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J. Wrobel, Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerenciji

medycznych, Wydawnictwo Ksi¢zy Sercanow ,,SCJ”, Krakow 1999, ss.
501.

Osiagnigcia wspotczesnej medycyny budzg wielkie nadzieje, gdyz dzigki
coraz bardziej skomplikowanym ingerencjom medycznym, przy pomocy nowo-
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czesnych metod i $srodkéw technicznych, mozna ratowa¢ zdrowie i zycie. Sa nie-
watpliwie znakiem kolejnych zwyciestw cztowieka, ktory probuje swoje zycie
uczyni¢ bardziej bezpiecznym i szczgsliwym. Z drugiej jednak strony, zakres tych
ingerencji oraz stosowane §rodki techniczne prowokuja w konkretnych sytuacjach
pytania o godziwos$¢ ich stosowania. Chodzi przeciez o dziatania, ktére dotycza
cztowieka. Musza one uwzglednia¢ jego osobowa godnos¢, bowiem nie
wszystko, co jest technicznie mozliwe, jest dopuszczalne z moralnego punktu
widzenia.

Wiele pytan natury moralnej rodzi si¢ np. w odniesieniu do dziatan
medycznych, ktore dotycza cztowieka w okresie ptodowym lub zmierzaja nie tyle
do leczenia go, ale wrecz do modyfikowania czy ksztattowania zgodnie z wlasny-
mi upodobaniami, sterujgc naturalnymi procesami fizjologicznymi cztowieka.
Rozszerzajace sie mozliwosci medycyny, ktora coraz Smielej ingeruje w strukturg
psychosomatyczng czlowieka staja sie¢ powodem zainteresowania teologii,
w szczegdlnosci teologii moralnej. Nie ze wzgledu na kompetencje tej ostatniej
w odniesieniu do medycyny, ktdéra jako nauka cieszy si¢ wlasng autonomia, ale ze
wzgledu na wspolny im przedmiot poszukiwan, jakim jest cztowiek. Z jego
rozumieniem w istotny sposéb zwigzana jest koncepcja medycyny oraz zasady jej
uprawiania. Wlasnie owo integralne rozumienie cztowieka oraz jego moralnosci
ma do zaproponowania medycynie teologia.

W coraz bardziej potrzebny dialog pomiedzy tymi dyscyplinami wiacza si¢
Ksiadz Biskup profesor dr hab. Jozef Wrobel, nalezacy do Zgromadzenia Ksigzy
Najswigtszego Serca Jezusowego, wieloletni pracownik naukowy Instytutu
Teologii Moralnej Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, kierownik Katedry
Teologii Zycia w tymze Instytucie. Powotany zostat na stolicg biskupiag w Hel-
sinkach (Finlandia), gdzie 27 stycznia 2001 przyjal $wigcenia biskupie. Jego
ksigzka Czlowiek i medycyna poswigcona jest ocenie moralnej dzialan me-
dycznych, ktore przyjmuja ksztalt ingerencji medycznych, a ich przedmiotem jest
struktura cielesna czlowieka. Ksigzka, jak wyjasnia we wstepie Autor, nie jest
podrecznikiem etyki medycznej, ktory obejmowatby wszystkie problemy z zakre-
su teologicznomoralnej analizy postugi medycznej czy etosu lekarskiego. Wpraw-
dzie porusza niektore problemy zwigzane ze wspotczesnymi biotechnikami czy
biotechnologiami, to jednak zasadniczo pomija ich calosciowa analizg. Dlatego
konsekwentnie nie rozwija tematow klasycznych dla bioetyki, takich jak mani-
pulacje genetyczne, sztuczna prokreacja czy diagnoza prenatalna.

Autor koncentruje si¢ na analizie teologicznej i moralnej technik i ingerencji
medycznych, i cho¢ pomija ich szczegdlowy opis, to nie unika przynajmniej
ogblnego odwotania si¢ do stosowanych w medycynie technik i $rodkow.
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Wychodzi bowiem z zatozenia, ze ,tak, jak sama ingerencja, tak rowniez
stosowane przez nig metody i §rodki nie sa kwesta obojetng z ludzkiego, a wigc
i moralnego punktu widzenia. Co wigcej, migdzy roznymi metodami i wiasci-
wymi im $§rodkami nie zachodzi tylko réznica jako$ciowo-techniczna, ale rowniez
moralna” (s. 21).

