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LEKARZ WOBEC WARTOSCI ZYCIA LUDZKIEGO 
(Rozwazania w nawigzaniu do encykliki „Humanae v|tae”)

Od Boga pochodzQcy czlowiek jest powolany do $wi$to$ci, gdyz £wi$- 
toid jest warunkiem powrotu do Boga, od ktörego „pochodzi wszelkie 
ojcostwo na niebie i ziemi'\ Problemy zycia lekarz winien widzied 
przez taki pryzmat. [...] Jak to si% dzieje, ze ta grupa ludzi, lekarze -  
spadkobiercy szlachetnej tradycji -  dajq si$ wciqgnqö w dzialania cal- 
kowicie niezgodne z tradycyjnq etykq?

Pozomie wdawaloby siQ, ze rola iekarza, medycyny, jest jednoznaczna, 
niejako ponadczasowa i niezalezna od uwarunkowari historycznych. Zawsze 
ludzie chorujq, umierajq i podczas choroby wymagajq opieki Iekarza. Cho- 
roba i Smierc jest losem czlowieka niezaleznie od epoki dziejöw. A jednak 
wydaje siQ obecnie konieczne ponowne podkreSlenie podstawowych zadari 
medycyny, gdyz ta pozornie jednoznaczna sytuacja w ostatnim stuleciu ule- 
gla calkowitej przemianie. To m.in. tlumaczy pojawienie siQ dokumentu 
Kosciola, jakim jest encyklika Humanae vitae, w jej tresci za£ rozdzialu 
skierowanego specjalnie do lekarzy i sluzby zdrowia (27). Wymagania, jakie 
w encyklice stawia papiez Pawel VI, stajq sie jednak zrozumiale wyl^cznie 
na tle dokonanych przemian. Stqd koniecznosd naSwietlenia na wst^pie ak- 
tualnej sytuacji.

|  MEDYCYNA NIEZALEZNA

Lekarze s$ jedyn$ grupq zawodowq, ktöra od wieköw miala swöj wlasny 
kodeks etyczny, niezalezny od äwiatopoglqdu i wyznawanej religii, kodeks, 
okreslony jednoznacznie od stuleci. Skladana przez wszystkich lekarzy Swia- 
ta przysi^ga Hipokratesa okreslala szczegölowo zadania lekarzy, zobowiqzu- 
j$c ich do spelniania zawodu w sposöb zgodny z proponowanymi normami 
post^powania. Na bazie tej przysiegi rozwijano na wydzialach medycznych 
wyklady etyki lekarskiej i deontologii lekarskiej. Na strazy niezmienno£ci 
tych norm staly w rözny sposöb organizowane zrzeszenia lekarzy (u nas 
Izba Lekarska) i s$dy honorowe, ktöre w razie przekroczeri byly uprawnio- 
ne nawet do wykluczenia danej jednostki z grona lekarzy.

Tradycyjnq etykQ Hipokratesa cechowa! gl^boki humanizm. Lekarz byl 
obowiqzany szanowaö kazde ludzkie zycie od poczQcia, a wi$c kazde istnie- 
nie ludzkie; etyka Hipokratesa wzywala do opieki i ochrony poczQtego zycia 
od poczqtku az do korica dyktuj qc wyraznie, iz zycie nalezy ceni6 i ochra- 
niac, nigdy nie szkodztä (primum non nocere), nigdy go nie skracaö -  nawet 
na prosbQ paejenta. Nakazywala szacunek dla osoby ludzkiej i jej godno£ci, 
zobowiqzujqc do tajemnicy lekarskiej.
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Etyka ta wyznaczala takze zadania dydaktyczne lekarzy wobec mlod- 
szych kolegöw, ktörych nalezalo wprowadzac w tajniki i postQpy wiedzy. 
Ale nie tylko to -  zobowi^zywala takze do zachowania „czystego zycia” 
i „czystych r$k”, do niewykorzystywania ukladöw pacjent-lekarz w celach 
egoistycznych. Ten zestaw norm etycznych stanowil wielkie zobowi^zanie 
i w pewnym sensie stawial lekarzy powyzej przeciQtnych sposoböw zachowa­
nia. Stanowili oni elitQ spoleczn^, cieszyli si$ zaufaniem i szacunkiem ze 
strony spoleczeristwa. Lekarz byl autorytetem nie tylko naukowym, ale tak­
ze moralnym.

Sreszczaj^c mozna powiedziec, ze tradycyjna etyka zawodowa lekarska 
przyjmowala obiektywn^ wartosc kazdego zycia ludzkiego od zaplodnienia, 
zobowi^zywala do szacunku dla osoby ludzkiej i nakazywala ochronQ tego 
zycia i godnosci osoby. Historia ludzkosci zarejestrowala wiele nazwisk leka­
rzy, ktörzy zasluzyli sobie na szczegöln^ czesd.

Ten kodeks etyczny pokrywal si$ calkowicie z etyk$ katolick^ i lekarz 
wierz^cy mögi zawsze z peln^ aprobat^ skladac tradycyjna przysi^gs Hipo- 
kratesa i realizowac j$ w swoim zyciu.

* II. MEDYCYNA „ZNIEWOLONA”
I

Przez wieki zawöd lekarza byl nazywany zawodem „wolnym”, a etyka 
lekarza byla etyks niezalezn^. Sytuacja ta zmienila siQ radykalnie w XX w., 
scislej, w okresie panowania Hitlera. Jakkolwiek mogly byc przedtem pröby 
wykorzystania lekarzy do celöw niegodnych i niezgodnych z etyk$, to jednak 
nie bylo to zjawisko masowe i nie stanowilo oficjalnie przyj^tego programu. 
Okres polityki hitlerowskiej spowodowal narzucenie lekarzom dzialan nie 
tylko stoj^cych w skrajnej sprzecznosci z zawodowymi zadaniami, ale takze 
skrajnie przeciwnych uznawanej etyce lekarskiej. W obozach zaglady, zor- 
ganizowanych pod dyktando rasistowskiej polityki, lekarze nie tylko uzywali 
ludzi jako materialu do eksperymentöw pseudolekarskich, ale wr^cz wlasno- 
r^cznie zadawali Smierö. Jakkolwiek wyrok Najwyzszego Trybunalu w No- 
rymberdze w 1947 r. pot^pil to wykorzystanie lekarzy do celöw zbrodni- 
czych i za udzial w tych zbrodniach i za przekroczenie norm etyki zawodo- 
wej skazai kilkudziesi^ciu z nich na karQ smierci; jakkolwiek wyrok ten 
opiewal* iz lekarz jest wolny i winien si$ kierowac wyl^cznie zasadami etyki 
zawodowej, ktör$ Swiatowa Organizacja Zdrowia jeszcze raz potwierdzala, 
przyjmuj^c dawne zalozenia etyki Hipokratesa, to jednak wylom zostal zro- 
biony i od tamtej pory znikta niezaleznosö etyczna lekarzy. MedycynQ przy- 
porz^dkowujs swoim celom rözne systemy polityczne, narzucaj^c lekarzom 
zadania nie maj^ce nie wspölnego z zasadniczym celem medycyny i wprost 
sprzeczne z zawodow^ etyk$.

W narzucaniu tych zadan wystQpuje wyrazna sekweneja faktöw, ktöre 
wskazuj^ na coraz glQbsz^ degradaejs ethosu lekarza. WrQCz wydaje si$, iz



w miarQ jak nast^puje postQp techniczny, w medycynie narasta regresja w 
postawach etycznych. Przysi^gs Hipokratesa zmieniono lub wr^cz na niektö- 
rych wydzialach medycyny lub w niektörych krajach usuni^to. Nast^pil roz- 
lam mi^dzy tradycyjn^ etyk$ a tak zwan$ etyk^ nowoczesn^. W tej chwili 
juz nie mozna obdarzaö lekarza a priori zaufaniem, ale trzeba sobie stawiac 
pytanie: jaki to lekarz? W konsekwencji nast$pil oczywiscie rozlam mi^dzy 
postawami nowoczesnej etyki i etyki katolickiej; rozdfwi^k ten, czy wr^cz 
calkowite przeciwstawienie -  narasta. Zadania narzucone medycynie powo- 
duj$ce etyczn^ degradacjs dotycz$ wlaSciwie wszystkich plaszczyzn, na ktö- 
rych opierata si$ tradycyjna etyka.

