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PRYMAS POLSKI

Stowo Prymasa Polski

Zadaniem medycyny pastoralnej jest prezentacja takich zagadnien
medycznych, ktoérych znajomos¢ jest pomocna, a czasem nawet nie-
zbedna, w pracy duszpasterskiej kaptana oraz w przyblizeniu mu pet-
nego obrazu antropologii chrzescijanskiej. Chodzi tu zatem zardwno
o studium wybranych zagadnien medycznych, jak i odnoszacych sig¢
do nich wypowiedzi i dokumentéw Ko$ciota. Omoéwione w podrecz-
niku zagadnienia stojg niejako na styku kilku dyscyplin: medycyny
somatycznej, psychopatologii, etyki, r6znych aspektéw prokreacji,
opieki nad chorym, niepelnosprawnym, starym i umierajacym, higie-
ny, a nawet teologii.

Ostatni polski podrecznik medycyny pastoralnej, autorstwa Pawla
Gantkowskiego, ukazat si¢ w roku 1927, a wigc przed 74 laty. A nie
trzeba chyba nikogo przekonywac, ilez od tego czasu nastgpito zmian
w dziedzinie obyczajowosci (w sensie pozytywnym i negatywnym),
w zakresie rozumienia sensu i zagrozen zdrowia psychicznego i fi-
zycznego, w zakresie metod rozpoznawania ptodnosci i planowania
poczed, ilez pojawito si¢ zupelnie nowych, nieznanych dawniej pro-
bleméw, jak np. zagadnienie sztucznego zaptodnienia, eutanazji,
klonowania czy transplantacji narzadow, jaka plaga na §wiecie stajg
si¢ poronienia i antykoncepcja i, wreszcie, jak wielka i realng warto-
$cig i szansa sg dla cztowieka wnioski, plynace zarowno z rzetelne-
go i odpowiedzialnego wykorzystania wiedzy medycznej jak i z licz-
nych przemyslen i dokumentow Kosciota, ktory nieustannie wypo-



wiada si¢ w tych wszystkich nowych i starych kwestiach, jakie nie-
sie zycie. 1. WSTEP

Podrecznik ten przeznaczony jest w zasadzie dla kaptanow i se-

minarzystow. Wydaje si¢ jednak, ze moze by¢ uzyteczny takze dla 1.1. Po je;cie, zakres i cel studium m edycyny
szerszego grona ludzi, zainteresowanych wychowaniem cztowieka

i ksztaltowaniem postaw ludzkich w duchu chrzescijanskim, np. dla p astoralne]
pracownikow poradni rodzinnych, katechetow, nauczycieli, a nawet
i rodzicow. Medycyna pastoralna wigze si¢ w sposéb istotny z celem i rola
Profesor medycyny Stanistaw Luft, poza praca lekarska, jest od kaptanstwa. Kaptan-duszpasterz towarzyszy cztowiekowi od naro-
1957 r. wyktadowcg medycyny pastoralnej w Wyzszym Metropolital- dzin az do $mierci, w zdrowiu, w chorobie i w réznych okoliczno-
nym Seminarium Duchownym w Warszawie. $ciach zyciowych. Duszpasterstwo - to praca nad cztowiekiem, dla
Wyrazam wdzigcznos$¢ Panu Profesorowi Stanistawowi Luftowi cztowieka i z cztowiekiem.
za przygotowanie tej tak waznej i potrzebnej publikacji i zycze, by Tak ztozony i bogaty w swej naturze byt, jakim jest cztowiek, nie
wydata jak najlepsze owoce. moze by¢ zrozumiany ani objety skutecznym dziataniem wychowaw-
czym i duszpasterskim, jesli nie zostanie dostrzezona cata substan-
Autorowi i wszystkim czytelnikom z serca blogostawig cjalna jednos$¢ osoby ludzkiej. Jej organizm fizyczny, psychika i du-
chowos¢ sa nie tylko sktadnikami jakiej$ catosci, nie tylko uzalez-
% niaja si¢ wzajemnie, ale stanowig istotng jednosc¢, ktorej na imi¢
,cztowiek”.
+Jozef Kard. Glemp Wiele dyscyplin naukowych, w tym i teologicznych, nawiazuje
Arcybiskup Metropolita Warszawski do tej jednosci, analizuje ja i wyprowadza stad praktyczne wnioski.
Prymas Polski Medycyna ze swej natury zajmuje si¢ prawidtowymi i zaburzonymi

funkcjami organizmu fizycznego i psychiki ludzkiej. Poza korzy-
$cig wynikajaca z leczenia choréb, medycyna moze by¢ bardzo po-
mocna w budowaniu pelnej wizji cztowieka. Stad tez od dawna zo-
stata dostrzezona rola znajomosci zagadnien medycznych dla sku-
tecznosci dziatan duszpasterskich i dla tych wlasnie racji studium
medycyny pastoralnej jest rowniez przedmiotem nauczania w semi-
nariach duchownych.

W poprzednich stuleciach, w warunkach niskiego - w poréwna-
niu ze wspotczesnoscia- poziomu medycyny i organizacji lecznic-
twa, duszpasterze parafialni zajmowali si¢ wrgez leczeniem chorych,
co bylo zapewne pomieszaniem znachorstwa z propagowaniem pro-
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stych zabiegow higienicznych (7, 15). Niektore podreczniki ,,medy-
cyny pastoralnej” (az do poczatkow obecnego stulecia) byly stre-
szczeniem fizjologii, patologii, z uwzglednieniem rad ,,lekarskich”

z zakresu higieny ogélnej (3, 5, 7, 14 i ryc. 1.).

Ale stopniowo, a obecnie juz w pelni, taczenie duszpasterstwa
z medycyna w jej Scistym sensie zostato uznane za ,,mieszanie zu-
petnie réznych materii”. Nie pozwala na to i zdrowy rozsadek, i po-
step nauki. Natomiast znajomos¢ cho¢by podstawowych pojec z za-
kresu fizjologii, psychologii czy patologii jest bardzo pozyteczna
dla pelnego studium antropologii i dla zrozumienia cztowieka w nie-
ktoérych sytuacjach zyciowych.

Sa wszakze takie momenty, etapy i okolicznosci zycia ludzkie-
go, ktorych ocena - rowniez z moralnego punktu widzenia - 0raz
konieczne w konkretnej sytuacji dziatania duszpasterskie sg mato
skuteczne lub wrecz niemozliwe bez znajomosci niektorych kon-
kretnych taktow z dziedziny fizjologii, patologii, psychologii, psy-
chiatrii i innych dziedzin medycyny.

Dotyczy to bardzo réznych spraw, np. wartosci naturalnego pla-
nowania pocze¢ czy szkodliwos$ci antykoncepcji i aborcji. Znajomo$é
konkretnych faktow z zakresu piciowosci cztowieka i fizjologii roz-
rodczosci dostarcza argumentow przemawiajacych za tym, iz naucza-
nie Kosciota w wymienionych przyktadowo sprawach stuzy pelnemu
rozwojowi cztowieka, a nie jest pryncypialnie przyj¢tym rygorystycz-
nym systemem zasad czy zakazoéw. Rowniez w rozwigzywaniu roz-
nych trudnos$ci psychicznych, jakie przezywaja ludzie, bardzo przy-
datna moze by¢ wiedza $cisle medyczna z zakresu psychologii, psy-
chopatologii, psychoterapii i higieny zdrowia psychicznego.
Duszpasterski kontakt z chorym i z lekarzem takze moze by¢
bardziej skuteczny, jesli kaptanowi nie sg obce pewne podstawowe
pojecia z zakresu zdrowia i sytuacji cztowieka chorego. Nie chodzi
tu o imponowanie swojg erudycja (co zreszta moze mie¢ czasem
znaczenie), ale o zrozumienie ludzkich sytuacji i ludzkich potrzeb.
Zadaniem medycyny pastoralnej jest zatem prezentacja i po-
pularyzowanie przede wszystkim takich zagadnien medycznych,
ktorych znajomos¢ jest pomocna W pracy duszpasterskiej (10, 11,

Paftoral-Heilkunde
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Rycina nr 1. Strona tytutlowa podrecznika medycyny pastoralnej, wydanego w
Augsburgu w roku 1843, autorstwa lekarza Mathiasa Machera. Tlumaczenie
tytutu: ,,Pastoralna wiedza o leczeniu dla duszpasterzy. Krotki zarys
pastoralnej antropologii, dietetyki i medycyny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sanitarnych zasad i zarzadzen, obowiazujacych w cesarsko-
krolewskich panstwach austriackich”.
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12, 13, 16, 17, 18, 22). Podobnie - mozna by powiedzie¢ ,wspotcze-
$nie” - wypowiedzial si¢ w roku 1927. na temat zakresu i celu medy-
cyny pastoralnej ks. Zygmunt Kozubski, profesor teologii moralnej
na Wydziale Teologicznym Uniwersytetu Warszawskiego, a po woj-
nie takze w Metropolitalnym Seminarium Duchownym w Warszawie
(6). Tematyke tego przedmiotu stanowig zatem przede wszystkim za-
gadnienia sensu i realizacji ludzkiej plciowosci, mitosci, matzenstwa,
rodziny, fizjologii rozrodczosci, wybrane zagadnienia psychopato-
logii i troski o zdrowie psychiczne, zagadnienia kontaktu z chorym,
niepetnosprawnym i umierajagcym oraz wybrane zagadnienia higie-
ny ogoblnej, wazne w pracy duszpasterskiej.

Odnosnie do wielu zagadnien sktadajacych si¢ na przedmiot me-
dycyny pastoralnej, trudno jest wytyczy¢ Scista granicg migdzy pro-
blematyka omawiang w ramach fizjologii, psychologii, a takze teolo-
gii moralnej. Powtarzanie si¢ i wzajemne wkraczanie na pogranicza
tych dziedzin jest zatem nieuniknione, poniewaz cztowiek, ktorym
zajmujg sie te dyscypliny, jest - jak juz to byto powiedziane - bytem
bardzo ztozonym i niepodzielnym. O odrgbnosci tych dyscyplin de-
cyduje jedynie specjalistyczny dobor zagadnien, a niekiedy tylko
wyakcentowanie i specjalistyczne spojrzenie na ten sam problem.

* * *

Przygotowanie do kaptanstwa, do wypelniania zadan duszpaster-
skich wiedzie poprzez studia i prace formacyjng.

Medycyna pastoralna nie moze by¢ tylko zbiorem informacji
i przedmiotem studiéw, ale musi pelni¢ réwniez role formacyjng po-
przez udzial w budowaniu chrzescijanskiej koncepcji cztowieka. Po-
Iaczenie dwoch stow, tworzace nazwe tego przedmiotu, wydaje sig¢
dobrze oddawac¢ t¢ mysl: ,,medycyna” - a wiec owoc ludzkich do-
ciekan biologicznych - ma shuzy¢ ,,pastoralnej” dziatalnosci kapta-
na przez budowanie wizji antropologii chrzescijanskiej i przez po-
moc w pracy duszpasterskiej. Medycyna pastoralna nie jest przeto
dyscypling wytacznie §wiecka, ale jest dzialem wiedzy wspomaga-
jacym nauki teologiczne.

Nie wydaje si¢ celowe (i to z wielu powoddw) podtrzymywanie
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tradycji dawnych, niezwykle obszernych podrecznikéw medycyny
pastoralnej, ktore byly -jak juz wspomniano - Streszczeniem wszy-
stkich dziatow medycyny. Wspotczesne przemiany cywilizacyjne

i kulturowe stawiajg zreszta przed Kosciotem pilne zadanie skupie-
nia si¢ na zasadniczych i palacych kwestiach petnego rozwoju czto-
wieka i przeciwstawianiu si¢ aktualnym zagrozeniom tego rozwoju.

* * %

W polskim pi§miennictwie ukazato si¢ w dwudziestym stuleciu
kilka opracowan podrgcznikowych medycyny pastoralnej: Jozefa Pel-
czara w 1900r. (Il wyd. 1907.) (14), Juliana Czarneckiego w 1905 r.
(3) i Pawta Gantkowskiego w 1927 r. (5). Czwarte opracowanie - t0
skrypt pt. ,,Medycyna pastoralna”, przygotowany w roku 1960 przez
ks. Jana Mokrzyckiego z Gdanska, niestety tylko w maszynopisie
(9). Zakresem tematyki maszynopis ten obejmuje kompleksowo wiele
najbardziej wspolczesnych zagadnien, nawet takie, jak np. sztuczne
zaplodnienie.

Skrypt ks. Mokrzyckiego rozni si¢ od dawnych podrgcznikow
tym, iz wlaénie nie jest streszczeniem ,,catej medycyny”, ale oma-
wia wybrane zagadnienia somatyczne i psychopatologiczne, ktorych
znajomos$¢ jest przydatna w pracy duszpasterskiej.

* * *

Problemom medycyny pastoralnej jako przedmiotu studiow waz-
nego w przygotowaniu do kaptanstwa byly takze poswigcone wazne
sympozja.

W czerwcu roku 1966 o. Karol Meissner OSB zorganizowatl w
Lodzi ,,Spotkanie Wyktadowcoéw Medycyny Pastoralnej” z terenu
catej Polski. Bylo ono okazja do skonfrontowania programéw i metod
ich realizacji w seminariach duchownych w Polsce.

Role takich sympozjow spehity takze - w zakresie $Scisle zary-
sowanej tematyki - dwie Ogolnopolskie Sesje Naukowe lekarzy
(gtéwnie wyktadowcow medycyny pastoralnej) i teologow (prze-
waznie wykladowcow teologii moralnej). Pierwsza sesja w dniach
8-9 lutego 1975 roku dotyczyta ,,Specjalistycznych aspektow pro-
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blemu przerywania ciagzy”, (20), a druga - 7-8 lutego 1976 roku -
poswigcona byta ,,Specjalistycznym aspektom problemu antykon-
cepcji”’(21). Inicjatorem, organizatorem i aktywnym uczestnikiem
tych sesji, ktére odbyty si¢ w Krakowie, byl 6wczesny Metropolita
Krakowski, kardynat Karol Wojtyla, przy udziale dr Wandy Poltaw-
skiej, profesora Instytutu Rodziny Papieskiej Akademii Teologicz-
nej w Krakowie. Spotkania tego rodzaju sg tam kontynuowane.
Pierwsze mi¢dzynarodowe sympozjum poswigcone medycynie pa-
storalnej (,,Primum Medicinae Pastoralis Symposium”) odbyto si¢
w dniach od 26 do 29 wrzesnia 1983 roku w Instytucie Filozoficzno-
-Teologicznym Opactwa Zakonu Cystersow w Heiligenkreutz pod
Wiedniem w Austrii (17, 18). Uczestniczylo w nim 14 0sob z 5 kra-
jow (z Niemiec, Austrii, Jugostawii, Polski 1 Wtoch), w tym 3 osoby
z Polski. Organizatorem i gospodarzem tego sympozjum byt dr med.
Gottfried Roth, znany profesor medycyny pastoralnej na Uniwersyte-
cie Wiedenskim. Jego prywatne mieszkanie jest siedzibg ,,Archivum
Medicinae Pastoralis Internationale”, a zawarto$¢ jednej z potek jego
prywatnej biblioteki stanowi zbidr ksigzek na temat medycyny pasto-
ralnej ze wszystkich krajow, w tym rowniez podrecznikow polskich.

* * *

Rozwdj medycyny, przemiany obyczajowe i przeksztatcenia w
mentalno$ci ludzkiej sg zrodtem pojawiania si¢ ciggle nowych pro-
blemoéw, stanowigcych wyzwanie takze dla medycyny pastoralne;j.

Nowe i bardziej aktualne, podrecznikowe ujecie tego przedmio-
tu wydaje si¢ przeto celowe. Autor podejmuje niniejszym probe spro-
stania temu zadaniu po ponad czterdziestoletnim okresie prowa-
dzenia wyktadow z tego przedmiotu w Wyzszym Metropolitalnym
Seminarium Duchownym w Warszawie (od 1957 roku). Doboér za-
gadnien i sposob ich prezentowania ulegaly w ciagu tego dtugiego
czasu znacznym modyfikacjom, bedagcym nie tylko efektem prze-
myslen i doswiadczen wyktadowcy, lecz takze wyjsciem naprzeciw
nowym i zmieniajacym si¢ problemom wspotczesnego zycia.

Zalecenie Chrystusa: ,,IdZcie na caty $wiat i gloscie Ewangelig...”
(Mk 16, 15) odnosi si¢ chyba nie tylko do przestrzennych wymiaréw

i)
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$wiata, ale i do jego wymiardw czasowych, w ramach ktorych $wiat
nieustannie zmienia si¢ i przeksztatca.

Pracy nad coraz lepszym, bardziej celowym i bardziej odpowia-
dajacym wspolczesnosci ujeciem przedmiotu medycyny pastoralnej
nigdy zatem nie mozna uzna¢ za zakonczona, tak jak stale nie za-
konczony jest rozwdj i przemiany zycia kazdego czlowieka i catego
$wiata.
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2. ZAGADNIENIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO I ELEMENTY
PSYCHOPATOLOGII

2.1. Osobowos¢ dojrzata (ze szczegélnym
uwzglednieniem pogladow psychologii
humanistycznej)

wParadoks egzystencji ludzkiej thwi w tym, ze z jednej strony czlo-
wiek jest istotq realng, a ciggle wybiega w Swiat marzen i utopii,
Jest istota spoleczng, a hoduje w sobie, zachowania anarchistycz-
ne, ceni wartosci moralne i religijne, a stale buntuje si¢ takze
przeciwko nim, i mowi o ideatach prawdy, sprawiedliwosci i mi-
tosci, a w praktyce czesto idzie za falszem, kieruje si¢ niespra-
wiedliwoscig, nieuczciwosciq.
Kim jest cztowiek i jaki jest jego cel rozwoju - t0 nadal zadanie
nie tylko dla psychologow czy filozofow, lecz dla kazdego, kto
pragnie rozwijac sie ku dojrzatej osobowosci.
Czlowiek «nie jest nigdy W petni», lecz wcigz «staje sigy,, .

ks. CzESLAW CEKIERA, 11

2.1.1. Pojecie osobowosci

Pojecie osobowos$ci mozna zdefiniowa¢ najogdlniej jako uktad
wzglednie stalych cech 1 mechanizméw psychicznych regulujacych
zachowania czlowieka i przebieg jego procesow psychicznych, a wigc
nadajacych jego przezyciom, zachowaniom i postawom znamiona
indywidualnosci, tozsamosci i wzglednej statoscei.

Na osobowo$¢ sktada si¢ zatem nie sam zestaw cech psychicz-
nych, ale sposob powigzania i zespolenia tych elementow. Tej indy-
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widualnej, odrebnej u kazdego cztowieka integracji i regulacji pod-
legaja zar6wno procesy wewnetrzne, jak i przystosowanie si¢ do
srodowiska.

Wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) osobowo$¢ to ,,zespdf trwa-
tych wzorcow myslenia, odczuwania i zachowan, charakteryzujgcy
indywidualny styl zycia i sposob adaptacji jednostki”. (1, s. 101)

Okreslenia powyzsze sg ogélnikowe, a takze bardzo rozmaicie
rozumiane i interpretowane przez zwolennikéw réznych teorii psy-
chologicznych. Chodzi tu przeciez o tak skomplikowany i trudny do
poznania, zrozumienia i badania byt, jakim jest cztowiek, ,,0soba” -

i to sfera jego psychiki, ktéra zreszta istnieje i funkcjonuje w kon-
tekscie zjawisk biologicznych i spolecznych.

Ale nie tylko to skomplikowanie przedmiotu zainteresowania, ja-
kim jest cztowiek, decyduje o rozbieznosci zdan co do pojgcia 0so-
bowosci. W wickszym chyba stopniu o rozbieznosci tych pogladéw
decyduje fakt, iz myslenie o cztowieku, o jego osobowosci, jest uwa-
runkowane zatozeniami $wiatopogladowymi i naukowymi, a w tym
nie tylko psychologicznymi, ale i filozoficznymi.

Wedtug psychoanalizy funkcjonowanie cztowieka jest zdetermi-
nowane pod$wiadomymi sitami popgdowo-emocjonalnymi.

Behawioryzm uwaza cztowieka za uktad reaktywny, utrzymuja-
cy stan wewngtrznej rownowagi poprzez reakcje na bodzce ptynace
ze $rodowiska, ktore zatem sterujg postepowaniem czlowieka.

Wedhug psychologii humanistycznej, przeciwstawiajacej si¢ bio-
logistycznemu i mechanistycznemu obrazowi czlowieka, jest on ukta-
dem wzglednie niezaleznym, aktywnie przystosowujacym si¢ do oto-
czenia i zdecydowanie rozwijajacym sig, realizujacym wiasne moz-
liwosci, zdolnosci, potrzeby i wartosci.

Zgodnie z kierunkiem psychologii kognitywnej cztowiek to
przede wszystkim uktad poznawczy, przetwarzajacy i stosujacy w
praktyce informacje uzyskane w toku poznawania otoczenia.

Z tych réznych zalozen teoretycznych dotyczacych spojrzenia
na cztowieka wynikaja konsekwencje, majace znaczenie dla rozu-
mienia cztowieka, perspektyw jego rozwoju, poczucia wartosci i sen-
su zycia oraz utrzymania przez niego rownowagi psychiczne;j.
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Obraz osobowosci tworza zar6wno cechy wrodzone, jak i naby-
te w kontaktach z otoczeniem, przy czym maja tu znaczenie nie tyl-
ko same zewng¢trzne bodzce i przyjete informacje, ale indywidualny
sposob ich odebrania i przezycia. Nieposlednig role odgrywaja tak-
ze reakcje emocjonalne.

Obraz osobowosci ksztaltuje si¢ przez cale zycie, od najwczesniej-
szego dziecinstwa az do staro$ci. W toku tego procesu moga rozwijaé
si¢ i ulega¢ przemianom zaréwno cechy pozytywne i warto§ciowe dla
samej jednostki i spoteczenstwa, jak i cechy negatywne.

Rozwoj uczué¢ wyzszych i dodatnich cech osobowosci, nabywa-
nie umiejetnosci w rozwigzywaniu réznych problemow zyciowych,

a wigc dojrzewanie osobowosci - nie jest mozliwe bez samowycho-
wania, bez §wiadomego wysitku w pracy nad sobg - co podkreslaja
psycholodzy humanistyczni. Swiadomo$é tego procesu i aktywny
wplyw na jego przebieg jest przejawem dojrzewania (dojrzatosci).

W réznych okresach zycia cztowieka rozwojowi i dojrzewaniu
osobowo$ci moga zagraza¢ rozmaite czynniki, sprzyjajace zreszta takze
wystepowaniu zaburzen nerwicowych. We wezesnym dziecinstwie
niezaspokojenie potrzeb emocjonalnych, zwlaszcza ze strony matki,
jest przyczyna uposledzenia u dziecka poczucia bezpieczenstwa, ro-
dzi reakcje Iegkowe i nieufno$é. U dzieci kilkuletnich nadmierna kry-
tyka ze strony otoczenia, przesadne wymagania, a takze nadopiekun-
czo$¢ - moga uposledza¢ samodzielno$¢ i poczucie tozsamosci badz
tez wywolywaé poczucie malowartosciowosci, rekompensowane cza-
sem agresja dziecka lub prowadzace do jego biernosci.

Trudnym okresem zycia -jesli chodzi o rozwoj osobowosci -jest
przezywany czasem burzliwie okres pokwitania, dorastania. Przecho-
dzenie od dziecigctwa do dorostosci, do osiagnigcia dojrzatosci fizycz-
nej, intelektualnej, emocjonalnej, spotecznej, moralnej - jest czasem
stosunkowo krotkim. W tej fazie zycia czgsto dochodzi do r6znych
napi¢¢, wynikajacych z trudno$ci w sprostaniu wltasnym ambicjom, za-
interesowaniom, pragnieniom, dazeniom - badz w spetnieniu wyma-
gan otoczenia spolecznego (szkoty, rodzicow).

Ale réwniez w $rednim czy starszym wieku rozwoj osobowosci
moga modyfikowac czy wrecz zaburza¢ zardwno doswiadczenia

19
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przesztosci, jak i przezywane aktualnie trudnosci, niepowodzenia
czy kryzysy emocjonalne, a takze inne okolicznosci.

Cztowiek broni si¢ przed wszystkim, co zagraza jego integralno-
$ci i stabilnosci i przed zwigzanymi z tym negatywnymi emocjami.
Nie zawsze udaje si¢ to osiggna¢ droga bezkonfliktowych, racjonal-
nych i ,,uporzadkowanych” dziatan. Obrona ta przybiera czasem for-
me $wiadomej i wymierzonej ,,na zewnatrz” agresji. Niekiedy jed-
nak dochodzi do uruchomienia pod$swiadomych mechanizmow
obronnych, skierowanych ku samemu sobie. Jest wiele form takich
mechanizmoéw, jak np.: wypieranie prawdy ze $wiadomosci, fanta-
zjowanie (takze jako ucieczka od trudnej sytuacji), identyfikacja, tj.
przyswojenie cech innego cztowieka, intrajekcja czyli przyjecie czy-
ich§ norm za wlasne, projekcja - przypisywanie innym osobom wta-
snych negatywnych cech, reakcja pozorowana (ktora jest mylacym
uzewnetrznianiem postaw i pogladow wewnetrznie odrzucanych),
racjonalizacja, tj. ktamliwe usilowanie logicznego na pozor uzasa-
dnienia wlasnych negatywnych cech czy postepowania, regresja
oznaczajgca cofnigcie si¢ do wczesniejszego (wrecz dziecigcego)
stylu przezywania i zachowania i inne (1, s. 151; 43, s. 191).

Mechanizmy obronne bywaja zrédlem zaburzen nerwicowych
badzZ przyczyniajg si¢ do ich utrzymywania sig.

* * *

Kazdy cztowiek, nie tylko psycholog czy inny profesjonalista, moze
mie¢ wlasny poglad na to, czym jest osobowosc¢, co ja tworzy i wa-
runkuje i jak si¢ ona przejawia. Ten wlasny poglad, nie zawsze wyra-
znie u§wiadamiany i precyzowany, jest owocem doswiadczen i ob-
serwacji zyciowych, wlasnych przezy¢ i reakcji psychicznych, jak
rowniez wiedzy o $§wiecie, o ludziach i o sobie samym.

Zaréwno te prywatne, intuicyjne hipotezy dotyczace osobowosci,
jak i teorie naukowe, r6znig si¢ mi¢dzy soba w ocenie i roli waznych
elementow osobowosci: motywacji postgpowania, rozumienia ludz-
kich potrzeb, roli i wyboru wartoséci, dynamiki postawy zyciowej,
popedow, temperamentu i innych.
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2.1.2. Elementy osobowosci (43, 76)

Pojecie dynamiki osobowosci odnosi si¢ do pozytywnych czy
negatywnych zmian, jakim podlega osobowos¢, uwarunkowanych
zar6wno inicjatywa samego cztowieka, jak i wptywami §rodowi-
skowymi.

Pojecie popedu bywa réznie rozumiane i interpretowane: jako
Scisle fizjologiczna sita aktywizujaca ludzkie zachowania, utozsa-
miana czasem z instynktem, co wyraza ponadto jej ukierunkowanie.
Popedy bywaja zrodtem dziatan impulsywnych, zmierzajacych do
osiggniecia przyjemnosci.

Temperament jest uwarunkowanym biologicznie i dziedzicznie
- a wiec dos¢ statym - zespolem cech psychicznych, ujawniajacych
si¢ w reakcjach ruchowych i emocjonalnych.

Potrzeby - bardzo istotny element osobowosci - oceniane sg
bardzo rozmaicie przez rézne kierunki psychologiczne. Psychoana-
litycy akcentuja potrzebe osiagnigcia rownowagi przez zaspokoje-
nie woli przyjemnosci (Z. Freud) i woli mocy ( A. Adler), podczas
gdy pionierzy psychologii humanistycznej glosza, ze tworcza i zdro-
wa osobowos$¢ zmierza do osiagnigcia celdw zyciowych i warto$ci
ze wzgledu na potrzebe samorealizacji (E. Fromm) i samoaktualiza-
cji (A. Maslow, 47).

Maslow zestawia potrzeby ludzkie wedtug okres§lonej hierarchii:

1) potrzeby niedoboru:

a) fizjologiczne (glodu, pragnienia, snu, doznan zmystowych),
b) bezpieczenstwa osobistego (opieki, wolnosci od strachu
ilgku),
€) afiliacji (mito$ci, czuto$ci, przynaleznosci);
2) potrzeby rozwoju czyli samorealizacji (metapotrzeby):
a) szacunku dla siebie (osiggniec i prestizu),
b) wiedzy i rozumienia $wiata,
C) potrzeby estetyczne i religijne.

Motyw jest tym elementem, ktory pobudza cztowieka do dziata-
nia w okre§lonym celu lub kierunku. Motywy moga by¢ §wiadome
lub nieswiadome, biologiczne (wrodzone) i psychogenne (nabyte).
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Che¢ doznania przyjemnosci byta motywem zar6wno w starozyt-
nym hedonizmie, jak i w teorii Freuda.

W $wietle psychologii humanistycznej istniejag motywacje nie zde-

terminowane biologicznie, a najwazniejsze motywy u cztowieka doj-
rzalego, a wigc zdrowego psychicznie, ukierunkowuja go ku spet-
nieniu celow i aspiracji zyciowych.

Postawy. Rozne szkoty psychologiczne ktadg nacisk na rozmai-

te aspekty postaw ludzkich, a wigec sposobow ustosunkowania si¢

do samego siebie i do r6znych zjawisk i koncepcji w §wiecie otacza-
jacym, z r6znym zaangazowaniem sfery emocjonalnej i rozumowej.
Jung rozréznia postawe introwersji, ukierunkowanej do sfery
przezy¢ subiektywnych oraz postawg ekstrawersji, zorientowang do
Swiata zewnetrznego.

Behawioryzm podkresla zalezno$¢ postaw od bodzcoéw ptyng-
cych ze $rodowiska.

Zroznicowanie ludzkich postaw moze by¢ takze pochodng tego,
czy cztowiek kieruje si¢ raczej intelektem, czy przede wszystkim
emocjami.

Postawy ludzkie sg na 0got cechg stata. Zdarzajg sie jednak lu-
dzie o postawach chwiejnych.

Wartosci. Warto$ciami sa podmioty, przedmioty, sprawy, ktore
obdarzaja sensem ludzkie zycie.

Psychoanalitycy i behawiorysci nie wyr6zniajg tej kategorii po-
je¢, uznajac jedynie pewne rzeczy, zjawiska, przezycia za warto-
sciowe.

Wyjatkowo znaczacg pozycje przypisuje wartosciom psycholo-
gia humanistyczna, ktora podkresla, ze wartosci sa przedmiotem mo-
ralnego wyboru czlowieka.

Murray wymienia jako wartosci ludzkie: dobre poczucie fizycz-
ne, posiadanie koniecznych rzeczy, autorytet, poczucie wi¢zi mie-
dzyludzkich, rozumienie, pigkno, ideologie, religig.

Maslow w swojej filozofii warto$ci za najwigksza warto§¢ uwa-
za prawde.

Wartosci i sens zycia s3 podstawowymi poj¢ciami w analizie eg-
zystencjalnej Frankla.
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Charakter - to zespot cech osobowosci, stanowiacych podsta-
we do etycznej oceny danej osoby - jak sugeruje Allport; wedtug
tego przedstawiciela nurtu humanistycznego charakter nalezy okre-
$la¢ jako osobowo$¢ w aspekcie wartosci (2).

Elementy takiej interpretacji charakteru spotyka si¢ niemal we
wszystkich kierunkach psychologicznych. U Freuda widaé to w po-
czuciu winy jako nastgpstwie postgpowania cztowieka niezgodnego
z, ja idealnym”.

Adler wskazuje na dazenie do doskonato$ci cztowieka, przyj-
mujacego nawet cele fikcyjne.

2.1.3. Teorie osobowosci wedlug réznych
kierunkéw psychologicznych (42, 76)

2.1.3.1. Psychoanaliza

Wedtug tworcy tej teorii Z. Freuda w strukturze osobowosci ist-
niejg trzy sfery:

- id (ono) to bedace zrédtem energii nieswiadome popedy (libido)

i konflikty wyparte ze §wiadomosci;

- ego (ja) - zrédto dowolnych dziatan i decyzji, wyksztatlcone w toku
rozwoju indywidualnego, wykorzystujace zarowno wyuczong zdol-
no$¢ do orientacji w otoczeniu, jak i poddane wptywom wilasnych
struktur psychicznych (,,id” i ,,superego™), ale i regulujace te
struktury;

- superego (nadjazn), w ktorym rozrozniane sa dwie podstruktury:
sumienie i ,,ja idealne”; superego, bgdace w statym konflikcie
z ,,id” - to wyuczone w rozwoju indywidualnym i przyjete jako
wlasne - normy i wymagania spoteczne.

