rozwoju misji medycznych
Cook nazwal ,erg szpitala” Nie byl to jednak stan rozwoju charakte-
rystyczny tylko dla misji, gdyz zaktadanie szpitali byto naturalng kon-
sekwencja proceséw modernizowania opieki zdrowotnej inicjowanej
przez rzady poszczegélnych panstw. W podobny sposéb Edward Dodd
rozumial rozwoj misji jako przejscie od pionierskich i indywidualnych
inicjatyw lekarzy po organizacje szpitala, ktory dawal mozliwo$¢ edu-
kowania oraz rozwiniecia sieci wspdtpracy miedzy réznymi misjami.
Logicznym zakonczeniem misji miato by¢ przekazanie pracy w rece
miejscowych lekarzy (Dodd 1955). To za$ oznaczalo, ze misja szpitala
misyjnego — podkreslano to w raportach okresu miedzywojennego -
byto nauczanie. W praktyce oznaczalo to przede wszystkich zaktadanie
szkol dla pielegniarek.

Jak wspomniano, okres po I wojnie $wiatowej oznaczal wzrost zna-
czenia medycyny w przedsiewzigciach misyjnych podejmowanych przez
protestantow globalnie. Przejawialo si¢ to w implementowaniu odpo-
wiednich regulacji zwigzanych z pracg medyczna. Tworzyly one zaczatek
polityki zdrowotnej, ktéra nabierata ksztaltu w czasie negocjacji miedzy
réznymi instytucjami odpowiedzialnymi za misje zagraniczne. Powo-
tanie odpowiednich jednostek, departamentéw, komitetow dowodzito
koniecznosci uregulowania wszelkich spraw zwigzanych z prowadze-
niem misji medycznych oraz zdrowiem misjonarzy.

John Cook opierajac si¢ na doswiadczeniach w pracy w CMS, dowo-
dzil, ze na poczatku lat trzydziestych XX wieku sformutowano po raz
pierwszy zasady polityki misyjnej w odniesieniu do dzialan medycznych,
uznajac je za integralna czes¢ pracy Kosciotéw (Cook 1935). W kolej-
nych latach misjonarze oraz pracownicy zwigzani z CMS starali si¢ do-
precyzowac i uszczegolowic przyjete wstepnie rozwigzania. Wydaje sie,
ze za najbardziej reprezentatywny tekst w zakresie polityki medycz-
nej mozna uznaé raport ,,The Health of the Whole Man. Third Jubilee
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Statement on Medical Mission Policy”, opublikowany w 1948 roku.
Harold Anderson, pelnigcy obowiazki sekretarza medycznego (Barkley
1939), w krotkim wprowadzeniu informowal, ze ze wzgledu na fakt,
ze tekst mogt wydawac sie nieco akademicki dla odbiorcéw, konieczne
stalo sie umieszczenie go w nieco szerszym kontekscie. Anderson przy-
wolal raporty przygotowywane przed wybuchem II wojny $wiatowej,
dowodzac, ze wyrazone w nich stanowisko odpowiadato tendencjom,
jakie pojawily sie w protestanckim ruchu misyjnym (Anderson 1948).
Wskazywat on posrednio na tendencje unifikacyjne w ruchu misyjnym,
zwlaszcza te odnoszace si¢ do problematyki zdrowia i medycyny, ktére
trudno bylo uzna¢ za wynik partykularnych stanowisk, czy tez doktryn
poszczegdlnych Kosciotdéw. Raport ,The Health of the Whole Man” miat
wyjatkowe znaczenie dla rozumienia misji medycznych jako dziatalnosci
o charakterze humanitarnym w zmieniajacych si¢ warunkach spotecz-
no-politycznych. Anderson ttumaczyl, ze:

...nacisk polozony na zdrowie nie oznacza, ze nasza praca w zakresie

leczenia zostanie zastgpiona przez medycyne prewencyjna. Statement

podkresla potrzebe wigkszej rownowagi, glebszego zrozumienia faktu,

ze misje medyczne majg na celu uczynienie cztowieka kompletnym,

a nie tylko leczenie nieuniknionych skutkéw jego ignorancji, gtupoty
lub nieszczescia (Anderson 1948, 3).