1. DZIALANIA NARZUCONE PRZECIWKO EGZYSTENCJI LUDZKIEJ
(PRZECIWKO ZAISTNIENIU CZLOWIEKA)

Zaakceptowany przez polityköw wielu krajöw program ograniczania lud- 
nosci przyniösl legalizacjs uzywania i zgodQ na produkowanie Srodköw anty- 
koncepcyjnych. Nast^pil gwaftowny wzrost produkcji i poszukiwan Srodköw 
hamuj^cych plodnosc lub uniemozliwiaj^cych zaplodnienie. Pomijaj^c fakt, 
iz prognozy demograficzne i diagnozy bywaiy wr^cz nieprawdziwe i sterowa- 
ne w zaleznosci od aktualnej polityki, nalezy podkreslic, iz zaplodnienie 
jako fakt biologiczny w ogöle nie stanowi i nie powinno stanowic przedmio- 
tu dzialan lekarskich, gdyz zadaniem medycyny jest leczyd, a zaplodnienie 
nie jest objawem patologicznym, a nalezy do zwyklych objawöw fizjologii 
ludzkiej i wyl^cznie wtedy staje siQ prfcedmiotem dzialan lekarza, gdy z 
przyczyn jakiejS szkodliwosci nast^pid nie moze. Uzasadnione jest wi^c le- 
czenie bezplodnosci, natomiast nie ma zadnego uzasadnienia wykorzystywa- 
nie lekarza w celu ubezptadniania zdrowego plodnego organizmu ludzkiego. 
PlodnoSd (zawsze u czlowieka pojedynczego potencjalna) nalezy do zdro- 
wia, bezplodnogc jest chorob$. Ubezpladnianie wi^c -  czy to trwale, czy 
czasowe -  nie moze byc nigdy nazwane dzialaniem lekarskim. Ponadto, gdy- 
by istotnie wysilki d$z$ce do ubezplodnienia ludzkosci byly efektywne, to 
dzialanie takie spowodowaloby wr^cz zagiadQ. Z  punktu widzenia lekarskie- 
go postawa antykoncepcyjna, a co za tym idzie antynatalistyczna i antyrodzi- 
cielska jest postaw$ samoböjcz$ i powinna byc traktowana jako patologia 
spoleczna. Tym niemniej medycyna wspölczesna przyj^la tQ narzucone jej 
funkcj^ i szereg lekarzy przepisuje pacjentom srodki ubezpladniaj^ce, 
a przemysl farmaceutyczny produkuje coraz to nowe zestawy Srodköw anty- 
koncepcyjnych.

2. DZIALANIA NARZUCONE PRZECIWKO 2YCIU

W konsekwencji zaakceptowania antykoncepcji bardzo szybko nast$pilo 
zaangazowanie lekarzy do dalszego kroku w realizacji polityki demograficz- 
nej, zwlaszcza wobec faktu „niepelnej skutecznosci” antykoncepcji. W logi-
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ce tej postawy zjawila siQ koniecznosd niejako uzupelnienia metod antykon- 
cepcyjnych metodami stuprocentowymi, a zatem w logicznej sekwencji po 
antykoncepcji zjawita siq koniecznosc interrupcji. Jezeli dziecko nie chciane 
zostalo mimo wszystko poczQte, to musi zostac „usuni^te”. Lekarz maj^cy 
za swoje podstawowe zadanie ochrone zycia zostaje zaangazowany do dzia- 
lari przeciwko zyciu. Zabijanie dzieci pocz^tych odbywa si$ lege artis r^kami 
lekarzy. Chirurgia ginekologiczna opracowuje nowe metody chirurgiczne za- 
bijania dzieci. Do tego dol^cza sie legalizacja tych zabiegöw przez ustawo- 
dawstwo i obecnie lekarze masowo wykonuj^ takie same zabiegi, za ktöre w 
1947 r. lekarze niemieccy otrzymali wyrok Smierci. M

Teraz juz tylko nast^puje wyscig w celu opracowania najlatwiejszej me­
tody dzialania przeciwko zyciu. Kolejno zjawiajs sie srodki antynidacyjne, 
I.U .D ., aspiratory, wreszcie rozpoczyna sie wojna chemiczna z malenstwem 
przez anti-hormon UR486. Nie stawia sie pytania, czy to robic, ale jak zro- 
bic: jak najbardziej skutecznie i jak technicznie najlatwiej. Lekarz jedno- 
znacznie stan^l na uslugach smierci i wrecz j$ wlasnymi rekami lub poSre- 
dnio (np. przez wypisanie recept) zadaje. Nie ma mowy o ochronie zycia w 
ogöle, a jedynie jakiegos zycia: jedno zycie jest chronione, a inne zostaje 
odrzucone. Wartosc zycia ludzkiego jako takiego zostaje zanegowana i poz- 
bawiona znaczenia.

3. DZIALANIA NARZUCONE PRZECIWKO GODNO$CI CZLOWIEKA

W dalszej logice takiej postawy staje sie oczywiste, ze zycie ludzkie nie 
ma znaczenia. Skoro mozna je zniszczyd bezkarnie i tak latwo, i w takiej 
iloäci (liczby dotycz^ce zabiegöw przerywania ci^zy w £wiecie wci^z wzrasta- 
j4 i s^ szacowane na miliony), to oczywiscie cena pojedynczego zycia spada; 
a jezeli mozna zabic, to dlaczego przedtem nie wykorzystac „materialu”. 
Pozbawiony wartosci czlowiek zostaje uprzedmiotowiony i zaczyna sie ma- 
nipulowanie zyciem ludzkim jako materialem eksperymentalnym. Niemiec­
cy lekarze zaplacili zyciem za eksperymenty na ludziach (np. lekarz, ktöry 
w obozie koncentracyjnym w Ravensbrück bez mojej zgody operowal mojs 
noge i nogi moich kolezanek, prof. Karl Gebhardt, zostal za to skazany na 
§mierc), bo Trybunal Norymberski potepil te praktyki; to samo po 40 latach 
zaledwie nie tylko jest tolerowane, ale premiowane i oceniane jako osi^gnie- 
cie nauki. -  Nieograniczone mozliwoSci zdobywania takiego materialu do 
eksperymentöw powoduj^ pröby coraz to innych manipulacji zaplodnie- 
niem, jak sztuczne zaplodnienie in vivo, in vitro, jak pröby l^czenia gamet 
ludzkich ze zwierzQcymi, jak wreszcie hodowla ludzi dla celöw utylitarnych
-  dla transplantacji w neurochirurgii. Pomysly, ktörych korica nie widaö -  a 
ktöre godz^ wszystkie w podstawow^ wartosc: godnosc osoby ludzkiej. Oto 
czlowiek sprowadzony do rzeczy, lekarz w roli tego, kto decyduje o zyciu i 
Smierci, o istnieniu.
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Masowe zabijanie dzieci nie urodzonych stanowi jeden krok do nast^p- 
nej konsekwencji: zabijania takze innych -  i w niektörych krajach juz sto- 
suje siQ eutanazjQ -  ludzie starzy i chorzy s$ wr^cz zagrozeni. Na kongresie 
w Edynburgu w sierpniu 1987 r. jeden z referentöw sygnalizowaf niebezpie- 
czeristwo, jakie w Anglii grozi tej grupie ludzi -  starzy boj^ siQ i£c do szpi- 
tala, bo mysl^, ze z niego nie wyjd^. Pokazywano listQ ponad 60 lekarzy 
europejskich, ktörzy zadeklarowali, iz wykonuj$ eutanazj^.

