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SPOLECZNY CHARAKTER
TROSKI O ZYCIE I ZDROWIE

Cztowiek jest wezwany do troski o zycie i zdrowie fizyczne jako cenne
dary Boga, ktére nie tylko warunkuja wypelnienie powotania chrzescijarniskie-
go, ale stanowia istotny wymiar tego powolania. I tak jak zycie 1 powotlanie
kazdego czlowieka w Chrystusie nie moze by¢ nigdy ujmowane jedynie
w kategoriach indywidualnych, tak tez 1 troska o zycie 1 zdrowie ma charak-
ter wspolnotowy. Mozna wigc stwierdzié juz na wstepie, Ze ta troska o zycie
i zdrowie nie bedzie nigdy pelna, nie begdzie w peilni chrzescijariska, jesh
zostanie pominig¢ty jej wymiar spoleczny. Nie oznacza to w zadne) mierze
zlekcewazenia czy tez niedocenienia potrzeby osobistej odpowiedzialnosci za
te dary Boze. Jednakze rozsadna troska o wlasne zycie i zdrowie nie moze
nie uwzgledniaé potrzeb innych ludzi i dobra wspélnego catej spotecznosci'

Spoteczna ptaszczyzna troski o zycie i zdrowie wskazuje zreszta na Ko-
nieczno$¢é uwzglednienia takze tego wszystkiego, co sklada si¢ na spoleczne
uwarunkowania zycia ludzkiego, oraz na konieczno$¢ podkreslenia roli catego
spoteczeristwa w zapewnieniu takich warunkéw zycia, ktére beda mogty te
troske o zdrowie uczynié bardziej owocna. W punkcie wyjScia trzeba jednak
zawsze odwotywaé si¢ do wartosci zycia ludzkiego, ze szczegélnym podkres-
leniem wspélnotowego charakteru tej wartosci. Trzeba takze wskazywac jak
powotanie medyczne odstania samo w sobie charakter wspSlnotowy 1 wspdl-
nototwérczy. W koricu sam ksztalt zycia spotecznego, jak przyjdzie to jeszcze

I por. KKK 2288.
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nieco doktadniej przedstawié, ma istotne znaczenie we wlasciwym przyjeciu
odpowiedzialno$ci za zycie i zdrowie wlasne oraz drugiego cztowieka®

Etyka zycia i zdrowia — zwlaszcza w dobie obecnej — nie moze by¢ ujmo-
wana w kategoriach etyki indywidualnej ani tym bardziej etyki indywidualis-
tycznej, albowiem troska o zycie i zdrowie powinny by¢ odczytywane zawsze
z perspektywy spotecznego wymiaru ludzkiej osoby, a wigc z perspektywy
zycia spotecznego. Odnosi sig to zaréwno do tej stuzby zyciu 1 zdrowiu ludz-
kiemu, ktéra podejmuja pracownicy stuzby zdrowia, jak 1 do szerzej rozumia-
nej odpowiedzialnosci wszystkich cztonkéw danej spotecznosci’

Wydaje si¢, ze Swiadomos$¢ spolecznego charakteru troski o zycie 1 zdro-
wie staje si¢ coraz bardziej powszechna, nawet je§li prawda jest, ze wynika
to niekoniecznie z poglebionej refleksji na ten temat. Cztowiek, podejmujacy
odpowiedzialna troske o wlasne zycie i zdrowie, staje jednak przed wyzwa-
niami, ktérych w zaden sposéb nie moze podjaé sam. Wystarczy tu wspom-
niec takie podstawowe do§wiadczenia, jak: zagrozenie chorobami spotecznymi
(zakaZznymi), zniszczenie Srodowiska naturalnego, kwestia zdrowej zywnoSci
1 zdrowych mieszkan. Z drugiej strony ten czlowiek w trosce o swoje zdrowie
styka si¢ nie tylko z konkretnymi ludZmi, ale z calymi strukturami spoteczny-
mi, z instytucjami zdrowotnymi, z opieka spoteczna, z pewna polityka sani-
tarng w skali paristwa. Styka si¢ jeszcze z czym$, czego z pewnos$cia nie
wolno mu zlekcewazyé: z pewna ,,moda”, z pewna ,,recepta” na zycie, z pew-
nymi stylami zycia, ktére prowadzg w praktyce do odrzucenia odpowiedzial-
nosci za zycie.

W tej trosce o zycie i zdrowie czlowiek nie moze przej$¢ dzisiaj obojgtnie
wobec tych wszystkich wyzwan, ktére niesie ze soba ,kultura $mierci”, tak
wstrzasajaco opisana przez Jana Pawta II w encyklice Evangelium vitae*
,Kultura $§mierci” jest zjawiskiem (a wtaSciwie nagromadzeniem zjawisk)

2 Autor odwotuje si¢ tu do swoich wczesniejszych publikacji, w ktérych pewne aspekty
tej problematyki zostaty juz jako$§ zarysowane: Godnos¢ powotania medvcznego. RT 44:1997
z. 3s. 5-25; Wartosc zycia ludzkiego. Z perspektywy encykliki ,, Evangelium vitae” RT 45:1998
z. 3 5. 19-38. Zaniedbanie i przemoc u Zrédet wspotczesnych zagroien Zycia i zdrowia. W: Ad
libertatem in veritate. Ksiega pamiqtkowa dedykowana Ksiedzu Profesorowi Alojzemu Marcolo-
wi. Red. P. Morciniec. Opole 1996 s. 285-305.

3 Por. Z. C h t a p. Przymierza medycyny dla ochrony cztowieka — w duchu ,,Evangelium
vitae” W: Jan Pawet Il Evangelium vitae. Tekst i komentarze. Red. T. Styczef,
J. Nagérny. Lublin 1997 s. 365-378.

4 Por. | rozdziat encykliki (nr 7-28). Por. takze: J. N a g 6 r n y. Miedzy , kulturq smier-
ci” a . kulturg ?ycia” — wyzwania wspotczesnosci. W: J an P awetl ll. Evangelium vitae.
Tekst i komentarze s. 135-158.
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o charakterze spotecznym, w obliczu ktérego czlowiek bedzie bezradny, jesli
nie podejmie si¢ tego zbiorowego, wspélnego wysitku, ktéry Ojciec Swiety
okresla jako tworzenie nowej ,.kultury zycia i mitosci””

W niniejszej refleksji chodzi nie tyle o szczegdélowe przedstawienie roz-
nych zagadnieni, w ktérych przejawiaja si¢ spoleczne uwarunkowania troski
o zycie 1 zdrowie, co raczej o nakre§lenie zasadniczych linii, ktére pozwola
na jak najpelniejsze odczytanie spolecznego charakteru tej troski. Chodzi tu
zasadniczo o trzy sprawy: w punkcie wyjscia trzeba widzieé¢ troske o zycie
1 zdrowie w kontekscie spolecznego charakteru zycia ludzkiego, nastgpnie
nalezy ukaza¢ konkretny ksztatt zycia spotecznego jako istotne uwarunkowa-
nie dla ludzkiego zycia i1 zdrowia, a w koricu trzeba wskazywaé na to, ze
troska o zyciei zdrowie przybiera charakter wspétodpowiedzialnosci. Ponadto
wspélnotowy charakter troski o Zycie i zdrowie rodzi tez pytanie o rolg Kos-
ciola w promocji kultury zycia.