Wezwanie do zachowania rOwnowagi rozumial on jako probe rzeczywi-
stego oszacowania potrzeb w odniesieniu do mozliwosci, jakie posiadaty
misje. Ponadto w raporcie pojawilo si¢ szereg praktycznych wskazéwek,
ktére mozna bylo wykorzysta¢ w pracy misyjnej. Znamienne jest row-
niez to, Ze w raporcie zwrécono uwage na zmiany zachodzace w opiece
medycznej w okresie po zakonczeniu II wojny §wiatowej, zwlaszcza za$
powotlanie w Wielkiej Brytanii National Health Service jako przejaw no-
wego podejscia do leczenia oraz postrzegania pacjenta w jego otoczeniu
spolecznym. Mialo to oczywiscie sklania¢ do refleksji nad specyfika oraz
potrzeba prowadzenia misji medycznych, a takze nad mozliwymi polami



Misje medyczne w protestantyzmie a problem ochrony zdrowia misjonarzy 113

wspolpracy z instytucjami rzagdowymi. Ten aspekt wydawal sie dos¢
istotny, o czym moze $wiadczy¢ stwierdzenie dotyczace koniecznych
zmian wynikajacych z przemian spotecznych i politycznych: ,,obecna era
misji medycznych dobiega konca, gdyz rzady i inne organizacje przej-
muja wigksza odpowiedzialnos¢ za zdrowie i dobrostan w tych rejonach,
w ktdrych niegdys$ misje prowadzity dziatalnos¢ pionierska” (Anderson
1948, 22). Ton nieuchronnego konca pewnej epoki w dziejach misji
pobrzmiewal rowniez w raportach prezbiterianskich z tego okresu.
Raport zatytutowany ,,Recommendations of Medical Sub-Committee
on Advance in Medical Work” z 1947 roku wskazywal na koniecznos¢
zmierzenia si¢ z wyzwaniami wynikajacymi z rozwoju medycyny oraz
tymi bedacymi nastepstwem zmian politycznych:

Nauki medyczne zmieniajg si¢ i rozwijaja bardzo szybko, by nie powie-

dzie¢ oszatamiajaco. Nie ma takiej przestrzeni w naszej pracy, w ktorej

nie musieliby§my nadazac za dokonujacymi si¢ zmianami. Narody i rza-

dy, wéréd ktorych pracujemy, sg zaznajomione z medycyna jak nigdy

dotad. Jesli nie pojdziemy mocno do przodu, zostaniemy wyprzedzeni

zaréwno przez nich, jak i przez $wiat medycyny naukowej (Medical
Sub-Committee 1947).

Podobnie jak w przypadku misji anglikanskich, ocena mozliwosci
dziatan misyjnych prezbiterian wynikata z wcze$niejszych badan i ob-
serwacji. W tym sensie, polityka zdrowotna formowana po II wojnie
$wiatowej miala swoje zrodlo w okresie wczesniejszym, a jej ksztalt okre-
slaly ,,bezprecedensowa unifikacja i intensyfikacja zycia narodowego”
w krajach od Turcji po Chiny oraz powstanie ,,narodowych programow
zdrowia” (Medical Department 1938). Sytuacja polityczna i spoteczna
wymuszala zatem poszukiwanie nowych sposobéw wdrazania pro-
gramow zdrowotnych, ktére nie tylko pozwalatby na kontynuowanie
juz rozpoczetej pracy, lecz takze dawatyby mozliwos¢ konkurowania
z programami rzgdowymi. Za konkurencyjne uznawano wéwczas kom-
pleksowe programy wiejskie, nauczanie w zakresie zdrowia publicznego,
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poloznictwo i pielegniarstwo, przeciwdzialanie gruzlicy oraz psychiatrie
(Medical Department 1938). Ich realizacja wymagala jednak znacznego
przygotowania kadrowego jak réwniez finansowego.