4. MECHANIZM „ZNIEWOLENIA”
►

Na tle tego, co si$ dzieje, powstaje podstawowe pytanie: jak siQ to dzie- 
je, ze ta grupa ludzi, lekarze -  spadkobiercy szlachetnej tradycji, daj$ siQ 
wci^gn46 w dzialania cafkowicie niezgodne z tradycyjn^ etyk$. Podczas dyk- 
tatury hitlerowskiej niew^tpliwie pierwszym mechanizmem, ktöry zdomino- 
wal ludzi, byl strach; wöwczas bowiem ludziom, ktörzy nie podporz^dkowali 
si$ wydawanym zarz^dzeniom, istotnie grozily represje. Drugim jednakze 
motywem, ktöry obecnie dziala coraz silniej, korzySci materialne; zabiegi, 
ktöre lekarze wykonujs, s$ oplacane niekiedy bardzo sowicie -  jest wi$c w 
tych ludziach zwyczajne d^zenie do posiadania; d^zenie to, jak wiadomo, 
psychologicznych granic nie ma, czlowiek zawsze moze chciec posiadac jesz- 
cze wiQcej.

Wreszcie wydaje si$, ze najbardziej dominuj^cym mechanizmem jest d$- 
zenie do wtadzy i do slawy, wladza nad drugim czlowiekiem, nad zyciem i 
magiczne slowo „post^p”.

Obecnie na ogöl nie ma tego l^ku, jaki przezywali ludzie pod presj^ hit- 
lerowskiego rezimu, ale jest l^k, ktöry niekiedy jeszcze bardziej zniewala, 
l$k przed osmieszeniem: strach bycia nazwanym niepostqpowym, staromod- 
nym, nie nad^zaj^cym w marszu do post^pu.

Wszystkie te mechanizmy powoduje, iz czqsc lekarzy podlega tej niewoli 
i wykonuje wszystkie narzucone sobie zadania. Jednakze s$ to zadania tak 
skrajnie sprzeczne z zalozeniami medycyny jako takiej, ze stanowilyby ci^- 
zar nie do uniesienia; wi^c zjawiaj$ siQ mechanizmy obronne w postaci do- 
budowanych motywacji usprawiedliwiaj^cych te obce medycynie, a przeciez 
po prostu haniebne dziatania. Zjawiaj^ siQ wi^c hasla lansowane w Srodkach 
przekazu, podsycane odpowiedni^ propagand^, dziataj^ce na uzytek tej po- 
lityki, ktöra manewruje lekarzami, i w obronie samych lekarzy.

5. MECHANIZMY OBRONNE

W poszukiwaniu skutecznych argumentöw obronnych nie zauwaza siQ, 
iz wysuwane hasla, rzekomo post^powe i naukowe, zawieraj^ w sobie sprze- 
cznoSd. PostQp wiedzy, genetyki, pozwolil jednoczeSnie okresliö, wi^cej, na- 
wet udowodnic, iz pocz^tek zycia ludzkiego to zaplodnienie. Odkrycie kodu



74 Wanda POL TA WSKA

genetycznego czlowieka przes^dza cal$ sprawQ. Popularne zatem argumen- 
ty, ze mozna przerywac ci^zQ wczesnie, bo to „jeszcze nie jest dziecko”, nie 
wystarczaj^ dla lekarza, ktöry w ramach studiöw musi zdac egzamin z gene- 
tyki i embriologii -  lekarz wie, a w kazdym razie powinien wiedziec, ze to 
jest czlowiek. Dia lekarza potrzebne jest wiec inne haslo, ktöre pozwoliloby 
usprawiedliwic przepisanie recepty na antykoncepcje: tak zjawia sie twier- 
dzenie, iz antykoncepcja jest nie tylko zapobieganiem ci^zy (tak, jakoby 
ci^za byla ziem, ktörego trzeba unikn^c), ale jest dzialaniem, ktöre ma za 
zadanie zapobieganie przerywaniu ci^zy. A wiec wzniosle haslo ratowania 
zycia przy przyjeciu tzw. zasady mniejszego zla.

Haslo to jednak coraz bardziej traci na znaczeniu, gdyz obecnie srodki 
antykoncepcyjne zostaj^ coraz czQsciej zast^pione abortywnymi lub antyni- 
dacyjnymi, a wiec nawet to wybranie mniejszego zla nie wystarcza. W po- 
szukiwaniu uzasadnieri wysuwa sie zatem wielkie haslo: „dobro spoleczne”, 
dobro ludzkosci, ktöi:ej dziecko zagraza, i w imie tego dobra ludzkosci za- 
bija sie nadmiar dzieci -  na zasadzie „cel uswieca srodki”. W konkretnych 
przypadkach jeszcze wysuwa sie dobro jednostkowe, np. zdrowie matki rze- 
komo zagrozone faktem ci^zy, szczQscie rodzinne zagrozone pojawieniem 
sie niepoz^danego czlonka rodziny. Zjawiaj^ sie tzw. wskazania spoleczne, 
czasem prokuratorskie, i lekarz dokonuj^c zabicia dziecka czuje sie nie tylko 
uprawniony, ale takze usprawiedliwiony. Wreszcie pada magicznie dzialaj^- 
ce haslo: „postep wiedzy”, skok naprzöd; juz czlowiek wszystko potrafi, 
wiec w celu dalszego postepu wiedzy, w imie nauki wolno robic wszelkie ek- 
sperymenty. Na dodatek dochodz^ argumenty demograficzne, widmo glodu 
zagrazaj^cego ludzkosci i sumienie lekarskie jest, lub zdaje sie byc, uspoko- 
jone. Do tego dochodz^ jeszcze reakcje emocjonalne: eksperymenty wyko- 
nywane na plodach pozwalaj^ kobiecie -  pragn^cej mied dziecko -  wszcze- 
pic dziecko; telewizja pokazuje dzielnego lekarza, ktöry dokonal ekspery- 
mentu i szczesliw^ matke z dzieckiem na reku -  nie wiec dziwnego, ze opinia 
publiczna ochoczo popiera takie praktyki medyezne. Wydaje sie, ze nie ma 
innej drogi przed wspölczesnym Swiatem lekarskim, ze stara tradycyjna ety- 
ka skazana jest na zaglade. Niepostepowy lekarz nie ma dostepu do naj- 
nowszych laboratoriöw i narasta w nim poczucie niekompeteneji, i usiluje 
„nad^zyc”. Obecnie istnieje wyScig osrodköw badawczych, z ktörych kazdy 
usiluje zrobic to samo albo jeszcze wiecej. Srodki przekazu sygnalizujs 
osi^gniecia poszczegölnych uniwersytetöw i klinik donosz^c, ze wlaSnie uda- 
lo sie przeniesö dziecko z proböwki lub ze udalo sie przeszczepiö embrio- 
naln$ tkanke. Powstala nowa metoda terapii w neurochirurgii -  hodowla 
dzieci przeznaczonych z göry na smierc, bo... tkanka mlodych organöw na- 
daje nowy impuls zycia zdegenerowanej tkance chorego doroslego cziowie­
ka. Po ludzku wydaje sie to niemozliwe, aby dorosly czlowiek wykorzysty- 
wal malenstwo -  slusznie wiec ludzie nazywaj^ niekiedy tak$ medycyne nie- 
ludzk^. Sytuacja wydaje sie beznadziejna; narasta degradaeja ethosu leka-
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rzy. Na tym tle dopiero mozna w petni zrozumiec wymagania, jakie stawia 
lekarzom Pawel VI w encyklice Humanae vitae.