I. TROSKA O ZYCIE I ZDROWIE
W KONTEKSCIE WSPOLNOTOWEGO CHARAKTERU
ZYCIA LUDZKIEGO

Czlowiek stworzony na obraz i podobieristwo Boga jest tym samym zdolny
do wejscia w relacje z innymi, a wigc zdolny do budowania wspélnoty mieg-
dzy ludzmi na wzér Tréjcy Swietej, najdoskonalszej ,,wspélnoty os6b” Dlate-
go tez kazdy czlowiek potrzebuje ludzkiej spotecznosci dla petnego rozwoju
siebie samego i dla wypelnienia swego zyciowego powotania. W Swietle tej
prawdy, ze czlowiek jest zdolny i powotany do zycia we wspdlnocie ludzkiej,
powinno sie rozpatrywac takze warto$¢ zycia ludzkiego oraz zwigzane z tym
wezwanie do troski o zycie i zdrowie.

Spoteczna plaszczyzna w odczytywaniu warto$ci i nienaruszalnosci zycia
ludzkiego, a wiec takze spolecznego charakteru troski o nie, odstania si¢
najpelniej poprzez odwolanie si¢ do mitosci. Chodzi tu nie tylko o to, ze
przykazanie ,nie zabijaj” odstania swéj najglebszy sens w przykazaniu mi-
losci Boga i blizniego, ale takze o to, ze czlowiek jako osoba najpeiniej
urzeczywistnia siebie w bezinteresownym darze z siebie i w przyjeciu daru

5 Por. 1V rozdziat encykliki (nr 78-101). Por, takze: 1. M ro c z k o w s k i. Chrzesci-
jariskie zasady nowej kultury zycia. W:J an P a w et Il. Evangelium vitae. Tekst i komenta-
rze s. 223-236.
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od drugiej osoby. Na plaszczyZnie zycia spotecznego chodzi wigc o to, aby
z jednej strony odczytaé warto$¢ zycia w konteksScie wezwania do bezinte-
resownego daru z siebie (zycie darem dla innych), a z drugiej — by szacunek
i troska o zycie innych byto wyrazem mito$ci bliZniego, wyrazem mitosci,
ktéra odstania takze swdj wymiar spoteczny poprzez perspektywe troski
o dobro wspélne. Wtasnie to odniesienie do dobra wspdlnego niejako taczy
obydwie perspektywy: moje zycie jest nie tylko moim dobrem osobistym, ale
takze dobrem wspélnym; tym dobrem wspdlnym jest takze zycie kazdego
innego cztonka spotecznosci. Oto dlaczego obowiazku troski o zycie 1 zdro-
wie nie mozna traktowaé¢ w sposéb indywidualistyczny.

Wspé6lnotowy wymiar odpowiedzialnej troski o zycie 1 zdrowie ukazat Jan
Pawet II w encyklice Evangelium vitae poprzez odwotanie si¢ do Przymierza,
ktére B6g zawarl najpierw z narodem wybranym, a potem — w Jezusie Chrys-
tusie — z calg ludzkoscia. Istota tego Przymierza jest prawo wzajemnosSci
w dawaniu i otrzymywaniu, poprzez ktére Bég powierza zycie jednego czlo-
wieka drugiemu cztowiekowi. To prawo wzajemno$ci, wyrazajace si¢ w sktla-
daniu siebie w darze i przyjmowaniu daru bliZniego, zostato odnowione 1 po-
glebione w Nowym Przymierzu dzigki darowi Ducha Swietego, ktéry — two-
rzac pomigedzy ludZmi nowe braterstwo i solidarno$¢ — w nowy sposéb uzdal-
nia do czynienia daru z siebie i przyjmowania drugiego cztowieka na wzér
Chrystusa i Jego moca®

Stad tez autentyczne i odpowiedzialne przyjmowanie daru zycia, w $cistym
powiazaniu ze szczerym i wdzigcznym chwaleniem Boga, wyraza sie¢ w co-
dziennym zyciu przez mito$¢ do innych i przez dar samego siebie. Ten bez-
interesowny dar samego siebie jest darem mito$ci dla Boga i bliznich. Cho-
ciaz czlowiek jest zdolny do tego daru z samego faktu, ze zostal stworzony
na obraz 1 podobienistwo Boga, to jednak z racji poddania grzechowi moze
w pelni urzeczywistnié ten dar z siebie dopiero poprzez dar ,,nowego serca”,
poprzez nadprzyrodzone obdarowanie nowa zdolnoscia mitosci, ktérej Zrod-
tem jest zbawcze dzialanie Jezusa Chrystusa. W ten sposéb cztowiek moze
zrozumieé 1 urzeczywistni¢ najprawdziwszy i najglebszy sens zycia, jakim
jest dar, ktéry si¢ spetnia w dawaniu siebie. To prawo miltosci, wzywajace
do daru z siebie z miloSci do braci, ktére najpetniej urzeczywistnito sig

6 Por. EV 76. Por. takze dyskusje po referatach A. Szostka i J. Wrébla w ramach sympo-
zjum poswieconego encyklice , Evangelium vitae” (zwtaszcza gltosy C. Ritterai J. Nagérnego).
W:Jan Pawet Il. Evangelium vitae. Tekst i komentarze s. 209-221.
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w zyciu i dzialalnosci Chrystusa, staje si¢ ostatecznie ,,ewangelia”, takze
~ewangelia zycia™’

Cztowiek, ktéry chce wypetnié to prawo mitosci w odniesieniu do zycia
ludzkiego, powinien nasladowaé¢ Chrystusa w Jego oddaniu si¢ ludziom, w Je-
go ,,wydaniu si¢ w rece ludzi” az po Smieré krzyzowgq. Tak jak Jezus nadal
najwyzsza warto$§¢ swemu zyciu ofiarowujac je z mito§ci na krzyzu Ojcu za
wszystkich ludzi, tak kazdy cztowiek jest wezwany do potwierdzenia wartosci
swego zycia na drodze mitosci. Krew Chrystusa przelana na krzyzu nie tylko
objawia czlowiekowi jego powotanie do mitosci, ona ostatecznie cztowieka
uzdalnia do tej mitosci. To nade wszystko przez Eucharystig¢ czlowiek ,,zosta-
je wilaczony w dynamike Jego miltoSci 1 ofiary z wlasnego zycia, aby mdgt
wypetnié¢ pierwotne powotanie do mitosci, wtasciwe kazdemu cztowiekowi”®
To uzdolnienie do mitosci przez Krew Chrystusa staje si¢ takze fundamentem
wszelkiej troski o zycie i obrony zycia, albowiem to przez zbawcza ofiarg
Chrystusa czlowiek moze byé pewny, ze zwyciestwo nalezy do zycia’

Ta pewno$¢ wiaze si¢ z faktem, ze to wtasnie przez t¢ ofiar¢ mitoSci na
krzyzu cztowiek uczestniczy w zyciu samego Boga. Dar nowego zycia jest
jednoczes$nie wezwaniem, by cztowiek na wzér Chrystusa Ukrzyzowanego
umiat potwierdzié warto$¢ i sens zycia w bezinteresownym darze z siebie.
Jezus na krzyzu ukazal bowiem, ,,ze zycie osiaga swoéj szczyt, swo@j sens
i swoja petnie, kiedy zostaje ztozone w darze”'”

Wypetnienie powotania cztowieka do bezinteresownego daru z siebie ma
fundamentalne znaczenie dla calo$ci zycia spolecznego, w tym takze dla
spotecznej troski o zycie i zdrowie. Czyz mozna sobie wyobrazi¢ prawdziwa
troske o zycie i zdrowie w rodzinie, jeéli jej cztonkowie nie byliby zdolni do
takiego daru mitosci? Czy mozliwe bytoby wypelnienie powotania medyczne-
go bez tej zdolnosci do bezinteresownego daru z siebie, czyz bez tego daru
nie zostaloby ono sprowadzone jedynie do jakiej§ technicznej fachowosci
i bezosobowych relacji? Czyz stuzba zyciu i obrona zycia na wielu plaszczyz-
nach zycia spolecznego, zwlaszcza w wielorakich formach wolontariatu, byta-
by do pomy§lenia bez tego bezinteresownego daru z siebie?