Praca sktada si¢ z trzech czgs$ci. W czgéci pierwszej Autor koncentruje si¢ na
og6lnych przestankach widzianych z perspektywy personalistyczno-chrzesci-
janskiej. Ukazuje najpierw fenomen zycia ludzkiego w perspektywie biblijno-
teologicznej, podkreslajac zarowno starotestamentalne, jak i nowotestamentalne
rozumienie $wigtosci zycia ludzkiego. Nastepnie wskazuje na osobowa godnosc
cztowieka od poczecia do naturalnej $mierci, na konstytucje duchowo-cielesna,
ktora domaga si¢ catosciowo-osobowej orientacji dziatan medycznych, na konie-
czno$¢ uszanowania podmiotowosci pacjenta w decyzjach zwigzanych z dziata-
niami medycznymi, wreszcie na prymat osoby nad technika.

Szczegodlnie ceny, w kontekscie coraz bardziej goracych dyskusji na temat
klonowania cztowieka, jest fragment rozprawy ukazujacy kontrowersje wokot
momentu animacji i ujednostkowienia embrionu ludzkiego (s. 71-84). Autor rze-
telnie przedstawia rozne koncepcje okreSlenia statusu etyczno-prawnego ludzkiej
zygoty, oddajac glos zarowno zwolennikom animacji bezposredniej, jak i anima-
cji sukcesywnej. Wskazuje na nowe trudno$ci zwigzane z tg kwestig, ktore
wynikaja ze wspotczesnych odkry¢ biologii i medycyny, jakimi sg zjawiska
totipotencjalnosci i chimerycznosci. Jednoczesnie uzasadnia dlaczego ograniczo-
ny zasigg tych trudnos$ci nie przeczy bynajmniej osobowemu ujednostkowieniu
zygoty juz od samego poczatku jej zaistnienia.

Druga czg$¢ rozprawy poswiecona zostala teologicznej interpretacji ingeren-
cji medycznych o charakterze prewencyjnym i terapeutycznym. Rozdziat pier-
wszy tej czeSci ukazuje problematyke zdrowia i choroby-cierpienia jako
rzeczywistosci wpisane w histori¢ konkretnej osoby. Dlatego rys kliniczny i me-
dyczny tych zjawisk uzupetniony zostat o rys personalistyczny i biblijno-teolo-
giczny, ktory pozwala udzieli¢ petniejszej odpowiedzi na egzystencjalnie bardzo
donioste pytanie o sens ludzkiego cierpienia. W rozdziale drugim przedstawione
jest moralne zobowigzanie do dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, ktore,
przekraczajac ramy indywidualne, staje si¢ wyrazem dynamicznego charakteru
wiezi migdzyosobowej. Urzeczywistnienie tego zobowigzania moze przyjac
ksztalt etosu hipokratesowego, w ktorym dominuje ideat lekarza filantropa, lub
tez forme etosu samarytanskiego, opartego na przestankach biblijno-teologi-
cznych. W ramach tego etosu lekarz nie tylko realizuje ideal mitosci ewange-
licznej, ale staje si¢ uczestnikiem Bozej ekonomii zbawienia i stuga Ewangelii
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zycia. Ta cze$¢ rozprawy wydaje si¢ szczegdlnie cenna w kontekscie debat nad
etosem lekarskim, debat prowokowanych konkretnymi negatywnymi przypadka-
mi wskazujgcymi na ostabienie lekarskiego morale.

W trzeciej czeéci rozprawy omawiane sg zasady, ktére pomogag w ocenie
warto$ci moralnej konkretnych ingerencji medycznych. Zasady te stuza takze
okresleniu granic etycznych tych dziatan, szczegdlnie w sytuacjach rodzacych
watpliwo$ci, m.in. gdy w gre wchodzi naruszenie (niekiedy trwate) integralnosci
osoby lub jej naturalnych funkcji. W kolejnych rozdziatach Autor przedstawia
pig¢ zasad: niedysponowalnosci (lub inaczej nietykalnosci, nienaruszalnosci czy
tez poszanowania integralnosci ludzkiego ciala), solidarnosci, czynu o podwoj-
nym skutku, cato$ciowosci i proporcjonalnosci.