III. PERSPEKTYWA WYZWOLENIA

Dopiero na tle aktualnie istniej^cej sytuacji w medycynie mozna zrozu­
miec znaczenie tej wydanej w 1968 r. przez Pawla VI encykliki. Stalo si$ to 
w okresie, kiedy w wielu krajach zlikwidowano katedry medycyny pasto- 
ralnej i zaniechano wykladu deontologii lekarskiej; glos Papieza staje sie 
drogowskazem, pokazuje wlasciw^ drogQ. Niejednokrotnie papieze zwracali 
siQ do lekarzy, zawsze bowiem bylo wiadomo, iz jest to grupa ludzi w spo- 
söb szczegölny obarczona odpowiedzialnosci^. Teraz jednak swiat lekarski 
jest obarczony nie tylko odpowiedzialnosci^, ale wr^cz win$ za to, co siQ sta-
lo z rodzin$ ludzk$.

Papiez Pawet VI, kieruj^c swojs wypowiedz do lekarzy i sluzby zdrowia, 
stawia wlasciwie trzy podstawowe wymagania: wzywa do zdobywania wie- 
dzy, zjednywania dla niej szacunku ze strony swojego srodowiska i przeka- 
zywania tej wiedzy ludziom.

1. ZADANIE ZDOBYWANIA WIEDZY

Tak sformulowane wymagania zaadresowane do ludzi z wyzszym wy- 
ksztalceniem i tytulami naukowymi wydaj$ siQ niezrozumiate i dlatego trze- 
ba je uzupelnic wyjasnieniem, jakie Pawel VI daje: zdobywanie wiedzy 
„zgodnej z wiar$ i prawym rozumem”. Nie kazda wiedza spelnia te warunki. 
Papiez nawotuje wi$c do reinterpretacji posiadanych wiadomoSci, a zarazem 
wzywa do uzupelnienia posiadanej wiedzy. Lekarz ma do swojej wiedzy me- 
dycznej wl^czyc „swiatlo wiary”. Coz to oznacza?

Wydzialy teologiczne posiadaly swego czasu katedry medycyny pasto- 
ralnej. Wykladowcami tej dyscypliny bywali specjalisci w dziedzinie psychia- 
trii lub medycyny s^dowej. Byla to szczegölna gal^z medycyny na uzytek ka- 
planöw, wiedza potrzebna do sprawowania zadan duszpasterskich, medycy- 
na uwzglQdniaj^ca integraln$ wizje czlowieka, ktöry opröcz daru ciala posia- 
da duszQ niesmierteln^, a lekarz prawa tej ludzkiej duszy winien uwzgl^d- 

♦ *\ niac .
1 Mozna w tym miejscu przedstawid przyklad z praktyki -  prof. Jan Miodonski, Chirurg 

laryngolog, w Krakowie znany z tego, ze zawsze przyznawal si$ do Swiatopogl^du katolickiego 
(takze w tych czasach, kiedy to nie bylo mile widziane), mial zwyczaj przed kazdym zabiegiem 
operacyjnym zadawaö pacjentowi pytanie: czy pan jest wierz$cy? Jezeli pacjent odpowiadal 
twierdzaco, profesor kontynuowat: „no, to b^dzie pan taskaw si^ wyspowiadad, bo po pierwsze 
nie ehe? mied pana na sumieniu, gdyby zdarzyia si$ jakaS komplikacja, a po drugie z czystym 
sumieniem b^dzie pan si$ lepiej goil” -  i profesor czekal, przychodzil kapelan, wszyscy czekali 
i dopiero po spowiedzi odbywal siQ zabieg chirurgiczny, a my studenci wiedzieliSmy, ze w tej 
jednoSci duszy i ciala, jak$ stanowi czlowiek, los duszy ludzkiej jest waznieszy niz cialo. Ciato 
pr^dzej czy pözniej skazane na zniszczenie „w proch si$ obröci”, a dusza stanowi o nieSmier-
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Wszystko, co dotyczy ciala, dotyczy takze duszy i odwrotnie. Tak^ inte- 
graln^ wizjQ czlowieka pokazywala medycyna pastoralna i tak^ wlasnie kon- 
cepcjQ czlowieka winien miec lekarz-katolik. Dar istnienia czlowieka jako 
takiego, obdarowanego dusz^ niesmierteln^ wskazuje wprost na jego Stwör- 
cq -  wiedza zgodna z wiar$ przyjmuje Bozy pocz^tek istnienia czlowieka. 
Oznacza to, ze czlowiek jest stworzeniem: od Boga pochodzi i do Boga wra- 
ca, a zycie jest niczym wi^cej jak drog^ powrotu. Dopiero w swietle tej pod- 
stawowej prawdy mozna prawidlowo odczytaö czlowieczy los i jego podsta- 
wowy kierunek. Od Boga pochodz^cy czlowiek jest powolany do gwi^tosci, 
gdyz SwiQto^c jest warunkiem powrotu do Boga, od ktörego „pochodzi 
wszelkie ojcostwo na niebie i na ziemi”. Problemy zycia lekarz winien wi- 
dziec przez taki pryzmat.

2. ZAISTNIENIE CZLOWIEKA

Pocz^tek zycia, zaplodnienie, w swietle wiary oznacza, ze trzy osoby par- 
tycypowaly w fakcie, jaki zaistnial. Pawel VI nazywa rodzicöw wspölpraco- 
wnikami Boga Samego w dziele stwarzania. Z rodzicöw dziecko otrzymuje 
ksztalt ciala i od Boga bezposrednio tchnienie zycia, ducha. Kazde dziecko 
ludzkie jest wi$c zarazem dzieckiem Bozym, danym ludziom jako dar i jako 
takie winno byc traktowane.

Wobec tej prawdy powinno znikn^ö takie sformulowanie, jak „dziecko 
nie chciane” lub „ci^za niepoz^dana”, gdyz jakkolwiek rodzice, nawet oboje 
lub jedno z nich, mog$ nie pragn^c dziecka, ale jednak dzialaniem swoim 
przygotowuj^ warunki biologiczne, a decyzja nalezy do Stwörcy -  a Bög na 
pewno nie powoluje nowego zycia wbrew swojej woli i kazde Jego dziecko 
jest tak ukochane, ze Bög Syna swego dal... Mozna wi^c möwic o dziecku 
nieoczekiwanym, jezeli rodzice nie s$ w pelni dojrzali i nie przewidujs sku- 
tköw swego dzialania seksualnego. Akt seksualny ma sluzyc zyciu, i jeSli lu- 
dzie go realizujs, mog$ si$ zawsze spodziewac, iz Bög na tym ich zjednocze- 
niu polozy swoja piecz^c. Naprawd^ nie powinno byc zaskoczenia tym fak- 
tem, jezeli dzialanie, ktöre sluzy zyciu, zostalo wykonane. Jedno dziecko na 
gwiecie bylo prawdziwym zaskoczeniem -  Syn Maryi z Nazaretu; ona jedna 
miala prawo do zdziwienia: „jakze mi to b^dzie, kiedy m^za nie znam” -  
wszystkie inne kobiety staj^c sie w sposöb naturalny matkami wiedz^, jak to 
bylo, bo „znaj4 m^za”. Zatem kazde ludzkie dziecko ma byc oczekiwane i 
zaakceptowane jako Bozy dar -  kazda kobieta ma powiedziec swoje „fiat”. 
Ludzie przygotowuj^ warunki, ale samo pocz^cie nie jest ludzkim dzielem. 
Z punktu widzenia wiary to, co sie nazywa silami natury, wyraza Boz$ mysl 
i moc. Dzieje sie w kobiecie, w tajemniczym lonie matki powstaje nowe 
zycie, o ktörego istnieniu jeszcze nikt nie wie, tylko Stwörca Sam -  gdy

telnoäci cztowieka. Co wi$cej, byto dla nas jasne, ze istnieje Seista zalezno& mi^dzy ciatem
i duehowQ Struktur^ osoby ludzkiej i ta wspötzaleznoSc nie da sie usun^d.
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matka wie na pewno, ze jest nowe zycie, dziecku juz bije serce. Jan Pawel
II möwi o sacrum ciala czlowieka, a zwlaszcza o sacrum ciala kobiety -  w 
ciele kobiety w tajemnicy, w ukryciu, dziala Duch Swiety daj^c tchnienie 
zycia. Dlatego dzialanie przeciwko poczeciu, antykoncepcyjne praktyki s$ 
nie tylko przekroczeniem pi^tego przykazania, gdyz niszczg zdrowie, ale 
przede wszystkim sq grzechem przeciwko pierwszemu przykazaniu, przeciw­
ko Bogu Stwörcy, ktöry ma swöj plan, a czlowiek ten plan niszczy.