Ta zdolno$é do miloéci jako bezinteresownego daru z siebie wigze sig
§ci§le z prawda o tym, ze czlowiek zostaje niejako ,,zadany” drugiemu czto-

7 Por. EV 49.
8 EV 25.
 Por. EV 25.
M EV 51.
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wiekowi. A wigc takze troska o zycie i zdrowie drugiego czlowieka zostaje
nam ,,zadana” przez Boga. Jan Pawel II ukazuje t¢ prawde poprzez odwotanie
si¢ do paradygmatu Kaina, podkre§lajac jak niestuszna jest préba jego uspra-
wiedliwienia si¢, zawarta w pytaniu: ,czyz jestem strézem brata mego?”
Albowiem ,kazdy czlowiek jest «str6zem swego brata», poniewaz Bég powie-
rza cztowieka cztowiekowi. I wlasnie w perspektywie tego zawierzenia Bog
obdarza kazdego cztowieka wolnoscia, w ktérej istotne znaczenie ma wymiar
relacyjny. Wolno$¢ jest wielkim darem Stwércy, jako ze ma stuzy¢é osobie
1 jej spelnieniu, ktére dokonuje si¢ przez dar z siebie i1 otwarcie si¢ na dru-
giego cztowieka”!!

W ten sposéb troske o zycie i zdrowie trzeba odczytywaé w kontekS$cie tej
odpowiedzialno$ci, ktéra wyrasta z czynienia sobie wzajemnie daru z siebie
1 przyjmowania drugiego czlowieka. Uczestniczac w milosci samego Jezusa
1 na miar¢ Jego milosci ludzie sa wezwani do szanowania, kochania 1 wspie-
rania kazdego zycia ludzkiego. Jest to wezwanie wiazace dla wszystkich ludzi
i jednoczes$nie moze by¢ w pelni zrealizowane tylko wéwczas, jeSli stanie si¢
udzialem calej wspélnoty: ,,Wszyscy zatem mamy nie$§¢ naszemu bliZniemu
postuge milosci, broniac jego zycia 1 wspomagajac je zawsze, a zwlaszcza
wowczas, gdy jest slabe i1 zagrozone. Powinni§my troszczy¢ si¢ o nie nie
tylko jako jednostki, ale takze jako wspdlnota, czyniac z bezwarunkowego
szacunku dla zycia ludzkiego fundament nowego spoteczernstwa”!'?

Wspolnotowy charakter troski o zycie trzeba widzie¢ zawsze w odniesieniu
do uniwersalistycznego charakteru Chrystusowego nakazu milosci. We wspdl-
nocie, ktéra buduje si¢ na tej milosci, nikt nie moze byé z tej troski o zycie
1 zdrowie wykluczony, albowiem chodzi o mitos$é, ktéra obejmuje nie tylko
troske o brata, ale takze o obcego, a nawet o nieprzyjaciela. Albowiem zaden
czlowiek nie jest obcy dla czlowieka, ktéry chce by¢ prawdziwie bliZznim dla
potrzebujacych, dlatego tez powinien poczuwaé si¢ do odpowiedzialnosci za
ich zycie. W takiej sytuacji takze wrdg przestaje by¢é wrogiem, je§li powinno
sie¢ czynié mu dobrze i troszczyé sie o niego, takze o jego zycie'?

Chrzescijanie jako uczniowie Jezusa sa wezwani, aby stawaé si¢ bliznimi
kazdego czlowieka (por. Lk 10, 29-37). Oznacza to, ze powinni si¢ zatrosz-
czy¢ o blizniego jako osobeg, ktéra Bég powierzyl ich odpowiedzialno$ci.

""EV 19. Por. takze: T. S 1i p k o. Wolnosc¢ i postep a etyka lekarska. Rozwazania na

marginesie encykliki ,, Evangelium vitae” W: , Evangelium vitae” — Dobra Nowina o Zvciu
ludzkim. Red. J. Brusito. Krakéw 1995 s. 46-49.
2EV 77.

13 Por. EV 41.
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Jednoczes$nie ta troska jako postuga milosSci powinna obejmowaé wszystko
1 wszystkich. Dlatego tez nie moze byé mowy o jakiej§ jednostronnosci lub
tez dyskryminacji, albowiem zycie ludzkie jest dobrem niepodzielnym, jest
Swiete 1 nienaruszalne w kazdej swojej fazie 1 w kazdym stanie. Trzeba
wigc, by troska o zycie jako wyraz miloSci obejmowata cale zycie i zycie
wszystkich!'®

Mitos¢ blizniego stanowi wigc istotny fundament dla odczytywania spo-
tecznego charakteru troski o zycie i zdrowie. Najwazniejsze jest tu odkrycie
wartosci zycia ludzkiego w perspektywie jedynosci i niepowtarzalnos$ci kazdej
osoby, a to staje si¢ mozliwe na drodze bezinteresownego daru z siebie
1 przyjecia daru od drugiego cztowieka. Spoteczny wymiar troski o zycie
1 zdrowie nie moze nigdy zapoznaé tego interpersonalnego charakteru relacji
mi¢dzyludzkich, albowiem nie mozna prawdziwie stuzyé spoteczenstwu, jesli
nie stuzy si¢ konkretnej osobie z calkowitym poszanowaniem jej podmioto-
wosci, a wigec takze jej praw, w tym prawa do zycia.

Dopiero po tym wyja$nieniu mozna ukazywaé spoleczny wymiar troski
o zycie i zdrowie poprzez odwotanie si¢ do kategorii dobra wspélnego. Tym
dobrem wspélnym jest takze zycie i zdrowie kazdego czlowieka. Nikogo nie
trzeba przekonywac, jak ogromnie jako$¢ zycia spolecznego zalezy od jakosci
zycia i zdrowia kazdego z czlonkéw danej spotecznosci. Ale tez odwrotnie:
zycie 1 zdrowie poszczegoélnych oséb zalezy od tego, jaki konkretny ksztalt
ma zycie danej spolecznosci i jak w niej podchodzi si¢ do szeroko rozumia-
nej troski o to zycie i zdrowie. Zycie i zdrowie objawia si¢ tutaj jako istotna
warto$¢ spoteczna, o ktéra trzeba dbaé¢ w duchu troski o dobro wspélne.

W Swietle tego wszystkiego, co zostalo dotychczas powiedziane, trzeba
wyraznie podkre§lié, ze spoteczny charakter troski o zycie i zdrowie nie moze
oznaczad, ze bedzie si¢ uwzgledniaé wytacznie interes zbiorowos$ci, a pomijac
stuszny interes czlowieka jako osoby. Trzeba bowiem pamigtaé, ze miara
zycia spotecznego, jego niepodwazalnym kryterium jest uznanie godnosci
osoby, ktéra nigdy nie moze by¢ sprowadzona do roli przedmiotu'® God-
no$é osobowa i prawdziwe dobro poszczegdlnego czlowieka powinno byc
celem wszelkich dziatan, ktérych przedmiotem staje si¢ zycie i zdrowie
czlowieka.

14 por. EV 87.
15 por. KDK 25-26.
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II. SPOLECZNE UWARUNKOWANIA TROSKI
O ZYCIE I ZDROWIE

Fundamentalne uzasadnienie dla spotecznego charakteru troski o zycie
i zdrowie znajduje chrzedcijanin nade wszystko przez odwotanie si¢ do mitos-
ci, ktéra wyraza si¢ w zdolno$ci do bezinteresownego daru z siebie 1 przyje-
cia daru od drugiego cztowieka. Mito§¢ pozwala tez zrozumieé, co to znaczy,
ze cztowiek jest ,,zadany” drugiemu cztowiekowi przez Boga. Mito§¢ 1 wspél-
nota pozwalaja z kolei zrozumieé, ze zycie i zdrowie, pozostajac nade wszyst-
ko wartoscia poszczegdlnych oséb, sa takze warto$cia spoleczna, wpisujg si¢
wigc w kategorig dobra wspdlnego.