Wedtug Z. Freuda thumienie zaspokojenia nie§wiadomych pope-
dow z racji przyjetych norm spolecznych czy moralnych prowadzi

do nerwicy.

Zgodnie z tym ewolucjonistycznym podej$ciem psychoanalizy

i w zwiazku z jej przekonaniem, ze cztowiekiem rzadza nie§wiado-

23
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me popedy, rozwoj jednostki ludzkiej jest - w §wietle tej teorii -
silnie zdeterminowany. Chociaz normy moralne czy spoleczne mogg
rzeczywiscie odgrywac role hamulca wobec pragnienia doznania
jakiej$ przyjemnosci, to jednak trzeba stwierdzi¢ (krytycznie wobec
teorii Freuda), ze neurotyzujacy efekt takiej restrykcji moze doty-
czy¢ tylko takich ludzi, ktorzy traktuja te normy w sposob nieinte-
lektualny, zmystowy, a wiec ludzi niedojrzatych. U dzieci moze to
by¢ naturalne, a u dorostych jest wyrazem niedojrzatej osobowosci:
przeciez dojrzata i racjonalna kontrola nad popgdami i emocjami

nie determinuje bezwzglednego efektu neurotycznej repres;ji. Nie-
dostrzezenie tej rdznicy jest bledem teorii Freuda. ,, U osoby dojrza-
tej bowiem rozum z szacunkiem wstuchuje si¢ w uczucia, a wola
wsparta wiedzq, czerpanq z rozumu, sama podlega bodzcom i poru-
szeniom ze strony uczu¢” (AA. Terruwe i C.W. Baars, 78/

W obrebie szkot psychodynamicznych (psychoanalitycznych), ce-
chujacych si¢ podejsciem ewolucjonistycznym, pojawiajg si¢ kierun-
ki odbiegajace od klasycznej psychoanalizy Freuda, jak np. psycholo-
gia glebi K.G. Junga, podkreslajaca komplementarno$é nie§wiado-
mosci i §wiadomosci, indywidualizacje¢ i catosciowe ujecie czlowieka
oraz wzbogacajaca typologie osobowosci o pojecia: introwertyzmu i
ekstrawertyzmu.

Z praktycznych wzgledow warto tu wspomnie¢ o analizie trans-
akcyjnej Erica Berne'a utatwiajacej zrozumienie i interpretacj¢ za-
chowan wiasnych i innych ludzi (25).

2.1.3-2. Teoria behawiorystyczna (teoria zachowania) (83)

W przeciwienstwie do teorii psychodynamicznych, behawioryzm
uwaza za nierealne i niesprawdzalne badanie zjawisk psychicznych
i standw doznawanych subiektywnie. W $wietle tej teorii obserwa-
cji mogg podlegad tylko zachowania cztowieka jako istoty reaktyw-
nej, a wiec jedynie reagujacej na bodzce $wiata zewnetrznego (,,bo-
dziec - reakcja”). Przedmiotem zainteresowania tej teorii jest przeto
réwniez proces uczenia si¢ przez cztowieka odpowiednich reakc;ji,
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czy to przez obserwacje¢ ,,wzorcow”, Czy przez tzw. wzmocnienia,
wygaszenia i inne. Ten kierunek psychologiczny sugeruje mozliwo-
$ci manipulowania cztowiekiem.

Ta skrajnie sensualistyczna teoria nie zajmuje si¢ problemami
uwarunkowan biologicznych w wystgpowaniu okre§lonych reakcji na
bodzZce. Pojecia godnosci czy wolnosci cztowieka pozostawia nie-
malze w obrgbie fikcji. Pionierem behawioryzmu byt J.B. Watson (83).

2.1.3.3. Teorie humanistyczne (2, 8, 15, 17, 18, 42,
43, 47, 48, 57, 58, 62, 67, 76, 81)

Teoria humanistyczna, ktorej pionierem byli Abraham Maslow
i Carl Rogers (47,48, 67), stanowita reakcje na poprzednie kierunki:
psychoanalizg i behawioryzm.

Maslow zarzucat tym dwom kierunkom, ze sa pesymistyczne,
negatywne i zawezajace koncepcje cztowieka. Zadna z tych dwéch
szkot nie przyczynila si¢ takze do wyjasnienia, czym jest tworcza
i zdrowa osobowos¢, czym jest ,,zdrowie psychiczne”.

Psychologia humanistyczna akcentuje podmiotowy charakter
ludzkiej egzystencji oraz przeciwstawia si¢ biologistycznemu i me-
chanistycznemu obrazowi czlowieka.

Wedhug psychologéw humanistycznych istota ludzka jest z natu-
ry dobra i delikatna i nalezy pomagac jej w rozwoju, ktadac nacisk
na ,.tu i teraz” oraz na wytworzenie relacji ,,osoba z osobg” w miej-
sce dominujacej relacji ,,autorytetu” czy ,.terapeuty”.

Whbrew poprzednim teoriom psychologicznym, wyolbrzymiaja-
cym determinacj¢ popedow czy srodowiska, teoria psychologiczna
akcentuje role ludzkiej aktywnosci i woli oraz zdolnosci do przekra-
czania ograniczen w realizacji warto$ci, celow i sensu zycia.

Maslow uwazat, ze psychologia nie moze odcina¢ si¢ od filozofii.

Podejmujac temat ludzkiej kondycji i aspiracji cztowieka Ma-
slow dostrzega warto$¢ filozofii egzystencjalistycznej (58), wska-
zujacej na potrzebe poczucia sensu zycia.

Maslow wskazuje takze na istotng - dla dojrzalej osobowosci -
role wartosci duchowych i religijnych, okreslajac je jako ,,meta-po-
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trzeby” (wg 42). Brak tych warto$ci w zyciu ludzkim prowadzi -
wedlug Mastowa - do szczegdlnej patologii, ktorg nazywa ,,meta-
patologia”.

Wedtug psychologii humanistycznej ,,tworcza i zdrowa osobo-
wosc¢ to taka, ktora dazy do celow i wartosci nie ze wzglgdu na po-
trzebe rownowagi, jak glosi nowoczesna psychoanaliza, tylko ze
wzgledu na potrzebe samorealizacji i samoaktualizacji” (M. Szent-
martoni, 76, s. 26).

Maslow przeprowadzit wnikliwe badania licznej grupy osob,
ktore spetniaty przyjete przez tego autora kryteria zaawansowanego
uczestnictwa w procesie samorealizacji. W wyniku tych badan wyo-
drgbnit cechy psychiczne 0s6b samorealizujacych si¢. Wykaz tych -
wyszczegolnionych ponizej - cech stanowi niejako opisowg cha-
rakterystyke tworczej, zdrowej, dojrzalej osobowosci (47, s. 212).
Sa to:

- sprawna percepcja rzeczywisto$ci i trafne oceny;

- akceptacja siebie, innych, otoczenia, przyrody;

- naturalno$¢, prostota, spontaniczno$¢, $wiezo$¢ uczuc;

- umieje¢tnos¢ koncentrowania si¢ na problemie;

- potrzeba samotnosci, zwlaszcza dla skoncentrowania si¢ na przed-
miocie zainteresowan;

- autonomia, samodzielno§¢ w podejmowaniu decyzji, panowanie
nad soba niezaleznie od okolicznosci i od innych ludzi;

- umieje¢tnos¢ cieszenia si¢ codziennoscia;

- zdolnos¢ przezywania doswiadczenia mistycznego i radosci zy-
cia, dazenie do dobra;

- potrzeba mitosci i odczuwania wspolnoty z ludzmi;

- trwate, glebokie i udane zwigzki interpersonalne, niekoniecznie
liczne;

- szacunek dla innych bez wzgledu na wszelkie odmiennosci;

- umieje¢tnos¢ rozrozniania dobra od zta i srodkow od celow;

- filozoficzne, nieztosliwe poczucie humoru;

- uprawianie tworczo$ci (w najogolniejszym sensie);

- nieuleganie bierne temu, co naptywa badz jest narzucane, opor
wobec inkulturacji;
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- posiadanie systemu wartosci (filozofii, religii) integrujacego zy-
cie ludzkie.

Jako psychologa zorientowanego humanistycznie nalezy wymie-
ni¢ Wiktora Frankla (21, 58, 62), tworce analizy egzystencjalnej,
tzw. 111 Wiedenskiego Kierunku w Psychoterapii. Wedtug Frankla
czlowiek jest istota walczacg o wartosci i sens istnienia. Kierunek ten
przyjmuje istnienie w cztowieku trzech warstw (i odpowiadajacych
im grup warto$ci): biologiczno-fizjologicznej, psychologicznej i du-
chowej, czyli noetycznej, a w warstwie duchowej podkresla znacze-
nie zjawisk: wolnosci, odpowiedzialno$ci oraz dazenia do sensu
i wartosci. Brak poczucia sensu zycia, okreslony przez Frankla jako
frustracja egzystencjalna, moze by¢ przyczyng nerwic i innych zabu-
rzen psychicznych (21).

Ciekawe i praktyczne ujecie procesu rozwoju osobowosci w swietle
psychologii humanistycznej przedstawit Kazimierz Dabrowski w
swojej teorii dezintegracji pozytywnej (15, 17, 18,42). Autor ten uwaza
0sobowos¢ za ,,samouswiadomiong, samowybrana, samopotwierdzo-
na, samowychowujaca si¢ jednos$¢ podstawowych wlasciwosci psy-
chicznych, realizujacych konkretny ideat indywidualny i spoteczny”
(15). Dabrowski wyrdznit w cztowieku dwie grupy instynktow: 1) au-
totoniczne o charakterze egocentrycznym i 2) syntoniczne o charakte-
rze alterocentrycznym, a wigc wyrazajace si¢ poprzez realizacje po-
trzeb poznania, sympatii, potrzeb spotecznych i religijnych.

Dezintegracja, jaka jest nastgpstwem konfliktéw pomigdzy struk-
turami egocentrycznymi a alterocentrycznymi, jest punktem wyjscia
dla rozwoju osobowosci, ktory wszakze nie dokonuje si¢ ,,automa-
tycznie” - tak jak to bywa z rozwojem somatycznym. Warunkiem
przezycia dezintegracji pozytywnej, a wigc rozwoju osobowosci, jest
tzw. ,.trzeci czynnik”, polegajacy na podjeciu wysitku i $wiadomych
wybordéw. Rozwdj osobowosci winien trwac przez cale zycie, nawet
1 w staro$ci.

Ciekawy i pozyteczny jest poglad Dabrowskiego, iz niektére in-
stynkty, przede wszystkim instynkt seksualny, moga by¢ przezywa-
ne przez cztowieka w prymitywnej formie w sferze instynktéw au-
totonicznych (egocentrycznych), z wytaczna tendencja wlasnego za-
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dowolenia, jak rowniez mogg by¢ przezywane dojrzale, w ptaszczy-
znie instynktéw syntonicznych, czyli alterocentrycznych, jako wy-
raz mitosci 1 oddania.
Wedtug Dabrowskiego dojrzalg osobowos¢ (a wige dazaca do
coraz wyzszego stopnia dojrzalosci) cechuje:
- autonomia czyli wewngetrzna wolnos$¢ (niezaleznos¢) od instynk-
tow, od zewnetrznych przymusoéw, od réznych bodzcow;
- autentyzm, identyfikowanie si¢ ze sobg (,,ja prawdziwy”);
- empatia, tj. zdolnos¢ wezucia si¢ w innego cztowieka i przycho-
dzenie mu z pomoca;
- odpowiedzialno$¢ za siebie, za innych, za srodowisko, za spote-
czenstwo, za kraj, w pewnym sensie ,,za Swiat”.

Cztowiek, ktorego mozna okreslic¢ jako ,,0sobowo$¢” (uzywajac
tu tego okreslenia jako wzoru, do ktérego osiggnigcia zmierza pro-
ces wychowania i samowychowania) - ,, to jednostka mozliwie pel-
na zarowno pod wzglgdem zakresu, jak i poziomu najistotniejszych
pozytywnych wlasciwosci cztowieka, jednostka najbardziej spoista
i zharmonizowana, odznaczajgca si¢ wysokim stopniem wglgdu
w siebie, w swojq wlasng strukture, swe dgzenia i cele (-samouswia-
domienie), sSwiadomie ((wybierajgca siebiey sposrod roznorodnych
cech witasnych (samowybranie), przekonana o stusznosci swej po-
stawy, o istocie i trwatej wartoSci swych celow (samopotwierdze-
nie), zdajgca sobie sprawe, Ze rozwaj jej nie jest zakonczony i w
zwiqzku z tym stale wewnetrznie doskonalgca sig, wychowujgca (sa-
mowychowanie) ” (17).

W przeciwienstwie do wielu definicji osobowosci, okreslajacych
ja w sposob statyczny, psychologowie humanistyczni ujmujg oso-
bowos¢ jako co$, co si¢ powinno rozwijaé przez cate zycie, az do
jego kresu.

,Ujmowanie czlowieka jako podmiotu otwartego, ukierunkowa-
nego intencjonalnie, realizujacego si¢ przez spetnianie wartosci
(Ch. Buchler, V.E. Frankl, A. Maslow) oraz odpowiedzialnie za-
spokajajacego podmiotowe i spoteczne dazenia, cele i wartosci,
otwiera przed jednostka wprost nieograniczone mozliwosci roz-
wojowe. Taka postawe teoretyczno-badawcza przyjeli ci psycho-
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logowie, ktorzy licza si¢ z pytajaca i tworcza natura cztowieka
(A. Maslow, C. Rogers)” (57, s. 50).
Rozwazania na temat zdrowia psychicznego (dojrzatej osobowo-
$ci) w swietle pogladow psychologii humanistycznej sa kontynuowa-
ne rowniez w rozdziale 2.11., dotyczacym higieny psychicznej (s. 106).

2.1.3.4. Psychologia poznawcza

Wedlug tego kierunku czlowiek jest samosterujagcym si¢ organi-
zmem, osiggajacym to (podobnie jak uktady homeostatyczne w tech-
nice) przede wszystkim dzigki poznaniu i ocenie docierajacych do
niego bodzcow, ich zrozumieniu w kontekscie catej rzeczywistosci,
a wigc roznych relacji i wzajemnych zaleznosci, co daje mu podsta-
we do konstruowania uogélnien, do przewidywania, do podejmo-
wania decyzji. Czlowiek jest zatem przede wszystkim kognitywista.
Pionierem tego kierunku w psychologii, rozwijajacego si¢ od lat
sze$c¢dziesigtych, byt Gayle Kelly (cyt. za 42).

Do psychologii poznawczej nawiazuja z polskich psychologow:
Tadeusz Tomaszewski (teoria czynnosci) (79), Janusz Reykowski
(regulacyjna teoria osobowosci) (66) i Jozef Kozielecki (transgre-
syjna koncepcja cztowieka) (41).

Tadeusz Tomaszewski, przeciwstawiajac si¢ behawioryzmowi -
a wigc sprowadzaniu zagadnien psychologicznych tylko do reakcji
na bodzce - przedstawit ,,teori¢ czynnosci”, czyli teori¢ zachowania
ukierunkowanego na osiaggniecie okreslonego celu (,,sytuacja zada-
niowa”), z czym wigza si¢ takie formy zachowania si¢ cztowieka,
jak: poznawanie rzeczywistosci, podejmowanie zadan i decyzji, roz-
wigzywanie trudno$ci, nawigzywanie kontaktow i samokontrola.
Pojecie ,,sytuacji egzystencjalnej” odnosi si¢ do aktywnosci, waznej
dla zycia cztowieka w szerokim sensie tego zagadnienia.

Regulacyjna teoria osobowosci Janusza Reykowskiego ekspo-
nuje silnie podstawowe pojecia teorii poznawczych, a wigc wymiang
z otoczeniem i przekazywanie informacji jako zasadnicza funkcje
osobowosci. Regulatorem tej funkcji s3 mechanizmy popedowo-
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-emocjonalne i ,,sie¢ warto$ci”, ktorej zrodta tkwia we whasnych
przezyciach cztowieka i w przekazie spolecznym. ,,Sie¢ warto$ci”
wraz z organizacja informacji 0 rzeczywistosci - w tym i 0 sobie
samym - (tzw. ,,sie¢ operacyjna”) prowadzi do wytworzenia si¢ struk-
tury ,,ja” (struktury regulacyjnej).

Podstawg transgresyjnej koncepcji cztowieka Jozefa Kozielec-
kiego jest przekonanie, ze cztowiek zmierza do przekraczania tego,
czym jest i co posiada (transgresja). To celowe dziatanie czlowieka
moze by¢ skierowane ku rzeczom (dazenie do posiadania), ku in-
nym ludziom (jak cheé panowania, badz przeciwnie - jako altru-
izm) i ku symbolom (dazenie do wlasnego rozwoju).

2.2. Zaburzenia osobowosci (27, 28, 34, 35, 60)

Wedtug opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) i obowiazujacej w Polsce X Rewizji (z 1992 r.) Migdzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(tzw. ICD-10, od nazwy angielskiej: ,,International Classification of
Diseases and Related Health Problems”) do stanow okreslonych jako
zaburzenia osobowosci ,, zalicza sig gleboko zakorzenione i utrwalo-
ne wzorce zachowan, przejawiajqce sie malo elastycznymi reakcjami
na roznorodne sytuacje indywidualne i spoleczne. Reprezentujq one
albo skrajne, albo znaczqce odmiennosci w porownaniu Z przeciet-
nym w danej kulturze sposobem spostrzegania, myslenia i odczuwa-
nia, a w szczegolnosci — odnoszenia sig do innych. Takie wzorce za-
chowania majq tendencje do trwalosci i do obejmowania wielu za-
kresow funkcjonowania psychologicznego (cech osobowosci - przyp.
S.L.). Sq one czesto, ale nie zawsze, zwigzane z réznego stopnia su-
biektywnym cierpieniem (distresem) oraz trudnosciami w funkcjono-
waniu spotecznym i osiggnigciach zyciowych” (35, s. 169). Zaburze-
nia osobowosci ,,sq to stany rozwojowe, ktore ujawniajq si¢ w dzie-
cinstwie lub w okresie dojrzewania i trwajq nadal w okresie dojrzalosci.
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Nie sqg wtorne do innych zaburzen psychicznych czy uszkodzen mozgu ,,
(35, s. 169).

Leczenie zaburzen osobowosci, bedace domena psychiatrii, jest
bardzo trudne i mato skuteczne.

W odroznieniu od zaburzen osobowosci - ,,zmiany osobowosci
pojawiajg sie czesto juz w okresie dojrzatosci, wystepujq po ciezkim
lub przediuzonym stresie, w sytuacji skrajnego niezaspokojenia po-
trzeb przez srodowisko, po ciezkich zaburzeniach psychicznych lub
po chorobie czy uszkodzeniu mézgu” (35, s. 169).

Klasyfikacja migdzynarodowa wyréznia trzy podstawowe kate-
gorie zaburzen osobowosci: specyficzne, mieszane i inne.

W grupie specyficznych zaburzen osobowosci wyroznia si¢ roz-
maite obrazy kliniczne, ktérych najbardziej charakterystyczne ce-
chy zostana tu pokrotce przedstawione.

Zaburzenia osobowosci paranoicznej moga kojarzy¢ si¢ z cha-
rakterystyka niektorych znanych z historii tyrandéw - nienawistnych,
agresywnych, egocentrycznych, nietolerancyjnych, podejrzliwych,
fanatycznych, upartych, megalomandw, idacych ,,po trupach” do za-
spokojenia swoich wielko$ciowych aspiracji, nastawionych przeciw
innym ludziom, cierpiacych z powodu braku uznania ze strony oto-
czenia i nadmiernie wrazliwych na niepowodzenia.

Osobowos¢ schizoidalna charakteryzuje si¢ pewnym autyzmem,
sktonno$cia do samotnosci, chtodem emocjonalnym, unikaniem kon-
taktu z innymi - raczej pozostawaniem we wiasnym §wiecie, niekie-
dy w $wiecie fantazji i dziwactw, nietroszczeniem si¢ o wlasng przy-
jemnos¢, brakiem zainteresowania opinig innych o sobie, niewrazli-
woscig na przyjete powszechnie normy spoteczne. Moze si¢ tu
nasuwac podobienstwo do schizofrenii.

Osobowos¢ dyssocjalna (amoralng, asocjalng, antysocjalna, so-
cjopatyczna, psychopatyczng - zwana dawniej osobowoscig niepra-
widlowa lub psychopatig) cechuje (wg ICD-10):

- bezwzgledne nieliczenie si¢ z uczuciami innych,
- silna i utrwalona postawa nieodpowiedzialnosci i lekcewazenia
spotecznych norm, regut i zobowiazan,
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- niezdolnos$¢ utrzymania trwatych zwigzkéw z innymi, chociaz nie
ma trudnosci w ich nawigzywaniu,

- bardzo niska tolerancja frustracji i niski prég wyzwalania agresji,
w tym zachowan gwaltownych,

- niezdolnos$¢ przezywania poczucia winy i wykorzystywania do-
$wiadczen, a w szczegodlnosci - doswiadczanych kar,

- wyrazna sktonno$¢ do obwiniania innych lub wysuwania pozor-
nie zasadnych racjonalizacji zachowan, ktére sg zrodtem konflik-
tow z otoczeniem.

Charakterystycznymi cechami osobowosci dyssocjalnej sg row-
niez: drazliwos$¢ i fakt wystepowania zaburzen zachowania w dzie-
cinstwie i w wieku mtodzienczym.

Rozpoznania osobowosci dyssocjalnej (nieprawidtowej) nie
mozna dokonywac tylko na podstawie zachowan antyspotecznych.
Trzeba tez przedtem wykluczy¢ mozliwo$¢ istnienia cigzkiej ner-
wicy, upos$ledzenia umystowego, zespotow psychotycznych i zmian
osobowosci na tle organicznym, a wigc spowodowanych zmiana-
mi w mozgu.

Osobowos$¢é chwiejna emocjonalnie cechuje si¢ przede wszyst-
kim niestabilnoscia emocjonalng, wybuchowg impulsywno$cig i bra-
kiem samokontroli, przy czym wyrdznia si¢ dwa typy chwiejnosci
emocjonalnej:

- typ impulsywny - z czestymi i niekontrolowanymi wybuchami
gniewu, zwlaszcza na skutek krytyki otoczenia, niekiedy z gro-
znymi zachowaniami;

- typ ,.borderline” (z pogranicza), dla ktorego poza podobnymi ob-
jawami niekontrolowanej impulsywnosci charakterystyczne sa: za-
burzenia poczucia tozsamosci, obrazu siebie i wlasnych celow,
uczucie pustki wewnetrznej, zachowania autodestrukcyjne (samo-
uszkodzenia, proby samobojcze) oraz sktonnos¢ do nawigzywa-
nia intensywnych, ale niestabilnych zwiazkow z innymi ludzmi.

Zaburzong osobowos¢ histrioniczna (od tac. histrio - aktor) ce-
chujg: teatralnos$¢, przesadne i nieautentyczne demonstrowanie emo-
cji, tatwo$¢ ulegania wplywowi innych, zmienno$¢ nastrojow, ego-
centryzm, demonstrowanie wymagan w stosunku do otoczenia,
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z ktorym zreszta ludzie tacy nie licza si¢. Osobnicy ci bywaja uwo-
dzicielscy, z poczuciem wlasnej wyjatkowosci; sa nadmiernie skon-
centrowani na atrakcyjnosci fizycznej, nierzadko popadaja w kon-
flikty z innymi.
Cztowiek z zaburzeniami typu osobowosci anankastycznej czyli
obsesyjno-kompulsywnej jest nadmiernie powazny, skrupulatny
1 ostrozny, bez mozliwo$ci u§miechu i odpre¢zenia, uparty, sforma-
lizowany, koncentruje si¢ na szczegdtach, ma sztywne zasady oraz
natrgctwa, jest pedantem, narzuca wlasne wzorce i nie przystoso-
wuje si¢ do innych, ma watpliwosci w podejmowaniu decyzji.

Osobowos¢ lekliwg (unikajacg) cechuja: niepokdj, napigcie, nie-
pewno$¢, poczucie matowartosciowosci i unikanie kontaktéw z ludz-
mi w obawie przed krytyka i odrzuceniem.

Dla osobowosci zaleznej sg charakterystyczne: poczucie bezrad-
nosci - zwlaszcza w sytuacji osamotnienia - potrzeba oparcia, a na-
wet zaleznosci od innych i zachecanie ich do przejecia odpowie-
dzialnos$ci za wtasne sprawy, sktonno$¢ do podporzadkowywania
si¢ innym.

Zaburzenia osobowos$ci mieszane i inne stanowig ogdlne okre-
$lenia takich zaburzen, ktore nie spelniajg kryteriow rozpoznawczych
»specyficznych zaburzen osobowosci”. Szczegétowe rozpoznanie
roznicowe takich postaci jest domeng psychiatrii.

Inne okreslone zaburzenia osobowosci.

Cechami osobowosci ekscentrycznej sa: osobliwy indywidualny
styl bycia, wyraznie rézniacy si¢ od powszechnie przyjetego oraz
graniczace z fantazja preferencje w zakresie systemu wartosci.

Charakterystyczne dla osobowosci narcystycznej sa: wygorowane
poczucie wlasnej waznosci, wyjatkowosci, uprzywilejowania, za-
stugiwania na szczegdlne wzgledy; potrzeba uznania i zwracania na
siebie uwagi, bycia podziwianym; nieliczenie si¢ z innymi ludZmi,
raczej wykorzystywanie ich; brak empatii, zawis¢, zazdro$¢, aro-
gancja.

Postawe osobowosci bierno-agresywnej (negatywistycznej) cechu-
je wrogo$¢ do innych ludzi wyrazajaca si¢ poprzez odwlekanie
lub blokowanie podejmowania decyzji i wywigzywania si¢ z waz-
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nych zadan. Taki bierny opor, nieche¢ lub nawet zachowania o
charakterze agresywnym (klotnie, ,,robienie scen”) sa kierowane
zardwno do osdb zachowujacych pozycje autorytetu, jak i do tych,
ktore wspotdziataja czy $wiadcza pomoc, nawet jesli osoba bierno-
-agresywna sama o t¢ pomoc zabiegata; osoby takie wymawiaja

si¢ od podejmowania zobowigzan.

W przypadkach osobowosci niedojrzalej zarowno przezywanie

(a wigc reakcje emocjonalne), jak i zachowania maja charakter infan-
tylny, dziecigcy. Zahamowanie rozwoju psychospotecznego wyraza
si¢ brakiem wihasciwej dla dorostosci pewnej samokontroli w ujaw-
nianiu wlasnych nadmiernych emocji oraz nieopanowaniem w daze-
niu do zaspokajania wlasnych potrzeb.

W warunkach niezaburzonego rozwoju dzieci i mtodziezy pe-
wien stopien braku cech petnej dojrzatosci jest rzecza oczywista,
ujawniajacg charakterystyczne dla danej grupy wiekowej formy prze-
zywania i zachowania.

Dojrzato$¢ wiasciwa biologicznemu wiekowi 0so6b dorostych win-
na polega¢ na pelnym zaawansowaniu procesu integracji osobowo-
$ci. A wigc cztowiek dorosty winien by¢ dojrzaty nie ,,tak w ogole”,
ale dojrzaty do podjgcia wielu konkretnych rol, jakie przypadaja mu
w zyciu indywidualnym, rodzinnym, zawodowym i spotecznym.

Jakze wielu spotyka si¢ ludzi, ktorych stan psychiczny i funkcjo-
nowanie spoteczne na ogét nie budzi zastrzezen, ale ktorzy pod
wzgledem pewnych cech i zachowan wykazuja niedojrzatosé. Ego-
izm, zarozumiato$¢, niezyczliwosé, egoistyczne i prymitywne prze-
zycia seksualne (niedojrzaly ,,protoseksualizm™), nie majace zwigz-
ku z wylaczng i trwala mitoscia, brak odpowiedzialno$ci za siebie
i za innych to przeciez - poza moralnie negatywnym ich aspektem -
wyrazy braku dojrzatosci i madrosci. A madros¢ to ,, umiejetnosé
prawidtowego widzenia sensu istnienia, wartosci, ktore mozna w
Zyciu osiggngc i zgodnego z tym postgpowania”. (40)
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2.3. Charakterystyka zaburzen psychicznych
(objawéw psychopatologicznych) (20, 46, 60, 61,
62)

Ponizsze wyszczegoblnienie oraz krotka charakterystyka objawow
psychopatologicznych nie jest rtOwnoznaczna z prezentacja ré6znych
chorob psychicznych. Wiele sposrod tych objawdw moze bowiem
wystepowac w réznych zespotach zaburzen i w r6znych chorobach
psychicznych, chociaz niektdre z wymienionych tu objawdw sa rze-
czywiscie charakterystyczne dla okreslonych chordb.

Objawy psychopatologiczne bedace zaburzeniami okreslonych
czynnosci psychicznych sg zestawione w tabeli 1.

Tabela 1. Czynnosci psychiczne

Prawidtowe Forma zaburzen
(objawy psychopatologiczne)

Procesy Uwaga Nadmierne przerzucanie lub trudnos¢
poznawcze przenoszenia uwagi

Spostrzeganie  |Omamy czyli halucynacje

Pamieé Niedoczynnosé¢, amnezja, konfabulacja

Myslenie Urojenia, zaburzenia szybkosci,
rozkojarzenie, splatanie, autyzm,
depersonalizacja

Inteligencja Zaburzenia logicznego myslenia
i rozumienia zwigzkow i relacji,
zwlaszcza wobec nowej sytuacji

Procesy (stany) emocjonalne Lek, zaburzenia nastroju: depresja,
stan maniakalny; stepienia uczuciowe,
drazliwos¢

Procesy mo- Popedy, Wahania ilosciowe, odmienno$é

tywacyjne potrzeby Jako$ciowa” (np. zobojgtnienie,

(p.s.21) negatywizm)
Stan $wiadomosci Zaburzenia orientacji, wytaczenie,

(przytomnosci) majaczenie
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W ponizszym tek$cie podane sg definicje i szersze omowienie
pojec¢ zawartych w tabeli, w kolejnosci zgodnej z jej uktadem.

Uwaga. Zdolno$¢ zwrdocenia w okreslonym kierunku czynnos$ci
poznawczych i gotowosci do dziatania.

Zaburzenia uwagi. Nadmierne przerzucanie uwagi z jednego
przedmiotu na drugi w procesie poznawczym lub w dziataniu.

Spostrzezenie. Proces odzwierciedlenia przedmiotu za posrednic-
twem receptoroOw zmystowych.

Omamy, czyli halucynacje. Spostrzeganie pomimo braku bodz-
coOw dziatajacych na narzady zmystowe; moga by¢é omamy: wzroko-
we, stuchowe, czuciowe, bolowe, smakowe, wechowe. Halucyna-
cje wystepuja najczesciej w schizofrenii.

Pamigé. Zdolnos¢ gromadzenia w uktadzie nerwowym oraz od-
najdywania przezytych doswiadczen.

Zaburzenia pamieci: niedoczynnos$¢, amnezja, (niepamigc
wsteczna, spotykana po urazach mozgu), konfabulacja (pamiec ,,za-
falszowana”).

Myslenie. Przebieg swiadomych i aktywnych proceséw psychicz-
nych, polegajacych na poznawaniu elementow rzeczywistosci i re-
lacji migdzy nimi oraz na rozwigzywaniu na tej podstawie roznych
probleméw.

Zaburzenia mysSlenia.

A) Zaburzenia tresci myslenia to przede wszystkim urojenia:
sa to fatszywe sady, w ktore chory niewzruszenie wierzy; bywaja
urojenia wielko$ciowe, samoponizeniowe, przesladowcze, zazdro-
$ci, hipochondryczne i inne. Urojenia najcze$ciej wystepuja w schi-
zofrenii. Idee nadwartos$ciowe wystepujg w zaburzeniach osobo-
wosci.

B) Zaburzenia toku i struktury myslenia:

- Zaburzenia szybkosci myslenia: przyspieszenie (,,gonitwa mysli”),
spowolnienie, lepkos¢ myslowa (- w otgpieniu padaczkowym).

- Rozkojarzenie: brak logicznego zwigzku pomigdzy fragmentami
wypowiedzi, a nawet stowami (,,satatka stowna”).

- Splatanie: rozerwanie i przypadkowo$¢ watkow myslowych.
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- Autyzm: izolacja od rzeczywisto$ci rozumianej w sposob zmie-
niony, a pozostawanie w kregu wlasnych doznan, rowniez psy-
chopatycznych.