W $wietle tych raportéw oraz rozwoju wyspecjalizowanych
departamentéw odpowiadajacych za medycyne nalezy zada¢ pytanie
o to, w jakim zakresie polityka zdrowotna obejmowata samych misjo-
narzy oraz jak zmienial si¢ stosunek wobec misjonarzy-lekarzy czy tez
lekarzy, ktérzy pracowali jako misjonarze.

3. Misje medyczne i zdrowie misjonarzy

Nakreslone powyzej etapy ksztaltowania misji medycznych oraz to-
warzyszace im zasady, cele oraz priorytety skladajace si¢ na polityke me-
dyczng misji protestanckich dowodzg zmiennosci kontekstéw, w jakich
misje si¢ rozwijaly. Zasadniczo, mozna wyr6zni¢ cztery determinanty
polityki dotyczacej zdrowia i medycyny cechujace towarzystwa misyjne:
1) rozwdj nauki, 2) rozwoj technologii, 3) proces instytucjonalizacji oraz
profesjonalizacji dziatan misyjnych, 4) zmiany spoteczne oraz polityczne
zachodzace w krajach, w ktérych prowadzono dzialalnos¢, przy czym
nacjonalizm byl jednym z gtéwnych czynnikéw wskazywanych przez
misjonarzy.

Warto podkresli¢ nasilajace si¢ od konca XIX wieku procesy profesjo-
nalizacji dziatan misyjnych, ktérych przejawem byto nie tylko powstanie
wyspecjalizowanych komitetow, czy tez departamentéw zajmujacych sie
sprawami zwigzanymi z medycyna, lecz takze przyjecie zobiektywizo-
wanych kryteriow pozwalajacych na ocene pracy oraz jej efektow. Taka
odpowiedzialno$¢ braly na siebie departamenty medyczne i admini-
strujacy nimi sekretarze. Jeden z nich, przywolywany juz wielokrotnie
Edward Dodd, zwracal uwage na praktyczny aspekt takich dziafan,
pytajac, czy ,, misjonarz majacy problemy z ci$nieniem moze wroci¢
do pracy w Chinach?” (Medical Department 1940, 2). Takie pytanie
prowadzilo nieuchronnie do innych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem
misjonarzy, jak chroniczne migreny, menopauza czy rekonwalescencja
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po chorobie nowotworowej. Majac na uwadze fakt, ze towarzystwa ubez-
pieczeniowe domagaly sie pelnych danych dotyczacych misjonarzy
udajacych si¢ na misje, podobne pytania stawiano réwniez w procesie
rekrutacji kandydatéw. Pytanie, czy kandydat na misjonarza jest jedno-
cze$nie kandydatem ,,do zalamania nerwowego” (Medical Department
1940, 3), jest istotne nie tylko ze wzgledu na troske o przysztego pracow-
nika, lecz takze na okolicznosci, w jakich mogto by¢ wypowiedziane.
Podkreslmy, ze to czas powstania wyspecjalizowanych departamen-
tow (BFMPC) i jasno okreslonej polityki misji w zakresie medycyny
(MMA) przypadajacy na okres miedzywojenny. Charakteryzowat si¢
on znaczacym rozwojem misji medycznych w pierwszym okresie oraz
koniecznoscig przeformulowania celéw i metod dzialania w okresie tuz
przed wybuchem II wojny $wiatowej. Nalezy mie¢ na uwadze réwniez
postulat ,wigkszej réwnowagi” w zakresie celéw i mozliwosci, a takze
pragmatyki, wynikajacych z odmiennych uwarunkowan kulturowych
i politycznych w krajach, w ktérych misje byly prowadzone. Zatem
konieczno$¢ zagwarantowania opieki i wsparcia (réwniez finansowego)
misjonarzom oraz ich rodzinom musiato prowadzi¢ do uwzgledniania
osiggnie¢ medycyny we wszelkich planach misyjnych. A tym samym
stosunek do medycyny - dotyczy to wszystkich Kosciotow prowadzg-
cych prace misyjng — warunkowata sytuacja misjonarzy na polach mi-
syjnych oraz czynniki ekonomiczne. Oczywiscie koncentracja na zyciu
misjonarzy byla wyrazem racjonalizacji dziatan, ktérych powodzenie
zalezato wlasnie od ich zdrowia i zycia. Z perspektywy towarzystw misyj-
nych istotne byto nie tylko wysylanie pracownikéw na misje, lecz takze
zrozumienie zagrozen zdrowotnych, jakie mogty ich spotka¢ w miej-
scu ich pracy. Raporty dotyczace $miertelnosci misjonarzy wymuszaty
koniecznos¢ podjecia okreslonych dzialan zwigzanych z organizacja
pracy misyjnej. Postulaty gromadzenia takich danych pojawiaja sie
wczesniej niz formalne rozwigzania w zakresie opieki zdrowotnej mi-
sjonarzy (Willey 1873), cho¢ oczywiscie rozwinigte programy przypadaja
na okres po I wojnie $wiatowej. Wiaze si¢ to ze wspominanymi wczesniej
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procesami instytucjonalizacji oraz profesjonalizacji misji medycznych,
ktérym towarzyszyly prace badawcze, statystyczne i analityczne.