To doktrynalne uzasadnienie spotecznego charakteru troski o zycie 1 zdro-
wie domaga si¢ dopelnienia poprzez wskazanie, ze istnieje wiele praktycznych
racji, wynikajacych z konkretnych uwarunkowan zycia spotecznego, w Swietle
ktérych staje si¢ jeszcze bardziej oczywiste, ze nie mozna dzisiaj odpowie-
dzialnie troszczy¢ si¢ o wlasne czy tez cudze zycie bez uwzglgdnienia tego
kontekstu spotecznego. Co wigcej, pewnych zjawisk 1 tendencji w zyciu spo-
lecznym, majacych negatywny wpltyw na ludzkie zycie i zdrowie, nie mozna
dzisiaj przezwycigzyé bez wspélpracy z innymi i bez koniecznych zmian
w caloséci zycia spotecznego'®

Wtasciwie wszystko to, co sklada si¢ na konkretny ksztalt zycia spoleczne-
go (a wigc takze zycie gospodarcze i polityczne), ma jaki§ wpltyw na ludzkie
zycie i zdrowie. Nie chodzi wiec tutaj o szczegélowe omdwienie tych wszyst-
kich uwarunkowan, ale raczej o podkreslenie tych czynnikéw, ktdére — jak sie
wydaje — potwierdzaja w sposéb najbardziej wyraZzny, ze konieczny jest dzi-
siaj zbiorowy wysilek, ze konieczne jest wspéidziatanie wszystkich grup
spotecznych 1 wszystkich czlonkéw spotecznosSci w odpowiedzialnej trosce
o ludzkie zycie 1 zdrowie.

Jedne z tych czynnikéw spolecznych, chociaz rodza okreslone problemy
moralne, wydaja si¢ mieé charakter raczej neutralny 1 wiaza si¢ z obiektyw-
nymi zmianami w zyciu spolecznym, z catym procesem uspotecznienia, ktére-
go wymownymi znakami sa migdzy innymi zmiany w spotecznym funkcjono-
waniu medycyny i konieczno$¢ polityki sanitarnej w skali juz nie tylko po-
szczegblnych panstw, ale takze w skali migdzynarodowej. Inne natomiast
czynniki wiaza si¢ z tymi zmianami w samej koncepcji zycia spolecznego

' Por. S.Spinsanti. Salute. W: Dizionario di bioetica. Red. S. Leone, S. Privite-
ra. Bologna 1994 s. 866.
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1 w spolecznych zachowaniach sie ludzi, ktére sktadaja si¢ na to, co okresla
si¢ dzisiaj mianem ,,kultury §mierci” Poszerzanie si¢ dawnych zagrozefi zycia
ludzkiego i pojawianie si¢ nowych, w czym paradoksalnie ma swéj udziat
postep technologiczny, a nade wszystko spoleczne (czgsto takze spoteczno-
-prawne) przyzwolenie na réznorodne zamachy na zycie ludzkie sktada sie na
te ,.kulture Smierci”, na ktéra odpowiedz powinno znaleZé cate spoleczenstwo
poprzez tworzenie ,kultury mitosci i zycia” Wszelkie wigc wzywanie do
troski o zycie 1 zdrowie, ktére nie uwzglednialoby tego uwarunkowania
wspélczesnoéci, mozna by uznaé za naiwne, a przynajmniej mato owocne!’

W punkcie wyjscia trzeba wskazywaé na najogdlniejsza perspektywe, ktéra
wiaze si¢ z przekonaniem, ze Srodowisko spoleczne ma istotny wplyw na
jakosS¢ zycia 1 zdrowia czlowieka. Dzisiaj w §wietle badarn z zakresu tzw.
socjosomatyki podkresla si¢, ze w rozwoju cztowieka, w jego zyciu i zdro-
wiu, znaczacg rol¢ — obok czynnikéw genetycznych i wplywu osobistego
stylu zycia — odgrywa wlasnie $rodowisko spoteczne, w ktérym przyszio
cztowiekowi zyé. To Srodowisko moze wspiera¢ pelny rozwdj czlowieka,
moze przyczyniaé si¢ do zahamowania rozwoju, moze takze przyczyniaé si¢
do réznego rodzaju choréb, ktére okres$la sig mianem ,,choréb spolecznych”
lub tez ,.choréb cywilizacyjnych” Stad tez w socjologii medycznej samo
zdrowie okre§la si¢ dzisiaj jako stan nie tylko cielesnego i duchowego, ale
takze spolecznego dobrego samopoczucia'®

Wydaje si¢, ze uwzgledniajac wpltyw na zycie i zdrowie réznych czynni-
kéw pochodzacych ze §rodowiska spotecznego nie wolno ich jednak przece-
nia¢ w taki sposéb, zeby prowadzilo to do zagubienia odpowiedzialnosci
osobistej poszczegblnych ludzi. Ponadto trzeba zwracaé uwage nie tylko na
pewne obiektywne czynniki, tatwiejsze do opisania (takie na przyklad, jak
niedozywienie i gtéd w krajach niedorozwinigtych), ale takze na rozpowsze-
chniony (faktyczny) i propagowany model zycia w danym spoteczenstwie
(w danej grupie spolecznej), gdyz wptywa on znaczaco na jego zdrowot-
no$é'® W tym kontekscie staje si¢ bardziej oczywiste, ze troska o zycie

17 Autor pomija szersze oméwienie w tym miejscu tej skadinad bardzo waznej problematy-
ki, gdyz temu zagadnieniu po$wigcil dwie inne publikacje. Por. Miedzy , kulturq Smierci”
a , kulturq iycia” - wyzwania wspélczesnosci s. 143-155; , Ewangelia Zycia” wobec , kultury
Smierci” W: Zycie — dar nienaruszalny. Wokét encykliki , Evangelium vitae” Red. A. Miotek,
T. Rerori. Wroctaw 1995 s. 169-179.

8 Por. M. S ai |l e r. Medizin in christlicher Verantwortung. Sittliche Orientierungen in
pdpstlichen Verlautbarungen und Konzilsdokumenten. Paderborn—Miinchen 1982 s. 62-66.

1 Mozna by podawaé tutaj przyklady bardzo wielu konkretnych zachowari, ktére sktadaja
sic na styl zycia w danym spoteczeristwie: z jednej strony konsumpcjonizm, ktéry prowadzi
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i zdrowie powinna wyrazi¢ si¢ takze w propagowaniu takiego stylu zycia,
ktéry bedzie przyczynial si¢ do jak najpelniejszego rozwoju cztowieka. Stad
tez wzywajac do odnowy wspdlczesnej kultury Jan Pawet II przynagla do
»,odwaznego przyjecia nowego stylu zycia, ktérego wyrazem jest opieranie
konkretnych decyzji — na ptaszczyZnie osobistej, rodzinnej, spolecznej 1 mig-
dzynarodowej — na wlasciwej skali wartoéci: na prymacie «by¢» nad «mieé»
i osoby nad rzecza”?°

Ta ogdlnospoteczna perspektywa troski o zycie i zdrowie wskazuje, ze
konieczne jest budowanie paristwa o ,ludzkim obliczu” 1 odnowa calego
zycia spolecznego przez budowanie wspélnego dobra. Nie jest to jednak
mozliwe, jesli w danej spotecznosci nie chroni si¢ prawa do zycia, albowiem
to na nim opieraja si¢ i z niego wynikaja wszystkie inne prawa czlowieka.
Wedtug Jana Pawta II spoteczeristwo, ktére opowiada si¢ wprawdzie za pew-
nymi warto$ciami, takimi jak godno$¢ osoby, sprawiedliwo$é i pokdj, ale
przyjmuje i toleruje najrozmaitsze formy ponizania i naruszania zycia ludz-
kiego, zwtaszcza zycia ludzi stabych i zepchnigtych na margines, nie tylko
nie ma zadnych solidnych podstaw, ale takze zaprzecza radykalnie samemu
sobie?! Mimo wszystko trzeba wskazywaé takze na wiele istotnych znakéw,
ktére zapowiadaja odnowe Zycia spotecznego pod katem szacunku dla zycia
ludzkiego. Wiele ruchéw i inicjatyw zwiazanych z obrona zycia przyczynia
si¢ do wzrostu wrazliwosci spotecznej i budowania fundamentéw pod ,,cywi-
lizacje mitosci 1 zycia”, bez ktérej egzystencja oséb i spotecznosci traci
swéj ludzki sens??