Prawda o antykoncepcji jest wlasnie taka. Jest to grzech pychy czlowie­
ka, ktöry uzurpuje sobie prawo decyzji o zyciu i niejako chce poprawic 
Boga. Lekarz zobowi^zany do zdobywania wiedzy powinien znac wszystkie 
biologiczne ujemne skutki antykoncepcji. Nie ma i nie bedzie nigdy nie- 
szkodliwych Srodköw antykoncepcyjnych, gdyz istot^ dziatania tych Srodköw 
czy sposoböw jest ubezplodnienie. Zaden sposöb ubezplodnienia nie moze 
byc nazwany nieszkodliwym, gdyz plodnosc nalezy do zdrowia, a bezplod- 
nosc jest chorob$, patologi$. A zatem lekarz wierz^cy nie ma prawa nigdy 
nikomu przepisad zadnych srodköw ubezpladniaj^cych. Zaplodnienie „sie 
dzieje” i ma sie samo dokonywac -  dokonuje sie silami natury i czlowiek nie 
ma prawa tego naturalnego przebiegu zmieniac. Pawel VI powie: prawa na­
tury nie mog$ przeczyd prawom Stwörcy, bo Stwörca nature te stworzyl.

Lekarz zatem nie moze sie spodziewac, ze jego dzialalnoSc moze „popra­
wic nature”; medycyna moze poprawid coi w organizmie ludzkim, o ile 
przedtem coi sie zepsulo, zniszczylo, ale nie moze sie spodziewac, ze uczyni 
czlowieka „zdrowszym niz zdrowie”; o ile po chorobie uda sie pacjenta przy- 
wröciö ad integrum do stanu sprzed choroby, to jest to wszystko, czego mo- 
zna i wolno oczekiwac od medycyny. Jest grzechem pychy ludzkiej, gdy le­
karz chce poprawiad Stwörce -  zaplodnieniem nie wolno manipulowac ani w 
celu ubezplodnienia, ani sztucznego zaplodnienia. Rodzice zai  powinni 
przyj^ö swöj los -  zaröwno dziecko, jak i bezdzietnoSc, winni wypowiedzied 
swoje „fiat”. Nie oznacza to, ze nie ponosz^ odpowiedzialnoSci za swoje de- 
cyzje. W celu zrealizowania rodzicielstwa w sposöb odpowiedzialny, a zara- 
zem godziwy ludzie powinni znac biologiczne prawa rz^dz^ce plodnoSci^. 
Wlasnie lekarz ma te prawa ludziom wyjasnic, w tym celu zas sam musi od- 
powiedni$ wiedze zdobyc.

Dziecko winno byc owocem milosnego zjednoczenia dwojga uprawnio- 
nych do tego dzialania ludzi, ktörym Bög udziela swego dam zycia. Maj^c 
rozum ludzie mog3 wybrac wlaSciwy czas, w ktörym dla dziecka przygotuj^ 
najlepsze warunki tak, by zawsze bylo z radosci^ oczekiwane. Lekarz ma 
obowi^zek te optymalne warunki znac i o nich ludzi poinformowac.

3. LEKARZ WOBEC PRZEBIEGU 2YCIA

Poczete dziecko niejednokrotnie jest skazane na smierc decyzji lekarza, 
ktöry wydaje nari wyrok. Kobieta zwraca sie do lekarza, a on prorokuje:
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„pani nie urodzi”. Czasem styszy sie: „za mloda”, „za stara” , „zbyt chora”. 
Naprawde zas nie ma zadnych wskazan lekarskich do zabicia dziecka. Zad- 
nej choroby matki nie leczy sie Smierci^ dziecka. Jezeli ist nie je w trakcie ci$- 
zy zagrozenie, to s$ zawsze zagrozone dwie osoby i lekarz ma obowi^zek 
obie (czy wiecej przy ci^zy mnogiej) ratowad w miare aktualnych mozliwosci
-  nie zawsze mozna uratowac wszystkie zagrozone osoby. Los ludzki przy- 
nosi rözne dramaty, zdarza sie smierc matki przy porodzie albo smierc dziec­
ka, lub nawet obojga, bez bl^du sztuki lekarskiej -  nigdy lekarz nie moze 
prorokowac. Winien jednak z cal$ swoj$ wiedzy ratowac. Zasadniczo poröd 
jak i cala ci^za s$ stanem fizjologicznym i ogromna wiekszosc ludzi rodzi sie 
bez komplikacji, a nawet bez zadnej asystencji lekarza. Poröd jako pra- 
widlowe zjawisko fizjologiczne takze zasadniczo nie wymaga lekarza w roli 
lecz^cego, a jedynie asystenta, ktöry sledzi ten przebieg gotowy w razie po- 
trzeby nie£c pomoc.

Jest oczywiste, ze zaden lekarz wierz^cy nigdy nie ma prawa ani sam za- 
bic dziecka, ani podpisac takiego zlecenia. Tu nie ma kompromisu, tertium 
non datur. W swietle wiary katolickiej sytuacja jest jasna: ciezki grzech 
przeciwko przykazaniu „nie zabijaj”. A jednak istniej^ lekarze, ktörzy i tu 
szukaj^ kompromisu przyjmuj^c postawe uniku; stwierdzajs np.: „ja jestem 
zasadniczo przeciwko przerywaniu ci^zy, ale niekiedy trzeba”. Jednak dla 
lekarza nie ma takiej sytuacji, zeby trzeba bylo kogos zabic.

Nie zabijaj. Kazde dziecko ma prawo do zycia, kazde jest od pocz^tku 
czlowiekiem. Biologia poucza o ciele czlowieka, ale wlasciwie zawsze glos 
musi miec antropologia filozoficzna, bo czlowiek od pocz^tku jest kims isto- 
tnie röznym od swiata zwierz^t. Nauki szczegölowe, jak genetyka, embriolo- 
gia i psychologia, przynosz^ wiadomosci, ale to, co udowadnia nauka, Kos- 
ciöl dawno juz odkryl. Prawda jest jedna, odkryta pozostaje niezmienna. 
Zanim odkryto kod genetyczny, KoSciöf nauczal zawsze, ze czlowiek jest 
czlowiekiem od pocz^tku, psychologia prenatalna dzisiaj udowadnia to ob- 
serwuj^c reakcje dziecka przed urodzeniem, dzis uczy sie matki kontaktu z 
dzieckiem nie narodzonym, udowadnia sie akcje wczesn^ mözgu maleristwa. 
Ewangelista juz przed wiekami opisal jednoznacznie reakcje nie narodzone- 
go dziecka, gdy Maryja z Nazaretu odwiedzila sw. Elzbiete, a w niej „dzie- 
ci^tko poruszylo sie z radosci”. Dzi& film Natansona pokazuje reakcje l$ku 
dziecka przed zagrozeniem, a tarn opisano reakcje pozytywnego uczucia: 
dziecko ucieszylo sie, mozemy powiedziec -  podskoczylo z radosci.