W 1933 roku ukazala sie praca Williama G. Lennoxa ,,The Health
and Turnover of Missionaries”. Autor majacy doswiadczenie w pracy jako
lekarz misyjny znany byt juz ze swoich badan poswigconych zdrowiu
misjonarzy pracujacych w Chinach (Lennox 1920). Co wazne, praca
nie byla finansowana przez towarzystwa misyjne, lecz przez Instytut
badan Spolecznych i Religijnych [The Institute of Social and Religious
Research], ktéry powstal w Nowym Jorku w 1921 roku jako inicjatywa
Johna R. Motta, Charlesa Watsona oraz Johna Rockefellera, juniora
(Fisher 1934, 6). Celem tej instytucji bylo promowanie wspdtpracy
miedzy réznymi denominacjami protestanckimi wraz z mozliwoscia
finasowania inicjatyw badawczych w celu tworzenia wiedzy (Fisher
1934, 9). Inicjatywa ta odzwierciedlata réwniez tendencje unifikacyjne
i ekumeniczne w protestantyzmie amerykanskim.

Wyjasniajac ide¢ badan, Lennox zwrécil uwage na znaczng liczbe
towarzystw oraz komitetéw misyjnych, uznajac, ze misje zagraniczne
stanowig najwigkszy ,,przemys!” filantropijny, a przy tym sugerowal,
ze misjonarz ,,sprzedaje siebie, sam jest towarem” (Lennox 1933, 9). Miat
swiadomo$¢, ze jego badania, aby faktycznie mialy znaczenie, powinny
opierac sie na twardych danych podchodzacych z jednej strony z przygo-
towywanych przez towarzystwa misyjne raportow i statystyk, z drugiej
za$ na danych ilo$ciowych i jakosciowych zgromadzonych w czasie
ich prowadzenia. Istotnie, praca imponuje rozlegtoscig poruszanych
tematow oraz metodologia. Interesujgcy — w odniesieniu do proble-
matyki ochrony zdrowia misjonarzy — wydaje si¢ rozdziat poswiecony
$miertelno$ci misjonarzy oraz analiza czynnikoéw zagrazajacych ich
zyciu oraz zdrowiu. Na podstawie danych dotyczacych $miertelnosci
misjonarzy w latach 1900-1928 autor wykazal, ze jedna trzecia $mierci
powodowana byta chorobami przewleklymi, w tym chorobami nowo-
tworowymi, ukladu krazenia - co stanowilo wynik najwiekszy. Choroby
wywolane infekcjami oraz zakazeniami — goraczka, tyfus, ospa, cholera
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nie przekraczaly 25 procent wszystkich przypadkow, za$ przyczyny
zgonéw wywolane wypadkami oraz przemoca ze strony mieszkancow,
ktére nierzadko w pismiennictwie misyjnym byly eksponowane, stano-
wily nieco ponad dziewi¢¢ procent wszystkich badanych przypadkow
(Lennox 1933). Badania prowadzone przez Lennoxa nie mialy jednak
charakteru historycznego, istotne bylo wskazanie zaleznos$ci dotyczacej
zdrowia, choroby, $miertelnosci w odniesieniu do wykonywanej pracy
w konteks$cie uwarunkowan rodzinnych, spolecznych, politycznych, geo-
graficzno-klimatycznych przy rozréznieniu na ple¢ misjonarzy, dlugos¢
pracy, wiek. W konsekwencji, autor postulowal prowadzenie bardzo
szczegolowych badan lekarskich wéréd kandydatéw na misjonarzy. Po-
stulat taki — jak pamietamy - zostal wprowadzony przez misje prezbite-