W tej odnowie zycia spolecznego istotna rolg odgrywa rodzina, ktéra
jest sanktuarium zycia 1 tym $rodowiskiem, w ktérym moze w najpetniejszy
sposob uksztaltowaé sig¢ postawa odpowiedzialno$ci za zycie. Poniewaz
szczeScie osoby 1 spotecznosci wiaze si¢ Sci§le z pomy$lng sytuacja wspdl-
noty matzeniskiej i rodzinnej?*, nie sposéb wyobrazi¢ sobie ksztaltowania
spolecznych postaw szacunku dla zycia ludzkiego bez udziatu rodziny. Wiaze

takze do naduzywania alkoholu i do nikotynizmu; z drugiej strony nieumiej¢tnosé¢ spedzania
czasu wolnego, brak odpoczynku, brak troski o tgzyzne fizyczna (uprawianie sportu itp.). Nie
bez winy pozostajg Srodki spotecznej komunikacji, ktére czesto propaguja pasywny styl spedza-
nia czasu wolnego i poteguja réznego rodzaju ,,mody” na konsumpcyjne podej$cie do zycia.
O niektérych tych sprawach pisze W. Botoz (Zycie w ludzkich rekach. Warszawa 1997
s. 71-76).

2 EV 98.

*! Por. EV 101.

* Por. EV 26-28.

> Por. KDK 47.
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si¢ to nade wszystko z przyjeciem przez matzonkéw zasad odpowiedzialnego
rodzicielstwa i to nie tylko w odniesieniu do przekazywania zycia ludzkiego,
ale takze na plaszczyZnie wychowania®® W tym miejscu mozna jedynie
wskazaC na pewne istotne aspekty tego niezwykle szerokiego i znaczacego
zagadnienia.

Trzeba wciaz podkreslaé, jak wiele jest jeszcze matzeristw i rodzin, w kté-
rych postawa odpowiedzialnos$ci za zycie wyrasta z glebokiego odkrycia istoty
miloSci, ktdérej zréditem jest mito$¢ Chrystusa do Kosciota. Rodzina odgrywa
decydujaca 1 niezastgpiona role w ksztaltowaniu ,kultury zycia”, dlatego
ogromnie wazne jest, aby wspétczesna rodzina byta prawdziwym ,,sanktua-
rium zycia”, aby spelniala swoje zadania w ciagu catego zycia swoich czton-
kéw, od narodzin az do $mierci. Z racji samej natury rodziny jako wspGlnoty
zycia 1 miloSci jej odpowiedzialno§¢ za te kulture zycia jest najwazniejsza.
Opiera si¢ ona bowiem na tej miloéci, ktéra staje si¢ bezinteresownym darem,
przyjeciem i ofiarowaniem. Dzigki te) milosci kazdy w rodzinie spotyka sig
z akceptacja, szacunkiem i czcig, a wigc takze z wzajemna troska o zycie
i zdrowie?’

Wzajemny bezinteresowny dar z siebie samego wyraza nie tylko istotg
mitosci oblubiericzej pomigdzy malzonkami, ale stanowi takze podstawe ko-
munii rodzicielskiej. Logika bezinteresownego daru staje si¢ udzialem mal-
zonkéw, kiedy daja zycie wlasnemu dziecku. A jednoczes$nie to dziecko od
poczatku jest darem dla swoich rodzicé6w: ,,nowo narodzony czlowiek oddaje
siebie rodzicom przez sam fakt swojego zaistnienia [...]. Dziecko obdarowuje
soba rodzine. Jest darem dla rodzernistwa 1 dla rodzicéw. Dar zycia staje sig¢
réwnoczeénie darem dla samych dawcéw”?® Ewangeliczna prawda o darze
z siebie wyznacza nie tylko prawdziwie ludzki sens zycia malzenistwa i rodzi-
ny, ale stanowi takze fundament stuzby zyciu ludzkiemu, przez co rodzina
staje sie ,,sanktuarium zycia” Je§li rodzina nie wypelni tego swojego zadania
troski o zycie i obrony zycia przed wszelkimi niebezpieczeristwami, jakie
plyna ze $wiata, to jak moze ksztaltowaé si¢ postawa spotecznej odpowie-
dzialno$ci za zycie i zdrowie w dzisiejszym §wiecie? Pierwszorzedne znacze-
nie rodziny nie oznacza jednak, ze w stuzbie zyciu ma by¢ ona osamotniona.
Powinna ona znaleZzé odpowiednia pomoc w wielu instytucjach i stuzbach

%Por.Sailer, jw.s. 166-175.

25 Por. EV 92; por. takze: W G u b a t a. Rodzina — Sanktuarium zycia. W: Evangelium
vitae. Dobra Nowina o Zyciu ludzkim s. 69-81.

26 LdoR 11.
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spotecznych, zwtaszcza tych, ktére maja wprost na celu stuzbe zyciu 1 zdro-
wiu ludzkiemu?’

Tutaj szczegélna rola przypada calemu Srodowisku medycznemu - pra-
cownikom stuzby zdrowia. Wspétczesny ksztalt organizacyjny szpitali 1 wie-
lu innych instytucji podejmujacych wielostronne dzialania na rzecz ochrony
i obrony ludzkiego zycia i zdrowia w danej spoteczno$ci jest najpierw wyraz-
nym potwierdzeniem, ze troska o zycie i zdrowie ma charakter spoteczny.
Widaé to choéby w tym, ze rozwdj instytucji medycznych prowadzi do zwie-
lokrotnienia relacji: to nie jest juz wylacznie relacja lekarz—pacjent; opieku)ja-
cy sig—chory. Rozbudowa zorganizowanego leczenia zbiorowego, poszerzanie
dzialtania instytucji opieki spotecznej, dziatania o charakterze profilaktycznym
prowadza do tego, ze coraz czgsSciej cztowiek spotyka si¢ nie tyle z lekarzem,
opiekunem itp., co raczej z instytucja, a lekarz nie tyle spotyka si¢ z pacjen-
tem, co raczej z okre§lonym ,,przypadkiem” chorobowym. Specjalizacje do-
prowadzily do tego, ze dzialaja zespoly medyczne. Jest to z jednej strony
droga do uczenia si¢ wspélodpowiedzialno$ci, ale mozliwe jest tez swoiste
»rozmycie” odpowiedzialnoSci moralnej 1 zagubienie prawdziwie personalne;j
relacji na styku chorego ze stuzba medyczna?®