- Depersonalizacja: poczucie zmiany wlasnej osoby.

Inteligencja. Ztozona, umystowa sprawnos$¢ poznawcza obejmu-
jaca: zdolno$¢ gromadzenia podstaw i przestanek dla procesow lo-
gicznego myslenia; zdolno$¢ rozumienia zalezno$ci migdzy rzecza-
mi, zdolno$¢ rozumienia nowej sytuacji i umiejetnos¢ zajecia wo-
bec niej najlepszego stanowiska, z wykorzystaniem posiadanej
wiedzy 1 doswiadczenia.

Zaburzenia inteligencji: uposledzenie sprawnosci umystowych,
wymienionych w definicji inteligencji, wystepuje w uposledzeniu
umystowym i w stanach otepienia, np. W postaci otgpiennej zespotu
psychoorganicznego, tj. w rozlanym uszkodzeniu moézgu przez roz-
ne czynniki (toksyczne, infekcyjne, naczyniowe czy urazowe).

Emocje, uczucia. Poczucie przezywania (i ustosunkowania si¢ do)
siebie samego, innych ludzi, rzeczy, spraw, zjawisk, ktore dynamizu-
je do dziatania w zaleznosci od tresci emocji, ich natgzenia i zabar-
wienia (,,dodatnie” lub ,,ujemne”). Niektorzy dzielg emocje na: pope-

dowe (zwigzane z doznaniami zmystowymi), prelogiczne (np. lgk przed

naglym niebezpieczenstwem) i na - wlasciwe tylko ludziom - uczu-
cia wyzsze (moralne, estetyczne, przyjazni, mitosci, patriotyczne
i inne).

Zaburzenia emocjonalne:

A) Lek. Reakcja emocjonalna, bgdaca wyrazem poczucia nieja-
snego zagrozenia, na ktora najczesciej sktadaja si¢: objawy psychicz-
ne (uczucie napigcia, zagrozenia, niepokoju), zaburzenia zachowa-
nia (np. niepokdj ruchowy) i zaburzenia wegetatywne (np. przyspie-
szenie t¢tna i oddechu, nagte pocenie si¢, zaczerwienienie twarzy,
biegunka, suchos$¢ jezyka i inne). Sporadycznie lgk wystepuje u lu-
dzi zupehie zdrowych.

B) Zaburzenia nastroju.

Obnizenie samopoczucia, stan depresyjny, depresja. Stan ten
obejmuje: obnizenie nastroju (przezywanie smutku, apatii, pesymi-

37



38 2. Zagadnienia zdrowia psychicznego i elementy psychopatologii

zmu, osamotnienia), spowolnienie toku myslenia i spowolnienie ru-
chowe. Zaburzenie to wystepuje czgsto w schizofrenii, w chorobach
afektywnych 1 moze towarzyszy¢ autyzmowi.

Podwyzszenie nastroju (samopoczucia), czyli stan maniakalny.

Przejawami tego stanu s3: nadmierne zadowolenie, rados¢, beztro-
ska, wesotkowato$¢, pobudzenie, pewno$c¢ siebie, przyspieszenie
toku mys$lenia, wieloméwno$¢, zwickszenie aktywnosci ruchowej,
pomystowos$¢, czasem rozrzutnos¢; powyzsze cechy w umiarkowa-
nym stopniu moga wystepowac u ludzi zdrowych; o patologicznym
wyrazie tych cech decyduje znaczny stopien ich nasilenia oraz to-
warzyszace im (badz bedace ich nastgpstwem): drazliwo$¢, matost-
kowo$¢, czasem pobudzenie seksualne, wreszcie nierzadkie sytua-
cje konfliktowe z otoczeniem. Zaburzenia te wystepuja w zespotach
maniakalnych i w psychozie afektywnej dwubiegunowej (depresyjno-
-maniakalnej, czyli cyklicznej).

Procesy motywacyjne (popedy i potrzeby) - p. s.21.

Stan $wiadomosci (przytomnosci). Zdolno$¢ orientacji w oto-
czeniu, przestrzeni i czasie, i uSwiadamianie sobie wlasnych prze-
zy¢ psychicznych, poznawczych i emocjonalnych.

Zaburzenia swiadomosci (przytomnosci):

- zaburzenia orientacji w czasie i przestrzeni (chory nie jest w sta-
nie okresli¢ miejsca przebywania ani aktualnego czasu);

- zespol wylaczenia i patologiczna senno$¢;

- majaczenie, zamroczenie, splatanie (p. s. 35, 36).

Zaburzenia §wiadomosci wystepuja w psychozach organicznych,
po urazach glowy i innych. Fizjologicznym modelem zaburzen $wia-
domosci jest sen fizjologiczny.

Zaznajomienie duszpasterzy (wychowawcow, spowiednikow)
z materialem zawartym w tym rozdziale ma na celu zwrdcenie ich
uwagi i niejako uczulenie na mozliwo$¢ istnienia u ludzi, z ktérymi
si¢ spotykaja, objawodw choroby psychicznej. Podejrzenie choroby
psychicznej nie musi i nie powinno doprowadzi¢ do zerwania kon-
taktu z takimi ludzmi, w przekonaniu, ze ,,potrzebny jest im tylko
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lekarz psychiatra”. Nie mozna jednak zaniedbaé skierowania chore-
go z ewidentnymi zaburzeniami psychicznymi wtasnie do lekarza
psychiatry. Rozmowa na ten temat z samym chorym jest najczesciej
niewystarczajaca, ale konieczne jest porozumie¢ si¢ z najblizszym
otoczeniem chorego, zwlaszcza z rodzing. Jedynie lekarz psychiatra
moze ustali¢ rozpoznanie (badz wykluczy¢ istnienie choroby psy-
chicznej) i zleci¢ odpowiednie postepowanie lecznicze.

2.4. Charakterystyka wybranych chorob
psychicznych (psychoz) (20,60, 61, 72,84)

Rozdziat ten nie jest streszczeniem podrgcznika psychiatrii. Mate-
riat w nim zawarty i - w miar¢ mozno$ci - sposob jego przedstawie-
nia ma na celu spopularyzowanie wiedzy o najczgstszych i najciez-
szych psychozach oraz rozwianie nieporozumien i wrecz przesadow
wzbudzajacych wokot chorych psychicznie atmosfere niecheci i leku,
jako wobec ludzi rzekomo groznych i rzekomo bardzo réznigcych si¢
od ludzi zdrowych. Na podkreslaniu tej odmiennosci zaciazyt nie-
przyjemnie polski odpowiednik tacifiskiego przymiotnika ,,varius”,

a wiec ,,r6zny”, skad pochodzi to brzydkie, o bardzo pejoratywnym

zabarwieniu stowo ,,wariat”; stowo, ktérego z przyczyn racjonalnych,

moralnych i po prostu ludzkich nie nalezy uzywac.

Whbrew istniejgcym przesgdom i nieporozumieniom trzeba przy-
pomnie¢, ze:

- chorzy psychicznie nie sa zrodtem zagrozenia dla otoczenia wigk-
szym niz zdarza si¢ to ze strony ludzi zdrowych psychicznie;

- wewnetrzny, chociaz zmieniony §wiat przezy¢ psychicznych tych
chorych bywa nieraz bardzo bogaty;

- wsrod objawow chorobowych, jak réwniez w okresach remisji
choroby, kiedy chorzy sa §wiadomi swej sytuacji, pacjenci ci nie-
raz bardzo cierpia;

- w razie wystgpienia stanéw depresyjnych chorzy ci mogg by¢ nie-
bezpieczni dla samych siebie (niebezpieczenstwo samobdjstwal)
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i wowczas zwlaszcza powinni by¢ otoczeni szczegdlng troska

i serdecznoscig;

- choroba psychiczna nie moze by¢ traktowana jako jakie$ zawi-
nione pietno czy hanba (,.kto zgrzeszyl, on czy jego rodzice? -
J9,2), ale na réwni z kazda inng chorobg somatyczna;

- chorych tych trzeba traktowac zupetie naturalnie, zdobywajac
si¢ dyskretnie i taktownie na szczegdlna wobec nich troske;

- wspolczesne szpitale psychiatryczne - wbrew temu, jak to bywa-
to w dalekiej przeszto$ci - niczym nie przypominajg miejsc okrut-
nego odosobnienia z drzwiami bez klamek; szczegdlng uwage
przywiazuje si¢ do tego, aby pomieszczenia szpitalne byty urza-
dzone w sposob zapewniajgcy chorym sympatyczng atmosfere.

Szczegodlnej wszakze troski 1 ostroznos$ci wymagaja przypadki
depresji badZ sporadycznie zdarzajace si¢ stany znacznego pobu-
dzenia psychicznego.

W warunkach pozaszpitalnych, a wiec w domu rodzinnym czy
w zaktadzie pracy, obecnos¢ chorego psychicznie bywa przyczyna
wielkich trudnosci zyciowych zaréwno dla chorego, jak i dla jego
otoczenia, co zreszta nie jest regula.

Trudno$ci w przystosowaniu do Srodowiska i w sprostaniu pod-
stawowym zadaniom zyciowym miewajg rowniez ludzie zdrowi, ale
wigze si¢ to najczesciej z obiektywnymi ,,przeciwnos$ciami losu”.
Natomiast u chorych psychicznie trudnosci te wynikajg z istniejg-
cych u nich zaburzen psychicznych, a nie z obiektywnych zewnetrz-
nych przeszkod zyciowych. Rezultatem nieprzystosowania do §ro-
dowiska i niemoznosci sprostania podstawowym zadaniom zycio-
wym sa u chorych psychicznie przykre doznania niezaspokojenia
poznawczego, zaburzen emocjonalnych oraz niezdolno$¢ do natu-
ralnego funkcjonowania i ewolucji osobniczej. Chorzy ci przynaj-
mniej okresowo zdaja sobie z tego sprawg i to moze by¢ zrodlem ich
cierpien, a niemal zawsze jest przyczyna cierpien ich najblizszych.
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2.4.1. Schizofrenia (zespoly schizofreniczne) (gr.
oxlioig czyt. «schizis» - dzielenie, podzial; (@pnv -
czyt. «fren» - umyst)

Pomimo istnienia wielu hipotez przyczyna choroby jest nadal
nieznana. Choroba rozpoczyna si¢ zwykle w wieku mtodym, po dwu-
dziestym roku zycia. Poczatek choroby (a wigc wystapienie charak-
terystycznych zaburzen psychicznych) moze by¢ nagly, czasem bywa
jednak powolny, a wigc pojawianie si¢ zaburzen psychicznych roz-
ktada si¢ na dtuzszy okres czasu. U chorego pojawiaja si¢ objawy
autyzmu; chory pozostaje w kregu wiasnych, psychotycznych do-
znan, traci kontakt z otoczeniem spotecznym i otaczajaca rzeczywi-
stoscia, traci zainteresowanie pracg zawodowa, wykazuje zmniej-
szenie aktywnoS$ci psychoruchowe;j.

Charakterystyczne zaburzenia w sferze emocjonalnej to: obnize-
nie samopoczucia badz nawet stan depresyjny, stepienie uczuciowe,
utrata zainteresowania bliskimi osobami, lgki, drazliwos¢. Czasem
wystepuja osobliwe, ,,dziwaczne” przyzwyczajenia i nawyki.

Bardzo istotng cechg schizofrenii jest rozszczepienie osobowosci
(-stad nazwa choroby). Na pojecie to sktada si¢ kompleks bardzo
wielu niespojnie powigzanych objawow, jak np.: rozszczepienie mig-
dzy bodzcami pochodzacymi z rzeczywistosci a przezyciami psychicz-
nymi chorego (halucynacje, urojenia, brak adekwatnych reakcji emo-
cjonalnych), brak rownolegtosci migdzy czynnosciami myslowymi
a uczuciowymi (brak adekwatnej mimiki czy modulacji gtosu), ambi-
walencja mys$li, uczu¢, sadow, rozkojarzenie i niezborno$¢ myslenia,
czasem wrecz ,,salatka stowna”, czasem dziwne neologizmy

Na opisang powyzej posta¢ kliniczng tzw. schizofrenii prostej
moga nawarstwic si¢ (przemijajgco) nastepujace postaci zespotow
schizofrenicznych, stwarzajac wowczas obraz schizofrenii ztozonych.
Sa to: zespoty schizofrenii paranoidalnej, hebefrenicznej i katato-
nicznej.

Zesp6t paranoidalny, dotaczajacy si¢ niekiedy do schizofrenii
1 tworzacy wowczas jej posta¢ ztozona, cechuje si¢ wystgpowaniem
zwartego 1 spojnego wewngetrznie catego systemu urojen.
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Zespot hebefreniczny (gr. 11pn - czyt. «hebe» - mlodosc), wyste-
pujacy w wieku mtodzienczym, cechuje si¢ zaburzeniami zachowa-
nia (zachowanie wesotkowato-niepowazne), pobudzeniem psycho-
ruchowym, dziwactwami.

Zespoty katatoniczne, przejawiajace si¢ zaburzeniami motoryki,
moga przybiera¢ dwojaki obraz: zahamowania motoryki dochodza-
cego czasem az do bezruchu (ostupienia), badz - przeciwnie - wzmo-
zenia motoryki.

2.4.2. Zaburzenia afektywne

2.4.2.1. Zespoty depresyjne (depresja endogenna)

Depresja endogenna cechuje si¢ - jak wynika z samej nazwy -
objawami obnizenia samopoczucia (nastroju), przezywaniem smut-
ku, réznych lekdéw - nieraz réwniez hipochondrycznych - oraz
zmniejszeniem napedu psychoruchowego. Czasem wystepuja uro-
jenia depresyjne: poczucie winy, samooskarzenia. Stany te izoluja
chorych od otoczenia, rodzg mysli samobojcze, bedace zagrozeniem
dla zycia chorych. U chorych tych mogg wystepowaé rdzne zabu-
rzenia wegetatywne (objawiajace si¢ dolegliwosciami ze strony roz-
nych narzadow i uktadoéw), a takze zaburzenia snu.

2.4.2.2. Zespo6t maniakalny (mania)

Mania jest niejako przeciwienstwem depresji. Szczegdtowa
charakterystyke stanu maniakalnego przedstawiono na s. 38.

Choroba afektywna dwubiegunowa, czyli choroba cykliczna albo
psychoza maniakalno-depresyjna.

Choroba ta polega na naprzemiennym wystgpowaniu faz mania-
kalnych i depresyjnych, czasem przedzielonych okresami zdrowia
psychicznego. Okres trwania tych faz bywa rozny.
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2.4.3. Zaburzenia psychiczne na tle organicznym
(zespoly otepienne)

Choroby te sg nastepstwem przewlektego lub postgpujacego
uszkodzenia tkanki mézgowej przez rézne czynniki. Czynnikami tymi
moga by¢: choroby naczyn krwiono$nych, urazy mézgu (czaszki),
guzy nowotworowe tkanki mézgowej oraz zakazenia bardzo rézny-
mi drobnoustrojami czy innymi organizmami, jak: réznymi bakte-
riami, wirusami, pierwotniakami (toksoplazmoza, malaria), nicie-
niami, posrednimi formami rozwoju tasiemcOw (wagrzyca, bablo-
wica, wlo$nica), kretkami bladymi (tj. kitg) 1 innymi.

Obrazy kliniczne i objawy psychopatologiczne, zwigzane z wy-
mienionymi wyzej réznymi przyczynami uszkodzenia moézgu, sg bar-
dzo réznorodne. Szczegotowe ich omowienie przekraczaloby cele
tego rozdziatu. Ogdlnie mozna podsumowacé, ze w zespotach orga-
nicznych (otgpiennych) zaburzone sg przede wszystkim takie wy-
zsze funkcje psychiczne, jak: mys$lenie, pamigc, orientacja, zdolnosé
oceny, uczenia si¢ i wyrazania. Zaburzeniom tym towarzyszy zwy-
kle obnizenie samokontroli chorych nad ich zachowaniem i nad re-
akcjami emocjonalnymi.

Zespoty toksycznego uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwo-
wego przez uzywanie srodkow psychoaktywnych (narkotyki, alko-
hol) sa omoéwione w odrgbnym rozdziale (2.6.).

2.5. Nerwice (1, 33, 36, 60, 72, 87).

2.5.1. Istota, przyczyny, czynniki usposabiajace i
ogolna charakterystyka kliniczna nerwic

Nie ma chyba cztowieka, ktory w warunkach stresu (np. przed
egzaminem, w obliczu bardzo waznej decyzji zyciowej czy w wa-
runkach jakiego$§ naglego zagrozenia) nie doznatby przej$ciowo re-
akcji nerwicowej, wyrazajacej si¢ stanem niepokoju, pobudzenia,
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bélem glowy, bezsenno$cig badz réznymi dolegliwosciami fizycz-
nymi, wegetatywnymi i narzagdowymi, jak np. nagle pocenie sie,
dolegliwosci zotadkowo-jelitowe, sercowe czy inne. Reakcje takie
-jak to si¢ mowi - ,,wytracaja cztowieka z rownowagi”, utrudniaja
skupienie si¢ i sa przyczyna nadmiernej meczliwosci.

Sporadyczne wystapienie takich stanéw pod wptywem konkret-
nej, niepokojacej przyczyny, nie jest objawem chorobowym i moze
dotyczy¢ zupetnie zrownowazonego i zdrowego psychicznie czto-
wieka.

O nerwicy mozna mowi¢ dopiero wowczas, jesli zaburzenia ner-
wicowe utrwalajg sig, stajg si¢ nasilone, czasem zmienne, maja staty
wplyw na zachowanie chorego, co zwraca uwage otoczenia i za-
ktdca normalny proces przystosowania do srodowiska, a wigc utru-
dnia funkcjonowanie spoteczne.

Przyczynami nerwic mogg by¢ réznego rodzaju urazy psychicz-
ne (strata bliskiej osoby, niepowodzenia zyciowe, lgk o zdrowie, jak
réwniez - $wiadome lub nieuswiadomione - konflikty wewnetrzne
miedzy wymaganiami, oczekiwaniami spolecznymi, wlasnymi aspi-
racjami, pragnieniami lub obowiazkami z jednej strony, a mozliwo-
$ciami sprostania tym wymaganiom, aspiracjom, obowigzkom czy
pragnieniom - z drugiej. Egzystencjalista V.E. Franki twierdzi, ze
wspotczesnie w wielu przypadkach geneze nerwic nalezy odniesé¢
do frustracji egzystencjalnej, a wigc poczucia bezsensu zycia i bra-
ku motywacji do dziatania (21).

Chory nie jest w stanie rozwigza¢ tych wewnetrznych konflik-
tow w sposéb dla siebie zadowalajacy, przezywa je jako sprzeczne
tendencje zyciowe, a nie mogac zdoby¢ sie na sposéb wyjscia z trud-
nej sytuacji i nie moggc stawic jej czota, przyjmuje postawe niepra-
widlowa: reaguje lgkiem, obnizeniem samopoczucia, wewngtrznym
buntem, rezygnacja i bierno$cia. Psychiczna geneza tych cierpien
prowadzi w efekcie do zaburzen i dolegliwosci psychosomatycz-
nych, a wyraza si¢ wspomnianymi objawami wegetatywnymi i ze
strony réznych narzadow wewnetrznych.

Poczucie choroby dostarcza choremu pewnego usprawiedliwie-
nia, a nawet satysfakcji. Bywa to okreslane jako $wiadoma Iub nie-
$wiadoma ,,ucieczka w chorobg¢”. Nie jest to symulacja, ale sposéb
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przezywania swoich cierpien i niemoznosci wyjscia z tego btednego
kota.

U chorych nerwicowych moga pojawiac si¢ ,,neurotyczne” i ego-
centryczne pragnienia i potrzeby, jak: potrzeba zwrdcenia na siebie
uwagi, potrzeba uzaleznienia si¢ od opiekuna, oczekiwanie osiggnie¢
bez podjecia celowego wysitku, czasem ograniczenie potrzeb zy-
ciowych (nastawienie ,,0d ludzi”).

Trzeba silnie podkresli¢, ze w nerwicy nie wystepuja zaburzenia
psychiczne takie, jak w psychozach, a wigc nie ma urojen, omamow
ani innych objawow psychopatologicznych (opisanych w rozdz. 2.3.
12.4.), oddalenie tych chorych od rzeczywistosci nie jest przeto cal-
kowite, tak jak to bywa w psychozach.

Fakt doznawania trudnosci zyciowych i niekorzystnych bodz-
cow srodowiskowych nie decyduje jeszcze w sposob bezwarunko-
wy 0 wystapieniu nerwicy. Wielu ludzi pomimo sytuacji stresowych

jest w stanie zdoby¢ si¢ na wewnetrzny spokdj, pokonujac na réozny
sposob te trudnosci, czy to przez podjgcie jakichs racjonalnych de-
Cyzji 1 zmian w swoim zZyciu, czy przez przystosowanie si¢ do zaist-
niatych trudnych sytuacji, bez uszczerbku dla wlasnej aktywnosci
i rozwoju. Do wystapienia nerwicy przyczynia sie bowiem jeszcze
jeden wazny czynnik, a mianowicie cechy osobowosci. I chociaz
uwarunkowane genetycznie cechy osobowosSci same przez si¢ nie
decyduja o wystgpieniu nerwicy, to jednak prawdopodobienstwo
wystapienia tej choroby jest wigksze u 0sob, ktdre cechuja si¢: ego-
centryzmem, sktonno$cig do niepokoju i frustracji, zawyzonymi badz
nierealnymi aspiracjami, niepewnoscia, biernoscia, ulegltoscia, ptyt-
koscig emocjonalng, zanizonym autokrytycyzmem, trudno$ciami w
podejmowaniu decyzji i w kontaktach miedzyludzkich. Do wysta-
pienia nerwicy moga takze przyczynic¢ si¢ urazy i kompleksy wynie-
sione z okresu dziecifistwa.

Stany nerwicowe, obserwowane u wielu chorych, bywaja dla le-
karzy réznych specjalnosci zrodtem znacznych trudnosci diagno-
stycznych. Wigze si¢ to wlasnie z tym faktem, ze nerwica jest zabu-
rzeniem psychosomatycznym, w ktérym trudno jest niekiedy usta-
li¢, co jest przyczyna” a co skutkiem. Mozliwe sg tu rozne powigzania
przyczynowe, a wiec:
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a) konflikty i trudno$ci psychiczne sg przyczyna m.in. dolegliwosci
i zaburzen ze strony ré6znych narzadéw wewnetrznych, np. serca,
przewodu pokarmowego, podczas gdy narzady te sa wlasciwie
zdrowe, a jedynie funkcja ich moze by¢ zaburzona na skutek po-
budzenia wegetatywnego uktadu nerwowego (-zawiadujacego
automatycznie, a wigc bez udziatu naszej swiadomosci, praca tych
narzadow); okresla si¢ to czasem w sposdb nieprecyzyjny i nie-
prawidlowy jako ,,nerwice serca” czy ,,nerwice zotadka”;

b) okreslony narzad wewngtrzny cierpi nie tyle (lub nie tylko) z po-
wodu odruchowych zmian jego funkcji, ale z powodu konkretnej
choroby, wywotujacej w nim zmiany biologiczne i anatomiczne
(np. owrzodzenie zotadka czy choroba wieficowa), a nastepstwem
tego mogg by¢ (cho¢ nie zawsze) rozne zaburzenia nerwicowe, w
ktorych moze dominowac Igk o stan zdrowia;

C) istnieje takze mozliwos¢ wspolistnienia nerwicy i chordb narza-
dow wewnetrznych.

W diagnostycznym i terapeutycznym postgpowaniu lekarza (i nie
tylko lekarza) wazng rzeczg jest, aby:

a) nie przeoczy¢ choroby somatycznej (narzadow wewngtrznych)
sprowadzajac wszystko do nerwicy;

b) nie lekcewazy¢ nerwicy, jesli nawet jest ona chorobg wtérng w
stosunku do schorzenia narzadow wewnetrznych.

2.5.2. Obrazy Kkliniczne réznych typow nerwic

Charakterystyke roznych typow (czyli obrazéw klinicznych) ner-
wic warto poprzedzi¢ przypomnieniem cech wspdlnych wszystkim
nerwicom. Antoni Kepinski okre$la te cechy jako ,,0bjawy osiowe”
(33) 1 zalicza do nich: A) lgk, B) zaburzenia wegetatywne, C) ego-
centryzm i D) objawy blednego kola.

A) Lek (definicja na s. 37) w zalezno$ci od przedmiotu niepoko-
ju okresla sie¢ jako: a) Igk biologiczny - dotyczacy stanu funkcjono-
wania i zagrozen dla organizmu fizycznego, b) spoteczny - dotycza-
cy relacji z ludzmi i funkcjonowania spotecznego, c) lgk moralny -
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dotyczacy zgodnosci postepowania z gtosem sumienia oraz z nor-
mami i opiniami spotecznymi przyjetymi jako wlasne oraz d) Igk
dezintegracyjny - powstajacy przy zmianie struktury metabolizmu
informacyjnego, ktorym Kepinski okresla proces wymiany sygna-
16w z otoczeniem i reakcji psychiki na bodzce zewnetrzne; chory
nie moze wlasciwie oceni¢ i zrozumie¢ przyczyn swoich cierpien.

B) Zaburzenia wegetatywne przejawiajg si¢ dolegliwo$ciami
i zaktdceniami funkcji r6znych narzadow wewnetrznych, nieuwa-
runkowanymi ich zmianami organicznymi, badz takimi objawami
og6lnymi, jak nagle pocenie si¢, zaczerwienienie i inne.

C) Egocentryzm (nie myli¢ z egoizmem) oznacza tendencj¢ do
zogniskowania uwagi i zainteresowan na sobie samym, na wlasnych
doznaniach i dolegliwos$ciach oraz do zwracania na te wlasne prze-
Zycia uwagi otoczenia.

D) Objawami btednego kota okresla si¢ zjawisko, polegajace na
wzajemnym wyzwalaniu si¢ i nasilaniu - na zasadzie sprz¢zenia
Zwrotnego - réznych zaburzen nerwicowych. Np.: Igk, trudnosci w
skupieniu si¢, bywaja przyczyng zaburzen wegetatywnych, a te z ko-
lei powoduja nasilenie leku. Egocentryzm i drazliwo$¢ powoduja nie-
przychylna reakcje otoczenia, ktora nastepnie przyczynia si¢ do wiek-
szego stanu napigcia, usuwania si¢ od ludzi i nasilania si¢ postawy
egocentrycznej. Objawy te mnozg i utrwalajg cierpienie chorego na
nerwice i utrudniajg jego leczenie.

Podzial nerwic i wyodrebnienie réznych ich typow nie moze by¢
podstawa do sztywnego klasyfikowania chorych i poszufladkowa-
nia ich wedhug obrazu klinicznego. U konkretnego chorego moga
bowiem wystgpowac - i t0 z rozmaitym nasileniem - objawy nerwic
réznych typow, z dominacja jednego z nich, a ten obraz kliniczny
moze zmienia¢ si¢ w czasie.

W nerwicy lekowej dominujacym przezyciem jest odczuwanie
leku niekiedy pod postacig gwattownego napadu, czasem w sposob
przewlekly czy nawracajacy. Czynniki wyzwalajace lgk moga by¢
bardzo rézne: nagle wydarzenia, wypadki, doznane przykrosci, bar-
dzo réznego rodzaju niepowodzenia zyciowe, konflikty zewngtrzne
czy wewnetrzne, $wiadomo$¢ osamotnienia, choroba. Bardzo czg-
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sto lekowi towarzysza rdzne zaburzenia wegetatywne. Paradoksal-

ne ,,bledne koto” moze przejawiac si¢ ,,lgkiem przed mozliwoscia

wystapienia leku” (tzw. Igk antycypacyjny).

Stany lekowe wyzwalane s3 czasem w konkretnych sytuacjach
czy w kontakcie z okreslonymi przedmiotami. Sg to tzw. fobie (lgk
fobiczny), wsrod ktorych rozroznia si¢ fobie proste czyli pojedyn-
cze, agorafobig¢ i fobie spoteczne.

Przyktady fobii:

a) fobie proste: przed burzg, przed zwierzetami, lgk wysokosci, lek
przed chorobg i brudem polaczony czasem z wewngtrznym przy-
musem czgstego mycia rak;

b) agorafobia - Ik otwartej przestrzeni, w wielkim gmachu, na uli-
cy, w $rodkach lokomocji; lek przed zwroceniem na siebie uwagi
przy usitowaniu opuszczenia tych przestrzeni; agorafobii towa-
rzyszy czasem klaustrofobia;

c) fobie spoteczne: Igk przed kontaktami z ludZzmi, zwlaszcza z wigk-
szg grupa, lek przed wystapieniem publicznym, przed skompro-
mitowaniem sie.

Le¢kom i fobiom towarzysza najczesciej nasilone objawy wege-
tatywne i zaburzenia zachowania (widoczny niepokoj, drzenie rak
i inne).

Nerwica natrgctw wystepuje rzadko. Wigze si¢ czasem z fobiami
i przezywaniem lgku. Natrectwa myslowe, a wigc natretne mysli, na-
rzucaja si¢ $wiadomosci chorego wbrew jego woli i nierzadko doty-
czg tredci przez niego nieakceptowanych (np. mysli bluzniercze czy
obsceniczne). Niekiedy mysli natr¢tne sprowadzaja si¢ do nieuzasa-
dnionych - w opinii samego chorego - watpliwosci co do sprawnosci
wlasnego dzialania, np. czy wylaczyt gaz, §wiatto i zamknal zamki u
drzwi. Bedac pewny, ze to zrobil, doznaje jednak przymusu spraw-
dzania (czasem parg¢ razy), cho¢ jest §wiadom, Ze nie ma to sensu.

Natrectwa majg czasem wyraz ruchowy, jak np. ,,przymusowe”
(pomimo krytycznej §wiadomosci, ze jest to absurdalne) liczenie na
ulicy okien czy pigter mijanych domow, liczenie ptyt chodnikowych,
stapanie tylko na ich obrzezach badz wspomniane juz nadmiernie
czgste mycie rgk w obawie przed choroba.
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W nerwicy hipochondrycznej chorzy wykazuja nadmierne za-
interesowanie wlasnym stanem zdrowia, z obnizeniem progu $wia-
domego odczuwania wszelkich bodzcoéw pochodzacych z narzadow
wewnetrznych, a wige rzeczywistych czy wyolbrzymionych (w §wia-
domosci chorych) zaburzen funkcji organizmu. Chorzy majg nie-
kiedy poczucie ci¢zkiej choroby, zasi¢gaja rady czasem u kilku le-
karzy; uwagi uspokajajace przyjmuja jako wyraz lekcewazenia ich
stanu i zmierzajg do zainteresowania otoczenia swoja chorobg jako
szczegolnie waznym problemem. Moze to by¢ przejawem masko-
wania jakiego$ innego wlasnego problemu. Z medycznego punktu
widzenia wazng rzecza jest nieprzeoczenie jakiej$ konkretnej cigz-
kiej choroby, ktora na tle nieco teatralnego obrazu nerwicy hipo-
chondrycznej moze zosta¢ nie zauwazona lub zlekcewazona.

W neurastenii gtdownymi dolegliwosciami chorych sa: ostabie-
nie badz wregcz uczucie wyczerpania, brak energii, meczliwos$é, trud-
no$¢ skupienia si¢, obnizenie nastroju, drazliwo$¢, zaburzenia snu,
bole glowy i rozne zaburzenia wegetatywne. Stanowi temu towa-
rzyszy brak zdecydowania, poczucie niepewnosci czy skruputly. Ze-
spot neurasteniczny towarzyszy czasem ci¢zszym chorobom.

Symptomatologia nerwicy histerycznej moze by¢ bardzo r6zno-

rodna, tak ze wystepujace w niej objawy moga przypominac obrazy
kliniczne rozmaitych choréb psychicznych. Charakterystyczna jest
przewaga proces6w emocjonalnych i popedowych nad poznawczy-
mi. Istotng role dla wystepowania reakcji histerycznych odgrywaja
nie§wiadome motywy zyczeniowe. Zaburzeniom $§wiadomosci (omdle-
nia, niepamig¢¢, zamroczenie jasne) towarzysza zaburzenia w ukfa-
dzie czuciowo-ruchowym, jak: zaburzenia stania i chodu, histeryczna
$lepota, gluchota lub bezgtos, zaburzenia czucia (niezgodne z pola-
mi unerwienia przez odpowiednie korzenie nerwowe czy nerwy),
drzenia, drgawki, niedowtady i porazenia ruchowe. Zachowanie
chorego bywa przy tym dziwne, czasem teatralne. Objawy te wyste-
puja nagle, napadowo, a mijaja nierzadko rowniez nagle. Reakcje
histeryczne nie sa w pelni §wiadome. Nerwice histeryczne wystepu-
ja czesciej, chociaz nie wylacznie, u ludzi o osobowosci histerycz-
nej, a wigc ze sktonnoscig do teatralnego demonstrowania emocji.
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do wywierania wrazenia na otoczeniu i do zachowan, ktére mozna
okresli¢ jako niedojrzate.