Lekarza zadaniem jest wlasnie te postawe wiedzy zdobyc. Wi^ze sie om  
z zaufaniem do nauki Kosciola i kaze nie czekaj^c na naukowe dowody 
przyj^c prawde. Prawda bowiem nie zawsze jest naukowa, a nauka nie za­
wsze jest prawdziwa. Zdobywanie wiedzy oznacza wiec dla lekarza coraz 
glebsze poznawanie nauki KoSciofa. Na podstawie szczegölowej wiedzy za- 
wodowej, a czasem na podstawie jej drobnego wycinka lekarz prorokuje, iz 
dziecko np. bedzie uposledzone, chore, i diagnoze tak^ uwaza za wskazanie
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do zabicia dziecka. Mozemy tu przytoczyd stowa prof. Jeröme Lejeune’a, 
noblisty, ktöry odkryl jedn? z choröb genetycznych (trisomie) i protestowal, 
gdy to jego odkrycie stawalo sie czesto przyczyns takich wtasnie decyzji. In- 
terpelowany przez telewizje jasno powiedzial: jest postawiona diagnoza pre- 
natalna i dziecko jest chore; czy to znaczy, ze postepem medycyny dzis na- 
zywa sie zabicie wszystkich chorych po to, by znikla choroba? Czy to napra- 
wde mozna nazwad postepem medycyny?

W przypadku, gdzie dokonano wczesnej diagnozy, lekarz powinien przy- 
gotowad rodzine na przyjecie chorego dziecka, a ponadto wysilek musi pöjsc 
w kierunku szukania lekarstwa na chorobe, a nie zabijania chorych. Zmusza 
to do innego spojrzenia na problem cierpienia. Lekarz wierz$cy musi uznad 
wartosc i koniecznosc krzyza; cierpienie ludzkie, nawet najciezsze, ale zaad- 
resowane, staje sie „lekkim brzemieniem”, niesione za£ z Chrystusem na 
Golgocie nabiera treSci najglebszej. Staje sie drogs do nieba, w pewnym 
sensie mozna powiedzied, jest to skröt do nieba -  cierpienie znoszone cier- 
pliwie i z pokor$ przybliza niebo, staje sie zaslug^, moze byd sposobem ura- 
towania wielu, czasem najblizszych osöb -  cierpienie ofiarowane. Böl i cier­
pienie to jakby konto bankowe otwarte w niebie, skarb niezniszczalny. Przy 
calej postawie gotowoSci niesienia ulgi w bölu nie mozna przeciez zapomi- 
nac, ze Bög wie o tym, kto cierpi, i wie, dlaczego i po co cierpi. Cierpienie 
jest tajemnic^ Boga i w pelni zrozumied sie nie da. Trzeba je przyj^c i po- 
möc innym w jego przyjeciu. Dlatego nie wolno lekarzowi wierz^cemu sto- 
sowad eutanazji, zeby skröcid cierpienia. Bög wie, ile czlowiek moze znie$d, 
i On Sam odmierza dni naszego zycia. Przebieg zycia od pocz^tku do konca 
jest w rekach Bozych, a decyzja, kiedy ma nast$pid przejScie w inny wymiar 
zycia, nalezy do Boga, nie do lekarza. Lekarz nie ma prawa wyrokowac. Jak 
kazdy czlowiek nie ma on wiedzy o jutrze, jego terenem dzialania jest dzii, 
obserwacja tego, co jest obecnie zauwazalne; obserwacja ta moze wplywac 
na jutro, gdyz decyzje podjete dzis daj^ jakiS konkretny skutek, ale to nie 
znaczy, ze przewiduj^c wiemy.

W dziedzinie przekazywania zycia ludzie maj$ tendencje do wybiegania 
w to nieznane jutro i ponosz^ kleske. Zdarza sie, ze lekarz prorokuje, iz 
pacjent umrze, a pacjent zyje, i odwrotnie. Kazuistyka pokazuje, ze pocz$- 
tek i koniec zycia nie s$ w gestii lekarza -  nalezy do Pana zycia, do Boga. 
Czlowiek moze i powinien starad sie przewidywac, zeby podj^d skutki swo- 
ich czynöw, ale zarazem musi by d Swiadomy swojej roli nie jako narzedzia w 
reku Boga.

4. WOBEC GODNOSCI OSOBY LUDZKIEJ

Swiat wspölczesny nastawiony na konsumpcje ma tendencje cenid tylko 
tych, ktörzy przynosz^ korzysd -  kryterium przydatnosci, st$d latwo o nie- 
wlasciwe traktowanie tych, ktörzy zysku nie przynosz^. Do bezradnych dzie-



80 Wanda PÖL TA WSKA

ci w Stadium rozwoju stosunek lekarza zalezy wprost od przyjQtych przez 
niego norm etycznych. Etyka katolicka nie tylko nakazuje kazdego szano- 
wac jak osobe ludzk$, ale Chrystus wr^cz o dzieciach möwi: „do nich nalezy 
krölestwo niebieskie”. „Jesli sie nie staniecie jako dzieci, nie wejdziecie do 
krölestwa”. Te i podobne wypowiedzi stawiaj$ dziecko w szczegölnie uprzy- 
wilejowanym miejscu. „Kto we£mie jedno z tych maluczkich, mnie Samego 
wezmie”. Maj$c na uwadze takie wypowiedzi Chrystusa, lekarz, ktöry 
w Niego wierzy, nie tylko nie moze dopuscic do zabicia dziecka ani do uzy- 
wania malego cialka do transplantacji, produkcji odzywek czy chocby le- 
köw, ale jeszcze powinien sie zatroszczyd o los dziecka. Zamiast sztucznego 
zaplodnienia moze zaproponowaö adopcje sieroty, a zamiast interrupcji 
moze posredniczyc w adopcji. W tym celu lekarz ma za zadanie sie dowie- 
dziec o mozli wosciach, jakie Kosciöl stwarza w ramach pracy duszpaster- 
skiej2.

Wiedza zgodna z wiar$ ma ustawic lekarza na wtasciwym miejscu -  nie 
jest on Bogiem i nie ma uprawnien kreatora ani nie ma prawa proroka, ktö­
ry bezbtednie przepowiada los, ani nie moze byc judex -  sedzi^, ktöry feruje 
wyroki i decyduje, komu da6 zycie, a komu nie dac. Jan Pawel II podczas 
wizyty w Polsce möwi! o niebezpieczenstwach, jakie nam groz$ wspötczes- 
nie: z jednej strony uböstwienie cztowieka, z drugiej -  uprzedmiotowienie. 
Lekarz obie te postawy musi nazwac grzechem pychy i szukac wyjscia przez 
„furtke pokory”. Musi polozyd kres swojej zawodowej ciekawosci i stwier- 
dzic, ze nie wszystko wolno: wiedza nie nakresla granic -  to czlowiek musi 
sam wyznaczyd granice znaj^c prawde o Bogu i o sobie samym. Na tle tego, 
co sie wspölczeSnie dzieje w medycynie, mozna lepiej zrozumiec, dlaczego 
w Ksiedze Rodzaju podano opis grzechu cztowieka. Wtasnie to, co sie dzie­
je w medycynie, wskazuje na granice wolno^ci nauki i eksperymentu. Cata 
manipulacja genetyczna, jak$ sie obserwuje dzisiaj, ma Charakter diabolicz- 
ny: „wezcie, a bedziecie jako bogowie”. Co wiedziec mozna o skutkach ma- 
nipulacji? Jacy ludzie mog4 powstawac z tych krzyzöwek, banköw spermy i 
zamrazania, odmrazania gamet? Wszystkich tych zagrozen lekarz musi byc 
gwiadomy i na to wszystko musi niiec jedn$ jedyn$ odpowiedz: non licet -  
nie wolno.