Czy swoista depersonalizacja stuzby zdrowia w ramach instytucji medycz-
nych nie stanowi zagrozenia dla fundamentalnego zadania troski o zycie
1 zdrowie? Wspblczesne funkcjonowanie szpitali i klinik oraz innych os$rod-
kéw lecznictwa wskazuje, ze pytanie to jest zasadne, albowiem wiele z tych
instytucji przypomina dzisiaj raczej pewnego rodzaju ,,warsztaty naprawcze”
czy tez ,fabryki zdrowia” niz miejsca spotkania tych, ktérzy niosa pomoc,
z tymi, ktérzy jej potrzebuja. Laczy si¢ z tym zjawisko tworzenia zakladéw
zdrowotnych przeznaczonych dla ogromnej liczby chorych, co prowadzi do
anonimowoS$ci 1 pokusy traktowania pacjenta w pewnej ,,przecigtnos$ci”’ Zwie-
lokrotnienie relacji w ramach leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego rodzi
w lekarzach pokus¢ tworzenia sobie modelu ,,przeci¢tnego” (socjologicznie)
pacjenta z zapomnieniem o jedynosci i niepowtarzalnosci osoby ludzkiej?®

Jan Pawetl II w liScie apostolskim Dolentium hominum wskazal na pewna
ambiwalencje w rozwoju wspétczesnych form leczenia: ,,W ostatnich latach
nastapil wazny i1 znaczacy rozwdéj w dziedzinie ochrony zdrowia. Z jednej

2 Por. G. M uraro. Famiglia. W: Dizionario di bioetica s. 383-386.

B pPor. Nagérny. Godnosé powotania medycznego s. 7-9; por. takze S. L e o n e.
Ospedale. W: Dizionario di bioetica s. 670-677.
¥ Por.Sailer, jw.s. 114-118.
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strony dostgp do pomocy i opieki medycznej, uznany jako prawo obywatela,
rozpowszechnit si¢ 1 spowodowal w konsekwencji rozszerzenie struktur i réz-
norodnych stuzb medycznych. Z drugiej strony paristwa, aby stawié czoto tym
wymaganiom utworzyly odpowiednie ministerstwa, zatwierdzily prawa «ad
hoc» 1 podjety wyptywajace stad dzialania [...]. Ten rozlegly i ztozony sektor
dotyczy bezposrednio dobra osoby ludzkiej i spoteczeristwa. Wiasnie dlatego
sektor ten stawia delikatne i nieuniknione pytania, ktére odnosza si¢ nie tylko
do jego aspektu spolecznego i organizacyjnego, lecz réwniez do subtelne]
dziedziny etycznej i religijnej”>°

Nie mozna nie zauwazy¢, ze medycyna uzyskata dzisiaj wyraznie charak-
ter organizacyjno-panstwowy. Czesto zamiast méwi¢ o uspolecznieniu stuzby
medycznej, trzeba méwi¢ o jej przesadnym upanstwowieniu. Prowadzi to do
wzrostu znaczenia polityki sanitarnej panstwa. Dotyczy ona zaré6wno troski
o odpowiednie prawodawstwo, jak 1 troski o baz¢ medyczna oraz o spotecz-
ne $Swiadczenia zdrowotne. Widaé, jak wiele zalezy od struktur spoteczno-
-prawnych i organizacyjnych. Rodzi to z jednej strony pokuse¢ spychania
odpowiedzialnos$ci ze Srodowiska medycznego na panstwo, a z drugiej moze
przejawié sig¢ utylitarystycznym podej$ciem do stuzby medycznej, w ktorej
dobro spoteczne moze staé si¢ wazniejsze niz dobro konkretnych oséb. Po-
mimo szczytnych haset humanizmu i personalizmu dochodzi czesto w prak-
tyce do naduzyé (czego wymownym przykladem jest zgoda niektérych Srodo-
wisk medycznych na przerywanie ciazy i na eutanazjg¢). JeSli pracownicy
stuzby zdrowia beda kierowali si¢ wzgledami okre§lonych korzySci, chocby
to mialy byé korzy$ci spoteczno-polityczne, organizacyjne, finansowe, czy
tez interes nauk medycznych, to wéwczas troska o zycie i zdrowie pacjenta
schodzi na plan dalszy, a to oznacza rezygnacje z wypelnienia tego, co jest
najwazniejsze w powotaniu medycznym?'

Negatywnym skutkiem stworzenia ,,przemystu zdrowia” i swoistej super-
medykalizacji, ktérej znakiem jest migdzy innymi naduzywanie $rodkéw

* Nr 3. ,Rodzina katolicka” 1985 nr 57-58 s. 6.

3 pPor. J. K atuza. Problemy wspélczesnej medycyny w sSwietle encykliki Evangelium
vitae. W: Evangelium vitae. Dobra Nowina o Zyciu ludzkim s. 24-26. Méwi si¢ dzisiaj o ,,me-
dycynie spotecznej”, w ktérej zwraca si¢ uwage nie tylko na samego pacjenta, ale takze na
spotecznoéé, w ktérej on zyje. Ponadto zwraca sie uwage na spoteczne przyczyny pewnych
choréb. Nie zawsze jednak wystarczajaco widzi si¢ niebezpieczenstwo zafalszowania tego
rozumienia spotecznego wymiaru medycyny. Por. S. L e o n e. Medicina sociale. W: Diziona-
rio di bioetica s. 607-610.
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farmakologicznych, jest przesadna wiara w skuteczno$¢ medycyny?> Wbrew
pozorom taka wiara nie pomaga pracownikom stuzby zdrowia. Wiaze si¢
z tym zjawisko ,konsumpcyjnego” podejscia do zdrowia w spoteczefistwie.
Zdrowie staje si¢ dla wielu ludzi rodzajem ,towaru konsumpcyjnego”, ktory
mozna sobie dowolnie kupié, albo ktdry sie cztowiekowi po prostu nalezy.
Rodzi si¢ z tego nastawienie roszczeniowe pacjentéw, ktérzy zapominaja
o tym, ze zalezy ono w ogromnym stopniu od odpowiedzialno$ci osobiste]
1 wspétpracy calego spoleczenstwa.

Te wspolczesne uwarunkowania stuzby zdrowia stawiaja przed jej pra-
cownikami nowe wyzwania, po$réd ktérych najwazniejsze wydaje si¢ by¢
przywrécenie personalnych relacji pomigdzy leczacymi i leczonymi®? Tros-
ka o zycie i zdrowie w ramach spotecznie zorganizowanej stuzby zdrowia nie
moze bowiem prowadzi¢ do zagubienia osobiste] odpowiedzialnoSci. Postep
technologiczny, wysoki stopiefi organizacji stuzby zdrowia i wzrost specjali-
zacjl nie moze stgpi¢ wrazliwo$ci moralnej, ktéra plynie z integralnego rozu-
mienia godnosci cztowieka chorego i cierpiacego oraz z petnego zrozumienia
wartoSci zycia, nawet jesli jest ono stabe i kruche.

Niestety wspomniane nastawienie utylitarystyczne oraz zagubienie prawdzi-
we) wartoSci zycia ludzkiego, obejmujace wspéiczesSnie dos$¢ liczne kregi
spoteczne, nie omingto tez Srodowiska medycznego, gdyz niektérzy pracow-
nicy sluzby zdrowia uczestnicza takze w tych dzialaniach, ktére maja stuzyé
zalegalizowaniu réznorodnych zamachéw na zycie, a w jakiej$ mierze takze
w ,spisku przeciw zyciu”3* Jan Pawel II wskazal wyraznie na niebezpie-
czenstwo poddania si¢ Srodowiska medycznego wspdétczesnym wptywom spo-
leczno-kulturowym: ,W dzisiejszym kontek$cie kulturowym i spotecznym,
w ktérym nauka i1 sztuka medyczna zdaja si¢ traci¢ swéj wrodzony wymiar
etyczny, moga doznawa¢ oni czgsto silnej pokusy manipulowania zyciem,
a czasem wrecz powodowania $mierci”™