Zasada niedysponowalnosci znajduje szczegodlng aplikacje medyczng w od-
niesieniu do ciggle poszerzajacych si¢ mozliwosci chirurgii transplantacyjne;.
Autor ukazuje, jak mozna przezwycigzy¢ pojawiajace sie¢ w tej kwestii dylematy
moralne, kreslagc w perspektywie teologiczno-biblijnej (ta perspektywa bedzie
towarzyszyla omawianiu wszystkich zasad pomocniczych) praktyczny zakres
wladzy czlowieka nad swoim zyciem i swoim ciatem.

Dopehiajacy charakter ma nast¢pnie zasada solidarnosci, ktéra bazujac na
odpowiednim rozumieniu zasady niedysponowalno$ci, pomaga rozstrzygac
moralne problemy dawstwa organow i udzialu w eksperymentach medycznych.
Omawiajac t¢ zasade, zarbwno w perspektywie biblijno-teologicznej, jak i spote-
cznofilozoficznej, Autor zwraca uwage, ze stanowisko Kosciola na temat
przeszczepiania organéw i tkanek pobieranych od dawcy zyjacego byto az do
pontyfikatu Jana Pawta Il bardzo powsciggliwe ( pozytywna ocena transplantacji
— przy przestrzeganiu pewnych ogoélnych zasad — dotyczyla wykorzystania
organdw pobranych z ludzkich zwlok). Obecnie jednak osiggnigcia medycyny
otwierajg przed czlowiekiem nowe perspektywy bezinteresownego daru z siebie,
poprzez ofiarowanie organu do przeszczepu, ktory ratuje zycie czy zdrowie
blizniego. Istotny jest przy tym szacunek dla ludzkiego ciala, ktore nie moze by¢
traktowane jedynie jako rzeczywisto$¢ fizyczna czy biologiczna, a takze wolna
i $wiadoma decyzja dawcy motywowana mito$cig i odpowiedzialno$cig za brata
potrzebujacego pomocy. Jednocze$nie wazne jest, aby niebezpieczenstwo
zwigzane z przeszczepem nie bylo dla dawcy zbyt wielkie. Podobne zatozenia
wyrazajace szacunek dla osobowej godnosci cztowieka stoja u podstaw okreslania
warunkow akceptowalno$ci udziatu czlowieka w badaniach i eksperymentach
medycznych, bez ktdrych niemozliwy jest autentyczny postep w medycynie.

Ztozony charakter ingerencji medycznych przejawia si¢ m. in. w réznorod-
nosci skutkéw, wynikajacych z faktu wspoldziatania 1 wspotzaleznosci organow,
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tkanek i komorek. Obok skutkéw oczekiwanych i pozadanych wystapi¢ moga
takze niezamierzone i niechciane. Dlatego kolejng z omawianych zasad
pomocniczych jest zasada ,,czynu o podwojnym skutku” (,,de duplici effectu”,
,voluntarium in causa” lub ,,voluntarium indirectum”). Autor zwraca uwage na
ciagla aktualno$¢ zasady, pomimo dyskusji w zwiazku z wysuwanymi
trudno$ciami dotyczacymi jej aplikacji w pewnych sytuacjach (np. posrednie
przerwanie cigzy u kobiety, ktorej usunieto macice trawiong przez nowotwor, czy
zabicie niesprawiedliwego agresora w ramach obrony koniecznej). Odwotujac sie
do licznych przyktadow wskazuje dalej na znaczenie rozumnie ugruntowanej
przewidywalnosci jako elementu, ktory wspdtkonstytuuje odpowiedzialnosé
moralng za kazdy akt, w tym akt medyczny. Szczegélowo omawia cztery istotne
warunki zezwalajace na spelnienie czynu, z ktérym zwigzany jest zty skutek
uboczny. Podkresla, ze zasada ta nie sluzy tatwemu usprawiedliwianiu dziatan
owocujacych zlym skutkiem ubocznym, ale zobowigzuje do wyboru rozwigzan
optymalnych.