Nerwica depresyjna bywa okreslana jako tagodne zaburzenie
depresyjne, w przeciwienstwie do ci¢zszego zaburzenia tego typu,
jakim jest depresja endogenna (p. s. 42). Roznicowanie tych dwoch
chorob bywa nietatwe, a dla niefachowca czasem niemozliwe. Do-
minujagcym objawem nerwicy depresyjnej jest stan obnizenia nastroju,
a wiec uczucie smutku, braku zadowolenia, pesymizm. Chorzy uskar-
7aja si¢ czesto na bole glowy, zaburzenia snu i rézne zaburzenia
i dolegliwosci spotykane w innego typu nerwicach (p. ,,0bjawy osio-
we”, s. 46).

Poczatek nerwicy depresyjnej wiaze si¢ najczesciej z przezyciem
jakiej$ duzej przykro$ci zyciowej, straty bliskiej osoby czy znaczne-
go niepowodzenia, czasem przesadnie czy opacznie interpretowa-
nego przez chorego. Dotyczy to czgsto 0sob, ktdre jeszcze z dzie-
cinstwa wyniosty sktonnos¢ do obaw, trudnosci w kontaktach z in-
nymi badz wlasnie w dziecinstwie przezyty strate kogo$ bliskiego.

2.6. Toksykomanie: uzaleZnienia i inne
zaburzenia psychiczne w nastepstwie uzywania
substancji psychoaktywnych (alkoholizm,
narkomania, nikotynizm)

2.6.1. Uwagi ogolne

Wymienione w tytule grupy substancji i sSrodkéw moga wywoty-
waé zmiany w zachowaniach i w samopoczuciu ich konsumentow.
Fakt ten uzasadnia okreslenie tych srodkdéw jako psychoaktywnych.
Efekt ich dziatania bywa: pobudzajacy, uspokajajacy, nasenny, prze-
ciwbodlowy, a niektore z nich wywotuja jeszcze inne dzialania, a na-
wet zaburzenia psychiczne.

Po jednorazowym przyjeciu duzej dawki ktoregos z tych srodkow
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moga wystapi¢ objawy ostrego zatrucia z zaburzeniem réznych funk-
cji psychicznych, przede wszystkim z zaburzeniem $§wiadomo$ci.

Przewlekta toksykomania moze by¢ przyczyna wielu glgbokich
zaburzen somatycznych (uszkodzenia narzadéw wewnetrznych) i psy-
chicznych, jak np. omaméw czy innych zaburzen poznawczych, za-
burzen osobowosci, zaburzen afektywnych i innych.

Doktadniejszego wyjasnienia wymaga zjawisko, jakim jest zespot
uzaleznienia. Problem nie polega tylko na tym, ze dotknigty jakas toksy-
komania (alkoholik czy narkoman) doznaje przyjemnosci z konsu-
mowania uzywki i w zwigzku z tym czgsto - a nawet coraz czesciej -
po nig sigga. Chory uzalezniony sigga po uzywke (np. alkohol czy nar-
kotyk) nie dlatego albo nie tylko dlatego, zeby doznaé przyjemnej dla
niego zmiany samopoczucia, ale dlatego, ze bez zastosowania odpowie-
dniej dawki okreslonej uzywki chory dostownie nie jest w stanie zy¢
i funkcjonowa¢. Uzyte okreslenie ,,nie jest w stanie zy¢” nalezy tu
rozumie¢ nie w przenosni ani niejako wyraz tylko szczegdlnego upodo-
bania, ale dostownie: jako - spowodowang przez przewlekla toksy-
komanie - zalezno$¢ biologicznego funkcjonowania komérek mozgu
(i innych narzadéw) od alkoholu czy narkotyku (s. 54, 55). Jest to
zatem uzaleznienie fizyczne i psychiczne.

W stanach uzaleznienia zatem pi¢tnowanie czy karanie pojedyn-
czego faktu np. upicia si¢ (upojenia patologicznego, czasem nawet
po niewielkiej ilosci alkoholu) jest bezprzedmiotowe i niecelowe,
tak jak jest to celowe w stosunku do 0s6b dopuszczajacych si¢ spo-
radycznie pijanstwa, ale nie uzaleznionych (upojenie zwykle). Sta-
ny uzaleznienia wymagaja profesjonalnej terapii.

Do rozpoczgcia uzywania i naduzywania srodkow psychoaktyw-
nych moze przyczynic¢ si¢ wiele czynnikow. Najwieksza chyba rolg
odgrywaja - zwlaszcza u mtodziezy - uwarunkowania psycholo-
giczno-spoteczne, jak: kryzysy wieku mtodzieficzego, bunt przeciw
konwencjom, normom spotecznym, konflikty miedzypokoleniowe,
kryzysy rodzinne, niezyczliwy i restrykcyjny stosunek otoczenia do
mtodziezy, wplywy i mody réwiesniczych grup miodziezowych czy

srodowiska pracy (tzw. uzaleznienie spoteczne), brak poczucia sen-
su zycia i kryzys warto$ci moralnych, wreszcie cigzkie stresy.
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2.6.2. Alkoholizm

Na wielka wage problemow, jakie wigza si¢ ze spozywaniem
alkoholu, wskazuja przedstawione nizej liczby i zjawiska (cytowa-
ne dane dotycza sytuacji w Polsce).

Liczba 0s6b w Polsce z problemem alkoholowym, a wigc nadmier-
nie pijacych, oceniana jest - wedlug réznych Zrodet - na poziomie od
3 milionow (56) do co najmniej 4 milionow (12); w tym liczba 0s6b
uzaleznionych od alkoholu wynosi od 600 000 (56) do przynajmnigj
1 miliona, przy czym wigkszos$¢ tych uzaleznionych nie jest objeta
leczeniem (12). Co czwarty mieszkaniec naszego kraju ma w swoim
otoczeniu osobg¢ z. problemem alkoholowym (56). Roczne spozycie
alkoholu w kraju wyraza si¢ w przypadajacej na jednego mieszkanca
(bez wzgledu na wiek) liczbie litrow 100% alkoholu, po wyliczeniu
jego zawarto$ci w skonsumowanych objetosciach réznych napojow
alkoholowych (wodkach, winie i piwie).

W latach 1990 - 1997 rejestrowane spozycie alkoholu nie wa-
hato si¢ zbytnio i wynosito od 6,2 do 6,4 litra 100% alkoholu na

jednego mieszkanca (51), ale analiza przeprowadzona posrednimi
metodami estymacji dla tego samego okresu okre$lita rzeczywiste
(a nic tylko rejestrowane) spozycie na 10 do 11 litrow stuprocento-
wego alkoholu na jednego mieszkanca (12, 51).

Bardzo istotng sprawa zwiazang ze spozywaniem alkoholu jest
zjawisko proporcji spozywanych réoznych napojow alkoholowych,
czyli tzw. struktura ich konsumpcji. Jak wynika z oficjalnego ,,Il Ra-
portu o Polityce Wobec Alkoholu” z roku 1990 (82). Polska w roku
1987 pod wzgledem spozycia alkoholu (7 1.) byta dopiero na 25.
miejscu wsrod 37 krajow europejskich (gtéwnie) i pozaeuropejskich
(82), ale pod wzgledem spozycia napojow spirytusowych (a wigc
wodki) byla na miejscu trzecim; wyprzedzaty nas tylko 6wczesna
NRD i Wegry (82). Swiadczy to wyraznie, iz w Polsce pije si¢ przede
wszystkim wodke, a wiec trunki spirytusowe wysokoprocentowe,

a mniegj - niz w innych krajach - piwa i wina.

To bardzo niekorzystne zjawisko struktury spozywania napojow
alkoholowych z preferencjg wodki ulega w ostatnich latach wyra-
znej zmianie. Jak wynika z najnowszych badan i publikacji (51),
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udziat poszczegodlnych rodzajow napojow alkoholowych (piwa, wina
1 wodki) w ogolnej strukturze sprzedazy i strukturze spozycia tych
napojow ulegt migdzy rokiem 1990. a 1997. wyraznej zmianie: otoz
w okresie tym systematycznie zwigksza si¢ sprzedaz i spozycie wina,
a przede wszystkim piwa, a zmniejsza si¢ sprzedaz i spozycie wodek,
przy stabilnej - jak juz wyzej wspomniano - ogdlnej konsumpc;ji
alkoholu. Jednakze ogodlnie oceniajac, konsumpcja napojow alko-
holowych w obecnej dekadzie jest, niestety, wyzsza niz w latach
osiemdziesiatych (51).

Wobec faktéw naduzywania alkoholu w naszym kraju, jak row-
niez w zwigzku ze stosowang - zwlaszcza wobec kierowcow - kon-
trolg spozywania napojow alkoholowych warto przypomnie¢, jak
manifestuja si¢ objawy zatrucia alkoholowego, w zaleznosci od wy-
razonego w promilach (%o) st¢zenia etanolu we krwi. Ilustruje to
nast¢pujaca tabela:

Tabela 2. Rozwoj objawow zatrucia alkoholowego
w zaleznosei od stezenia etanolu we krwi (wg 14)

Stezenie etanolu Objawy zatrucia alkoholowego
we krwi w %o
0,5-1,0 Opéznienie czasu reakcji, zaburzenia ostro$ci wzro-

ku, nadmierna pobudliwo$¢.

1,0-2,0 Uposledzenie rownowagi i koordynacji ruchow,
obnizenie progu bdlu, przyspieszenie akcji serca,
wzrost ci$nienia tetniczego, agresywnosc¢, euforia,
pobudzenie seksualne.

2,0-3,0 Zaburzenia chodu: chéd na szerokiej podstawie

(tj. na rozstawionych nogach) chwianie si¢ i prze-
wracanie; spowolnienie, senno$¢, mowa betkotliwa;
brak kontroli nad zachowaniem.

3,0-4,0 Glebokie zaburzenia $wiadomosci lub $pigczka;
spadek cis$nienia tetniczego i cieploty ciata;
zanik odruchow fizjologicznych.

ponad 4,0 Gleboka $piaczka, zaburzenia czynnos$ci osrodko-
wego uktadu nerwowego 1 oddechowego; mozli-
wos$¢ zgonu.
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Przez uzaleznienie od alkoholu czyli alkoholizm w §cistym sen-
sie rozumie si¢ stan, kiedy pijacy traci kontrolg¢ nad piciem, a wigc
nie moze przez dluzszy okres zachowac abstynencji i stanowczo po-
szukuje alkoholu.

Alkoholicy (a wigc uzaleznieni od alkoholu) miewaja rézne spo-
soby picia: albo codzienng, albo regularne (np. cotygodniowe) spo-
zywanie duzych ilosci alkoholu, albo okresowe, tzw. ciagi picia.

Do uzaleznienia od alkoholu dochodzi tym szybciej, im mtodszy
jest wiek osoby naduzywajacej alkoholu; u osoby powyzej 25. roku
zycia okres ten moze wynosic lata, a u osoby ponizej 20. roku zycia
- miesigce (44).

Wspotczesna wiedza medyczna, a zwlaszcza postepy w dziedzi-
nie biochemii wyjasnity, na czym polegaja mechanizmy uszkodzenia
i zaburzenia funkcji komorek uktadu nerwowego (mézgu) i komérek
watroby. W nastepstwie tych zaburzen dochodzi do wytworzenia si¢

tzw. tolerancji alkoholu (koniecznos$ci spozywania wickszych jego ilo-

$ci dla osiagnigcia zadowalajacego funkcjonowania w zyciu codzien-
nym) i do zespohu abstynencji (zespotu odstawienia).

Szczegdtowe opisanie tych zaburzen biologicznych wykracza-
loby poza ramy tego podrgcznika. Warto jednak stresci¢ je w kilku
punktach.

Po pierwsze komoérki watrobowe, dokonujace metabolizmu (prze-
miany, biotransformacji, degradacji) r6znych substancji, a wigc i al-
koholu, zaczynajg to czyni¢ coraz sprawniej i szybciej, co przyczy-
nia si¢ do tolerowania coraz wigkszych ilosci alkoholu. Podobne
zjawisko zachodzi u narkomanéw w odniesieniu do przyjmowanych
narkotykow.

Poza tym proces biotransformacji alkoholu przebiega nie tylko
szybciej, ale 1 opacznie, w wyniku czego powstajacy w watrobie w
duzych ilo$ciach aldehyd octowy tworzy z biatkami komoérek moézgo-
wych potaczenia, bedace przyczyng uczucia glodu alkoholowego.

Zasadniczym wszakze (chociaz nie jedynym) mechanizmem pro-
wadzgcym do uzaleznienia od alkoholu - a w razie jego braku - do
wystepowania drastycznych objawow abstynencji - sg stopniowo
poglebiajace si¢, w toku przewlektego naduzywania alkoholu, zabu-
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rzenia funkcji btony komorek osrodkowego uktadu nerwowego. Pro-

wadzi to do zaklocenia w uwalnianiu si¢ neuroprzekaznikow z ko-

morek nerwowych. Wykazano do$wiadczalnie, ze komorki te adap-
tuja sie do alkoholu poprzez pewne przemiany w budowie bioche-
micznej ich blony. Ta adaptacja ,,ratuje” funkcjonowanie komorki

nerwowej, ale staje si¢ ono zalezne od statej obecnos$ci alkoholu w

organizmie (44).

Uzaleznienie od alkoholu, uwarunkowane opisanymi wyzej zja-
wiskami patologicznymi, przejawia si¢ m. in. wystgpowaniem tzw.
zespotu abstynencyjnego z odstawienia alkoholu. Zespot ten ujaw-
nia si¢ u 0s6b uzaleznionych w okresie od kilkunastu do 24 godzin
po zaprzestaniu picia. Objawami tego zespotu sa: dolegliwosci prze-
wodu pokarmowego (np. nudno$ci, wymioty), niepokdj, pobudze-
nie, drzenie rak i jezyka, bol gtowy, bezsenno$¢, ostabienie, zwyzka
ci$nienia tetniczego, przyspieszenie akcji serca (t¢tna), potliwosc,
uczucie zmeczenia. Te bardzo przykre dla chorego objawy moga
ustapi¢ po spozyciu nastepnej porcji alkoholu.

Trwanie zespotu abstynencji przez 2-3 doby moze doprowadzi¢
- w razie braku pomocy lekarskiej - do cigzkich, a nawet groznych
zaburzen narzgdowych. Moga takze pojawi¢ si¢ drgawki (jak w epi-
lepsji) i halucynacje.

Leczenie zespotu abstynencyjnego wymaga kategorycznie po-
mocy lekarskiej.

W warunkach przewlektego naduzywania alkoholu proces uza-
leznienia i zaawansowania choroby alkoholowej ewoluuje i nasila
si¢ stopniowo, a poszczegolne fazy rozwoju tej choroby charaktery-
7Uj si¢ nastepujacymi objawami (44, 84):

1) w fazie wstepnej: poczucie ulgi psychicznej po spozywaniu al-
koholu oraz narastanie tolerancji alkoholu, tzn. konieczno$¢ kon-
sumowania coraz wigkszej jego ilosci dla osiggniecia ulgi psy-
chicznej;

2) w fazie zwiastunowej: epizody niepamigci, czasem nawet po spo-
zyciu niewielkich ilo$ci alkoholu, picie potajemne, poczucie winy
i $wiadomos¢ uzaleznienia od alkoholu, unikanie rozmoéw o al-
koholu;
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3) w fazie krytycznej: utrata kontroli nad piciem i niemozno$¢ prze-
rwania az do zatrucia (tj. upicia si¢ czasem nawet do nieprzytom-
nos$ci); utrata lub znaczne ostabienie wi¢zi i zainteresowan ro-
dzinnych, towarzyskich, zawodowych; dolegliwosci ze strony roz-
nych narzadoéw, obnizenie potencji ptciowej; czasem agresywnos¢;

4) w fazie przewlektego uzaleznienia: wielodniowe ciagi picia i re-
gularne picie na czczo; spozywanie alkoholu niekonsumpcyjne-
go; degradacja moralna, spoteczna i nawet intelektualna; zanied-
bywanie obowigzkow i wlasnego wygladu; ciezsze powiktania
psychiczne (Igki, psychozy, majaczenie drzenne); izolacja, silna
sktonnos$¢ do agresji.

Ten stopniowy proces degradacji psychofizycznej w przebiegu
choroby alkoholowej ilustruje rycina 2.

Przewlekty alkoholizm jest zrédtem bardzo cigzkich problemow
indywidualnych i spotecznych.

Przede wszystkim u 0s6b dotknietych ta choroba dochodzi nie-
rzadko do réznych powiktan somatycznych, neurologicznych czy
psychicznych.

Powiktaniami somatycznymi bywaja: choroby uktadu pokarmo-
wego (zapalenie btony Sluzowej lub owrzodzenie zotadka, biegun-
ki, marskos¢ watroby, zapalenie trzustki), choroby nowotworowe
uktadu pokarmowego i oddechowego (krtani, ptuc).

Powiktania neurologiczne moga przebiegac pod postacig zapa-
len wielonerwowych nerwéw obwodowych, degeneracji mézdzku
lub uszkodzen moézgu (atrofii, tzw. encefalopatii ze zmianami cha-
rakterologicznymi).

Zaburzenia psychiczne na tle przewleklego alkoholizmu moga
przybiera¢ r6zna forme kliniczna: a) ostrej lub przewlektej halucy-
nozy alkoholowej (z omamami), b) tzw. majaczenia drzennego (de-
lirium) z zaburzeniami §wiadomo$ci, omamami, I¢kiem, pobudze-
niem psychoruchowym, czasem z agresywnoscia, ¢) zespotu amne-
stycznego (zaburzenia pamieci).

Trzeba takze pamigtac, ze wsrod naduzywajacych alkoholu sa-
mobojstwa zdarzaja si¢ wielokrotnie cze$ciej niz w ogodlnej popula-
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cji (10 razy czgsciej wg statystyk policyjnych w Polsce w latach
osiemdziesiatych) (82).

Powszechnie znany jest niezwykle negatywny wptyw naduzy-
wania alkoholu na zycie rodzinne (zwigkszenie liczby rozwodow),
na stosunki i nasilenie absencji w zaktadach pracy, na zaktdcenia
porzadku publicznego o charakterze przestepstw réznego rodzaju,
na liczbe wypadkow drogowych (nierzadko ze skutkami $miertel-
nymi) i w ogoéle na stosunki miedzyludzkie. Wszystkie te wspotza-
leznosci s takze przedmiotem badan i analiz (82).

Zarowno osoby leczace czy checace dopomdc choremu uzalez-
nionemu od alkoholu, jak i - moze przede wszystkim - sam pacjent,
musza zdawacé sobie sprawe z faktu, iz uzalezniony alkoholik moze
przestaé pi¢ alkohol, ale do konica swego zycia begdzie alkoholikiem.
Co to oznacza? Oznacza to, ze nawet najmniejsza ilo$¢ alkoholu
wypita po wielu latach abstynencji alkoholowej moze spowodowaé
u alkoholika (zdawatoby si¢: bytego alkoholika) nawrot choroby al-
koholowej. ,,Nie istnieje zaden lek ani metoda, ktéra pozwolitaby
alkoholikowi, nawet po wieloletniej abstynencji, uzyskac zdolnosé
kontrolowanego, «bezproblemowego» picia” (T. Kulisiewicz, 44).

Abstynencja alkoholowa do konca zycia jest przeto bezwzgle-
dnie koniecznym warunkiem odejscia od alkoholizmu.

Nie jest to wszakze jedyny warunek. Leczenie alkoholizmu musi
rozpocza¢ sie - U zdecydowanego na to pacjenta - od postepowania
lekarskiego. Jest ono bezwzglednie konieczne w przypadkach wy-
stapienia ostrych objawow zespolu abstynencyjnego i w przypad-
kach majaczenia (delirium) czy omamoéow (halucynacji).

Leczenie $ci$le lekarskie oraz metody farmakoterapii i detoksy-
kacji wykraczaja poza ramy tego podrgcznika i poza kompetencje
duszpasterza.

Jednakze w wyrwaniu chorego z natogu alkoholizmu pomoc $ci-
$le lekarska jest niewystarczajaca. Konieczna jest tu pomoc ludzi
zyczliwych z otoczenia chorego, a wiec przede wszystkim rodziny.
Bardzo cenna moze by¢ takze pomoc duszpasterza.

Préba dopomozenia choremu lub cho¢by préba nawigzania z nim



58

kontaktu napotyka duze trudnosci. Chory uzalezniony od alkoholu
zwykle neguje swoja chorobe, nie rozumie catej jej ztozonosci (- na-
prawde nie rozumie, a nie udaje), czgsto jest niezcOwnowazony w za-
chowaniu i w kontaktach z innymi i w ogéle unika rozmowy na
temat swego natogu. Nielatwo jest wigc przebié si¢ przez ten mur
trudnosci.

Przede wszystkim trzeba samemu zrozumie¢ to niezwykte skompli-
kowanie zjawiska, jakim jest alkoholizm, proces uzaleznienia (p. s. 54),
r6znych uwarunkowan psychologicznych i spotecznych. Uproszcze-
niem byloby sprowadzanie tego wszystkiego do kategorii ztej woli,
nieopanowania, braku kultury osobistej itp.

Duszpasterz winien okaza¢ choremu uzaleznionemu zyczliwe za-
interesowanie jego losem i trudnosciami, z jednej strony- nie baga-
telizujac zla, jakie jest nastgpstwem jego alkoholizmu, z drugiej za$
- zyczliwie zachecajac i motywujac do podjecia leczenia i wskazu-

jac realng mozliwos$¢ ,,wyrwania si¢ z matni”. Trzeba rowniez stara¢
si¢ ,,skomplikowac” choremu jego pojecie o chorobie, wskazaé, jaki
to ztozony proces i jakie czynniki czy okoliczno$ci przyczyniaja si¢
do jego trwania.

Chodzi o to, aby chory uznal wtasng bezradno$¢ wobec alkoholu
i aby zaakceptowatl pomoc.

Poza tymi oddziatywaniami o charakterze psychoterapeutycznym
duszpasterz - z natury swej misji kaptanskiej - winien uciekaé sig
do motywacji duchowej, religijnej, akcentujac rowniez moralny obo-
wiazek podjgcia leczenia. Sytuacja duszpasterza jako spowiednika
wzbogaca jeszcze bardziej mozliwo$¢ wspierania duchowego i od-
dziatywania religijnego.

Bardzo istotne jest jednoczesne wspieranie najblizszej rodziny
chorego, wspieranie nie tylko duchowe, ale i intelektualne: osobiste
lub poprzez wskazane popularne publikacje na temat alkoholizmu
i mozliwosci jego leczenia.

Trudno oczekiwac, iz efekty leczenia profesjonalnego i pomocy
otoczenia bedg szybkie i spektakularne.

Zwrotny i zbawienny moment w procesie wyzwalania si¢ z alko-
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holizmu wiaze si¢ z u§wiadomieniem sobie przez chorego, ze wia-
$nie jest ,,chorym na alkoholizm”, ze sam jest wobec tej choroby
bezradny, ze potrzebuje pomocy od innych i przyjmie t¢ pomoc, ze
decyduje si¢ na zupelne odstawienie alkoholu. Jest to jak gdyby na-
wroécenie, a nierzadko jest dzielem nawrocenia religijnego.

W procesie tego powrotu do trzezwosci kontakt duszpasterza
moze by¢ bardzo pomocny dla procesu zdrowienia. Proces ten wy-
maga bowiem pracy nad soba, odkrywania hierarchii wartos$ci i praw-
dy o sobie, budzenia dojrzatosci i odpowiedzialno$ci, odbudowania
wigzi z ludzmi i postawy mitosci, zwlaszcza wobec najblizszych.
Ten stopniowy proces wyzwalania si¢ z choroby i odbudowywania
zdrowego zycia ilustruje rycina 2.

Zycie religijne i modlitwa moze odegra¢ w tych przemianach
kluczows role.

Istnieje uzasadnione przekonanie, potwierdzone wieloletnim do-
$wiadczeniem wielu tysiecy ludzi w bardzo wielu krajach, ze alko-
holikowi, ktory szczerze pragnie wyrwac si¢ z nalogu, moze najle-
piej w tym dopomoc drugi alkoholik, ktory zerwat z alkoholem,
osiaggnat juz styl trzezwego zycia badz ktory szczerze do tego zmie-
rza. Do§wiadczenia te przyczynily si¢ do powstania bardzo obe-
cnie rozwinigtego na §wiecie, rowniez w Polsce, ruchu Anonimo-
wych Alkoholikow (grupy AA). Obok koniecznych - na poczatku
leczenia - dziatan lekarskich i niezbednej psychoterapii (rowniez
tej nieprofesjonalnej, $wiadczonej przez otoczenie chorego), kon-
takt z ludzmi, przezywajacymi te same problemy i zmierzajacymi
szczerze do wyzwolenia si¢ z alkoholizmu i utrzymania si¢ w trze-
Zwosci -jest jedngz najskuteczniejszych metod wychodzenia z tego

nalogu.

Przytoczone ponizej ,,Dwanascie Krokéw Anonimowych Al-
koholikéw” i ,,Dwanascie Tradycji Anonimowych Alkoholikow”
ilustruje najlepiej, jakie sa cele i zalozenia tego ruchu i zasady funk-
cjonowania wspélnot AA, w ktorych absolutnie anonimowo spo-
tykaja si¢ ludzie roznych - jak si¢ okazuje - zawodow i statusu
spotecznego.
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DWANASCIE KROKOW AA

Sa to kroki, dzigki ktorym blisko milion m¢zczyzn i kobiet uzy-

skato trzezwo$¢ we Wspolnocie Anonimowych Alkoholikow:

1

10.

11.

12,

PrzyznaliSmy, Ze jesteSmy bezsilni wobec alkoholu, ze przestali-
$my kierowa¢ wlasnym zyciem.

. UwierzyliSmy, ze sita wicksza od nas samych moze przywrdci¢

nam zdrowie.

. Postanowilismy powierzy¢ nasza wole i nasze zycie opiece Boga,

jakkolwiek Go pojmujemy.

. Zrobilismy gruntowny i odwazny rachunek moralny.
. Wyznalismy Bogu, sobie i drugiemu czlowiekowi istot¢ naszych

btedow.

. Stalismy si¢ catkowicie gotowi, aby Bog uwolnit nas od wszyst-

kich wad charakteru.

. Zwrécilismy si¢ do Niego w pokorze, aby usunat nasze braki.
. ZrobiliSmy listg 0sob, ktore skrzywdziliSmy i staliSmy si¢ goto-

wi zado$¢uczyni¢ wszystkim.

. Zado$¢uczynili§my osobiscie wszystkim, wobec ktorych byto to

mozliwe, z wyjatkiem tych przypadkoéw, gdyby zranito to ich

lub innych.

ProwadziliSmy nadal obrachunek moralny, z miejsca przyznajac
si¢ do popetnionych bledow.

Dazylismy poprzez modlitwe i medytacje do coraz doskonalszej
wiezi z Bogiem, jakkolwiek Go pojmujemy, proszac jedynie o po-
znanie Jego woli wobec nas oraz o sit¢ do jej spelnienia.
Przebudzeni duchowo w rezultacie tych krokow, staraliSmy si¢
nies$¢ postanie innym alkoholikom i stosowac te zasady we wszy-
stkich naszych poczynaniach.

DWANASCIE TRADYCJI
ANONIMOWYCH ALKOHOLIKOW

1. Nasze wspolne dobro powinno by¢ najwazniejsze, wyzdrowie-

nie kazdego z nas zalezy bowiem od jedno$ci Anonimowych
Alkoholikow.
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10.

11.

12.

. Jedynym i najwyzszym autorytetem w naszej wspélnocie jest

mitujacy Bog, jakkolwiek moze si¢ On wyraza¢ w sumieniu
kazdej grupy. Nasi przewodnicy sa tylko zaufanymi stugami, oni
nami nie rzadza.

. Jedynym warunkiem przynaleznosci do AA jest pragnienie za-

przestania picia.

. Kazda grupa powinna by¢ niezalezna we wszystkich sprawach,

z wyjatkiem tych, ktore dotyczg innych grup lub AA jako catosci.

. Kazda grupa ma jeden gtdéwny cel: nie$¢ postanie alkoholikowi,

ktory wciaz jeszcze cierpi.

. Grupa AA nigdy nie powinna popierac, finansowa¢ ani uzyczaé

nazwy AA zadnym pokrewnym osrodkom ani jakimkolwiek
przedsigbiorstwom, azeby problemy finansowe, majatkowe lub
sprawy ambicjonalne nie odrywaty nas od gtéwnego celu.

. Kazda grupa AA powinna by¢ samowystarczalna i nie powinna

przyjmowac dotacji z zewnatrz.

. Dzialalno$¢ we wspolnocie AA powinna na zawsze pozostac

honorowa; dopuszcza si¢ jednak zatrudnianie niezbednych pra-
cownikow w stuzbach AA.

. Anonimowi Alkoholicy nie powinni nigdy sta¢ si¢ organizacja,

dopuszcza si¢ jednak tworzenie stuzb i komisji bezposrednio
odpowiedzialnych wobec tych, ktorym stuzg.

Anonimowi Alkoholicy nie zajmuja stanowiska wobec proble-
mow spoza ich wspolnoty, azeby imi¢ AA nigdy nie zostato uwi-
ktane w publiczne polemiki.

Nasze oddzialywanie na zewnatrz opiera si¢ na przyciaganiu, a nie
na reklamowaniu; musimy zawsze zachowywac osobista anoni-
mowos¢ wobec prasy, radia i filmu.

Anonimowos¢ stanowi duchowg podstawe wszystkich naszych
tradycji, przypominajac nam zawsze o pierwszenstwie zasad
przed osobistymi ambicjami.

Modlitwa AA

Boze, uzycz mi
Pogody ducha
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abym godzit si¢ z tym,

czego zmieni¢ nie moge,
odwagi,

abym zmieniat to,

co zmieni¢ jestem w stanie
i madros$ci,

abym odro6zniat

jedno od drugiego.

2.6.3. Uzaleznienie od opiatow (11,12, 13, 56, 72)

Substancje tej grupy to przetwory maku: morfina i heroina oraz
srodki morfinowe otrzymywane droga syntetyczna, jak dolantyna,
matadon i wreszcie kodeina. Najbardziej rozpowszechnione jest sto-
sowanie drogg dozylng tzw. ,,kompotu”, czyli wywaru ze stomy ma-
kowej, najczesciej produkeji domowej. Obecnie w Polsce liczba 0s6b
uzaleznionych od opiatow dochodzi do 30 000 i dotyczy w wigkszym
stopniu m¢zczyzn niz kobiet, gtdéwnie w grupie wiekowej 20-30 lat,

i to przewaznie w osrodkach miejskich i turystycznych. Leczonych w
osrodkach specjalistycznych z powodu uzaleznienia jest okoto 3000
0s6b rocznie.

Z powodu przedawkowania, ktorego gldownym nastgpstwem jest
porazenie osrodka oddechowego, umiera w Polsce do 180 0s6b rocz-
nie, a ogdlna umieralnos¢ wsrod przyjmujacych opiaty oceniana jest
na 2% rocznie.

Rozpowszechnienie dozylnego stosowania ,,kompotu” - nierzad-
ko niejatlowymi strzykawkami - jest przyczyna zwigkszonej zapa-
dalno$ci na bardzo rézne choroby zakazne, sposrod ktorych najgro-
zniejsze jest zakazenie wirusem HIV.

Charakterystyczne ,,przyjemne” objawy po przyjeciu opiatow
trwaja (w zaleznos$ci od preparatu) przez okres od 4 do okoto 12
godzin i polegaja na uczuciu euforii, odprezenia i ciepta.

Wystepujace potem przykre objawy abstynencji to: pragnienie
przyjecia nastepnej dawki, niepokoj, drazliwos¢, bezsenno$é, nud-
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nosci, tzawienie, kurcze i bole migséni, przyspieszenie tetna i odde-
chu, rozszerzenie zrenic i inne.

Przewlektymi nastgpstwami przyjmowania opiatow sa: uposle-
dzenie stanu ogdlnego, brak taknienia, uposledzenie popedu seksu-
alnego, zwegzenie zrenic i inne.

Osiagni¢cie trwatego wyleczenia jest trudne i nie jest mozliwe
bez leczenia szpitalnego.