5. ZADANIE ZJEDNYWANIA SZACUNKU DLA WIEDZY

Drugie wymaganie, jakie Pawet VI stawia przed lekarzami, jest jeszcze 
trudniejsze niz zdobywanie wiedzy, gdyz jest to wymaganie skierowane do 
samego lekarza; zjednywanie bowiem uznania ze strony srodowiska, trudne-

2 W Polsce opröcz sied poradni rodzinnych Kosciöl prowadzi szereg Domöw Samotnej 
Matki. Znajduj? si$ one w Lublinie, Krakowie, Lodzi, Kolbaskowie-Karwowie (w woj. szcze- 
cinskim), w Tamowie, Lukowej kolo Ch^cin (w woj. kieleckim), w Bialej Starej kolo Plocka, 
w Lancucie, Chyliczkach kolo Piaseczna (w woj. warszawskim), w Labuniach kolo Zamo^cia.
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go Srodowiska -  trzeba dodad, wymaga, aby lekarz byl autorytetem, posia- 
dal maksymalnie ugruntowan^ wiedzQ i nieskaziteln^ opinie, te „czyste
r^ce”, o ktörych möwil juz Hipokrates. Wlasciwie to wezwanie Papieza jest 
wezwaniem lekarza do swietosci. Musi byc czysty w sercu i musi miec odwa- 
ge, zeby skladac swiadectwo, odwage cywiln^, zeby sie przeciwstawic, cza- 
sami w osamotnieniu. Niekiedy to wrecz oznacza walke z otoczeniem i do 
tej walki lekarz musi sie przysposobic i szukac oparcia; musi miec sile nad- 
przyrodzon^, czyli musi zyc lask^, korzystac z sakramentöw Swietych i szu­
kac pomocy w modlitwie. W swiecie wspölczesnym waz$ sie dwie postawy: 
za zyciem i przeciwko zyciu, i lekarz powinien cai$ dusz$ i calym swoim za- 
angazowaniem stanze po stronie zycia.

#

Zeby tak$ postawe realizowac, lekarz wierz^cy musi przezwyciezyc wszy- 
stkie te mechanizmy, ktöre zniewolily wspölczesnych lekarzy -  musi sie wyz- 
byc leku, nie bac sie ewentualnego osmieszenia, uwolnic sie od checi zysku 
i od nadmiemej pychy, ktöra powoduje d^zenie do wladzy -  po prostu musi 
sluzyc.

6. ZADANIH PRZEKAZYWANIA WIEDZY

W ostatnim swym wymaganiu wobec lekarzy zawartym w Humanae vitae 
Pawel VI möwi o obowi^zku przekazywania wiedzy ludziom. Jest to wezwa­
nie do sluzby -  to, co Pawel VI nazywa apostolatem Swieckich -  w ktörym 
„röwni uslugujs röwnym”: röwni w godnosci czlowieka, ale nieröwni w po- 
siadanej wiedzy mog^ -  i winni -  sobie wzajemnie pomagac. Lekarz jest 
wei^z jeszcze autorytetem spolecznym i od jego rady wiele zalezy; lekarzowi 
latwiej ocalic dziecko niz komus, kto nie ma fachowej wiedzy. Zeby skute- 
cznie ludziom pomagac, opröcz porad udzielanych w ramach pracy zawodo- 
wej -  lekarz powinien sie wl^czyd w prace Kosciola, w duszpasterski pro­
gram parafii czy diecezji. By zachowac zawsze prawidlowy kierunek dziala- 
nia, lekarz musi miec sumienie dobrze ustawione. St^d musi siegac do au- 
torytetu Kosciola i swoje porady udzielane ludziom oprzec na jego nauce.

W sposöb szczegölny powinien wyswietlac te problemy, ktöre sprawiajs 
ludziom trudnosci, jak np. antykoncepcja. Opröcz przekazywania wiedzy o 
zlu i szkodliwosci biologicznej srodköw antykoncepcyjnych, lekarz powinien 
podawac ludziom sposoby rozwi^zania problemu rodzicielstwa i w tym celu 
musi im podawac metody trafnego rozpoznawania okresu plodnosci kobiety, 
bo rozwi^zanie problemu Bög zlozyl w rece kobiety; od niej, od jej orga- 
nizmu zalezy, kiedy moze byc dziecko -  wiedza o kobiecie, jej organicznym 
skierowaniu ku macierzynstwu przynosi rozwi^zanie. Akceptacja dyscypliny 
w pozyciu malzeriskim i traf ne rozpoznanie okresu plodnosci pozwalaj^ mal- 
zonkom przygotowywac optymalne warunki do poczecia. Metody rozpozna­
wania s^ i mogs byc rözne. Caly organizm kobiety co miesi^c przygotowuje 
sie na przyjecie dziecka, st^d mozna zaobserwowac caly szereg objawöw, co
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pozwala mied jasne rozeznanie co do prawidtowosci cyklu. Kobieta moze 
stac sie matkq w tak Scisle ograniczonym okresie, ze rozpoznanie tego faktu 
czyni calq antykoncepcje wlasciwie po ludzku möwiqc niepotrzebnq. Tragi- 
czne grzechy antykoncepcji i interrupcji znikajq calkowicie przy prawidlo- 
wym rozpoznaniu fizj ologicznego okresu plodnoSci. Kazda para malzenska 
ma swöj rytm dzialania seksualnego, co jest uwarunkowane szeregiem czyn- 
niköw ograniczajqcych swobode dzialania. Ludzie wielokrotnie muszq rezy- 
gnowac z intymnych przezyc z powodu choroby, wyjazdu, pracy itp. A je- 
szcze lekarz musi im zasugerowac, ze jezeli z waznych przyczyn nie powinni 
teraz stac sie rodzicami, to wystarczy decyzja o powstrzymaniu sie od dzia­
lania seksualnego w konkretnym okresie.

W zasadzie cale przekazywanie wiedzy ma byc ukierunkowane na pomoc 
w osiqganiu swietosci. Malzeristwo jest przewidziane przez Boga jako wspöl- 
na dla kochajqcych sie ludzi droga do swietosci3.

Wreszcie przekazujqc ludziom wiedze zgodnie z tradycjq Hipokratesa i 
etykq katolickq lekarz powinien byc lojalny wobec innych lekarzy i nie de- 
precjonowac innych metod rozpoznawczych (diagnostycznych), z tym jed­
nak zalozeniem, ze bedq to metody zgodne z etykq. Pamietac jednak trzeba 
zawsze, ze zadna metoda nie daje rozwiqzania problemu plodnosci czlowie­
ka, ale jego postawa; stqd obok przekazywania wiedzy konieczna jest dzia- 
lalnoSc zmierzajqca do wypracowania prawidlowej moralnie postawy. Dlate- 
go nie powinno sie organizowac kursöw jedynie pouczajqcych o metodach 
rozpoznawania plodnosci, ale cykle formacyjne, podczas ktörych ludzie 
majq okazje zapoznania sie przede wszystkim z etykq katolickq. W instruk- 
tazu lekarz powinien starannie wyjasniac röznice miedzy postawq antykon- 
cepcyjnq a odpowiedzialnym rodzicielstwem, gdyz niekiedy ludzie nie rozu- 
miejq röznicy -  zwlaszcza gdy odpowiedzialnosc dyktuje okresowe lub na­
wet calkowite ograniczenie plodnosci, a wöwczas skutek takiej decyzji po- 
krywa sie ze skutkiem antykoncepcji, gdyz -  w obu przypadkach -  istotnie 
nie ma dziecka. Wöwczas juz tylko jeden krok od falszywej interpretacji: 
„sztuczna i naturalna antykoncepcja” . Bywa i tak na dodatek, iz lekarze 
przedstawiaj qc dane naukowe, skuszeni modnq tendencjq podawania wska2- 
niköw statystycznych, umieszczajq w swoich dysertacjach tablice statystycz- 
ne, w ktörych metody antykoncepcyjne i ich skutecznosc podawane sq w tej 
samej tabeli, co metody rozpoznawcze, co powodu je jeszcze wieksze zamie-