rianska, za$ znaczenie ksigzki Lennoxa mozna dostrzec w realizowanych
programach monitorowania zdrowia misjonarzy i badan lekarskich
przeprowadzanych w czasie obowigzkowych pobytéw urlopowych mi-
sjonarzy w Stanach Zjednoczonych. W tym kontekscie zrozumiale wy-
daje sie pytanie sekretarza ds. medycznych: czy osoba z nadci$nieniem
(czy innymi problemami) moze wrdci¢ do pracy w Chinach?
Rzeczywisty wplyw publikacji Lennoxa mozna mierzy¢ inicjowa-
nymi w towarzystwach misyjnych zmianami w zakresie raportowania
i monitorowania stanu zdrowia misjonarzy oraz dyskusjami dotycza-
cymi odpowiednich metod gromadzenia danych. Dyskusje takie to-
czyly si¢ w komitetach réznych towarzystw i organizacji misyjnych.
Harold Anderson z CMS z uznaniem wyrazal si¢ o pracy Lennoxa,
sugerujac nawet, ze jako sekretarz MMA staral si¢ promowac jego re-
komendacje w réznych komisjach (Anderson 1940, 1). Przygotowat
material dotyczacy zdrowia misjonarzy pracujacych w CMS w latach
1925-1939, proponujac nieco inny sposob analizy - nie poprzez od-
niesienie do choréb, ale regiondéw, gdzie prowadzono prace misyjna.
Zaproponowal nastepujacy podzial: I. Zachodnia Afryka; II. Tanganika
Kenia i Ruanda (lub Potudniowa i Centralna Afryka); III. Uganda Elgon
i Sudan (lub Péinocna i Centralna Afryka); IV. Palestyna i Egipt; V. Iran
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i Péinocno-Zachodnie Indie; VI. Cejlon i tropikalne Indie; VII. Chiny
i Japonia (Daleki Wschod). W swoim badaniu uwzgledniat oczywiscie
wiek oraz ple¢ misjonarzy, jednak proba regionalizacji dala mozliwos¢
wskazania na dominujgce na danych obszarach zagrozenia powodowane
np. wysokim wskaznikiem zachorowan na gruzlice (obszar V - Iran
i PéInocno-Zachodnie Indie, czyli dzisiejszy Pakistan). Co ciekawe,
region VII - Daleki Wschod wskazywal na niewielki procent problemoéw
zwigzanych ze stresem (Anderson 1940, 9).

Material przygotowany przez Andersona — podobnie jak praca Len-
noxa — wywolal dyskusje w réznych gremiach, komisjach i komitetach
odpowiadajacych za polityke misyjng. Dowodzit réwniez potrzeby pro-
wadzenia badan nad zdrowiem misjonarzy, a tym samym kreowania
misyjnej polityki zdrowotnej. Podkreslano przy tym koniecznosci wy-
pracowania odpowiednich metod rekrutacji przy uwzglednieniu wieku
kandydatéw oraz ich plci. Warto doda¢, ze Zesp6t Doradczy ds. Zdrowia
Kobiet [Women’s Health Advisory Group] zajal si¢ w szczegélny spo-
s6b zdrowiem kobiet pracujacych na misjach oraz zasadami rekrutacji
kobiet. Szczegdlowe rozwigzania dotyczace wieku kobiet-kandydatek
(z zalozenia komisja rekrutujaca nie przyjmowata kandydatek w wieku
ponizej 26 lat) szty w parze z bardziej ogdélnymi stwierdzeniami oraz
rekomendacjami. Dotyczyly one, miedzy innymi, psychologicznych
czynnikéw prowadzacych do zatamania nerwowego. Postulowano zatem
pozyskiwanie danych psychologicznych w procesie rekrutacji (Advisory
Group 1941).