W dziatalnos$ci zmierzajgcej do osiagnigcia trwatej abstynencji,
tj. zarzucenia przyjmowania narkotykow przez osoby od nich uza-
leznione, wielka rolg odgrywaja - poza dziatalno$cia lecznicza i re-
habilitacyjna psychiatrycznej Stuzby Zdrowia - rdzne organizacje
spoteczne, a przede wszystkim MONAR, ktory prowadzi stacjonar-
ne osrodki rehabilitacji i readaptacji spolecznej dla narkomanow.

Wielka przeszkoda w tej dziatalnosci bywaja nieprawidtowe, nie-
zyczliwe 1 nie oparte na zadnych racjonalnych przestankach posta-
wy spoleczne wobec grup narkomandéw (w tym rowniez chorych na
AIDS) skupionych w tego rodzaju osrodkach rehabilitacyjnych.

2.6.4. Uzaleznienia od innych narkotykow (11, 12,
13, 56)

Kokaina

Moze by¢ palona w postaci papieroséw, wziewana jak tabaka,
stosowana doustnie przez zucie li$ci Coca lub podawana dozylnie.
Obecnie w Polsce kokaina rzadko jest przyczyna uzaleznienia.

Zastosowanie matej dawki daje uczucie euforii. Objawy zatru-
cia po wiekszych dawkach to: pobudzenie psychoruchowe, przy-
spieszenie oddechu i akcji serca, wzrost ci$nienia tetniczego, nud-
nosci, wymioty, niekiedy omamy i urojenia.

Amfetamina

Narkotyk ten wywotuje euforig, przyspieszenie toku myslenia,
pobudzenie psychoruchowe. Po duzych dawkach, poza wspomnia-
nym wzmozeniem samopoczucia, moga wystapic: stany urojenio-
we, przyspieszenie tgtna, zwyzka ci$nienia t¢tniczego, dreszcze, poty,
nudnosci.
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Po zaprzestaniu przyjmowania amfetaminy wystepuje obnizenie
samopoczucia, senno$¢, ostabienie.

Przetwory konopi indyjskich czyli kanabinole

(haszysz, marihuana)

Srodki te przyjmowane s3 w formie palenia papieroséw. Objawy
zaleznosci narkotykowej wystepuja po dtuzszym czasie stosowania
narkotyku.

Marihuana dziata podobnie jak alkohol, a wigc poczatkowo eu-
foryzuje, a nast¢pnie obniza nastrdj. Wyrazne objawy gtodu narko-
tycznego wystepuja po dtuzszym czasie niz w przypadkach stoso-
wania opiatow.

Przyjecie duzej dawki (tj. wypalenie w krotkim czasie wielu pa-
pierosow) moze wywota¢ stany urojeniowe i napadowe zaburzenia
emocjonalne (Igk, ptacz, euforig).

Srodki halucynogenne (lizergid - LSD, meskalina,

psylocybina - zawarte w niektorych grzybach).

Srodki te sg przyjmowane doustnie, rzadziej w formie papiero-
sow. W Polsce uzaleznienia od nich sg bardzo rzadkie.
Wystepujace po spozyciu tych srodkow stany psychotyczne (oma-
my i urojenia) moga utrzymywac si¢ przez szereg dni, imitujac kli-
niczny obraz schizofrenii. Wystepuja tez rézne zaburzenia nastroju.
W ostrych zatruciach pojawiaja si¢ tez objawy somatyczne: wzrost
temperatury ciata, ci$nienia tgtniczego, przyspieszenie tetna, rozsze-
rZenie Zrenic.
Nie wystepuja objawy odstawienia (abstynencji).
Substancje wziewne (lotne rozpuszczalniki organiczne)
Zagrozenie tego typu toksykomania wynika po pierwsze z faktu,

iz dotyczy ona dzieci szkét podstawowych i mtodziezy szkot zawo-
dowych oraz stad, iz chodzi tu nie o narkotyki (w $cistym sensie)
czy leki, ale o fatwo dostepne $rodki, jak kleje (przede wszystkim
butapren), rozpuszczalniki organiczne, emalie, benzyn¢ i inne.
Inhalowanie tych $srodkow daje uczucie euforii, wywotuje agre-

sje, zaburzenia $wiadomosci, betkotliwa mowe, niezborno$¢ ruchow
i inne. Znacznemu wzmozeniu dziatania tych srodkéw sprzyja inha-
lowanie ich po natozeniu na gtowe plastykowego worka, co moze
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by¢ grozne dla zycia. Dlugotrwata toksykomania prowadzi do uszko-
dzenia moézgu, szpiku kostnego i narzadéw migzszowych (watroby

i nerek). Ostre zatrucie moze by¢ przyczyna zgonu. ,,Wachacze” staja
si¢ czasem konsumentami innych narkotykow.

2.6.5. Udzial duszpasterza w terapii osob
uzaleznionych

Udziatu i roli duszpasterza w tej dziedzinie nie mozna ani przece-
nia¢, ani nie docenia¢. Oznacza to, ze - Z jednej strony - samo oddzia-
tywanie duszpasterskie jest tu niewystarczajace, z drugiej za$ - tkwia
w tym dzialaniu duze mozliwo$ci dopomozenia w leczeniu uzalez-
nien, i to zardOwno poprzez inspirowanie przezycia religijnego, ukie-
runkowujacego czlowieka ku wyzszym warto$ciom, jak i poprzez
psychoterapig, cho¢by w ,,wydaniu amatorskim”(59).

W stanach ostrych zatru¢ konieczne jest zapewnienie pacjento-
wi opieki lekarskiej (ewentualnie nawet szpitalnej). Zagrozenie
ostrych zatru¢ dla zycia chorego moze wynikaé ze stopnia intoksy-
kacji substancjg psychoaktywng badz z ostrych zaburzen stanu psy-
chicznego, mogacych doprowadzi¢ do samobojstwa.

W takiej naglacej sytuacji bardzo celowe jest ustalenie - w mia-
r¢ mozliwos$ci - rodzaju uzywanego przez pacjenta narkotyku, zwia-
szcza ze niebezpieczne dla zdrowia i zycia moze by¢ nie tylko samo
ostre zatrucie, ale rOwniez zaburzenia fizyczne i psychiczne w na-
stepujacym potem zespole abstynencji, co dotyczy zwtaszcza przyj-
mujacych opiaty.

W niniejszym teks$cie $wiadomie pominigte sg metody leczenia
farmakologicznego, gdyz jest ono domeng postgpowania wytacznie
lekarskiego.

Poza stanami upojenia narkotycznego, dajacymi choremu uza-
leznionemu jaki$ stopien euforii, poczucia ulgi czy odprezenia, jest
on cztowiekiem nieszczeg$liwym, nie bedacym w stanie normalnie
funkcjonowac¢ spoltecznie, czlowiekiem traktowanym niechgtnie, jesli
nie wrecz odrzucanym. A przeciez cztowiek nawet dorosty - podob-
nie jak dziecko - potrzebuje akceptacji otoczenia, zwtaszcza osob
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bliskich, potrzebuje zyczliwosci i mitosci innych. I tych uczué po-
winien dozna¢ ze strony kaptana, jesli juz dojdzie do takiego kon-
taktu celowo czy przypadkowo. Nie moze to oznaczaé akceptacji

i pochwaty postepowania narkomana, ale wspotczucie i - mimo
wszystko - nicktamana, nie udawang, ale szczera zyczliwos¢. Moze
to utorowa¢ droge do wykrycia przyczyn frustracji i zalamania oraz
okoliczno$ci przyczyniajacych si¢ do procesu uzaleznienia. A moga
przy tej okazji ujawnic si¢ jakie§ - mimo wszystko - dobre cechy
osobowosci chorego.

Nie istnieja zadne $cisle okreslone stowa czy sformutowania,
ktorym mozna by przypisa¢ szczegdlne znaczenie psychoterapeu-
tyczne wobec pacjenta uzaleznionego. Warto jednak wysili¢ wtasng
pomystowos$¢, aby w toku naturalnej, raczej kolezenskiej niz men-
torskiej rozmowy stara¢ si¢ przestawic¢ punkt zainteresowan chore-
g0 z jego wilasnej osoby, z doraznego doznawania ztudnych przy-
jemnosci, zaleznych od naduzywania §rodkéw chemicznych, na spra-
wy 1 obszary z pewnoscig bardziej interesujace i rzeczywiste, jak
pozyteczna i satysfakcjonujgca dziatalnos¢ pracownika czy ucznia.
Na tej drodze chory moze dozna¢ takich przezy¢, jak: wlasny rozwoj,
rados¢, odpowiedzialno$¢ za siebie i innych, poczucie spetnionego
obowigzku i roli odgrywanej w spoteczenstwie, satysfakcji z po-
konywania trudno$ci i wiezi emocjonalnych z innymi ludzmi.

Nakreslone powyzej rady i sugestie psychoprofilaktyki oznacza-
ja kierunek dziatania, ktérego realizacj¢ trudno zaplanowac i prze-
widzie¢ w czasie, ale ktorego celem jest odbudowanie systemu war-
tosci i rozwdj ku dojrzatej osobowosci.

Wielka role w resocjalizacji tych chorych moze odegrac terapia
zajgciowa, praca, uprawianie sportow i realizacja ciekawych zainte-
resowan.

Na $wiecie jest wdrazanych bardzo wiele form profilaktyki i re-
socjalizacji narkomanéw (11). W Polsce najbardziej tworczo i kon-
kretnie dziata - poza Stuzba Zdrowia - MONAR.

Przedmiotem zainteresowania duszpasterza powinny by¢ takze
skutki narkomanii w rodzinie 0so6b uzaleznionych (dotarcie do $ro-
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dowisk rodzinnych!), w szkole i w srodowiskach mtodziezowych.
Dotarcie do tych srodowisk, ulegajacych nierzadko dewiacjom roz-
nych tzw. subkultur mtodziezowych, jest bardzo trudne (11).

Chyba stuszne sa postulaty uwzgledniania problematyki narko-
manii (niebezpieczenstw, oceny moralnej) na wszystkich szczeblach
katechezy, rowniez katechezy oséb dorostych.

2.6.6. Nikotynizm (13, 49, 55, 56)

Wielu osobom moze wydacé si¢ dziwne, przesadne, a nawet obra-
zliwe zaliczanie nawyku palenia tytoniu do grupy toksykomanii,
razem z narkomanig i alkoholizmem. I chociaz nikotynizm nie pro-
wadzi do degradacji psychicznej i zaburzen osobowosci tak szyb-
ko i w takim stopniu, jak moga to powodowac narkotyki, jak row-
niez nie wywotuje znacznych zaburzen zachowania, to jednak niko-
tyna zostata uznana za §rodek psychoaktywny. Za stuszno$cig tego
stanowiska przemawia chociazby fakt wystepowania zespohu absty-
nencyjnego po naglym zaprzestaniu palenia papieroséw, bo ta for-
ma korzystania z nikotyny (a nie wziewanie tabaki czy zucie lisci
tytoniu) jest niemal wylaczna. Objawy zespotu abstynencji, ktory
moze utrzymywac si¢ roznie dtugo (nawet do kilkunastu tygodni),
sg nastepujace: drazliwosé, trudnos¢ skupienia si¢, napigcia psychicz-
ne, bole glowy, wzmozenie faknienia i r6zne inne dolegliwosci.

Rozpoczecie palenia tytoniu (zwykle w wieku mtodym) wynika
najczesciej z ambicji nasladowania roéwiesnikow lub rodzicow w
praktykowaniu tego zwyczaju. Szybko dochodzi do uzaleznienia.

Obecnie nie ma watpliwosci co do ogromnej szkodliwosci pale-
nia tytoniu dla zdrowia fizycznego, co jest powszechnie znane. Okoto
95% przypadkow raka ptuc u mezczyzn i 80% - 85% u kobiet to
nastepstwo palenia tytoniu. Mezczyzni wypalajacy 25 do 40 papie-
roséw dziennie narazaja si¢ na raka plu¢ okoto 25 razy bardziej niz
niepalacy. Ryzyko wystepowania raka jamy ustnej i raka krtani jest
u palaczy tytoniu od 5 do 10 razy wigksze niz u niepalacych. Poza
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ptucami, jama ustng i krtania, narzadami dotknigtymi chorobg no-
wotworowa na skutek palenia tytoniu bywaja: tchawica, oskrzela,
gardto przelyk, trzustka, nerki i inne (49).

U kobiet skojarzenie palenia tytoniu z przyjmowaniem estroge-
nowych srodkow antykoncepcyjnych przyczynia si¢ do wzrostu ry-
zyka zawatu serca: dwukrotnie - u kobiet mtodych, a okoto dwu-
dziestokrotnie - u kobiet po 40. roku zycia (49).

Rowniez wystgpowanie niezytéw droég oddechowych i choroby
wiencowej jest wielokrotnie czgstsze u palaczy niz u 0séb niepala-
cych. Te ostatnie, przebywajac cz¢sto w bliskosci 0sob palgcych, sa
narazone na ,,bierny” nikotynizm, co najgorzej odbija si¢ na zdro-
wiu dzieci.

Dowiedzione sa rowniez negatywne skutki palenia tytoniu dla
procesow rozrodczych, jak rowniez dla dzieci juz w prenatalnym
okresie ich zycia (55). Wielkie rozpowszechnienie palenia tytoniu w
skali spotecznej (niepomiernie wigksze niz narkotykoéw) i wspomnia-
ne wyzej szkodliwosci tego natogu sprawiaja, iz jest on - w skali
catego spoteczenstwa - przyczyna wigkszych szkod na zdrowiu niz
wszystkie pozostate srodki psychoaktywne razem wzigte.

Totez w wielu krajach wprowadza si¢ zakaz palenia tytoniu w
réznych miejscach publicznych i instytucjach oraz znaczne ograni-
czenia w reklamowaniu papierosow.

Nie mozna pomija¢ faktu odpowiedzialno$ci moralnej palacych
za zdrowie wlasne i innych oraz odpowiedzialnosci za reklamowa-
nie wyrobow tytoniowych. Nikotynizm jest natogiem bardzo zako-
rzenionym w spoleczenstwach i traktowanym bardzo tolerancyjnie.
W potocznych rozmowach krytyka jego sprowadza si¢ do zartow.

Pozbycie si¢ tego natogu jest trudne, ale w petni realne (24).
Niezbednym i najwazniejszym warunkiem zerwania z nalogiem jest
wlasna decyzja, a bardzo pomocne moga by¢ rézne metody i techniki
ulatwiajace wycofanie si¢ z palenia, jak np.: stosowanie gumy do zu-
cia zawierajacej nikotyne, akupunktura, psychoterapia grupowa i inne
(24). Niektore osoby, ktorym udato si¢ rzucié¢ palenie, uczynity to na-
tychmiast, bez zadnych metod czy etapow przejsciowych i zalecaja
taki wlasnie sposob pozbycia si¢ natogu.

2. Zagadnienia zdrowia psychicznego i elementy psychopatologii

2.7. Homoseksualizm (3, 4, 5, 6)

Homoseksualizmem okresla si¢ pociag seksualny badz rowniez
wynikajace stad dziatania seksualne w stosunku do 0séb (osoby) tej
samej plei.

Zjawisko homoseksualizmu jest bardzo ztozone i przyjmuje w
konkretnych przypadkach r6zne formy i stopnie nasilenia. Obok se-
ksualizmu rzeczywistego i aktywnego, kiedy dotkniety nim czto-
wiek jest przekonany o swoim nastawieniu homoseksualnym i ak-
tywnie je realizuje, istnieja formy seksualizmu pozornego, polega-
jacego raczej na lgku przed sktonno§ciami homoseksualnymi, ktore
taki cztowiek u siebie podejrzewa. Zdarzaja si¢ rowniez przypadki
homoseksualizmu pasywnego, polegajacego na przezywaniu tylko
pragnien homoseksualnych.

Nie mozna w sposob jednoznaczny okresli¢ przyczyny homose-
ksualizmu. Powstanie i utrwalenie si¢ sktonno$ci homoseksualnych
moze mie¢ zrodto w:

- niewlasciwych relacjach wzajemnych migdzy rodzicami lub mie-
dzy ktéryms$ z rodzicow a dzieckiem;

- deprawacji homoseksualnej, zwtaszcza uwiedzeniu (lub probie
uwiedzenia) dziecka czy nastolatka;

- nieakceptacji plciowosci w wyniku btedow wychowawczych;

- deprawacji w warunkach odosobnienia ludzi mtodych (wiezie-
nia, internaty).

Uogolniajac te czynniki przyczynowe mozna stwierdzic, ze ho-
moseksualizm jest nastgpstwem nieprawidtowego rozwoju osobo-
wosci, w polaczeniu ze szkodliwymi wptywami srodowiskowymi
badZ wrecz w zalezno$cei od nich.

Nie ma natomiast podstaw do przypuszczenia, izby homoseksua-
lizm miat podtoze genetyczne lub by byt nastgpstwem jakich$ - deter-
minujacych t¢ dewiacj¢ - zaburzen biologicznych (somatycznych).

Jednoznaczne stanowisko Ko$ciota Katolickiego i jego negatywna
ocena moralna homoseksualizmu zostaly wyraznie okreslone w do-
kumentach Kosciota i w innych publikacjach (10).
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Wedtug Katechizmu Kos$ciota Katolickiego (31),,Tradycja, opie-

rajgc sie na Pismie Swietym, przedstawiajgcym homoseksualizm jako

powazne zepsucie, zawsze glosila, Ze «akty homoseksualizmu z sa-

mej swojej wewnetrznej natury sq nieuporzgdkowaney (38). Sq one
sprzeczne z prawem naturalnym; wykluczajq z aktu plciowego dar
zycia. Nie wynikajq z prawdziwej komplementarnosci uczuciowej

i ptciowej. W zadnym wypadku nie bedg mogly zosta¢ zaaprobowa-

ne” (31, art. 2357).

W Liscie do Biskupéw Kosciota Katolickiego o duszpasterstwie
0s0b homoseksualnych z roku 1986 (39) czytamy: ,, Szczegdlna skion-
nosc¢ osoby homoseksualnej, cho¢ sama w sobie nie jest grzechem,
to jednak stwarza mniej lub bardziej silng sktonnos¢ do postepowa-
nia, ktore z punktu widzenia moralnego jest zle. Z tego powodu sama
sklonnos¢ musi by¢ uwazana za obiektywnie nieuporzgdkowang ,, .

W skali §wiatowej stosunek do homoseksualizmu ulegt w cig-
gu ostatnich paru dziesigcioleci bardzo istotnym i niepokojacym
przemianom, inspirowanym zreszta przez zorganizowane $rodo-
wiska homoseksualistow, zwtaszcza w Stanach Zjednoczonych
Ameryki (69). Dominujaca dawniej (przez wieki) negatywna oce-
na tej dewiacji seksualnej, potaczona nierzadko ze spoteczng dez-
aprobatg wobec ludzi dotknigtych homoseksualizmem, zaczgta -

w skali spotecznej - ustepowac miejsca odmiennemu stanowisku,

aprobujacemu homoseksualizm lub co najmniej nie dyskryminujg-

cemu go. Zmiana ta nie dotyczy tylko pewnych krggéw opinii spo-
tecznej, ale objeta bardzo szerokie krggi profesjonalne i prawo-
dawcze, nawet na szczeblu migdzynarodowym. Mowa tu o naste-

pujacych faktach (wg 4, 5,' 65):

- wroku 1973. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne usung-
o homoseksualizm z rejestru chordb (uznato, Ze nie jest on cho-
roba ani zaburzeniem zdrowia);

- w1981 r. Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy zaapelowa-
to do Swiatowej Organizacji Zdrowia o usuniecie homoseksuali-
zmu z wykazu Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob;

- w 1987 . Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata, iz traktowanie
homoseksualizmu jako choroby jest btgdem;
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- w1993 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta ustalenie, ze
orientacja homoseksualna nie moze by¢ uznana za zaburzenie;

—w 1994 r. (7 lutego) rezolucja Parlamentu Wspdlnoty Europej-
skiej wezwala parlamenty wszystkich krajow wspolnoty, aby przy-
znaly homoseksualistom prawo do zawierania malzenstw homo-

seksualnych i do adopcji dzieci (65).

Wspomniana wyzej rezolucja Parlamentu Wspdlnoty Europe;j-
skiej spotkata si¢ z natychmiastowsg i zdecydowang reakcja Ojca $w.
Jana Pawta Il. Otz podczas przemdéwienia na ,,Aniot Panski” w dniu
20 lutego 1994 r. Ojciec $w. stwierdzit: ,, W tym miejscu trzeba wspo-
mniec¢ o glosnej i znanej rezolucji, przyjetej niedawno przez Parla-
ment Europejski. Nie ma ona na celu jedynie obrony 0séb o skfon-
nosciach homoseksualnych przed niesprawiedliwg dyskryminacjgq.

Z takim celem zgadza sig¢ takze Kosciol, wiecej -popiera takq posta-
we i sam jg przyjmuje, jako ze kazdy cztowiek zastuguje na szacu-
nek. Moralnie niedopuszczalne jest natomiast nadawanie sankcji
prawnej praktyce homoseksualnej, zrozumiatos¢ wobec tych, ktorzy
grzeszq i nie sq w stanie uwolnic¢ si¢ od tej sklonnosci, nie jest prze-
ciez rownoznaczna ze ztagodzeniem wymogow normy moralnej (por.
Yeritatis splendor, 95). Chrystus przebaczyt kobiecie cudzotoznej,
ratujgc jg przed ukamienowaniem (por. J 8,1-11), ale zarazem po-
wiedzial jej: «ldz, a od tej chwili juz nie grzesz!» (J 8,11).

Mowig to z wielkim smutkiem, bo wszyscy zywimy wielki szacu-
nek dla Wspolnoty Europejskiej, dla Parlamentu Europejskiego; wie-
my, jak bardzo zastuzona jest to instytucja. Trzeba jednak powie-
dzieé, ze rezolucja Parlamentu Europejskiego domaga sie prawne-
go uznania nietadu moralnego. Parlament w sposob nieuprawniony
nadat walor prawny zachowaniom dewiacyjnym, niezgodnym z za-
mystem Bozym; wiemy, ze cztowiek ulega stabosciom, ale Parla-
ment w ten sposob popart ludzkie stabosci.

Nie uznano faktu, ze prawdziwym prawem cztowieka jest zwy-
ciestwo nad samym sobgq, ktore pozwala Zy¢ w zgodzie z prawym
sumieniem. Bez podstawowej swiadomosci norm moralnych zyciu
ludzkiemu i godnosci cztowieka grozi rozklad i zniszczenie. Zapomi-
najgc o stowach Jezusa: « Prawda was wyzwoli» (J 8,32), probuje
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si¢ ukazac mieszkancom naszego kontynentu zto moralne, dewiacje,
swoistg niewole jako droge wyzwolenia, falszujqc samgq istote ro-
dziny.

Nie moze stanowic¢ prawdziwej rodziny zwigzek dwoch mezczyzn
lub dwoch kobiet, a tym bardziej nie mozna przyznawacé takim zwigz-
kom prawa do adopcji osieroconych dzieci. Dzieciom tym wyrzqdza
sie powazng krzywde, poniewaz w takiej «rodzinie zastepczej» nie
znajdujg ojca i matki, ale «dwoch ojcowy albo «dwie matkiy. Ufa-
my, ze parlamenty krajow europejskich zdobedq sie na dystans
w stosunku do tej propozycji i w obchodzonym obecnie Roku Rodzi-
ny bedq chroni¢ rodziny, z ktorych sktadajq si¢ nasze spoleczenstwa
i narody o pradawnych tradycjach, przed tym fundamentalnym za-
grozeniem..” (29).

Warto tu takze przytoczy¢ znamienny fragment z pochodzacego
z 1939 r. memoriatu wtadz hitlerowskich ,,w sprawie traktowania lud-
nosci okupowanej Polski” (obszerny fragment jest przytoczony takze
na s. 250). Ot6z urzad do spraw polityki rasowej NSDAP skierowat
do wtadz okupacyjnych na terenie Polski szereg zalecen, majacych na
celu ostabienie rozwoju demograficznego i ,,narodowego podniesie-
nia” polskiej ludnosci. Obok zalecen rozszerzania antykoncepcji i nie-
karalnosci zawodowego przeprowadzania poronien znalazta si¢ takze
dyrektywa: ,, Homoseksualizm nalezy uznaé za niekaralny” (53). Oku-
pantowi z pewnoscia nie chodzito o akt tolerancji, ale o popieranie
dewiacji oslabiajacej ludzi moralnie i biologicznie.

Wspotczesnie nie wechodzi w ogole w gre problem karalnosci czy
niekaralno$ci homoseksualizmu. Na drodze do przeciwdziatania roz-
wojowi tej dewiacji w skali spotecznej i do wyzwolenia si¢ z ho-
moseksualizmu w indywidualnych przypadkach pojawita si¢ - jak
wyzej wspomniano - Nowa przeszkoda: jest nia stwierdzenie, iz ho-
moseksualizm nie jest chorobg ani zaburzeniem stanu zdrowia psy-
cho-fizycznego, przy czym to nie umotywowane i nie udowodnione
ani psychologicznie, ani biologicznie stwierdzenie podtrzymuja nie-
ktore organizacje psychiatryczne i instytucje prawa mig¢dzynarodo-
wego. Stanowisko takie podwaza motywacj¢ do walki z homoseksu-
alizmem (nie z homoseksualistami!, nie o to chodzi) oraz dezorientu-
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je spoteczenstwo, a przede wszystkim tych, ktorzy chcg si¢ z tej de-
wiacji wyzwoli¢. Nalezy o tym pamigtaé, zwlaszcza w zwigzku z wcho-
dzeniem Polski do struktur i organizacji ogélnoeuropejskich i w zwiaz-
ku z tendencjami do unifikacji prawodawstwa mi¢dzynarodowego.

Jak pomaga¢ homoseksualistom w procesie wyzwalania sie¢ z tej
dewiacji, jak przezwyci¢za¢ sklonnosci homoseksualne?

Po pierwsze trzeba zdawac sobie sprawe z tego, ze homoseksu-
alista to najcze¢sciej cztowiek cierpigey (bardziej lub mniej §wiado-
mie), przezywajacy swoja ,,inno$¢”, wewnetrznie rozdarty, odczu-
wajacy niezaspokojenie emocjonalno-seksualne, a czesto rowniez
poczucie osamotnienia, nierzadko doznajacy dezaprobaty lub odrzu-
cenia ze strony otoczenia; zwigzanie si¢ ze srodowiskami homose-
ksualistow, dostarczajace doraznie satysfakcji wspolnoty, w istocie
nie uwalnia od poczucia izolacji.

Po drugie, chcac pomoc homoseksualiscie w jego niedoli, nie wolno
,,zaszufladkowa¢” go do jakby jednoznacznego rozpoznania ,,homo-
seksualizmu”. Jak wspomniano na poczatku - jest to pojecie bardzo
ztozone i niejednorodne, nalezy wigc do kazdego przypadku podejsc
indywidualnie. Chodzi tu konkretnie o probg rozeznania, czy mamy
do czynienia z osobg przezywajaca tylko leki i mysli homoseksualne,
czy tez angazujacy si¢ aktywnie w kontakty homoseksualne. W miarg
moznosci bardzo warto uswiadomic sobie i podopiecznemu geneze
jego zaburzen (uwiedzenie, wplywy srodowiska mlodziezowego czy
rodzinnego) oraz czynniki i okoliczno$ci sprzyjajace zaburzeniom.

Rozeznanie tych spraw moze by¢ niekiedy bardzo trudne, wy-
magajace dluzszego czasu, a niekiedy moze przerasta¢ nasze mozli-
wosci, sktaniajac do konsultacji z osobg bardziej kompetentng w
zakresie diagnostyki psychologicznej i psychoterapii.

Latwiej i szybciej mozna osiagna¢ przezwycig¢zenie sktonnosci
si¢ do lekow przed ewentualnym wlasnym homoseksualizmem, fak-
tycznie nie realizowanym.

Oddziatywanie psychoterapeutyczne i duszpasterskie jest znacz-
nie trudniejsze wobec 0so6b z silnymi sktonnosciami homoseksual-
nymi.
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,,Z pewnosciq w sprawowaniu postugi duszpasterskiej takich ho-

moseksualistow trzeba przyjmowacé z rozwazng lagodnosciq i wzbu-
dzaé w nich nadzieje, ze kiedys przezwyciezq swoje trudnosci i SWo-
je wyobcowanie spoteczne. Roztropnie bedzie sig rowniez osqdzaé
problem ich winy. Jednakze nie wolno postugiwa¢ sie zadng dusz-
pasterskg metodq czy rozumowaniem, ktore dawatoby im moralne
usprawiedliwienie z tej racji, Ze uprawianie homoseksualizmu uzna-
wano by za zgodne z sytuacjq tych ludzi. Albowiem ze wzgledu na
obiektywny porzqdek moralny stosunki homoseksualne sq czynami
pozbawionymi niezbednego i istotnego uporzgdkowania..” (38).

Wyzwalanie si¢ z homoseksualizmu bywa czasem bardzo trud-
ne. Podejmujac trud dopomozenia osobie zranionej ta dewiacja warto
pamigta¢ o kilku waznych punktach tego rodzaju psychoterapii.

Po pierwsze podstawowa sprawg dla rozpoczecia tego procesu
jest determinacja podopiecznego, a wigc jego szczera i stanowcza
wola wyzwolenia si¢ z tej dewiacji i wola podjecia pracy nad soba
(samowychowania). Inspiracje psychoterapeutyczne moga dopomobce
w utrwaleniu tej determinacji, ktdra musi by¢ wszakze aktem woli
samego pacjenta.

Nastepnie pacjent powinien kategorycznie zerwaé ze $rodowi-
skami ,,gejowskimi” i kategorycznie zaniecha¢ wszelkich kontak-
tow homoseksualnych.

Nalezy usilnie stara¢ si¢ o przetamanie egocentryzmu pacjenta,
wyrazajgcego sie - podobnie jak to bywa w nerwicy - nieustanng
koncentracjg uwagi na wtasnej ,,doli”; trzeba, aby pacjent mimo
wszystko starat si¢ odnie$¢ z pewnym dystansem do swojej stabo-
$ci, a bardziej zainteresowat si¢ innymi problemami wlasnymi i in-
nych ludzi.

Warto dopomdc mu w tym, aby dostrzegt jakie$ pozytywne ce-
chy wlasnej osoby czy wiasnej aktywnos$ci. Podstawowsg bowiem
sprawa i droga wyjscia z tej dewiacji nie jest tylko walka z nig, lecz
przede wszystkim pelny rozwoj wlasnej osobowosci, a wigc i doj-
rzale poczucie wlasnej tozsamosci jako me¢zczyzny czy jako kobie-
ty, a zatem i prawidtowej polaryzacji wlasnej ptciowosci.

Realizacja tych ogoélnie sformutowanych postulatow i celow dzia-
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fania samowychowawczego i psychoterapeutycznego bywa trudna
i dluga. Stojac przed takimi zadaniami warto siegnac¢ do obszerniej-
szych publikacji oraz korzysta¢ z pomocy zaufanych profesjonali-
stow (psychoterapeutow, psychologdéw, duszpasterzy).

2.8. Masturbacja czyli onanizm (6)

Masturbacja, czyli onanizm jest niedojrzata forma zachowania se-
ksualnego, polegajaca na dobrowolnym pobudzaniu narzadéw picio-
wych celem zaspokojenia popgdu plciowego bez udzialu partnera.

Masturbacja moze zdarzac¢ si¢ u dzieci przed okresem dojrzewa-
nia, ale najcze$ciej wystepuje u nastolatkéw w okresie dojrzewania.

Istnieje na ogodt sktonnos¢ do rozpatrywania tego zjawiska w ob-
szarze problematyki §cisle seksualnej. Otdz trzeba silnie podkreslié,
ze dla zrozumienia tego zaburzenia, jego najczgstszych przyczyn.

jego - niekiedy - uprzewleklania sig, a przede wszystkim dla mozli-
wosci $wiadczenia wlasciwej pomocy w uwolnieniu si¢ od tego na-
logu, trzeba by¢ §wiadomym faktu, iz gtowne problemy tkwig tu
najczesciej w sferze pozaseksualnej.