3 Nauczaj$c metod rozpoznawania plodnosci byloby celowe uwolnid sie od nomenklatury 
potocznie uzywanej i zamiast okresienia „metody regulacji pocz^c” nazwac je metodami roz­
poznawania siebie lub po prostu metodami diagnostycznymi. Sposröd tych sposoböw odczyty- 
wania aktualnego stanu organizmu kobieta moze wybrac jeden lub kilka fenomenöw, ktöre 
chce obserwowac. Wszystkie sposoby obserwacji s$ moralnie neutralne -  ani dobre, ani zle. 
Uzyte w dobrym celu nabieraj^ znaczenia tego celu, uzyte w zJym celu moga nabrac nega- 
tywnego znaczenia.
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szanie pojeö. Jest oczywiste, ze powstrzymanie sie od dzialania seksualnego 
w okresie naturalnej plodnosci (potencjalnej) organizmu kobiety uniemozli- 
wia poczQcie, jednak nie ma w tym zachowaniu zadnego dziatania przeciwko 
poczeciu, nie ma zadnego wystepowania przeciwko naturze4. Srodki anty- 
koncepcyjne natomiast dzialaj? wprost na plodnoSc organizmu i mozna obli- 
czyd, w ilu wypadkach to dziaianie bylo radykalne, a w ilu nie osi^gnieto 
oczekiwanego skutku, a wiec mozna obliczal istotnie procent skutecznosci. 
Natomiast zupeinie inny Charakter ma ocena metod diagnostycznych i dla- 
tego lekarze powinni te dwa problemy traktowac naprawde doktadnie i od- 
dzielnie. Prawidlowa ocena trafnosci i przydatnosci metod rozpoznawczych 
zalezy od doswiadczenia lekarza i dlatego lekarz jest zobowi^zany nie tylko 
udzielac informacji, ale takze gromadzic material kazuistyczny, by jego po- 
rady dawaly istotn$ pomoc.

Plodnosc ludzka odnosi sie nie do osoby, ale do pary ludzkiej i dlatego 
lekarz powinien takze zabrad glos na temat ludzkiego dzialania seksualnego 
i jego znaczenia. Akt seksualny ludzki jest zawsze realizacj^ Bozego planu, 
gdyz powstal w m yüi Bozej, ale w rekach ludzkich staje sie niekiedy Trö­
dlern grzechu czy wrecz zbrodni. Lekarz powinien pomöc ludziom w odzy- 
skaniu wlaäciwej wizji ludzkiego seksualizmu. Prawidlowo realizowany akt 
seksualny jest, jak möwi w Humanae vitae Pawel VI, „swiety, zasluguj^cy 
na wiecznosc, za to, ze to czyni$, bed$ zbawieni”. Jednakze nie ipso facto 
akt jest Swiety, ale dokonany prawidlowo w konkretnych warunkach: ma 
byc realizowany wyl^cznie w sakramencie malzeristwa, za zgod^ obojga i ma 
by6 otwarty na zycie, nigdy sztucznie nie ubezpladniany. Taki dopiero akt 
mozna nazwac aktem gwietym. Cala dzialalnosc apostolstwa swieckich, 
w ktörym lekarze maj^ swöj udzial, ma sluzyc „szerzeniu krölestwa Bozego 
na ziemi” w konkretnej dziedzinie zycia seksualnego. Trzeba przywröcid sa­
crum ciala czlowieka, potraktowad cialo jako dar i sposöb przejawiania sie 
w swiecie osöb ludzkich, a plciowosc, ktöra nalezy do struktury czlowieka, 
trzeba -  zgodnie z planem Bozym i z celowoäci^ naturaln^ -  widziec jako 
szanse dan$ czlowiekowi na bezpoSredni^ wspölprace ze Stwörcy.

Akt seksualny oznacza Scisle powi^zanie plodnosci z twörczosci^ i zwi^z- 
ku tego nie wolno zrywad. Totez do dzialania tego maj$ prawo wyl^cznie 
poswieceni sakramentem malzonkowie. Wszelkie dziaianie seksualne reali- 
zowane tak, ze zwi^zek z plodnosci^ zostaje zerwany, lekarz powinien na-

4 Metody obserwacyjne oczywi&ie niczego w organizmie nie zmieniaja i w zaden sposöb 
nie dzialaja, nie mozna wi^c obliczad procentowo ich skutecznosci, jak to sie spotyka w wielu 
publikacjach. Sg to dane niedoktadne, gdyz jedynie mozna by liczyc osoby, ktöre np. zgodzi- 
lyby si  ̂ poddaö przez jakiS okres tej pewnego rodzaju dyscyplinie, podporz^dkowuj4c swoje 
dziaianie rytmowi biologicznemu kobiety. Po jakimg czasie mozna by liczyd, jaki procent ludzi 
w takim postanowieniu wytrwal; tego jednak nie mozna nazwaö „skutecznosci^ metod natu- 
ralnych”, jak to bywa okreslane.
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zwad wynaturzeniem, perwersj^. Dzialanie seksualne jest nieodzowne dla 
istnienia ludzkosci, ale nie jest przymusowym mechanizmem i rezygnacja 
z tego dzialania nie daje zadnych ujemnych skutköw dla organizmu5. Tak 
samo obowi^zkiem lekarza wierz^cego jest podnosic wartosc dziewictwa 
jako prawidlowego realizowania zycia przez wszystkich, ktörzy nie zostaj^ 
powolani do sakramentu malzenstwa. Bledne teorie bezmyslnie gloszone 
przez Swiat lekarski niejednokrotnie staj^ sie przyczyn^ nieprawidlowych 
postaw ludzi, zwlaszcza mezczyzn, ktörym sie möwi, ze dzialanie seksualne 
jest „sprawdzianem meskosci”.

Wszystkie te problemy zwi^zane z ludzkim seksualizmem lekarz ma obo- 
wi^zek naswietlac ludziom „zgodnie z wiar$ i prawym rozumem”. Posiada- 
j$c za£ jeszcze autorytet spoleczny i zajmuj^c sie bezposrednio czlowiekiem

4

lekarz ponosi wieksz^ niz ludzie innych zawodöw odpowiedzialnosc za ro- 
dzaj sluzby, jak$ wykonuje.

SLOWO KONCOWE

Pawel VI möwi, ze wysokim uznaniem darzy tych lekarzy, ktörzy „w pel- 
nieniu swego zawodu ponad wszelk^ ludzk$ korzysc przenosz^ to, czego wy- 
maga od nich szczegölny wzgl$d na chrzescijanskie powolanie”. Koriczy ten 
rozdzial do lekarzy zdaniem: „czego sie slusznie i sprawiedliwie od nich wy- 
maga”.

Jezeli Papiez do wiernych zwraca sie w formie „sie wymaga”, odpowiedz 
lekarzy powinna byc jednoznaczna, wszyscy bowiem s$ wezwani: wezwani 
do sluzby i wezwani, by „pöjsc za Nim” . I jesli istotnie lekarz zdobedzie sie 
na to, by przelamac egoizm i lek, i wszystkie inne mechanizmy „zniewole- 
nia”, to wöwczas odzyska peln^ niezaleznosc, wolnosc w prawdzie, ktöra je- 
dynie wyzwala czlowieka. Etyka lekarska, oparta na etyce katolickiej, gfe- 
boko przejeta trosk^ o dobro cztowieka, kazdego czlowieka, jest systemem 
wartosci zrozumialych dla kazdego uczciwie mysl^cego czlowieka i jest w 
stanie znowu z grupy lekarzy uczynic grupe niezalezn^, godn$ szacunku, 
zdoln$ do aplikacji w kazdym zak^tku ziemi. Gandhi o rodzinie pisal podo- 
bnie jak Pawel VI w Humanae vitae: ludzie prawdy musz^ sie ostatecznie w 
niej spotkac. W ten sposöb encyklika jest drogowskazem dla lekarzy i po- 
zwala odzyskac utracon^ „wolnosc dziecka Bozego” .

5 Uczciwy lekarz -  pouczaj 4c o tej dziedzinie np. w przypadku nowych schorzen zwi<jza- 
nych z dziatalnoscia seksualna (jak AIDS w tzw. grupach zagrozeri), winien poinformowa£ 
röwniez o tym, ze niepodejmowanie tej dzialalno€ci jest najskuteczniejszg „profilaktykg”.