Istniejg jednak dzialania medyczne, ktére pociagaja za soba naruszenie
integralnosci struktury cielesnej cztowieka nie jako skutek uboczny, ale jako efekt
bezposrednich dziatan petnigcych role srodka do celu. Do ich moralnej oceny nie
mozna wigc stosowaé zasady ,,voluntarium indirectum”. Pomoca w odpowiedzi
na pytanie o etyczng ocene¢ dziatan bezposrednio okaleczajacych ludzki organizm
oraz w okresleniu warunkow ich dopuszczalnosci jest zasada caloSciowosci,
stosowana zwykle razem z zasada niedysponowalnos$ci. Zgodnie z integralnym
spojrzeniem na czlowieka, Autor podkresla, ze ,,catoscig nie jest tylko i wylacznie
organizm ludzki w swej anatomii i funkcjach biologicznych, ale osoba jako taka”
(s. 364). Czlowiek, ktory odczytuje granice dysponowania soba zgodnie z pra-
wem (udzielonym mu przez Boga) uzywania i poslugiwania si¢ organizmem jako
catoscia, moze zadysponowaé pojedynczymi czgSciami np. niszczac je lub okale-
czajac, dla catosciowo rozumianego dobra cztowieka. Naruszenie wigc organizmu
nie moze mie¢ na celu jedynie jego dobra biologicznego, ale ma stuzy¢ dobru
catej osoby, takze w wymiarze duchowym i moralnym. Jednocze$nie nalezy
zwrOci¢ uwage na ograniczenia w aplikacji tej zasady m.in. w ramach relacji
osoba — spoteczno$é, ktore nie pozwalajg poswicca¢ dobra jednostki (np.
zezwalajac na eksperymenty medyczne na niej) dobru wspoélnoty. Przyktadami
aplikacji medycznej tej zasady s3 omawiane przez Autora operacje plastyczne,
operacje zmiany plci gonadalnej w przypadku transseksualizmu, kastracja i kse-
notransplantacje.

Ostatnig z omawianych zasad pomocniczych jest zasada proporcjonalnosci,
ktora dotyczy uzasadnienia i granic stosowania $rodkow i metod medycznych.
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Autor szczegoétowo omawia $rodki medyczne i moralne znaczenie ich rozroz-
niania na $rodki zwyczajne i nadzwyczajne. Ostatecznie o ich zastosowaniu
decyduje sytuacja konkretnego pacjenta (nie tylko dotyczaca stanu zdrowia, ale
takze jego obowigzkow indywidualnych i spotecznych) oraz kontekst spoteczny
uwzgledniajacy m.in. sprawiedliwy dostep do $rodkéw i metod medycznych.
Zasada ta znajduje aplikacje w odniesieniu do stanéw granicznych i zwigzanego
Z nig problemu uporczywej terapii oraz w obliczu stanow zycia wegetatywnego
czlowieka.

Zachecajac do lektury prezentowanej ksigzki nalezy stwierdzi¢, ze moze ona
stanowi¢ bardzo cenng pomoc nie tylko dla lekarzy i studentéw medycyny, ktorzy
poszukuja fundamentow etycznych uprawianej przez siebie sztuki lekarskiej,
zasad 1 kryteribw ocen poszczegélnych dziatan medycznych, ale takze dla
pacjentéw czy tez ludzi stojacych wobec decyzji skorzystania badz nie z wyrafi-
nowanych metod i $rodkdw proponowanych przez wspotczesng medycyne.
Ponadto fundamentalny charakter rozwazan zawartych w pierwszej czesci ksiazki
sprawia, ze z korzysScig siggnie po nig kazdy czytelnik, ktory chcialby na wlasne
zycie spojrze¢ w perspektywie biblijno-teologicznej oraz poglebi¢ rozumienie
osobowej godnos$ci cztowieka i potrzebe jej afirmacji jako podstawy wszelkich
ludzkich dziatan.

Ks. Zbigniew Wanat