Najczestszymi przyczynami praktykowania masturbacji u dzieci
i mtodziezy sa napigcia psychiczne, lek i brak poczucia bezpieczen-
stwa, ktore niekiedy bywaja nastgpstwem: nieporozumien, a czasem
ktotni w rodzinie (zwlaszcza migdzy rodzicami), ztego, a czasem wrecz
brutalnego traktowania dziecka (zngcanie sig, bicie), stawiania dziec-
ku czy nastolatkowi wysokich wymagan, przekraczajgcych jego moz-
liwosci sprostania im czy choc¢by tylko traumatyzowania dziecka czy
nastolatka przejawami oschtosci emocjonalnej. Dziecko traci w tej
atmosferze wiar¢ w siebie, czasem wrecz nie akceptuje siebie i w wa-
runkach tej izolacji znajduje odruchowo w masturbacji roztadowanie
napi¢¢ emocjonalnych. Opisane wyzej przyczyny nie musza nawet
wystgpowac w petnym ich zestawie i w tak dramatycznym nasileniu,
aby juz generowac zaburzenia emocjonalne.

Zrodlem poczucia cigglego zagrozenia psychicznego, przyczy-
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niajacego si¢ do uprawiania masturbacji, moga by¢ rézne inne trud-
ne okoliczno$ci zyciowe w wieku dziecigcym czy mtodzienczym.

Przyczyna uprawiania samogwattu moze by¢ takze deprawacja
ze strony osob dorostych czy rowiesnikow.

Negatywna role czynnika wciagajacego mlodziez w t¢ dewiacje
odgrywaja nierzadko obrazy filmowe, telewizyjne badz teksty -je-
$li nie wrecz pornograficzne - to ukazujace sfere zycia seksualnego
W sposob cyniczny i nieodpowiedzialny, jako dziedzing nie majaca
odniesien moralnych i nie zintegrowang z przezywaniem wylacznej
i wiernej mitosci.

Akty masturbacji zdarzaja si¢ sporadycznie u mtodziezy w okre-
sie dojrzewania, chociaz nie sg one koniecznym atrybutem tego pro-
cesu zyciowego. Czesciej, cho¢ nie wylacznie, dotyczg one chtop-
cow, u ktorych poza tym wystepuja czasem nie zamierzone i nie
prowokowane umyslnie nocne wytryski nasienia (polucje), potaczone
czasem ze snami o tresci erotycznej.

Ks. Jozef Augustyn - autor najnowszych publikacji na temat in-
tegracji seksualnej i homoseksualizmu (4, 5, 6) - okresla ,,kryzys
masturbacji” jako tagodny, jesli dochodzi do niej kilka razy rocznie,
a najwyzej dwa razy w miesigcu; czestsze uleganie temu natogowi
(w kazdym tygodniu, nawet parg razy) okresla jako ,,kryzys ostry”.
Nie chodzi tu o arbitralng terminologie i podziaty, ale o uswiado-
mienie sobie stopnia nasilenia zjawiska; w kazdym wypadku jego
czestotliwoscei -jest to kryzys.

Jest niemal reguta, ze uprawiajacy samogwatt sami odnosza si¢
z dezaprobatg do tej swojej stabosci, chcieliby si¢ jej pozby¢, cho-
ciaz maja z tym wielkie trudnosci.

Jak mozna dopomoc w uwolnieniu si¢ od tego natogu?

Przede wszystkim warto pamigtaé, czego nie nalezy robic¢, czego
ijak nie nalezy mowi¢, aby nie utrwala¢ u dotknigtego ta dewiacja
stanu napigcia, poczucia izolacji i braku nadziei na mozliwo$¢ wy-
zwolenia sig.

A wigc przede wszystkim: nie bagatelizowac tej sprawy jako za-
burzenia psycho-fizycznego i duchowego (jako grzechu), nie nalezy
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kara¢ (np. dzieci czy mtodsza mtodziez), nie nalezy zawstydza¢ ani
straszy¢ groznymi nastgpstwami.

W kontakcie i w rozmowie na te tematy - czy to z inicjatywy
naszej, czy podopiecznego - nalezy da¢ wyraz wielkiej dyskrecji i de-
likatnosci.

Przede wszystkim trzeba stara¢ si¢ wyjasni¢ przyczyny i okolicz-
nosci utrwalania si¢ onanizmu, a przyczyny te tkwig nierzadko -jak

juz wspomniano - W sferze pozaseksualnej; jesli tak, to trzeba od-
dziatywa¢ bardziej na te przyczyny niz na samo zaburzenie seksual-
ne, bedace ich nastgpstwem. Nie mozna wszakze zaniedbaé rozezna-
nia i zwalczania napi¢¢ seksualnych. Trudnos¢ polega na tym, aby
zajmujac si¢ tym zaburzeniem nie poglgbia¢ egocentryzmu podopiecz-
nego i skupiania jego uwagi na tej jego stabosci. Warto rozbudza¢ w
nim inne zainteresowania r6znymi problemami zycia. Nie chodzi tu
tyle o odwrdcenie uwagi od natogu, a w kazdym razie nie tylko o to.
Najwazniejsza bowiem sprawg jest rozwoj jego catej osobowosci
i dojrzatosci oraz zaniechanie niedojrzatych zachowan zaréwno w sfe-
rze seksualnej, jak i emocjonalnej. Ten rozwoj wymaga samowycho-
wania, a wigc pracy nad soba, wlasnego starania o poszerzenie swo-
ich zainteresowan. Przeszkodg bywa tu czesty fakt biernej postawy,
zwlaszcza przy czgstym praktykowaniu masturbacji. Ta mobilizacja
psychiczna do oderwania si¢ od tego natogu wymaga takze pewnego
panowania nad wlasnymi mys$lami, biegnacymi czasem beztadnie ni
to w cickawo$¢, ni to w fantazje, a czasem §wiadomie czy pod$wiado-
mie powracajacymi nawykowo do zrodet napig¢ seksualnych, do cza-
sopism, ksiazek, filmow - niekoniecznie nawet pornograficznych.

Mtodziezy, ktora $wiadomie podejmuje wysitek pozbycia si¢ tego
natogu, duszpasterze radzg nie podejmowaé postanowien poprawy
na dtugie terminy; lepiej bowiem zobowigzywac sie do zaniechania
natogu (i omijania okazji do napi¢¢ seksualnych) poczatkowo na
krotko, cho¢by na parg dni albo nawet na jeden dzien i nastgpnie
ponawia¢ te krotkoterminowe zobowigzania wobec samego siebie.

Kazde wypekienie takiego zobowiazania jest pewnego rodzaju
zwycigstwem nad sobg, a im wigcej tych zwycigstw, tym bardziej
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odbudowuje si¢ dojrzatos¢ i szacunek dla samego siebie, tym bar-
dziej budzi si¢ przekonanie o mozliwos$ci opanowania nalogu. Taka
odbudowa dojrzatosci i panowania nad wtasng zaburzong emocjo-
nalno$cig stwarza realne szanse na poprawe i wyksztatcenie si¢ po-
zytywnego kontaktu emocjonalnego réwniez z plcig przeciwna. Bo-
wiem u 0s6b dotknigtych onanizmem kontakty takie bywaja trudne
czy zaklocone przez kompleksy badZ nieumiejetn$é spokojnego i na-
turalnego przezywania odrgbnosci pici, w szerokim i osobowym zna-
czeniu tego stowa, a wiec nie tylko w aspekcie $cisle genitalnym, ale
w aspekcie wielostronnej odrebnosci chlopca i dziewczyny, mez-
czyzny i kobiety.

Pomoc zaufanej, zyczliwej i taktownej osoby - wychowawcy
czy duszpasterza - moze by¢ wigc bardzo cenna dla osoby zranionej
tym natogiem.

Wielka pomoca w terapii onanizmu moze by¢ motywacja religij-
na, a zatem réwniez religijne przezycie tego zranienia. Wynika stad
wielka odpowiedzialno$¢ duszpasterza za zaoferowanie wszelkich
szans pomocy duchowej i psychologicznej, za odpowiedzialng, roz-
tropng oceng konkretnych przypadkow. Cenna jest tu wskazowka
sformutowana przez Katechizm Kosciota Katolickiego (31, p. 2352):
»W celu sformutowania wywazonej oceny odpowiedzialnosci mo-
ralnej konkretnych osob i ukierunkowania dziatan duszpasterskich
nalezy wzig¢ pod uwagq niedojrzatos¢ uczuciowq, nabyte nawyki,
stany lekowe lub inne czynniki psychiczne czy spoteczne, ktore zmniej-
szajg, a nawet redukujg do minimum wing moralng”.

W powyzszym sformutowaniu nie chodzi o bagatelizowanie i mi-
nimalizowanie odpowiedzialno$ci moralnej, ale o szersze rozumienie
catego skomplikowanego zjawiska onanizmu, skomplikowania psy-
chologicznego i duchowego. Rozwija t¢ mys$l wypowiedz ks. Jozefa
Augustyna:,, Odpowiedzialnos¢ moralng w dziedzinie seksualnej trze-
ba rozszerzy¢ z pojedynczych aktow stabosci seksualnej takze na bar-
dziej ogolng odpowiedzialnos¢ za swoje zycie: za coraz wigkszq doj-
rzatos¢ emocjonalng i duchowq, za swojg wolnosé, za sposob trakto-
wania drugiego cztowieka” (6, s. 249).
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2.9. Pornografia (71)

Jako pornografi¢ okresla si¢ wszelkie takie kompozycje plastycz-
ne lub teksty (a wiec np. obrazy, ilustracje, zdjecia, rzezby, filmy,
video-tasémy, teksty do czytania lub stuchania), ktore sg przygoto-
wywane i rozpowszechniane w celu wywotania podniecenia seksu-
alnego u odbiorcow.

Znany powszechnie fakt szkodliwosci pornografii dla jednostek
i dla spoteczenstwa (73) znajduje potwierdzenie we wnikliwych ba-
daniach, przeprowadzonych przez wielu autorow, zwtaszcza ame-
rykanskich. Podsumowaniem tych badan jest opublikowana w Pol-
sce ksigzka D.A. Scotfa pt. ,,Pornografia - jej wptyw na rodzing,
spoteczenstwo, kulture” (71). Cenne przemyslenia i syntetyczne
whnioski na ten temat przekazuje w swoich publikacjach ks. J. Augu-
styn (6, s. 221-224).

Jakie szkodliwosci niesie za sobg pornografia? Po pierwsze kon-
centruje ona uwage na $cisle fizycznych doznaniach seksualnych,
bez mitosci, bez przezycia emocjonalnego, bez zwigzku osobowe-
g0, bez intymnosci, prezentujac zimne i instrumentalne traktowania
ciata ludzkiego, pozbawione wrazliwosci, a nierzadko pozbawione
nawet litosci.

W przezywaniu takim nie ma zupehie miejsca na doswiadcza-
nie mitosci i rodzicielstwa. Ta nienaturalna atmosfera pornografii
i nastawienie na przedmiotowe uzywanie ciata prowadzi bardzo cze-
sto do deprawacji seksualnej, do czego sktaniajg niepohamowane
bodzce fizyczne.

Pornografia i aktywny jej odbiér thumi wrazliwo$¢ moralng, a w
tym takze poczucie odpowiedzialnos$ci za wtasne zycie i za zycie
innych ludzi, nierzadko stajacych si¢ ofiarami brutalnosci i dewia-
cji, generowanej przez pornografie i jej akceptacje.

Pornografia - podobnie jak uzywki psychoaktywne - moze wy-
twarzac stan uzaleznienia, a wigc nie tylko przyzwyczajenie, ale po-
szukiwanie coraz bardziej dewiacyjnych obrazow i wzorcow, a to
moze by¢ przyczyna coraz bardziej prymitywnych zachowan, z agre-
sja wlacznie.
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Przestepcy seksualni korzystaja czasem z pornografii w celu przy-
gotowania si¢ do nastgpnych przestgpstw, ktorych popetnianie roz-
tadowuje ich Iek i napigcie, wtasciwe patologicznemu stanowi uza-
leznienia.

Trzeba pamigtaé, ze pornografia jest odbierana i funkcjonuje wca-
le nie tylko w obszarze tzw. marginesu spotecznego, ale dociera tak-
ze do mtodziezy i do tzw. ,,normalnych” ludzi. W tych grupach wptyw
pornografii moze okazac¢ si¢ takze bardzo szkodliwy. Z pewno$cia
moze ona inspirowa¢ do patologicznych zachowan seksualnych, jak:
do onanizmu, dewiacji i przemocy w matzenskich kontaktach se-
ksualnych i do wylacznie instrumentalnego ich przezywania, a tak-
ze poszukiwania pozamalzenskich partnerow.

W sumie wigc pornografia i jej odbior prowadzi do zaburzen
osobowosci.

Na tych ludzkich zranieniach, stabosciach i zatamaniach zeruje
W sposob cyniczny caly przemyst pornograficzny, czerpiacy stad
ogromne zyski materialne.

Walka z pornografia i jej skutkami oraz zapobieganie temu ne-
gatywnemu zjawisku winny i$¢ w trzech kierunkach. Po pierwsze
konieczne sa odpowiednie uregulowania prawne, wykluczajace lub
co najmniej minimalizujace obecno$¢ pornografii w zyciu spotecz-
nym. Po drugie - niezb¢dne sg obywatelskie dziatania spoteczne,
majace na celu kontrolg, a przede wszystkim wspomaganie instytu-
cji panstwowych w walce z pornografia, np. poprzez monitorowa-
nie rynku wydawniczego (przede wszystkim czasopism) i progra-
mow telewizyjnych, a takze poprzez bezposrednie protesty lub na-
wet zglaszanie doniesief o nieprzestrzeganiu prawa. Trzeci bardzo
istotny kierunek dziatan na drodze walki z pornografiag to nie bezpo-
$rednie jej zwalczanie, ale wychowanie do dojrzalego i czystego prze-
zywania milosci.

Jesli chodzi o obowiazujgce obecnie w Polsce ustalenia prawne,
dotyczace poruszanego zagadnienia, to trzeba pamigtac (tak! pamig-
tac!) o Rozporzadzeniu Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji z dnia
21 X11994 r. ,,W sprawie szczegdtowych zasad rozpowszechniania
przez radio i telewizj¢ audycji, ktore moga zagraza¢ psychicznemu,
uczuciowemu lub fizycznemu rozwojowi dzieci i mtodziezy” (70).
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Rozporzadzenie to ustala, iz:

.8 1. Nadawcy radiowi i telewizyjni powinni ogranicza¢ emi-
sje programow, ktore mogq zagraza¢ psychicznemu, uczuciowemu
lub fizycznemu rozwojowi dzieci i mlodziezy. Dotyczy to w szczegol-
nosci audycji:

1) ukazujgcych brutalnosé i przemoc, a zwlaszcza zawierajgcych
sceny znecania sig, dreczenia lub inne sceny okrutne,

2) zawierajgcych zachowania naruszajgce normy obyczajowe,
zwroty, stowa i gesty wulgarne,

3) drastycznie naruszajgcych obyczajowosé poprzez pornogra-
fie, prowadzqcych jedynie do przedmiotowego traktowania czlowie-
ka, pozbawiajqcych wrazliwosci ludzkiej i uwtaczajqgcych jego god-
nosci,

4) upowszechniajgcych metody i instruktaz dziatan przestgpczych.

$ 2. 1. Rozpowszechnianie audycji, o ktorych mowa w § 1. moze
nastgpic, jezeli jest to uzasadnione ich wysokq wartosciq artystycz-
ng, dokumentalng, informacyjng lub wagq historyczng i o ile nie
narusza regul Kodeksu karnego.

2. Nadawca jest obowigzany do uprzedzenia odbiorcow o cha-
rakterze audycji, zarowno w zapowiedziach programowych, jak
i bezposrednio przed emisjq. W tresci informacji nalezy wskazac, ze
program moze mie¢ szkodliwy wplyw na psychiczny, uczuciowy
i fizyczny rozwdj dzieci i mlodziezy.

3. Reklama audycji zawierajqgcych tresci wymienione w § 1. nie
powinna by¢ emitowana w godzinach od 6.00 do 23.00...”

W dniu 16 grudnia 1999 r. Sejm Polski przyjal nowelizacje Ko-
deksu karnego zaostrzajacg kary m. in. za rozpowszechnianie i pro-
dukcje pornografii.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej zawetowal projekt tej no-
welizacji.

Podobne sformutowania prawne, zmierzajace do ochrony dzieci
i mtodziezy przed wptywem programow telewizyjnych prezentuja-
cych pornografi¢ lub brutalng przemoc, zawarte sa (cyt. wg 75):

1) w odpowiednim dokumencie Europejskiej Konwencji Telewizji Po-
nadgranicznej, sporzadzonym w Strasburgu w dniu 5 maja 1989 r.
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(a ratyfikowanym przez Polska dn. 15. V1. 1994 r.) i 2) w Dyrektywie
Wspolnot Europejskich (art. 22) i w réznych innych aktach prawnych
wielu panstw (73).

Jesli chodzi o dziatania spoteczne w dziedzinie walki z porno-
grafia, to trzeba odnotowac, iz w roku 1994. powstato w Biatymsto-
ku (ale jako organizacja ogolnokrajowa) Stowarzyszenie Ochrony
Radiostuchacza i Telewidza (SORT). Celem tego stowarzyszenia jest
,» organizowanie opinii spolecznej dla zapewnienia jej skutecznego
wplywu na ksztaltowanie audycji i programow rozpowszechnianych
przez publicznych i prywatnych nadawcow radiowych i telewizyj-
nych (75).

Poza organizacja SORT o charakterze ogolnokrajowym, dziata-
ja w kilku miastach w Polsce grupy dzialaczy spotecznych, prowa-
dzacych akcje ,,Pornografii - STOP”.

Bardzo liczne sg dorazne protesty przeciwko pornografii w me-
diach, kierowane do réznych instancji przez rozmaite organizacje,
struktury samorzadowe i pojedyncze osoby.

I wreszcie trzecia droga walki z pornografia, a raczej droga do
zapobiegania jej szerzeniu si¢ i jej odbiorowi - to propagowanie w
wychowaniu dojrzatego i czystego zycia, dojrzalej i czystej mitosci.
Dawid A. Scott w swojej wnikliwej publikacji, w ktorej przed-
stawit analiz¢ zjawiska pornografii i podat pewne sugestie co do
przeciwdziatania jej i zmniejszenia jej nastepstw, pisze w zakoncze-
niu: ,, Jednakze rozwigzywanie problemow najskuteczniej odbywa sie
na drodze aktywnego, pozytywnego dziatania. Pornografia z jej skut-
kami godzi w dojrzalq, czystg mitos¢, w radosé i dobrodziejstwo z tej
mitosci ptyngce. Czysta i dojrzata mitos¢ wiernych sobie matzon-
kow, wraz z jej seksualnym dopetnieniem, jest wielkim darem dla
spoteczenstwa i nastgpnych pokolen. Nalezy upowszechnia¢ taki styl
zycia rodzinnego, a tych, ktorzy go realizujg, akceptowac i wspie-
ra¢” (71).
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2.10. Jak rozumie¢ i oceniac rézne sposoby

reagowania w kontaktach miedzyosobowych?
Analiza transakcji Erica Berne'a (opracowane
na podstawie ksiqzki T.A. Harrisa, 25)

Obowigzujace obecnie w seminariach duchownych w Polsce ,,Za-
sady formacji kaptanskiej” (Ratio studiorum) przewiduja w progra-
mie zaje¢ z psychologii uwzglednianie analizy transakcyjne;j.

2.10.1. Rodzic, Dorosty, Dziecko

Nie trzeba by¢ psychologiem, lekarzem czy profesjonalistg ja-
kiej$ innej pokrewnej dziedziny aby dostrzec, iz postawy i reakcje
ludzkie ulegaja w zyciu codziennym najrozmaitszym zmianom. Naj-
bardziej spektakularnie ujawnia si¢ to u dzieci, ktore z wigkszym
niz doro$li udziatem emocji i ekspresji demonstrujg swoim zacho-
waniem cickawosc¢, rados$¢, smutek, refleksje poznawcza, upor, kon-
sekwencje w probie osiagnigcia jakiego$ celu lub dezaprobate wo-
bec czegos lub kogos.

Ale podobne reakcje i stany psychiczne, jak rowniez ich nagle
zmiany, obserwuje si¢ stale u wszystkich ludzi, bez wzgledu na wiek.
Tym zjawiskom i zmieniajgcym si¢ doznaniom psychicznym towa-
rzysza bardzo czgsto - poza przekazem stownym - roézne, zwykle
odruchowe fenomeny i objawy cielesne, fizjologiczne, jak np. gesty,
wyraz twarzy czy niewidoczne odruchy wegetatywne: przyspieszenie
bicia serca, zmiana szybkosci oddechu czy zaczerwienienie twarzy.

U tego samego cztowieka wystepuja przeto rozne stany psychicz-
ne, w ktorych moga dominowacé: raz emocje, kiedy indziej poczucie
nadrzgdnej racji, powinnosci i koniecznego porzadku, innym znoéw
razem - dojrzata, samodzielna, krytyczna refleksja.

Te ro6zne, wystepujace u wszystkich ludzi stany psychiczne okre-
$lit Berne terminami: RODZIC, DOROSLY i DZIECKO.

Aby wyjasni¢, co oznaczajg te pojgcia w rozumieniu ich tworcy
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— Erica Berne'a - warto najpierw powiedzie¢, czego one nie ozna-
czaja.

Przede wszystkim trzeba stwierdzié, iz nie sa one ,,kalkg” ani
odpowiednikiem freudowskich pojgé: Superego, Ego i 1d (p. s. 23).

Po drugie - nalezy mocno podkresli¢, iz terminy : ,,Rodzic”, ,,Do-
rosty” i ,,Dziecko” wcale nie nawigzuja do potocznego znaczenia
tych stow ani do wieku czlowieka. Sa to - wedtug Berne'a - istnie-
jace u kazdego cztowieka, bez wzgledu na jego wiek, trzy stany
osobowosci, niejako czesci sktadowe psychiki ludzkiej (Ryc. 3.).

DOROSLY .
Rycina nr 3. RODZIC, DOROSLY, DZIECKO -

trzy stany psychiki ludzkiej wg Berne'a (25)

Charakterystyke pojecia ,,Rodzic” ilustruje rycina 4. Pojgcie to

mozna okresli¢ jako wyuczong koncepcje zycia, a wiec zbior zasad,
regut, pogladéw, ktore przede wszystkim sg gromadzone w dziecin-
stwie i pochodzg od ojca i matki. Mate dziecko przyjmuje te zapisy
bez zastrzezen nie tylko dlatego, ze nie jest jeszcze zdolne do krytycy-
zmu, ale i dlatego, ze pochodza wtasnie od ojca i matki, ktérzy sg dla
dziecka Zzrodtem bezpieczenstwa i komfortu psychicznego. W Rodzi-
cu sa gromadzone roéwniez informacje o relacjach pomigdzy matka

i ojcem; odbierana od nich obojga zgodnos¢ tresci jest pozytywnym
LHtworzywem?” psychicznym. Jesli informacje odbierane od ojca i mat-
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Zapisy zdarzen zewngtrznych

narzuconych i niepodlegaja-

Matka cych dyskusji, postrzeganych
RODZIC przez cztowieka od momentu

A urodzenia do 5 roku zycia
(wyuczona koncepcja zycia).

Dziecko

Matka i ojciec zostaja uwewngtrznie-
ni w postaci Rodzica. Sa to zapisy za-
obserwowanych przez dziecko ich
wypowiedzi i zachowan.

Rycina nr 4. Definicja i geneza RODZICA
(zr6dto ryciny - patrz s. 291)

ki sg sprzeczne, to formujacy si¢ u dziecka Rodzic staje si¢ staby i fakt
niezgodnosci materiatdéw pochodzacych od ojca i matki moze prowa-
dzi¢ do leku.

Trzeba wszakze wskazac i na to, Ze ojciec i matka nie sg jedy-
nym zrodtem informacji i zapisow gromadzonych w Rodzicu. Zapi-
sy te moga pochodzié¢ takze od innych 0s6b z otoczenia, z telewizji
i rozmaitych zrodet.

Definicje pojecia ,,Dziecka” prezentuje rycina 5. Dziecko - w ter-
minologii Berne'a - to odczuwana koncepcja zycia, a wiec suma
przezytych i zgromadzonych emocji (zdarzen wewnetrznych) jako re-
akcja na zdarzenia zewng¢trzne, doznane przede wszystkim ze strony
matki i ojca. A wigc Dziecko gromadzi to, czym jest ,,widzenie, sty-
szenie, odczuwanie i rozumienie” (25, s. 40). Zycie dostarcza oczy-
wiscie zarOwno emocji negatywnych, frustracji (i to nawet w najlep-
szych uktadach z otoczeniem), jak i emocji pozytywnych.

Emocje negatywne wiaza si¢ w dziecifnstwie z przezywaniem np.
bezradnosci, koniecznosci sprostania nakazom czy rezygnacji z przy-
jemnosci. Swiadomos¢ takich doznan prowadzi do przekonania, ktére
Berne wyraza zdaniem: ,.ja nie jestem OK” (p. dalej, s. 99, 100).
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Zapisy zdarzen wewnetrznych (uczuc)
bedacych reakcja na zdarzenia zewng-
trzne (gtdwnie ze strony matki i ojca)
od momentu urodzenia do 5 roku zy-
Uczucia cia (odczuwana koncepcja zycia)

Rycinanr 5. Definicja i geneza DZIECKA
(zrodio ryciny - patrz s. 291)

Ale Dziecko doznaje takze - zwlaszcza w okresie dziecinstwa -
wielu emocji pozytywnych, ktore wielokrotnie pozwalajg mu by¢
przekonanym, ze ,jest OK.”; sg to momenty pierwszych i utrwalajg-
cych si¢ doswiadczen poznawania rzeczy, ludzi, zjawisk, zdobywa-
nia i podejmowania samodzielnych decyzji czy najprostszych prob
tworczosci.

Zasadniczy zasob zapisow Rodzica i Dziecka gromadzony jest
do okoto pigtego roku zycia, ale nie konczy si¢ w tym wieku; zapisy
te sa gromadzone i w dalszym zyciu, najczg¢sciej wzmacniajac i uzu-
petniajac te dane, ktore zostaly zebrane i zapisane w dziecinstwie.

W okresie dziecinstwa zostajemy zatem wyposazeni w Sposob
definitywny w zasadniczy zbior zapisow i do§wiadczen zgromadzo-
nych w naszym Rodzicu i Dziecku.

Czy wynika stad, Ze nasza osobowo$¢ jest kategorycznie zdeter-
minowana? Czy wobec tego nie mozemy zmienia¢ si¢ i rozwijac?

Tak nie jest, a to dzigki temu, ze okoto 10. miesigca zycia poja-
wia si¢ w nas Dorosty. Przedtem dziecko moze co najwyzej alarmo-
wac bezwiednie swoim ptaczem, ale jest catkowicie uzaleznione od
otoczenia i bierne. Okoto 10. miesigca zycia dziecko odkrywa moz-
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liwo$¢ samodzielnego poruszania si¢, zmiany pozycji ciala, dotyko-
wego poznawania i badania réznych przedmiotéw, np. zabawek; za-
czyna je fascynowac ruch wlasnego ciata i poruszanie przedmiota-
mi otaczajacymi - i to wszystko jest poczatkiem Dorostego, czyli
myslowej koncepcji zycia, bedacej wynikiem ,,zdolnosci do samo-
dzielnego wykrywania réznic pomigdzy «wyuczong koncepcja zy-
cia» zawartg w Rodzicu a «odczutg koncepcja zycia» jego Dziecka”
(Ryc. 6.).

RODZIC
(od urodzenia
do 5 roku zycia)

Zapisy zewnetrznych zdarzen
(wyuczona koncepcja zycia)

P \ Zapisy danych uzyskanych i obliczonych
DOROSLY dzigki eksploatacji i wha-
(0d 10. miesigcazycia | v [~ snej analizie (wymyslona koncep-

\ 7/ cja zycia)

DZIECKO
(od urodzenia
do 5 roku
zydia)

Zapisy wewnetrznych zdarzen
(odczuwana koncepcja Zycia)

Rycinanr 6. Stopniowe powstawanie DOROSEEGO, poczawszy od 10. miesigea Zycia
(zrédto ryciny - patrz s. 291)

Rodzic sprawuje funkcje sedziowskie i jest podstawa dla dziatan
odtworczych.

Dziecko jest sktonne do reakcji nieprzemyslanych.

Dorosty natomiast gromadzi i przetwarza dane pochodzace z trzech
zrodel: od Rodzica, od Dziecka i z wlasnych - zgromadzonych juz -
danych Dorostego (Ryc. 7.).

Te dane Dorostego sa nie tylko sumg, gdyz sa one oceniane, uak-
tualniane i - przetworzone w ten sposdb - gromadzone w ,.,kompu-
terze” Dorostego. To uaktualnianie danych i ich ocena dokonuje si¢
przez wtasng konfrontacj¢ z rzeczywistoscia (Ryc. 8.) i krytyczng
oceng¢ danych zgromadzonych w przesztosci.

Wielka trudnoscig dla rozwoju Dorostego jest sytuacja, gdy od-
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1. RODZIC
(archaiczny)

PRAWDOPODOBIENSTWA

Rycinanr 7. DOROSLY wzyskuje dane z trzech zrodet
(zrodto ryciny - patrz s. 291)

RODZIC

(archaiczny) R

7

Uaktualnione, zneryfikowane (['i

K Y

Aktualne dane Doroslego —> o \r
Uaktualnionie, wiasciwe T
dane Dziecka (4)
DZIECKO C

(archaiczne)

Rycinanr8. DOROSLY uaktualnia dane poprzez konfrontowanie ich zrzeczywistoscia
(zrédto ryciny - patrz s. 291)

kryje on, iz zapisy, ktdre ojciec i matka przekazali mu jako prawdzi-
we, nie sg zgodne z prawdg.

Odkrycie, iz wigkszo$¢ zapisOw zgromadzonych w Rodzicu jest
zgodna z rzeczywisto$cig, zapewnia najbardziej tworczy rozwoj da-
nego cztowieka.

2. Zagadnienia zdrowia psychicznego i elementy psychopatologii

2.10.2. Analiza transakcji

Transakcja oznacza relacje pomigdzy dwiema osobami, polega-
jaca na skierowaniu przez jedna osobg¢ sygnatu (bodZca) do drugiej
osoby, ktora z kolei - w odpowiedzi na ten bodziec - przekazuje
swoja reakcje; reakcja ta moze by¢ bodzcem, na ktory zareaguje
pierwsza osoba, itd.

Analiza transakcji zajmuje si¢ badaniem, z ktorych czesci skta-
dowych psychiki ludzkiej: Rodzica, Dorostego czy Dziecka - po-
chodza poszczegodlne bodzce i reakcje na nie w toku procesu trans-
akciji.

Dla zrozumienia pochodzenia bodzcéw, reakcji na te bodzce oraz
dla oceny zaistniatej transakcji i jej dalszych perspektyw bardzo po-
mocne sg schematy rysunkowe przyjete w celu ilustrowania tych
zjawisk.

Ponizej przedstawione sa przyklady réznych typow transakcji po-
mig¢dzy dwiema osobami (1. osoba = bodziec, 2. osoba = reakcja).

Przyklady transakcji ,,Rodzic - Rodzic”:

1

Rycina nr 9- Transakcja RODZIC - RODZIC
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a) Bodziec: ,,Dzisiejsza mtodziez nie szanuje autorytetow ani tego,
co posiada” (ryc. 9).
Reakcja: ,,To jest charakterystyczne dla naszych dekadenckich
czasow”.
b) B: ,,M¢zczyznom nie mozna ufaé” (ryc. 9).
R: ,,Tak, oni wszyscy s3 z natury egoistami”.
c) B:,,Bez istotnej przyczyny nie powinno si¢ dopiero wieczorem
uczeszezaé na niedzielng Mszg $w.” (ryc. 9).
R: ,,W mtodo$ci wpojono mi taka zasade i tego si¢ trzymam”.
Przyklady transakeji ,,Dorosty - Dorosly”:

R R
>
D D
B4
Dz Dz

Rycina nr 10. Transakcja DOROSLY - DOROSLY

a) B: ,,Czy moze mi pan pozyczy¢ dlugopis do wypelnienia blankie-
tu?” (na poczcie) (ryc. 10).
R: ,,Proszg” (albo: ,Nie moge, bo widze, ze nadjezdza moj auto-
bus”.).

b) B: ,,.Dlaczego dzi$ kancelaria parafialna jest nieczynna?” (ryc. 10).

R: ,,Bo dzi$ jest $wieto Trzech Kroli” (albo np. ,,Poniewaz ksigdz
zachorowat”).
c) B:,,Co to jest to zielone w zupie?” (ryc. 10).
R: ,,Pietruszka”.
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Przyklad transakcji ,,Dziecko - Dziecko'
(przyklad z ksiazki Harrisa (25):

(-

Rycinanr11. Transakcja DZIECKO - DZIECKO

Zabawa dwoch dziewczynek:
B: ,,Ja bed¢ mama, a ty mata dziewczynka” (ryc. 11).
R: ,,Zawsze musze by¢ malg dziewczynka!”