Wypracowanie zasad dotyczacych prowadzenia misji przy uwzgled-
nieniu szeregu czynnikéw wplywajacych na jako$¢ pracy misyjnej
z koniecznosci musiala wpltywaé na podejmowane - cho¢by w formie
deklaracji, o$wiadczen sekretarzy ds. medycznych lub komisji - pro-
by ponownego definiowania roli misjonarza-lekarza oraz zasadnosci
prowadzenia misji medycznych. Nalezy pamigta¢, ze glebokie prze-
obrazenia spofeczne i polityczne w Stanach Zjednoczonych oraz Wiel-
kiej Brytanii po I wojnie $wiatowej, majace swoje odzwierciedlenie
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w raportach misyjnych, wplywaly na postawy wobec ruchu misyjnego.
W tym kontekscie nalezy réwniez przywotac prace ,,Re-Thinking Mis-
sions” (Hocking 1932), sfinansowang przez Instytut Badan Spolecz-
nych i Religijnych, ktéra wywarta ogromny wplyw na rozumienie misji
chrzescijanskich jako dzialan o charakterze humanitarnym. Jej celem
byla wlasciwa oceny aktywnosci misyjnej, oszacowanie wpltywu misji
na zycie mieszkancéw Azji, wypracowanie praktycznego programu
dzialan oraz przedstawienie rekomendacji w odniesieniu do réznych
typow aktywnos$ci misyjnej przy jednoczesnym wskazaniu zasadno$ci
ich kontynuowania (Hocking 1932, XI). Jednym z obszaréw poddanych
analizie byty misje medyczne, ktére — jak dowodzono - przez dtugi czas
postrzegane byly jako dzialalno§¢ pomocnicza i wspierajaca ewange-
lizacje. Nie mozna bylo jednak utrzymac takiego stanu rzeczy. Misje
medyczne przestaly bowiem opierac si¢ jedynie na prowadzeniu szpitali
oraz ambulatoriéw. W ich ramach wprowadzano programy dotyczace
prewencji i zapobieganiu chorobom, rozwijano edukacje w zakresie pie-
legniarstwa i medycyny oraz organizowano opieke spoleczng. Wszyst-
ko to sprawiato, Ze misje medyczne uniezalezniaty sie wzgledem innych
form dzialalnosci misyjnej, wywolujac szereg trudnosci wynikajacych,
w pewnym sensie, z oczekiwan dotyczacych swiadczonych w ramach
medycyny misyjnej ustug. Mialy one by¢ na bardzo wysokim poziomie,
wszak w zakresie medycyny misje musialy konkurowa¢ z programami
wprowadzanymi przez rzady réznych panstw. Oczekiwania mieli row-
niez lekarze udajacy si¢ na misje, zwlaszcza w odniesieniu do warunkow
pracy, ktéra powinna byta odpowiadac ich specjalizacji. Ten aspekt zostat
silnie wyrézniony w pracy ,,Re-Thinking Missions” poprzez wskazanie,
ze ,nadmierne rezygnacje lekarzy misyjnych sa w duzej mierze powo-
dowane rozczarowaniem panujgcymi warunkami oraz naturg ich pracy”
(Hocking 1932, 206).

Okres po I wojnie $wiatowej oznaczal koniecznos¢ przedefiniowania
roli i znaczenia misji medycznych w ramach prowadzonej dziatalno-
$ci misyjnej przy jednoczesnej probie okreslenia zadan i wymogdéw
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stojacych przed lekarzem-misjonarzem. Owszem, wcigz dominowato
przekonanie o ewangelizacyjnej dziatalnosci lekarza, jednak w praktyce
wykonywana praca byla traktowana jako manifestacja ducha ewangeli-
zacyjnego. Warto réwniez doda¢, ze wprowadzenie zasad dotyczacych
zdrowia misjonarzy réwniez wplywalo na sytuacje lekarzy-misjonarzy.
Rolla Hoftman, pracujacy w szpitalu misyjnym w iranskim miescie
Maszhad, pisal w raporcie osobistym z 1930 roku:
Jednym z moich zadan jest sprawdzanie stanu zdrowia misjonarzy oraz
doradzanie im, by wiecej ¢wiczyli i od czasu do czasu odpoczywali.
Stalo sie to juz takim frazesem, Ze §mieja si¢ ze mnie i pochlonigci réz-
nymi zadaniami robig swoje, zapominajac o tym do czasu az nadejdzie
coroczne badanie lekarskie lub dopadnie ich goraczka (Hoffman 1930).