Z drugiej strony nie wolno nie zauwazy¢ tego, ze dzigki postawie wielu
pracownikéw stuzby zdrowia postep medyczny jest dzisiaj wtaczony w two-
rzenie prawdziwej ,kultury zycia” w duchu coraz powszechniejszej solidar-
nos$ci migdzy narodami. Jest to §wiadectwo, ze mamy do czynienia ze wzros-
tem wrazliwo$ci na potrzeby ludzi i na nakazy moralne oraz z coraz wigk-

2 Por.G.Ciabattoni Farmaci. W: Dizionario di bioetica s. 394-395.
B Por. Nagérny. Godnosé powotania medycznego s. 19-23.

3 Por. EV 17.

S EV 89.
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szym szacunkiem dla zycia*® Trzeba jednak nadal uwrazliwiaé sumienia
pracownikéw stuzby zdrowia i wskazywaé na ich szczegdlng odpowiedzial-
no$¢ w ksztattowaniu spotecznej troski o zycie i zdrowie kazdego czlowieka
poprzez ich osobiste §wiadectwo, ktére wyraza si¢ w zarliwym i stanowczym
»tak” wobec zycia, a ktére niekiedy moze oznaczaé korzystanie z prawa do
sprzeciwu sumienia®’

Ksztaltowaniu tej osobistej odpowiedzialno$ci pracownikéw stuzby zdro-
wia powinna towarzyszy¢ troska o wilaSciwy ksztalt zorganizowanych form
opieki. Chodzi tu zaréwno o szpitale, kliniki i o$rodki rekonwalescencji, jak
1 0 rézne oSrodki pomocy Zzyciu i domy czy o$rodki opieki nad zyciem,
o specjalne oSrodki opieki dla niepelnosprawnych, osrodki terapeutyczne
(np. dla narkomanéw, dla chorych na AIDS). Choé pozytywnie nalezy ocenié
sam fakt powstawania tych réznorodnych form opieki, to jednak nie wolno
zaniedbywac troski o to, by one w pelni odpowiadaly swojemu fundamental-
nemu postannictwu. W odniesieniu do szpitali i klinik, a takze o$rodkéw
rekonwalescencji Jan Pawet II zwraca uwage, ze ,,zgodnie ze swoja praw-
dziwg tozsamoS$cia nie s3 one jedynie instytucjami, w ktérych otacza si¢
opieka chorych 1 umierajacych, ale przede wszystkim §rodowiskami, w kté-
rych dostrzega sig¢ i przezywa ludzki i prawdziwie chrze$cijanski sens cho-
roby, cierpienia i §mierci”®

To mocne podkre§lenie roli rodziny i §rodowiska medycznego w ksztatto-
waniu spotecznej ptaszczyzny troski o zycie i zdrowie nie oznacza, ze nie
powinno si¢ dostrzegaé jeszcze innych wymiaréw tej spotecznej odpowie-
dzialnosci. Wspomniana juz wielokrotnie ogélnospoteczna perspektywa troski
o zycie 1 zdrowie nie ogranicza si¢ wytacznie do troski o budowanie , kultury
zycia” w odniesieniu do ludzkiej mentalno$ci, a wigc do zmiany samego
nastawienia ludzi do tych warto$ci. Trzeba tez wielu konkretnych dziatan,
w ktérych ta spoteczna odpowiedzialno$é za zycie i zdrowie znajdzie swoje
ukonkretnienie, swoje niejako ,,uciele$nienie”

Szczegblnag role w kreowaniu tej spotecznej ptaszczyzny odpowiedzialnosci
za zycie i zdrowie odgrywa tzw. polityka sanitarna prowadzona dzisia) nie
tylko w skali paristwa, ale takze w skali globalnej przy udziale organizacji
miedzynarodowych. Chodzi w niej z jednej strony o zagwarantowanie odpo-
wiednich ram prawnych dla osobistej i spolecznej troski o zycie, a z drugiej

36 por. EV 26.
37 por. EV 89.
¥ EvV 88.
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strony troska o taki rozwdj ustug medycznych i takie formy organizacyjne,
ktére pozwola na jak najlepsze zaspokojenie potrzeb ludzkich z uwzglednie-
niem konkretnych mozliwosci danego kraju. W sytuacji krajéw na drodze
rozwoju konieczna jest tutaj pomoc ze strony bogatszych panstw w imig
solidarno$ci migedzynarodowej i w przekonaniu, ze troska o zycie ludzkie
przekracza granice pafistw i narodéw>’

Dziatania z zakresu szeroko rozumianej profilaktyki spotecznej wiaza si¢
wprawdzie z polityka sanitarna, ale jednoczeénie maja szerszy zakres. Podej-
mowane s3a z przekonaniem, ze lepiej troszczy¢ si¢ o zycie 1 zdrowie, zanim
jeszcze okres§lone zagrozenia doprowadza do réznego rodzaju choréb czy tez
tylko do ostabienia zdrowotnosci spoteczenistwa. Tego typu dziatania nie beda
jednak nigdy w pelni owocne, jesli nie zaangazujg si¢ w nie szerokie kregi
spoteczne, co jeszcze raz potwierdza potrzebg spolecznej ptaszczyzny troski
o zycie i zdrowie. Duze znaczenie nalezy tu przypisa¢ wspomnianemu wczes-
niej propagowaniu zdrowego stylu zycia, ale chodzi takze o takie dziatania
konkretne, jak: troska o Srodowisko naturalne, troska o zdrowe mieszkania
1 zdrowa zywno$¢, a takze troska o miejsce i1 Srodowisko pracy oraz troska
o bezpieczenstwo socjalne, zwtaszcza w odniesieniu do najstabszych czlon-
kéw spotecznosci®

Znaczenie Srodowiska naturalnego dla jako$ci zycia i dla zdrowia ludzkie-
go jest dzisiaj juz doS¢ powszechnie znane i uznane. Niemniej wciaz jest
potrzebna ,.,edukacja ekologiczna”, ktéra w jeszcze wigkszej mierze uwrazliwi
ludzi na prawde, ze w trosce o wlasne zycie i zycie innych ludzi trzeba chro-
ni¢ §rodowisko naturalne 1 ze wszelkie zniszczenia Srodowiska niosa ze sobg
zagrozenia dla zycia ludzkiego. OczywiScie we wlasciwie rozumianej etyce
ekologicznej centrum $rodowiska naturalnego stanowi zawsze czlowiek i to
Srodowisko jest podporzadkowane cztowiekowi, a nie cztowiek S$rodowis-
ku*' Jan Pawet II nazywa Srodowisko naturalne ,,§rodowiskiem zycia”, kt6-
re powinno stuzy¢ osobowej godnosci cztowieka i jego zyciu, a odpowiedzial-
nosS¢ za nie odnosi si¢ nie tylko do obecnej epoki, ale jest takze troska o zy-
cie i zdrowie przysztych pokolen. Przy tej okazji Ojciec Swiety zwraca uwa-

¥ Por. Sailer, jw.s. 201-217.

“Por.S.Spinsanti Etica bio-medica. Milano 1988 s. 215-224.

“UPor. T.S1ipko. Granice ?ycia. Dylematy wspdtczesnej bioetyki. Krakéw 1994
s.23-48; Mroczkowski, jw.s. 233-234. Rozpatrywanie kwestii ekologicznej w per-
spektywie chrzescijariskiej nie pozwala na skrajne jej ujecie, w ktérym tak dalece podkresla
si¢ potrzebe ochrony s$rodowiska naturalnego, ze nie uwzglednia si¢ obiektywnych potrzeb
cztowieka i traktuje si¢ go z gbry jako ,wroga” $rodowiska naturalnego.
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ge na ,ekologie czltowieka”, ktéra pozwala zrozumieé, ze czlowiek w odnie-
sieniu do widzialnej natury jest poddany nie tylko prawom biologicznym, ale
takze prawom moralnym, ktérych przekroczenie niesie ze sobg zagrozenie dla
tego ,,Srodowiska cztowieka”*?