Konflikt rozwigzata pierwsza dziewczynka bodzcem pochodza-
cym nie z jej ,,Dziecka”, ale z jej ,,Dorostego”, a mianowicie: ,,Do-
brze, to zamienimy si¢: najpierw ty bedziesz mama, a potem ja”.

Znanym faktem jest, iz wiecej transakcji typu ,,Dziecko - Dziec-
ko” dokonuje si¢ nie werbalnie, ale w dziataniu. Przyktadem moga
tu by¢ gesty sympatii migdzy dorostymi, gesty bez stow.

W podanym wyzej przyktadzie transakeji ,,Dziecko - Dziecko”,

a takze w innych tego typu transakcjach wida¢ -jak podkresla to Harris
- ze odgrywaja w nich role przetworzone dane Dorostego i Rodzica:
che¢ odegrania wazniejszej roli niz tylko ,,malej dziewczynki” badz
przywiazanie, plany zyciowe i odpowiedzialno$¢ za siebie ludzi, prze-
zywajacych wzajemng przyjazn czy mitos¢. A wiec zwigzki miedzy
ludzmi (wzajemne przekazywanie bodzcow i reagowanie na nie) nie
moga utrzymywac si¢ zbyt dlugo bez udzialu ich Dorostego.
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Przyklad transakcji ,,Rodzic - Dziecko”:

Rycina nr 12.
TransskgaRODZIC-DZIECKO

B: (Maz) ,,To niedopuszczalne!
Kolejna zwyzka ceny benzyny, musimy ograniczy¢ nasze zamitowanie do
kierownicy (ryc. 12).
R: (Zona) ,,Jak my sobie poradzimy?”
Przyklad transakcji ,,Dziecko - Rodzic”:

Rycinanr 13.
TrasskgaDZIECKO-RODZIC

2. Zagadnienia zdrowia psychicznego i elementy psychopatologii

B:

(Maz) ,,Jestem ogromnie przemeczony tym nadmiarem pracy. Od-

nawiajg mi si¢ dolegliwosci zotagdkowe” (ryc. 13).
R: (Zona) ,,Musisz wigcej odpoczywaé. Pot6z sie. Dam ci zaraz her-
batg i poczytam co$ ciekawego”.

Odnosnie do ostatniego przyktadu trzeba zaznaczy¢, ze taki uktad:

,maz - Dziecko” - ,,zona - Dorosty” (badz na odwro6t) moze by¢ nie
tylko epizodyczng transakcja, ale dluzszym lub nawet stalym ukta-
dem wspolzycia migdzy matzonkami.

B:

R:

Przyklad transakcji ,,Dorosty — Rodzic”:

Rycinanr 14. TransakcjaDOROSLY -RODZIC

»Wiem, ze jestem pracoholikiem, ale trudno mi zmieni¢ moj styl
zycia” (ryc. 14).

,,Umiejetno$¢ odpoczywania jest konieczno$cig. Na pewno uda
ci si¢ znajdowaé w twoim planie dnia miejsce na odpoczynek

i odprezenie”.

Przyklad transakcji ,,Dziecko - Dorosly”:

: (Ksiadz) ,,Z takimi stuchaczami nie poradzg¢ sobie jako rekolek-

cjonista” (ryc. 15).
R: ,,W poprzednm roku miate$ tez bardzo trudnych stuchaczy,

a nawigzate$ z nimi kontakt, to i teraz sobie poradzisz”.
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Rycinanr 15.
TransskgaDZIECKO-DOROSEY

Wszystkie przedstawione powyzej transakcje moglyby by¢ roz-
wijane 1 kontynuowane poprzez przekazywanie dalszych bodzcow
i reakcji na nie. Reakcje te nie zamykaja mozliwosci dalszych trans-
akcji miedzy kontaktujacymi si¢ osobami. Transakcje takie okresla
si¢ jako komplementarne, a graficznym ich symbolem w przyje-
tych diagramach jest rownoleglo$é linii bodzca i reakcji. Transakcje
komplementarne mogg wigc trwaé ,,w nieskonczonos¢”.

W dalszym ciggu zostang przedstawione tzw. transakcje niekom-
plementarne, w wyniku ktérych komunikacja miedzy ludZmi usta-
je, a graficznym tego wyrazem w diagramach takich transakcji jest
przecinanie si¢ wektoréw bodzca i reakcji (nie rownolegto$¢ -jak
w transakcjach komplementarnych).

Przyklady transakeji niekomplementarnych, czyli krzyZowych

(po ktorych komunikacja ustaje):
B: ,,Czy moze mi pan pozyczy¢ dlugopis do wypetnienia blankietu?
(ryc. 16).
R: ,Jak si¢ idzie na poczte, to trzeba mie¢ swoj dlugopis” (por. z tran-
sakcja komplementarng na s. 90, ryc. 10., przyktad a).

2. Zagadnienia zdrowia psychicznego i elementy psychopatologii

Rycina nr 16. Transakcja niekomplementama:
bodzec: DOROSEY -DOROSLY, reakgja: RODZIC-DZIECKO
(poréwnac z transakcja komplementama po takim bodzcu - s. 90. ryc. 10)

Rycinanr 17. Transakcja niekomplementama:
bodzec; DOROSEY - DOROSLY, rezkgia: DZIECKO-RODZIC
(porownaé z transakcja komplementama w rozmowie na ten sam temat - s. 92, ryc. 12)
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a) B:,,Co to jest to zielone w zupie?” (ryc. 16).

R: ,,Jak ci si¢ nie podoba, to nie miej pretensji, tylko idZ sobie do
restauracji” (por. z transakcjg komplementarng na s. 90, ryc. 10,
przyktad c).

b) B: ,,Dlaczego dzi$ kancelaria parafialna jest nieczynna?” (ryc. 16).

R: ,,A czy nam nie wolno zachorowac?” (por. z transakcja kom-

plementarng na s. 90, ryc. 10, przyktad b).

)0,

Rycina nr 18. Transakcja niekomplementama:
bodziec: DZIECKO - RODZIC, reskcja: DZIECKO-RODZIC
(por6wnaj z transakcja komplementarna na s. 92-93, ryc. 13).

a) B: (M3az): ,,Czy wobec zwyzki ceny benzyny nie warto by nam
jezdzi¢ tramwajem?” (ryc. 17).
R: (Zona): ,,Nie musisz mi przygadywaé, ze i ja uzywam samo-
chodu. Ja tez mam do tego prawo” (por. z transakcja komple-
mentarng na s.92, ryc. 12).

b) B: (Maz): ,,Jestem ogromnie przemegczony tym nadmiarem pracy.
Odnawiaja mi si¢ dolegliwosci zotagdkowe” (ryc. 18).
R: (Zona): ,,.Bo ciebie wiecej obchodzi praca niz dom” (por. z tran-
sakcjg komplementarng na s. 92-93, ryc. 13).

2. Zagadnienia zdrowia psychicznego i elementy psychopatologii

Trzeba jeszcze raz podkresli¢, iz przekaz stowny nie jest jedy-
nym sposobem komunikowania si¢, a wigc przekazywania bodzcow
i reakcji na nie; nie mniejsza role odgrywaja inne sposoby przekazy-
wania tych komunikatow, jak: mimika, gest, ton gtosu, ktory np.
moze zdradza¢ zniecierpliwienie lub nagane. I tak np. pytanie: ,,Gdzie
sa nozyczki?” moze by¢ wypowiedziane jako prosta i rzeczowa pros-
ba o informacje, polegajaca na relacji: Dorosty - Dorosty. Jednakze
to samo sformutowanie stowne: ,,Gdzie sa nozyczki?” moze by¢ wy-
powiedziane tonem, obarczajacym dodatkowo to proste z pozoru
pytanie przekazem pretensji, zniecierpliwienia czy karcenia za nie-
porzadek w domu, co mozna zilustrowaé¢ w diagramie dodatkowym
wektorem: Rodzic - Dziecko (ryc. 19). A taki bodziec moze spro-
wokowa¢ niefortunng reakcje niekomplementarna, a méwiac po pro-
Stu - sprawi¢ przykro$¢ czy wywotaé ktotnig.

Rycina nr 19. Rola przekazu pozawerbalnego w transakcji
(omowienie w tekscie).
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* * *

Wedtug T. Harrisa (25) ,, zdrowie (psychiczne) mozna okresli¢
jako posiadanie wyemancypowanego Dorostego, ktory konsekwent-
nie kieruje kazdq transakcjq”. To ciekawe sformutowanie, jak row-
niez przedstawiona wyzej charakterystyka analizy transakcji, nie po-
winny wywotywa¢ w nas wrazenia, jakoby Rodzic i Dziecko byty
zbiorem danych czy doznan niewaznych czy nawet wymagajacych
zminimalizowania. Sg to obszary psychiki bardzo istotne, jednakze
funkcje organizujaca, integrujacy i ostatecznie decydujaca petni Do-
rosty.

Stad tez celowa jest troska o budowanie silnego Dorostego.

W rozwoju cztowieka najpierw pojawia si¢ Rodzic i Dziecko;
cechuje je sktonno$¢ do reagowania spontanicznego i niejako auto-
matycznego. Rozwijajacy si¢ pézniej Dorosty musi staraé si¢ zna¢
swoje Dziecko, jego pozytywne czy negatywne emocje i sposoby

ich ujawniania; musi rowniez dostrzegac i rozumie¢ swego Rodzica
i rozpoznawaé sposoby jego ujawniania sig.

Nie mniej wazng sprawa jest troska i umiejgtno$¢ rozpoznawa-
nia takze u innych ludzi ich Rodzica i ich Dziecka, ktoremu nalezy
»udziela¢ gtaskéw”. Nie oznacza to tylko tkliwosci, jaka okazuje si¢
dzieciom, ale wyraza akceptacj¢, poparcie lub nawet opieke wobec
mozliwosci 1 inicjatyw tworczych innych ludzi; pojecie tworczosci
nalezy tu rozumie¢ ogdlnie, jako wszelka inicjatywe - rodzinna,
zawodowa, spoteczng czy inng - a nickoniecznie w sensie tworczo-
$ci naukowej czy artystyczne;j.

Im wigcej i1 krytyczniej znamy Rodzica i Dziecko w sobie i w
innych, tym tatwiej podejmowaé nam trafne, dojrzate decyzje, podej-
mowane przez Dorostego rowniez w zestawieniu z rejestrowanymi
przez niego realnymi faktami.

Dla budowania w sobie Dorostego, a wigc dla petnego rozwoju
dojrzatosci, konieczne jest posiadanie systemu wartosci. Nie da si¢
podejmowac dojrzatych decyzji bez brania pod uwage systemu war-
tosci etycznych.
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2.10.3. Cztery postawy emocjonalne
(nastawienia zyciowe) (25)

Analiza transakcyjna nawiazuje w pewnym stopniu do zatozen
psychoanalizy, przede wszystkim przez silne podkreslanie wplywu
doswiadczen przebytych we wczesnym dziecinstwie na zachowanie
cztowieka w wieku dorostym.

Ustalanie si¢ nastawienia emocjonalnego jest wg E. Berne'a naj-
wczesniejsza determinantg rozwoju psychiki ludzkiej. Proces ten roz-
poczyna si¢ juz w pierwszych miesigcach zycia, a wynikiem jego
moga by¢ cztery nastgpujace nastawienia zyciowe, wynikajace ze
stosunku do samego siebie i do innych:

Tabela 3. Cztery nastawienia zyciowe, uwzgledniajace stosunek do samego siebie
i do innych (objasnienia symboli - w tekscie).

WY
OK.+ OK-
A OK- @ 0
OK.+ @) 3)

(1) - Janie jestem OK. - wy jeste$cie OK.

(2) - Janie jestem OK. - wy nie jestescie OK.

(3) - Jajestem OK. - wy nie jeste$cie OK.

(4) - Ja jestem OK. — wy jestescie OK.

Uzywany w tych sformulowaniach powszechnie znany amery-
kanski skrét ,,OK.” (wymawia sie ,,0kej”’) oznacza akceptacje, za-
dowolenie, zgodg, uznanie, ze wszystko jest w porzadku.

OK.+ oznacza: jestem (lub jestescie) OK.

OK.- oznacza: nie jestem (lub nie jestescie) OK.

(1) ,Ja nie jestem OK. - wy jestescie OK.”

Najwczesniejsze doznanie i nastawienie emocjonalne dziecka do
okoto konca drugiego roku zycia wiaze si¢ z przezywaniem zalez-
nosci, podporzadkowania osobom znacznie wigkszym, z poczuciem
niemoznos$ci wyrazenia w stowach czy to emocji, jakie dziecko prze-
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zywa i gromadzi w swojej psychice, czy dostrzezonych zwigzkow
przyczynowych w poznawanym $wiecie. Decydujacg role w ksztal-
towaniu si¢ nastawienia emocjonalnego dziecka ma doznawanie ,,gla-
skow”. ,,Gtaski” to nie tylko (chociaz takze) gest pogtaskania, ale
kazdy objaw akceptacji dziecka i wyrazenia wobec niego zyczliwo-
$ci (usmiech, skierowane do dziecka w tonie zyczliwym stowa czy
$piew, przytulenie, poprawienie jego samopoczucia przez nakarmie-
nie, troske o higiene i wygode, darzenie osobista bliskoscia itp.).
Dziecko w tym okresie zycia nie jest w stanie siebie oceni¢ czy zro-
zumied, a jedynie odczuwa reakcje innych wobec niego. Stad tez ma
potrzebe otrzymywania ,,gtaskow” dla ztagodzenia przekonania
przedwerbalnego, ze jest ,,na fasce” innych. W doznaniu dziecka
kazdy, kto dostarcza mu ,,glaskow”, jest OK.

Nastawienie ,,Ja nie jestem OK., wy jestescie OK.” u wigkszo$ci
ludzi utrwala si¢ na cate zycie.

(2) ,,Ja nie jestem OK., wy nie jestescie OK.”

Kiedy dziecko zaczyna chodzi¢ (na przetomie pierwszego i dru-
giego roku zycia), a takze w toku dalszego rozwoju ruchowo-
-psychicznego, rodzg si¢ nowe problemy i w pewnym sensie ktopo-
ty: dziecko samo zaczyna si¢ przemieszczaé, wstawac, wspinac sig,
siggac po rozne przedmioty, brac je do buzi lub $ciagac je z mebli
i upuszczaé na podtoge, a przy tym wszystkim moze sobie zrobic¢
krzywdg. Wymaga to od otoczenia szczeg6lnej czujnosci i wzmozo-
nej opieki. Klopoty te moga by¢ przezywane radosnie, dostarczajac
rodzicom zadowolenia i satysfakcji z rozwoju dziecka i stwarzajac
okazje do dziatan wychowawczych i edukacyjnych.

Jednakze w pewnych przypadkach i w niektorych srodowiskach
rodzinnych reakcje rodzicéw i otoczenia s3 nieprawidlowe, a dziec-
ko jest traktowane przede wszystkim jako ktopot. Zamiast ,,glaskow”
zaczyna otrzymywac ,.kary”. W marginalnych przypadkach sa to kary
w doslownym znaczeniu, a wigc kary fizyczne. Ale dziecko odczu-
wa juz jako kar¢ przejawy oschtosci, zniecierpliwienia, obojgtnosci
i niecheci, co jest niejako zaprzeczeniem ,,glaskow”, ktorych prze-
staje doznawac. Dotyczy to zwlaszcza dzieci wrazliwych szczegol-
nie na odbidr bodzcoéw emocjonalnych.
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To nastawienie emocjonalne, nie zawsze nasilone w sposob dra-
styczny, ustala si¢ u niektorych tylko ludzi az do dorostosci. Czto-
wiekowi, ktory utrwalil w sobie od dziecinstwa przekonanie: ,,wy
nie jestescie OK.” - i obejmuje tg oceng wszystkich ludzi - trudno
jest dotrze¢ do jego ,,Dorostego” (p. analiza transakcji), aby sku-
tecznie i krytycznie skorygowac to jego uogolnienie.

(3) Ja jestem OK. - wy nie jestescie OK.”

Jest to bardzo smutna i niebezpieczna dla cztowieka i dla spote-
czenstwa postawa emocjonalna. Dotyczy najczeSciej dzieci trakto-
wanych brutalnie, a potem ludzi, majacych za soba takie dziecin-
stwo.

W tym nastawieniu emocjonalnym mniej dziwi postawa: ,,wy
nie jesteScie OK.” Trudniej jest natomiast wyjasnié, skad bierze si¢
postawa ,,Ja jestem OK.” u dziecka (i cztowieka dorostego) pozba-
wionego otrzymywania ,,gtaskow” od innych. Ttumaczy si¢ to efek-
tem ,,samoglaskow”. Zrodtem tych ,,samogtaskow” jest doznanie od-
poczynku od brutalnego traktowania, doznanie komfortu opieki i le-
czenia, poczucie oddalenia od Zle traktujacych go opiekunow
(niestety, czasem wiasnych rodzicow). Czlowiek taki postrzega oto-
czenie rodzinne i spoteczne jako wrogie mu.

Taka postawa emocjonalna, wystepujaca na szczgsécie dosé rzad-
ko (najczesciej w srodowiskach tzw. marginesu spotecznego), moze
prowadzi¢ do ,,niedorozwoju moralnego”, a krancowo - do popet-
niania przestepstw.

Omoéwione powyzej trzy nastawienia zyciowe [(1), (2), (3)], po-
wstajace nie§wiadomie i biernie we wezesnym dziecinstwie, sa oparte
na emocjach. Utrwalenie si¢ jednego z tych nastawien zyciowych
(pierwszego - u wigkszosci dzieci, drugiego i trzeciego - tylko u
nielicznych) dokonuje si¢ w koncu trzeciego roku zycia.

Natomiast zupetnie odmiennym od trzech pierwszych - Scisle
emocjonalnych - nastawien zyciowych jest czwarta postawa, bgda-
ca wiaénie postawa, a nie odczuwaniem emaocji.

* * *
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(4) ,,Ja jestem OK. - wy jestescie OK.”

Nie jest to odczucie, ale Swiadoma postawa, oparta na mysleniu,
wierze, dzialaniu i wlasnej, $wiadomej decyzji. A wigc jest to Swia-
doma akceptacja i siebie, i innych. Lapidarnie oddaje to tytut ksigzki
T. Harrisa na temat analizy transakgji: ,,I'm OK. - you're OK.”,

a jeszcze lepiej wyraza niedostowne polskie thumaczenie tego tytu-
hu: ,,W zgodzie z sobg i z tobg” (25).

Wytworzeniu sig¢ takiej postawy juz u dziecka sprzyja¢ moze swia-
dome dziatanie wychowawcze rodzicow, zmierzajace do tego, aby
dziecko przezywato i zauwazato rozumnie (budzenie Dorostego) war-
tos¢ wiasng i warto$¢ innych.

W ramach samowychowania - tj. u os6b dorastajgcych i doro-
stych - trzeba §wiadomie staraé si¢ zrozumiec, co stalo u podstaw
tych pierwszych emocjonalnych postaw we wlasnym zyciu (moze
tylko pierwszej postawy); trzeba z cierpliwoscig wiasnego Doroste-
go rozumie¢ 1 odczytywac wlasnego Rodzica i wtasne Dziecko, od-
czytywaé Rodzica i Dziecko w innych, zdawac sobie sprawe, ze nie
mozna calkowicie uciec od whasnych emocji, przezytych dawniej
czy obecnie, ale ze Dorosty moze §wiadomie wylaczaé tendencje do
odgrywania tych emocji w sposob niekorzystny dla postawy ,,zgody
z sobg i z innymi”. Postawa taka nie gwarantuje w sposob automa-
tyczny czy ,,mechaniczny” btogostanu psychicznego i niezachwia-
nego nastawienia, ze Jest si¢ OK.”, ale jest aktywnym stylem zycia,
utrwalajacym mozliwo$¢ statego postepu w tym zakresie.

2.10.4. Typy zachowan w transakcjach
(wycofywanie sie, rytuaty, aktywnosci, rozrywki,
gry, intymnos¢)

Obserwacje dotyczace transakcji pozwalajg na wyodrgbnienie sze-
$ciu ich typow: a) wycofywanie sig¢, b) rytuaty, ¢) aktywnosci, d) roz-
rywki, e) gry i f) intymnos¢.

Niektore z tych typéw zachowan dotycza transakcji nie migdzy
dwiema osobami, ale transakcji w grupach spotecznych,

a) Wycofywanie si¢ polega na psychicznym wyobcowaniu si¢ z grupy
spotecznej pomimo formalnej i fizycznej obecnosci w danej grupie.
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b) Rytuat - to ,,spotecznie zaprogramowany sposob wykorzystania
czasu, w ktorym wszyscy zgadzaja si¢ robi¢ to samo” (25, s. 141).
Jest to wygodne, o mozliwym do przewidzenia przebiegu, moze
by¢ przyjemne i nie zobowigzuje do glgbszych zwiazkow mie-
dzyludzkich, chociaz ich nie uniemozliwia.

c) Aktywnosci - jest to ,,powszechna, tatwa, wygodna i utylitarna
metoda wypelniania czasu okre§lonymi zaplanowanymi zajecia-
mi, majacymi §cisty zwigzek z otaczajaca rzeczywistoscia” (25,
s. 141.). Aktywnosci moga dostarcza¢ satysfakcji i ,,gtaskow”.

d) Rozrywki - stwarzaja mozliwos¢ bardziej bezposrednich kontak-
tow miedzy ludzmi umiejacymi si¢ radowaé. Rozrywki pode;j-
mowane sg czasem dla wlasnej satysfakcji i doznania odpreze-
nia, czasem dla przystowiowego ,,zabicia czasu”, niekiedy jako
ucieczka przed poczuciem winy. Korzyscia ptynaca z rozrywki
jest rowniez mozliwos¢ zdobycia informacji o innych.

* * *

Wspolng wlasciwoscia omoéwionych powyzej czterech typow za-
chowan, a wiec: wycofywania sie, rytuatow, aktywnosci i rozrywek
- jest to, iz w zasadzie trzymaja one ludzi z dala od siebie, a wigc
same przez si¢ nie prowadzg do powstania glgbszych wiezi (tzw.
Zwigzkow intymnych - patrz nizej, p. f).

e) Gry sg szczegdlnym typem zachowan. Jak juz wspomniano, po-
stawg najczeSciej wystepujaca wsrod ludzi jest nastawienie: ,,Ja
nie jestem OK. - wy jeste$cie OK.”. Przekonanie, ze nie jest sie
OK., jest zrodtem co najmniej pewnego dyskomfortu psychicz-
nego, jesli nie wrgez przykrosci. Powszechnym sposobem dla
osiagnigcia cho¢by drobnej ulgi w przezywaniu tej przykrosci jest
stosowanie tzw. gier.

* * *

A oto przyktad gry, jaka ujawnia jedna z rozmawiajacych przy-
jaciotek (A):
A: ,Patrzg tylko w telewizor, nie chodze do teatru, bo jestem zmeg-
czona”.
B: ,,Lepiej odprezylabys sie, gdybys poszta do teatru”.
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:,,Nie mam z kim”.
. ,,Chetnie wybiore si¢ z tobg”.
. ,,Ale ja nie mam co na siebie wlozy¢”.
. ,,Zadbaj o garderobg, sta¢ ci¢ na to”.
. ,Musiatabym urwa¢ si¢ w tym celu z pracy, a to jest trudne”.
. ,,Wez 2-3 dni urlopu”.
., Trudno byloby mi potem odrobi¢ zaleglosci”.
. ,,Poradz si¢ kolezanek, doradza ci, dokad pdjs¢ po taki zakup «na
pewnego», bez straty czasu”.
. ,,Nie lubi¢ swoja osoba absorbowac¢ innych”.
. ,,To nie wyrzucaj reklam, ktore przysytaja ci do domu, ale sama
wybierz co$ dla siebie - i sukienke, i magazyn”.
A: ,Te stroje z reklam nadaja si¢ dla reklamowych manekinow, ale
nie na takg figure, jak moja”.
B: ,,To chodz do mnie. Pozyczg ci na poczatek jaka$ moja toalete
i p6jdziemy do teatru”.
A: ,Nie moge. Ja jestem ciagle taka zmgczona”.

Ostatnie stwierdzenie jest powrotem do pierwszego, ktérym moz-
na by rozpocza¢ ponownie t¢ rozmowe bez nadziei, krazac po tym
btednym kole.

Wedtug Harrisa (25, s. 145.) ,,gry sq sposobem wykorzystywa-
nia czasu przez ludzi, ktorzy nie mogq znies¢ braku ,, gtaskow” wy-
nikajgcego z wycofywania sie i ktorych nastawienie ,, nie jestem OK. ,,
uniemozliwia wchodzenie w bardzo bliskie i poufale kontakty z inny-
mi. Jest cierpienie, a wiec cos w ogole jest... Lepiej mie¢ nawet klo-
poty podejmujqc gry, niz nie mie¢ w ogole zadnych kontaktow”.

Gra jest zatem serig wielu pozornie wiarygodnych transakcji zmie-
rzajacych do okreslonego, zamaskowanego celu.

Opisana wyzej pogladowo gra dotyczy spraw banalnych (a moze
tylko pozornie banalnych), ale trzeba zdawac sobie sprawe z tego, iz
np. polityka czesto jest tylko gra, a wojna jest nig zawsze,

f) Zwiazek intymny - mozliwy jest tylko przy obustronnym, wza-
jemnym przekonaniu ludzi: ,,Ja jestem OK. i Ty jeste§ OK.” Zycz-
liwos$¢, mitos¢ 1 rados¢ kontaktu migdzy ludzmi nie jest zaplano-
wanym rytuatem, ale jest szczera i spontaniczna. Obronne wy-
pethianie czasu innymi formami zachowan jest zbedne. Role
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kierowniczg pelni Dorosty, ktory pozwala dojs¢ do gtosu Natu-
ralnemu Dziecku, a wiec Dziecku twoérczemu, wolnemu od leko-
wych zahamowan, dziecku liczacemu si¢ z Rodzicem.

A zatem warunkami zaistnienia tzw. zwigzkow intymnych mig-
dzy ludzmi w szerokim sensie tego pojecia (to znaczy nie ograni-
czajac go tylko do intymno$ci przezywania mitosci oblubienczej)
sa: 1) obustronne nastawienie typu ,,Ja jestem OK. i Ty jeste§ OK.”,
2) brak gier i 3) emancypacja Dorostego w transakcjach.

Spogladajac pobieznie na analize transakcji Erica Berne'a, a zwla-
szcza na graficzne zapisy transakcji w formie potaczonych wektora-
mi par ,.trojkotek” (Rodzic-Dorosty-Dziecko), mozna niezastuze-
nie przypisac tej teorii charakter jakiej$ psychozabawy. Analiza trans-
akcji jest jednak bardzo ,,zyciowg” - to znaczy réwnie prawdziwa,
jak i popularnie ujeta - metoda oceny réoznych sposobow reagowa-
nia w kontaktach mi¢dzyosobowych. W powyzszym rozdziale zo-
staty omowione zasadnicze zr¢by tej analizy. Poswigcona jej polska
publikacja ksigzkowa (25) prezentuje ponadto kilka istotnych zaga-
dnien i aplikacji tej analizy odno$nie do malzenstwa, dzieci, mto-
dziezy, warto$ci moralnych i probleméw spotecznych.

2.10.5. Doswiadczenie religijne i zdrowie
psychiczne w swietle analizy transakcji; wybor
mysli (cytaty) wedlug T.A. Harrisa (25)

Czym jest doswiadczenie religijne?

a) ,, Fascynujqce jest pytanie, czy przezywanie Boga jest funkcjg
Dziecka czy Dorostego. Nalezy stwierdzi¢, ze Bog filozofow nie
Jjest tym samym, co Bog Abrahama, Izaaka i Jakuba. Bog filozo-
fow jest konstrukcjg myslowq, poszukiwaniem przez Dorosteg0
sensu tego pojecia, zastanawianiem si¢ nad Jego mozliwosciami.
Abraham, Izaak i Jakub «chodzili razem z Bogiem i rozmawiali
z Nimy. Oni doswiadczali transcendencji. Odczuwali jg. A wiec
brato w tym udzial ich Dziecko. Teologia jest dzietem Dorostego.
Doznanie religijne angazuje takze Dziecko” (25, s. 270).
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b) ,, Istnieje pewien rodzaj doswiadczenia religijnego, ktéry moze
sie roznic¢ jakosciowo od tego, w ktorym nastepuje odrzucenie
Rodzica... Jest to odczuwanie wielkiej ulgi, ktorego zrodlem jest
catkowite podporzqdkowanie si¢ Rodzicowi... uzyskanie aproba-
ty istoty, ktora tworzy prawa” (25, s. 269 - 270).
Zdrowie psychiczne
., Zdrowie mozna okresli¢ jako posiadanie wyemancypowanego
Dorostego, ktory konsekwentnie kieruje kazdg transakcjq” (25, s. 137.).

2.11. Elementy higieny psychicznej w
codziennych kontaktach miedzyosobowych

,Czlowiek «nie jest nigdy W petni», lecz weigz «staje sie»”.
Cz. CEKIERA(11)

,,-..Swiat przywigzuje wiecej wagi do spektakularnych czynow niz
do budowania codziennosci. Wzyciu, ktorego nie opisujg podrecz-
niki historii, proporcje sq odwrotne i jest w tym cos szalenie bu-
dujgcego. Ale swiata na 0got nie interesuje zZycie, tylko to, co
moze pojawic si¢ w swietle reflektorow”.

J. WOJCIECHOWSKA (85)

Tytutu tego rozdziatu nie nalezy rozumie¢ jako zapowiedzi jakiej$
gotowej recepty, zawierajacej proste do zastosowania zalecenia profi-
laktyczne. Wobec ludzi chorych stosuje sie leczenie; wobec zdrowych
- profilaktyke czyli zapobieganie wystepowaniu chordb, a wigc przede
wszystkim - zdrowy styl zycia, higieng. Na wstepie trzeba u$cisli¢
pojecie zdrowia psychicznego, pojecie mniej jasne i mniej oczywiste
niz pojgcie zdrowia fizycznego (86, 87).

Za punkt wyjscia do dalszego omowienia tego zagadnienia niech
postuzy definicja autorstwa K. Dabrowskiego: ,, Zdrowie psychicz-
ne jest to zdolnos¢ do wszechstronnego rozumienia, przezywania,
odkrywania i tworzenia - coraz wyzszej rzeczywistosci i wartosci,
az do konkretnego ideatu spotecznego i indywidualnego” (19). Jako
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rozwinigcie, omowienie i uscislenie tej definicji mozna przyjac (i ewen-
tualnie przeczyta¢ ponownie) rozdziat 2.1. (s. 17) na temat dojrzalej
osobowosci, ktore to pojecie jest - praktycznie biorge - synonimem
pojecia zdrowia psychicznego. Warto przy tym zwroci¢ uwage za-
réwno na bardzo interesujacy zestaw cech dojrzatej osobowosci w
ujeciu Maslowa, jak i na teori¢ dezintegracji pozytywnej K. Dabrow-
skiego (37). Maslow nakre$la pozytywny obraz dojrzatej osobowo-
$ci, a wigc zdrowia psychicznego. Dabrowski ktadzie silny nacisk

na wielka rolg, jakg w rozwoju osobowosci odgrywa tzw. dezinte-
gracja pozytywna, bedaca owocem wihasnego wysitku i §wiadomego
wyboru wartosci o charakterze alterocentrycznym. A wigc kryzysy
osobiste, nerwice i inne trudne przezycia psychiczne moga takze

by¢ ,,tworzywem” rozwoju osobowosci i to wlasnie odpowiada po-
jeciu dezintegracji pozytywnej (15. 17, 19).

Wspomaganie i podtrzymywanie u ludzi tego twdrczego procesu
dezintegracji pozytywnej moze by¢ bardzo pomocne w pracy duszpa-
sterskiej. Za wyrazne sugestie w tym kierunku mozna przyjaé nie-
ktore mysli zawarte w Nowym Testamencie. Jest bowiem wprost za-
skakujace, do jakiego stopnia z pojgciami dezintegracji pozytywnej
koresponduja mysli §w. Pawtla, sformutowane przez Apostota w jego
drugim liscie do Koryntian (rozdz. 12):

,,Aby zas nie wynosit mnie zbytnio ogrom objawien, dany mi zo-
stat oscien dla ciala, wystannik szatana, aby mnie policzkowat - ze-
bym sie nie unosil pychq. Dlatego trzykrotnie prositem Pana, aby od-
szedl ode mnie, lecz Pan mi powiedzial: « Wystarczy ci mojej taski.
Moc bowiem w stabosci si¢ doskonaliy ...ilekro¢ niedomagam, tyle-
kro¢ jestem mocny”.