Nacisk ktadziony na prowadzenie regularnych badan zdrowia misjo-
narzy byl niewatpliwie przejawem nowej polityki zdrowotnej wprowa-
dzanej przez towarzystwa misyjne po zakonczeniu I wojny $wiatowe;.
Nalezy tez podkresli¢ znaczny poziom medykalizacji kultury misyjnej
w tamtym okresie, ktéra promujac ikone misjonarza-lekarza, wytwa-
rzala réwniez jej odbicie, czyli misjonarza-pacjenta. W konsekwencji
do nowych obowiazkéw misjonarza nalezata dbatos$¢ o wlasne zdrowie,
za$ efekty mierzone byly za pomocg ustandaryzowanych kwestionariu-
szy kolportowanych przez departamenty oraz komitety ds. medycznych.

Misje medyczne powodowaly znaczne zmiany w rozumieniu misji
w protestantyzmie, wywolujac nader drazliwe pytanie o efekty podej-
mowanych w jej ramach dziatan. Czy wciaz celem byto zbawienie ludzi,
do ktérych kierowano misje? Czy raczej uzdrowienie, rozumiane jednak
szeroko, holistycznie, chodzito bowiem o ,,calego cztowieka’, jak infor-
mowal przytoczony powyzej raport ,,The Health of the Whole Man”
Niewatpliwie poprawa jakosci zycia byla celem misji, ktdra w praktyce
przejawiala si¢ w poprawie warunkow sanitarnych oraz zdrowotnych
czlowieka, ktory poprzez transformacje fizyczng mial zapragna¢ zmian
o charakterze religijnym.
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Misje medyczne nalezy usytuowa¢ w obrebie proceséw prowadzacych
do formowania si¢ protestantyzmu ekumenicznego, internacjonalnego
oraz liberalnego. Przy czym, za Pamelg Klassen nalezy przyznac, ze libe-
ralny protestantyzm bynajmniej nie wykluczat tego, co ponadnaturalne,
lecz bazujac na doswiadczeniach, réwniez tych z pdl misyjnych, postu-
lowal polgczenie nauki i religii (Klassen 2011, 8). Jednocze$nie Klassen
zwraca uwage na fakt, ze ,liberalni protestanci odegrali wazng role
w powstaniu systemu biomedycznego” (Klassen 2011, 9). Manifestacja
nowych postaw wzgledem medycyny oraz integracji nauki i religii beda
raporty publikowane przez towarzystwa misyjne okreslajace polityke

misji w zakresie medycyny oraz zdrowia misjonarzy.

4. Zakonczenie

Dzialalnos$¢ misyjna prowadzona przez rozne Koscioly protestanckie
wynikala wprost z imperatywu misyjnego sformutowanego w Ewan-
geliach. Organizacja pracy oraz jej zrozumienie wynikaty tylez z samej
struktury Kosciota, co z doktryn stanowigcych fundament interpretacyj-
ny misji. Wydaje sie, ze wlasnie w odniesieniu do medycyny potencjat
tkwiacy w tekstach konstytutywnych wptywal na stosunek do chorych
oraz pozwalal okresli¢ pochodzenie choroby. Dodatkowo sposoby za-
rzadzania wspolnota — modele episkopalny czy kongregacyjny — decydo-
waly o jakosci ,,dialogu” miedzy naukami medycznymi a misjg Kosciofa.
Warto pamietac o procesualnym, progresywnym oraz pragmatycznym
charakterze misji protestanckich, ktére budowane na bazie ideowo-
-doktrynalnej poszczegdlnych Kosciolow otwieraly jednak przestrzen
negocjacji oraz hybrydyzacji praktyk. Ponadto, interpretacja doktryn
odbywata si¢ zawsze w okreslonych kontekstach temporalno-ideowych,
wskazujac na tendencje do regresywnego odczytywania znaczen i ich
odnoszenia do probleméw wspélczesnych.