Niejako na przedtuzeniu tej kwestii ekologicznej, zwtlaszcza jesli ona jest
rozpatrywana z punktu widzenia ,,Srodowiska czlowieka”, lezy kwestia zdro-
wotnoSci mieszkan. Rodzi to szereg pytan o lokalizacje samych mieszkan,
o uzywanie okre$lonych materiatéw budowlanych oraz o stosowane technolo-
gie. Najpierw jednak podstawowym problemem jest brak mieszkan albo nie-
zwykle niski ich standard. Nie trzeba nikogo przekonywadé, jak wiele niebez-
pieczenstw dla ludzkiego zycia i zdrowia niosa ze soba warunki zycia ludzi
bezdomnych lub zyjacych w tymczasowych i nedznych quasi-mieszkaniach
(slumsy, favele, baraki). Brak mieszkan sprawia, ze wiele mtodych matzenstw
nie moze w pelni podjacé tej stuzby zyciu, ktéra wyraza si¢ w odpowiedzial-
nym rodzicielstwie. Dlatego tez troska o zycie i zdrowie w skali spoleczne;j
oznacza takze zwrécenie wigkszej uwagi na rozwéj budownictwa mieszkalne-
go, na zabezpieczenie prawa kazdej rodziny do odpowiedniego mieszkania.
Jednoczes$nie odpowiedzialno$¢ za zycie oznacza, Ze ten brak mieszkan nie
moze prowadzi¢ do tego, ze bedzie si¢ budowaé mieszkania ze ztych, szkodli-
wych dla zdrowia materiatéw*?

Z podobnej perspektywy trzeba patrze¢ na trosk¢ o miejsce pracy pod
katem jego ochrony przed réznego rodzaju zagrozeniami, jakie niesie ze soba
sam typ zakladu pracy i rodzaj wykonywanej pracy, a takze niewlaSciwe
relacje ludzkie w §rodowisku pracy. Ilo§¢ wypadkéw przy pracy, zagrozenie
wieloma r6znymi chorobami zawodowymi, wplyw monotonii 1 halasu, napig-
cia i1 stresy z racji wykonywanej pracy to tylko niektére z problemoéw, ktére
trzeba rozwigzywac przy umiejetnej wspétpracy pracodawcéw i pracobiorcow.
Nie wystarczy dzisiaj troska o zewnegtrzne bezpieczenistwo 1 godziwe od stro-
ny fizycznej warunki pracy. Konieczna jest takze troska o wtasciwa atmosfere
pracy, o dobre stosunki interpersonalne, tym bardziej, ze ma to wplyw za-
réwno na stan zdrowia pracownikéw, jak i na wydajnoS$¢ pracy**

Mozna by wskazywaé na wiele innych jeszcze kwestii zwiazanych z zy-
ciem spotecznym, ktére sa potwierdzeniem prawdy, ze odpowiedzialnoS¢ za

42 pPor. EV 42.
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zycie i zdrowie musi by¢ rozpatrywana w $cistym powigzaniu ze spoteczno-
§cia, albowiem istnieja wielorakie wzajemne zwiazki pomigdzy systemem,
ktéry stuzy zdrowiu, a calym systemem spotecznym. Je§li zdrowie i choroba,
a takze caly system leczenia choréb sa tak $ci§le zwigzane z zyciem spotecz-
nym, to takze troska o zycie i zdrowie, a szerzej — etyka zycia i zdrowia,
powinna by¢ ujmowana w kategoriach etyki spoleczne;j.

Bioetyka - jako etyka zycia i zdrowia — powinna wigec by¢ ujmowana
w $cistym powiazaniu z etyka (a takze teologia) zycia spotecznego. Wpraw-
dzie w bioetyce trzeba zwraca¢ uwage nade wszystko na odpowiedzialno$é
lekarzy (szerzej: wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia), a takze na fun-
damentalne znaczenie relacji lekarz—pacjent, to jednak refleksja w dziedzi-
nie bioetyki nie moze pomija¢ tego ogromnie waznego kontekstu spolecz-
nego i1 nie uwzgledniaé spolecznych aspektéw odpowiedzialnosci za zycie
i zdrowie®

Z drugiej strony fakt, ze postep technologii i spoleczna organizacja stuzby
zdrowia pozwolily na objecie troska milionéw ludzi 1 to w sposéb coraz
bardziej skuteczny, nie moze oznaczaé jakiegokolwiek pomniejszenia ani tym
bardziej odrzucenia osobistej odpowiedzialno$ci za zdrowie. Dlatego trzeba
wcigz przypominad, ze zdrowie jest istotnym warunkiem spelnienia zyciowego
powotania 1 ze nie mozna go zachowaé, chroni¢ 1 przywraca¢ bez istotne]
troski 1 wspdlpracy ze strony samego zainteresowanego.

W te spoleczng plaszczyzne troski o zycie wpisywal si¢ od wiekéw
1 wcigz wpisuje Koscidl, ktéry jest ,,ludem zycia i dla zycia” Obowiazek
troski o zycie, obrony zycia, stluzby zyciu jest tak istotnym zadaniem Koscio-
la w dziele ewangelizacji §wiata, ze Jan Pawet Il nazywa go zadaniem w $ci-
stym sensie ,eklezjalnym”, cho¢ jednocze$nie zaznacza, ze wspdlnotowy
charakter tego zadania nie pozbawia ani nie umniejsza odpowiedzialnos$ci
poszczegblnych oséb. To postannictwo KoSciota w dziele troski o zycie
1 zdrowie — ze wzgledu na rozleglo$¢ problematyki oraz na jego specyficzne
znaczenie dla budowania , kultury zycia” — przyjdzie jednak oméwié w odreb-
nej publikacji.

45 Por. G. M a t t a i. Dottrina sociale della Chiesa. W: Dizionario di bioetica s. 300-301
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SOCIAL CHARACTER OF THE CARE
FOR LIFE AND HEALTH

Summary

In the author’s intention the article is a continuation of the earlier reflections on dignity
of the medical vocation (RT 44:1997 z. 3) and value of human life (RT 45:1998 z. 3).
Recognition of the value of human life results in a call for care for life and health, but this
responsibility for life cannot be expressed only in terms of an individual or limited to a nar-
rowly understood medicine ethics. If care for life and health is to be complete and at the same
time to give some real results, it should be understood as part of the ethics of social life.
However, showing the social character of the responsibility for health cannot mean a loss of
personal responsibility.

Looking for a theological-moral foundation on which to show the social character of the
care for life and health the author points first of all to the communal (social: character of
human life. With reference to the encyclical “Evangelium vitae” he stresses the fact that life
is a social value, which is connected to the fact that a man as a person is fulfilled in an
unsesfish gift of himself — hence his life also is to be a gift of love for other people. At the
same time every man is “a task” assigned to another man which means that care for one’s life
and health is tantamount to fulfilling the commandment about loving one’s neighbour. It is in
the light of this commandment that a full understanding of the commandment “Thou shall not
kill” is possible.

The social character of caring for one’s life and health has its justification not only in
the doctrinal field, but also by referring it to actual social conditions. If many dangers to life
issue from the very character of social life, care for life and health cannot but take into
consideration the social dimension. Also medicine itself has today assumed a social, that is
state and organizational character. Pointing to concrete aspects of this social care for life and
health the author discusses not only those problems which have a general social character
(e.g. care for a proper lifestyle), but also the role of the family as the “sanctuary of life”
social conditions for the life of the employees of medical services and the role of social
prophylactic in which a special role is played, among others. by the care for the natural
environment, for healthy flats and houses and healthy food, and for proper working conditions.
It is the author’s conviction that only joining personal and social responsibility for life and
health can bring lasting results in caring for these values.

Translated by Tadeusz Kartowicz