W XIX wieku misje protestanckie skoncentrowane byly na dzia-
taniach ewangelizacyjnych. Jednak w okresie po zakonczeniu I wojny
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swiatowej zmienilo si¢ zasadniczo rozumienie misji. W wiekszym stop-
niu brano pod uwage konieczno$¢ niesienia pomocy, a takze sformali-
zowanych dzialan zwigzanych z pomocg medyczng. Proces ten mozna
zdefiniowac jako przejscie od ,,misji zbawczych” do ,,akeji pomocowych”
Przy okre$laniu intensywnosci owych zmian trudno pomina¢ kontekst
narodowy, w jakim rozwijaly si¢ misje i w jakim funkcjonowali misjo-
narze, oraz ponadnarodowe procesy i ruchy - nacjonalizm, dekoloni-
zacja, humanitaryzm - ktére mogly wplywac na postrzeganie misji jako
dzialalno$ci filantropijnej. Na tle tych proceséw nie sposéb pomina¢
rozwoju medycyny, ktdry silnie wptynat zaréwno na ksztalt misji chrze-
$cijanskich, stosunek do praktyk leczniczych i diagnostycznych oraz
formowanie si¢ idei misji medycznych. Rozwéj medycyny prowadzit
do bardzo glebokich przeobrazen kulturowych, a tym samym réwniez
religijnych. Upraszczajac, mozna zalozy¢, ze medycyna ,,uwalniata”
od Kosciotow, zas skutecznos¢ leczenia dawata nadzieje na polepszenie
jakosci zycia bez odwotywania si¢ do tego, co nadprzyrodzone.

Rozwoéj medycyny mial zatem istotne znaczenie dla misji prote-
stanckich nie tylko w odniesieniu do zdrowia os6b zaangazowanych
w prace misyjna, lecz takze dla formowania organizacji misyjnych,
ktorych gléwng aktywnoscia stalo sie leczenie i opieka zdrowotna. Przej-
$cie od postrzegania pracy lekarza jako stuzebnej w stosunku do pracy
misjonarza do upodmiotawiania medycyny w praktyce misyjnej bylo
procesem powolnym, a jego zwienczeniem byto wprowadzenie odpo-
wiednich regulacji dotyczacych zdrowia misjonarzy.

Medycyna, podobnie jak misje, byla czescig praktyk spolecznych.
Misje medyczne wymuszaty jednak nowy typ relacji spotecznych oraz
ekonomicznych, wplywajac na koniecznos¢ oszacowania kosztéw oraz
potencjalnych zyskéw ptynacych z podejmowanych dziatan. Tego typu
relacje ulegly zintensyfikowaniu w toku rozwoju i zaawansowania misji,
tworzac rozbudowany system wymiany ,,praktyk medycznych” oraz
system ich ewaluacji. Tym samym rozwdj medycyny misyjnej znajdowat
wyraz w tworzeniu osrodkéw wiedzy skoncentrowanych na szpitalu,
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miejsc nauczania poprzez praktyke i nasladowanie, a nastepnie w za-
kfadaniu szkdét medycznych oraz osrodkéw bezposrednio zwigzanych
z leczeniem i diagnostyka medyczng jak szpitale misyjne, kliniki, am-
bulatoria.

Misje medyczne prowadzily do wyksztalcenia si¢ dwoch tenden-
cji rozwojowych w protestantyzmie misyjnym. Pierwsza prowadzita
do wspomnianej powyzej ,,emancypacji” medycyny w obrebie misji,
a w konsekwencji do formowania si¢ niezaleznych misji, rozumianych
bardziej jako przejaw dziatan spofecznych o charakterze pomocowym.
Druga - do interioryzowania medycyny poprzez rozszerzenie kompe-
tencji ,misji medycznych” zarzadzanych przez departamenty ds. me-
dycyny na monitorowanie zdrowia misjonarzy.
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