Tak wigc zdrowia psychicznego - podobnie zreszta jaki i zdrowia
fizycznego - nie mozna rozumie¢ statycznie, jako ustalonego, osig-
gnigtego stanu rownowagi i spokoju. Oczywiscie, ze znaczne, cigzkie
zaktdcenia tego stanu nie mieszczg sie w pojeciu zdrowia. Ale zdro-
wie psychiczne - to nie stan, ale proces dynamiczny (36), w ktorym
kryzysy nie tylko sa dopuszczalne, ale czasem nawet stuzg rozwojo-
wi osobowosci, a wigc rozwojowi zdrowia. Proces zdrowia psychicz-
nego, a wigc rozwoju osobowosci, moze i powinien trwac przez cate
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zycie, ale to nie dzieje si¢ automatycznie, lecz wymaga statej czuj-
nosci i pracy nad sobg.

W $wietle tego dynamicznego pojgcia zdrowia psychicznego jako
rozwoju osobowosci (23) higiena psychiczna musi polega¢ nie tylko
na zapobieganiu zaburzeniom psychicznym, ale takze - a moze przede
wszystkim - na zapewnianiu warunkéw do harmonijnego i wszech-
stronnego rozwoju funkcji psychicznych (optymalnie: przez wszyst-
kich nawzajem) (26).

Jak wykorzystaé te ogolne zalozenia zdrowia psychicznego w re-
alizacji higieny psychicznej codziennych kontaktow migdzyosobo-
wych? Codziennych - to znaczy w rodzinie, w miejscu pracy i przy
okazji ro6znego rodzaju kontaktow.

Po pierwsze trzeba zacza¢ od siebie, od poznania wlasnych po-
trzeb psychicznych, dazen i motywow dziatan indywidualnych i w
relacjach z innymi ludzmi. Poshugujac si¢ tu pojgciami analizy trans-
akcji (s. 83) warto poznaé whasnego Rodzica, ktory zwykle chce
panowac i ,,wie najlepiej”, pozna¢ nasze impulsywne i spontaniczne
Dziecko i zdobywac si¢ na spokojne, przemyslane i odpowiedzialne
decyzje naszego Dorostego, ktory zwykle jest w nas najstabszy.

Dojrzate i realne spojrzenie na rzeczywisto$é, tj. na samych siebie
i otoczenie oraz tworczy (choéby w najskromniejszym sensie) stosu-
nek do tej rzeczywistosci sa zrodtem poczucia celu i sensu Zycia oraz
zrodtem 1 motywacja przekonania co do koniecznosci pracy nad sobg.

Akceptacja siebie i akceptacja innych ludzi, odejscie w toku doj-
rzewania od postaw prymitywnych (egocentrycznych, egoistycznych)
do zachowan alterocentrycznych, wyrazajacych empati¢ i troske
o innych, zauwazanie potrzeb innych ludzi, a nawet pewna czujnosé¢
w tym zakresie - wszystko to sa istotne kroki na drodze do rozwoju
wlasnej osobowosci, do wyzwalania empatii u innych, do stwarzania
dobrego klimatu psychicznego, do rozwijania zdrowia psychicznego.

Istnieje powszechna chyba zgodnos$¢ co do negatywnej oceny
zachowan wyrazajacych nieche¢, pogarde, opryskliwosé, przemoc,
egzekwowanie przewagi, lekcewazenie, podstep itp. Nie ma watpli-
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woscli, ze takie postawy i1 zachowania sg niszczace dla klimatu zdro-
wia psychicznego, ze zastuguja niemal zawsze na napigtnowanie.

Ale jednoczeénie spotyka si¢ nierzadko ludzi - i to nawet dobrej
woli i dobrych intencji - ktorzy dziataja przeciwko zdrowiu psy-
chicznemu nie poprzez zte czy falszywe merytorycznie oceny, racje
czy poglady, jakimi si¢ kieruja, ale poprzez sposob ich wyrazania
czy sposob egzekwowania od innych jakich$ form zachowania.

Jesli np. matka nieustajaco, wielokrotnie i przy kazdej okazji upo-
mina dziecko przystowiowymi uwagami: ,,nie pso¢”, ,,nie wier¢ si¢”,
Hhie garb si¢”, ,,nie szalej”, ,,nie machaj stale nogami” itp., to wywo-
huje efekt zupehie przeciwny niz chciataby osiagnaé. Dziecko pod-
$wiadomie buntuje si¢ przeciwko nieustannemu traumatyzowaniu go
podobnymi uwagami, ktorych wyglaszanie jest niewatpliwie nerwicu-
jace 1 prowadzi do utrwalenia si¢ nicodpowiednich zachowan ($wia-
domie czy podswiadomie). Zapewne zdrowsze psychicznie bytoby
albo rzadsze zwracanie tych uwag (i nie w obecno$ci innych); moze
skuteczniejszym sposobem zapobiegania garbieniu si¢ bytaby sy-
stematyczna gimnastyka (moglaby by¢ nawet dowcipna i wspolna);
a moze nalezaloby zweryfikowa¢ maksymalizm tych wymagan, stwa-
rzajac dziecku celowo okazje do ruchowego wytadowania sig.

Nic rowniez nie obroni - stusznych skadinad - racji me¢za, zwra-
cajacego stale i wielokrotnie uwage swojej zonie, aby nie odchrza-
kiwata. Niepokdj meza w tej sprawie jest stuszny, gdyz moze to byc
choroba gardta, szkodliwy efekt palenia papieroséw lub tik nerwo-
wy. Racjonalnym owocem tego niepokoju winno by¢ dgzenie do
wyjasnienia przyczyny tego odruchu chrzakania i podjecie odpo-
wiednich $rodkdéw zaradczych czy leczniczych. Natomiast nieustan-
ne zwracanie uwagi, nawet wobec wielu 0sob, jest dziataniem, ktore
tylko psuje dobrg atmosferg wspodtzycia, a wigc jest dziataniem prze-
ciwko zdrowiu psychicznemu.

Nawet powotywaniem si¢ na prawde i méwieniem prawdy, a w
kazdym razie sposobem jej wyrazania, nie powinno si¢ rani¢ kogos,
kto nie zastuguje na to zranienie. Nie nalezy np. cztowiekowi garba-
temu powiedzie¢: ,,pan jest garbaty” - chociaz jest to przeciez praw-
da, pomimo Ze w innej relacji osobowej, np. lekarz-pacjent, rozmo-
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wa na temat leczenia wspomnianego znieksztalcenia, okreslanego
fachowo jako garb, jest zupelnie na miejscu.

Powyzsze uwagi nie zmierzaja do propagowania pogladu, iz nie
nalezy mowi¢ prawdy, gdy ona jest dla kogo$ przykra, a to w imie
zachowania zdrowia psychicznego. Otz nie! Tak jak zdrowie psy-
chiczne nie jest jakims ,,blogostanem”, tak tez czasowe zaklocenie
dobrego samopoczucia psychicznego przez przekazanie prawdy w
odpowiedni sposdb - bywa konieczne, rozsadne i dobre. Konieczne
moze by¢ karcenie, tzw. moéwienie prawdy w oczy, ostrzezenie, poin-
formowanie o jakim$ zagrozeniu. Trzeba jednak starac¢ si¢ mowic trud-
ne prawdy nie tylko w sposob, ktory nie niszczy cztowieka, ale tak,
aby pomdc mu jednoczesnie utrzymacé rownowage psychiczng po-
przez budzenie w nim motywacji i uczu¢ pomagajacych przezywac
trudnosci.

Proces wychowania i samowychowania, troska o zdrowie psy-
chiczne - to w duzej mierze wydobywanie z cztowieka i wzmacnia-
nie jego cech pozytywnych.

W codziennych kontaktach migdzyludzkich czestym Zrodiem
przewinien przeciwko zdrowiu psychicznemu bywajg sktonnosci do
krytykowania innych (i wykorzystywania okazji do karcenia ich),
sktonnos$ci do podporzadkowywania sobie innych, narzucania im
wlasnych wzorcow i zwracania si¢ do innych w formie rozkazow.
Taki styl bycia — konieczny zapewne w niektorych instytucjach, np. w
wojsku -jest niezno$ny w zyciu wigkszosci grup spotecznych, a przede
wszystkim w rodzinie. O ilez zdrowsza atmosfere psychiczng mozna
osiggna¢ przez kierowanie do innych naszych polecen nie w formie
rozkazow, ale w formie zyczen, przez szanowanie odrebnosci innych
i nieodrzucanie ich dlatego, ze ro6znig si¢ w czyms$ od nas; wreszcie
przez zauwazanie cho¢by nawet najprostszych ich osiggni¢¢ i naj-
zwyklejszych codziennych dokonan, przez udzielanie im za to na-
grody w jaki$ prosty sposob (usmiech, gest, przystowiowe dobre
stowo). Za cze¢sto ganimy, za rzadko chwalimy, a to jest niezdrowe
psychicznie, czasem wrecz budzi agresje.

Nie da si¢ oddzieli¢ stylu naszego zycia codziennego od wpty-
woOw zycia publicznego, sytuacji spotecznej, ogdlnogospodarcze;j,

a takze politycznej. W zyciu publicznym - podobnie jak w zyciu
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kazdego cztowieka — dzieja si¢ rzeczy dobre i pomyslne, ale obok
nich rowniez zte i niepomyslne. Ale te drugie zwykle sa bardziej
naglasniane, zwlaszcza przez prase i telewizj¢. Nie nalezy o nich
milczeé, gdyz sa waznym sygnatem ostrzegawczym. Ale méwienie
przede wszystkim o nich, przy przemilczaniu badz marginalnym trak-
towaniu zdarzen dobrych i pomyslnych, jest znacznym zagrozeniem
dla zdrowia psychicznego. Takie znieksztalcanie rzeczywistosci ro-
dzi apatig, obniza samopoczucie i ostabia che¢ do pozytywnego wpty-
wania na rzeczywistos¢, na siebie i na innych. Ilez styszy si¢ narze-
kan, zwtaszcza przy okazji przypadkowych, nieformalnych kontak-
tow wsrod osob oczekujacych w kolejce na zatatwienie jakiej$
sprawy! Styl powszechnego narzekania jest tak zakorzeniony, ze
wprost nie wypada nie narzekac¢. Kto$, kto si¢ temu przeciwstawia,
uchodzi za podejrzanego.

A znane sg wspomnienia ludzi z obozoéw koncentracyjnych,
ktérzy w warunkach ekstremalnego zagrozenia, w jakich zyli, zbie-
rali si¢ wieczorem, aby wspomnie¢, co tego dnia wydarzylo si¢ przy-
jemnego i cickawego: spotkanie z kims, rozmowa, dowcip, wigksza
racja positku, zmylenie ciemi¢zycieli i ulga w niewolniczej pracy, pigk-
ny zachdd stonca, list z domu, dobry sen i wiele innych, czasem bar-
dzo prozaicznych przezy¢, ktore cieszyly. To nie byto tylko ,,pocie-
szanie si¢”. To bylo takze dostrzeganie pelnej rzeczywistosci, a wigc
nie wylaczne zapatrzenie si¢ w zto (jakze trudno bylto si¢ wowczas od
tego oderwacd!), ale widzenie calej rzeczywistosci zycia, dostrzeganie
réwniez dobra, nieignorowanie go.

Do tych heroicznych wspomnien wydaja si¢ nie pasowac wspot-
czesne ,.biedy” ludzkie, ale mechanizmy psychiczne sg te same w
reagowaniu na rézne sytuacje.

Jesli chcemy zachowac zdrowie psychiczne, to nie mozemy wy-
lacznie pielggnowac naszych uzasadnionych klopotow i wytacznie
gryz¢ sie nimi, ale powinni$my (i z szacunku wobec rzeczywistosci,

i dla witasnej réwnowagi psychicznej) dostrzegaé wszelkie - choéby
najmniejsze — dobro czy, banalne na pozor, pomys$lne zdarzenie dnia
powszedniego.

Maslow wymienia jako jedng z cech dojrzatej, zdrowej osobo-
wosci (a wigc zdrowia psychicznego) wlasnie ,,umiejetnos¢ ciesze-
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nia si¢ codzienno$cia” i ,,nieztosliwe poczucie humoru” (47). A po-
czucie humoru to nie tylko przezycie radosci i odprezenia, ale takze
owoc stusznego spojrzenia na rzeczywistosc.

Tak wiec troska o zdrowie psychiczne, o rozwdj osobowosci wia-
snej i innych ludzi - to spokojne, realistyczne i odpowiedzialne otwar-
cie si¢ na siebie i na $wiat otaczajacy, co wcale nie moze by¢ rowno-
znaczne z biernoscig i konformizmem, ale winno by¢ tworcze i zmie-
rza¢ do wydobywania i utrwalania wartosci: dobra, prawdy, pigkna,
radosci, sprawiedliwosci, fadu wewnetrznego i zewngetrznego, po-
czucia wigzi z otoczeniem spolecznym i przyrodg oraz sprawnosci,

a takze rozumienia i przezywania emocjonalnego.

Nakres$lony w powyzszym zdaniu ideat zdrowia psychicznego
wydaje si¢ az nierealny.

Ale przeciez zdrowie psychiczne, tak jak i zdrowie fizyczne, nie-
ustannie zagrozone i cz¢sto chwiejne, nie polega na osiggnigciu ide-
alnego dobrostanu, ale na ciggtym i konsekwentnym staraniu o roz-
woj wilasny i rozwoj otaczajacych nas ludzi. Bo ,, czlowiek «nigdy
nie jest W pefniy, lecz weigz «staje sigy»” (11).

To ciagle staranie nie musi - i nie powinno - by¢ przezywane
jako nerwicowa realizacja jakiego$ imperatywu. Przeciwnie: moze
i powinno sta¢ si¢ dobrym, pogodnym nawykiem i interesujaca przy-
goda zycia (9).

Nie wydaje si¢, aby bylo to mozliwe do osiaggnigcia bez posiada-
nia systemu wartosci, integrujacych ludzkie zycie i motywujacych
tworczy wysilek cztowieka. Najpelniejszg ich syntezg i zrodtem sa
wartosci religijne.

2.12. Elementy psychoterapii (18, 30, 45, 50, 54,
63, 64, 68, 74)

Wedlug definicji sformulowanej przez Mari¢ Rogiewicz ,, psy-
choterapia jest swiadomym i celowym oddzialywaniem na pacjenta
metodami psychologicznymi, z wykorzystaniem wigzi tworzgcej si¢
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miedzy nim a terapeutq, dla przywrocenia lub wytworzenia prawi-
dlowych form regulacji zachowania” (68).

Chodzi tu wiec nie o dziatania profilaktyczne wobec ludzi zdro-
wych psychicznie (- w szerokim sensie tego stowa), ale wrecz o le-
czenie chorych.

Jakim chorym i osiagnigciu jakich celow stuzy psychoterapia?

Ot6z jest ona podstawowa metodg w leczeniu cigzszych nerwic
i zaburzen zwigzanych ze stresem, a metoda pomocniczg, uzupetnia-
jaca, w leczeniu innych chordb i zaburzen psychicznych, jak np.
depresji, psychoz i innych.

Jakkolwiek w niektdrych przypadkach nerwic stan chorych wy-
maga leczenia specjalistycznego (przez psychiatre lub psychologa),
to jednak zawsze - w cigzej i 1zej przebiegajacych przypadkach -
osoby z otoczenia chorego mogg mu wiele pomoc. Wymaga to jed-
nak nie tylko trochg cierpliwosci i rozeznania w stanie chorego, ale
przede wszystkim zyczliwo$ci i dobrej woli wezucia si¢ w jego we-
wnetrzne konflikty. Chory na nerwice nie jest w stanie sam poradzié
sobie ze swymi trudno$ciami. Natomiast proby leczenia sg utrudnione
z kilku powodow. Po pierwsze dlatego, ze neurotyk przezywa i oce-
nia siebie i swoje mozliwosci w sposob nierealny (,,self nierealny,
idealny”), a ta ucieczka od realnej oceny (,,self realny”) uspokaja go
i daje mu poczucie bezpieczenstwa. Neurotyk nie chce odrzucic ,,selfu
nierealnego”, ale raczej wierzy w ,,site¢ magiczng” lekarza czy tera-
peuty. Uogdlniajac - trzeba stwierdzi¢, ze osobowo$¢ neurotyka jest
niedojrzata (ewentualnie wtdrnie niedojrzata) i irracjonalna, a mo-
tywy dziatania - infantylne. Do budzenia petnej dojrzatosci osobo-
wej moze przyczynic si¢ wlasciwa ocena powiktan zyciowych, kto-
potow i konfliktow oraz rozbudzenie praktycznego wyczucia rze-
czywistosci 1 kierowania si¢ odpowiedzialno$cia.

Celem psychoterapii jest utatwienie pacjentowi lepszego wgla-
du w siebie, pozbycia sie napiecia psychicznego i - ewentualnie -
leku oraz rozbudzenie wtasnej, dojrzatej aktywnos$ci chorego w za-
kresie kierowania sobg, swoimi potrzebami i popedami, inaczej
moéwigce - wdrozenie do pracy nad sobg.

Przytoczona wyzej definicja psychoterapii wymienia rowniez nie-
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zwykle istotny jej element, jakim jest ,,wykorzystanie wi¢zi tworza-
cej si¢ pomiedzy pacjentem a terapeuty”; jest to bezwzgledny waru-
nek skutecznosci tej metody. Wytworzenie i pielggnowanie tej wiezi
- to pierwsze i gtéwne zadanie terapeuty. Wiez osiaga si¢ nie tylko
przez zyczliwos¢ dla pacjenta, ale takze przez autentyczny szacunek
dla jego wolnosci, godnosci i odmiennosci, nawet jesli ta odmien-
no$¢ jest wyrazem czy nastepstwem jakichs zaburzen. Jedynie w
wyjatkowych wypadkach dobro chorego czy otoczenia (a wigc za-
grozenie ich bezpieczenstwa) moze by¢ usprawiedliwieniem ogra-
niczenia wolno$ci pacjenta.

Psychoterapia jest bardzo waznym i obszernym dzialem psychia-
trii, ktorego streszczenie przekraczatoby cel i ramy tego podrgczni-
ka. Dziat ten jest domeng specjalistow psychiatrii czy psychologii.

Duszpasterzy i wychowawcow warto jednak zainteresowac pew-
nymi elementami psychoterapii, ktére mozna i nalezy wykorzystywac
W codziennym kontakcie z ludZmi, majgcymi rézne trudnosci i prob-
lemy, przede wszystkim trudnosci z samym sobg. Takie dziatania psy-
choterapeutyczne nie sg w zadnym razie alternatywa dziatan duszpa-
sterskich, ale moga by¢ pomocne w budowaniu i utrwalaniu zdrowej
i tworczej postawy psychicznej i duchowe;j. Na tej drodze metody
psychologiczne moga z powodzeniem wspolgra¢ z motywacjami
i przezyciami religijnymi. Dyskusje na ten temat miedzy duszpaste-
rzem, psychiatrg i psychologiem, utrwalong w ciekawej publikacji (7),
skonkludowano wnioskiem: ,,...nie konkurujemy o dusze, lecz zapet-
niamy trochg inne przestrzenie, ktore si¢ zazebiajg” (7).

A zatem jak ma wygladac ta nasza codzienna ,,mikropsychotera-
pia” (- niechaj profesjonalisci wybacza to nieoficjalne okreslenie)

i o co tu wlasciwie chodzi?

Pytanie to mozna by uscisli¢ postugujac si¢ tytutem ksiazki Krzy-
sztofa Jedlinskiego - psychiatry: ,,JJak rozmawia¢ z tymi, co stracili
nadzieje” (30).

Przede wszystkim: jak w praktyce stworzy¢ wi¢z migdzy tym, ktory
chce pomoc (terapeuta), a tym, ktéry pomocy potrzebuje, a nawet
oczekuje (pacjentem)? Pierwsza i najwazniejsza chyba sprawa to
»aktywne stuchanie” pacjenta. Nie oznacza to wylacznie skupienia
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uwagi, ale staranie o pelne zrozumienie pacjenta; nie tylko formalne
Zrozumienie jego stow, ale odczytywanie takze przekazu pozawer-
balnego (ton glosu, sposéb méwienia, mimika), ujawniajacego roz-
ne emocje (np. lek, depresje, niepewno$c¢). Ten niewerbalny prze-
kaz bywa czasem nie mniej waznym zrédtem informacji niz relacja
stowna. Czasem zaréwno relacja stowna, jak i pozastowna bywa
zrédlem raczej ,,znakéw zapytania” niz nie budzacych watpliwosci
danych o pacjencie. Nie ,,dociskajmy” pacjenta zbyt dociekliwymi
pytaniami. Lepiej jest moze powiedzie¢, jak rozumiemy jego wypo-
wiedz i zapytaé, czy dobrze. Bardzo wazng rzecza jest wezuwanie
si¢ w problemy pacjenta. Ta sprawa nie jest rzeczg prosta, gdyz nie
chodzi tu o ,,dobra gre” z naszej strony. Pacjent wrazliwy, a nawet
dziecko moze rozpoznaé, ze gramy przed nim zainteresowanie. TO
nasze zainteresowanie i wezucie si¢ w sprawy pacjenta musi by¢
szczere, uczciwe, rzetelne, bez wzgledu na to, czy jest to problem
zepsutej zabawki dziecka, czy uzasadnione lub bezzasadne obawy
cztowieka dorostego, dotyczace jego zdrowia czy jakich$ konflik-
tow zyciowych. W to wszystko musimy si¢ wezué, nie tracgc oczy-
wiscie pewnego dystansu jako terapeuci, ktorzy w koncu maja sta-
ra¢ si¢ skorygowac zaburzenia emocjonalne naszych pacjentow. Aby
skutecznie skorzystaé z naszej pomocy, musza oni jednak odczué,
ze wezuliSmy si¢ w ich problemy. Nie oznacza to, ze zawsze je ak-
ceptujemy, jesli np. wiazg si¢ z nagannym postgpowaniem naszych
podopiecznych.

Samo wystuchanie cztowieka majgcego trudnosci zyciowe jest
dla niego wielka ulga. Nie spieszmy si¢ z wygtaszaniem wyktadow.
Czasem moze mu by¢ potrzebna przede wszystkim nasza obecnos¢
1 zainteresowanie si¢ nim. Dobrze jest niekiedy da¢ wyraz temu, ze
chcemy z nim poby¢, posiedzie¢, niekoniecznie nawet po to, aby
czut si¢ zmuszony do mowienia o sobie.

Jednakze ta nasza delikatno$¢ terapeuty - W sensie nienarzuca-
nia naszych bezwzglednych sadoéw i niewyrazania ich kategorycz-
nym tonem (zwlaszcza na poczatku tych kontaktow) - nie oznacza,
ze mamy zrezygnowac z naszej roli terapeuty, a wigc z ,,prostowania
dr6g” rozméwcey. Zamiast wypytywac, lepiej jest zachgca¢ rozmow-
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c¢ do kontynuowania jego relacji. Jesli relacja ta jest niejasna, to
lepiej nie przypisywac tej niejasnosci stowom pacjenta, ale raczej
naszej percepcji tych stow. A wiec przyktadowo, zamiast stwier-
dzi¢: ,,méwi Pan niejasno” czy ,,nie zrozumiatlem Pana”, lepiej jest
tagodniej odnies¢ te niejasno$¢ do siebie, mowiac np. ,,zastanawiam
si¢, co Pan ma na mysli”.

Jak wynika z powyzszych rad, rozmowa taka nie moze trwac
krotko. Najczesciej, zwlaszcza w przypadkach wigkszych powiktan
zyciowych i cigzszych konfliktow psychicznych, jedna rozmowa nie
wystarcza.

Nawiazanie wigzi z pacjentem (rozmowca) stwarza mozliwos¢
aktywniejszej postawy terapeuty jako rozmowcy. Wskazana jest
proba jakiego$ porzadkowania informacji pacjenta, sugerowanie mu
rozrozniania rzeczy i zdarzen wazniejszych i mniej istotnych oraz
podsumowywanie jego wypowiedzi. Warto rowniez poglebiac rela-
cje pacjenta, zachecajac go do oceny wlasnych jego sadow i uczuc.
Wreszcie nalezy stara¢ si¢ odnalez¢ wspolnie obiektywne przyczy-
ny zaburzen emocjonalnych, a przyczyny te moga -jak wiadomo -
tkwi¢ w samym pacjencie, jak i w otoczeniu.

W kontakcie z osobami, ktorych stan wymaga troski psychotera-
peutycznej, bardzo wazng sprawg jest zrozumienie czg¢stego u nich
poczucia winy i sposobu jego przezywania. Poczucie winy moze
by¢ przezyciem konstruktywnym, jesli wigze si¢ przede wszystkim
z zafascynowaniem warto$ciami. Dyskomfort psychiczny i ducho-
wy, wynikajacy z niewiernosci, Igku czy zaniedban wobec tych war-
tosci, rodzi samokrytyke, sklaniajaca do naprawienia wlasnych ble-
doéw, do pokonania biernosci i lgku. Takie przezywanie winy mozna
by okresli¢ jako ,,normalne”, pozytywne.

W wielu przypadkach (niekoniecznie na skutek ci¢zkich chorob
psychicznych) poczucie winy ma charakter destruktywny. Bywa tak
wowczas, jesli dominantg w przezywaniu winy nie jest odniesienie
do ideatu i do wartosci, ale przede wszystkim zapatrzenie si¢ we
wiasne braki i we wlasne zto, a takze samopotgpienie, lek przed
karg i upokorzeniem. Nierzadko rodzg si¢ wowczas takze nieuspra-
wiedliwione skruputly. Taka trudna do przezycia samoudreka jestjed-

2. Zagadnienia zdrowia psychicznego i elementy psychopatologii 17

noczesnie przejawem braku samoakceptacji, braku mitosci samego
siebie.

Taki styl poczucia winy zdarza si¢ czeSciej u neurotykow, a wiec
u 0sob sktonnych do reakcji nerwicowych czy wrecez chorych na
nerwicg. Ich sktonno$¢ do egocentryzmu stanowi duza przeszkode
w pokonaniu tego destruktywnego sposobu przezywania winy i osta-
bia ich zaangazowanie w przezywaniu wartosci.

W przypadkach takich cenna jest nie tylko psychoterapia - w $ci-
stym sensie - ale takze wptyw duszpasterski, a wigc odwotanie si¢ do
wartosci i przezy¢ religijnych. Trzeba takim ludziom przypominac,
ze Bog kocha wszystkich i nikogo nie odtragca. Warto przypomnied
stowa $w. Pawta z jego listu do Rzymian (5, 20): ,, gdzie wzmogt sie
grzech, tam jeszcze obficiej rozlata sig taska”.

Warto takze przypominaé, ze zrédlem naszego wyzwolenia ze
zta 1 wszelkiej nedzy jest zar6wno Meka Chrystusa, jak i Jego Zmar-
twychwstanie, i ze Chrystus przezywal swoja Mgke nie tylko jako
cierpienie, ale jako akt milosci do cztowieka.

RoOzny sposob przezywania winy - pozytywny i destruktywny -
nazywa o. Jozef Augustyn ,, «zalem Judaszay i «Zalem Piotray.
Pierwszy poznawszy swoje zto poszedt i powiesit sie, drugi gorzko
zaplakat i przyjqt ofiarowane mu przebaczenie” (7, S. 37)

W niektorych przypadkach zaburzen osobowosci, a zwlaszcza
w przypadkach osobowosci dyssocjalnej (dawniej: psychopatii -

p. s. 31), problem poczucia winy przedstawia si¢ jeszcze trudnie;j:
czesto po prostu brak jest tego poczucia, czasem nawet i wowczas,
jesli osobnik taki zdaje sobie sprawe z negatywnej oceny spotecznej
jego czynow.

Podobnie niezwykle trudnym problemem jest zagadnienie po-
czucia winy u chorych psychicznie (psychotykow). Np. w przypad-
kach schizofrenii, w ktorej -jak wiadomo - mogg wystepowac uro-
jenia (p. s. 36 1 41), moze nie istnie¢ poczucie winy, a w psychice
chorego moze funkcjonowaé zupetnie urojony system wartosci.

Odnosnie do cigzszych przypadkéw zaburzen osobowosci, jak
réwniez psychoz (chorob psychicznych), trudno jest sformutowaé
proste rady dotyczace psychoterapii, gdyz przypadki te wymagaja
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profesjonalnego leczenia psychiatrycznego, w tym takze profesjo-
nalnej psychoterapii.

R&zny stopien zaawansowania tych proces6w chorobowych w
poszczegodlnych przypadkach, jak rowniez wystepujace w przebie-
gu psychoz i ich leczenia okresy remisji, stwarzaja okazje do wzgle-
dnie niezaburzonego kontaktu z tymi chorymi, a wigc i mozliwosci
dziatan duszpasterskich. Wskazane jest przy tym korzystanie z in-
formacji o stanie psychicznym chorego.

Bardzo owocna w dziataniu psychoterapeutycznym bywa szcze-
ra i otwarta postawa terapeuty, ktory ujawnia przed pacjentem swo-
je wlasne emocje i trudnosci. Jako przyktad takiego dziatania niech
postuzy autentyczna rozmowa matki z matym synkiem, ktéry per-
manentnie utrzymywat w swoim pokoju straszny nieporzadek. Mat-
ka odezwala si¢ do niego: ,,Synku, i ty, i ja takze, mamy trudnosci w
utrzymaniu porzadku, sprobujmy razem nad tym popracowac”. Wy-
powiedz ta, w petni prawdziwa, byta sygnatem dla rozméwcy (dziec-
ka), ze nie jest traktowane paternalistycznie, ze jego wada nie czyni
go jakim$ wyrzutkiem, Ze s3 szanse pozbycia si¢ jej i ze kto$ zyczli-
wy 1 rozumiejacy go chce i moze mu w tym pomoc.

Warto przestrzec przed biedami, jakie popetniajg w przebiegu
psychoterapii ludzie czasem jak najlepszej woli wobec pacjentow
potrzebujacych pomocy psychologicznej. Najczestszymi btedami wg
M. Rogiewicz (68) sa: plytkie komentowanie, nagte odchodzenie od
tematu, pomniejszanie czy bagatelizowanie cierpien pacjenta, zdaw-
kowe uspokajanie (,,nie ma powodu do obaw”), sondowanie i wy-
pytywanie z naciskiem, sugerowanie odpowiedzi, arbitralne ocenia-
nie, kategorycznie sformutowane doradzanie (,,powinien Pan”, ,,musi
Pan”) i - okre$lajac ogdlnie - stosunek paternalistyczny zamiast po-
dejscia partnerskiego.

Trzeba podkresli¢, ze w cigzszych przypadkach konieczna jest
psychoterapia profesjonalna, prowadzona przez psychiatr¢ czy psy-
chologa-psychoterapeute przez dtuzszy czas: przez miesigce lub na-
wet parg lat. Psychoterapia jest wowczas zwykle czgscia komple-
ksowego leczenia psychiatrycznego.
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2.13. Zycie samotne kaptana - zagrozenia i
wartosci

,Tréjca Swieta to nie matematyczna zagadka, w jaki sposéb trzy
moze rownac sig jeden, lecz tajemnica radosci Boga, ktory jest
jeden, a nie jest samotny ”.

ANNA SWIDERKOWNA (77)

Co to jest samotno$¢ i kto jest samotny? Czy - w oparciu o §cisle
formalne kryterium - mezczyzna lub kobieta nie zyjacy w malzen-
stwie 1 rodzinie, czy zakonnik i zakonnica, ktorzy - chociaz opuscili
swoje rodziny i nie zatozyli wlasnych - zyja w ,,rodzinie zakonnej”,
postugujacej si¢ nawet rodzinnym stownictwem: brat, siostra, oj-
ciec, matka? Czy do kategorii tej nalezy zaliczy¢ opuszczong kobie-
te lub wdowe wychowujaca swoje dzieci -jak to si¢ moéwi - Samot-
nie? Czy moze bardziej niz zakonnik samotny jest ksigdz diecezjal-
ny, nie zwigzany z zadng rodzing, ani wlasna, ani zakonna?

Odpowiedzi na powyzsze pytania sa trudne, niejednoznaczne i za-
leza od rozstrzygniecia podstawowej kwestii, ktora Elzbieta Sujak sfor-
mutowata w postaci pytania: ,,Czy samotno$¢ jest stanem, czy prze-
zyciem?” (74)

Zycie w zbiorowosci ludzkiej jest nie tylko koniecznoscia, ale
i podstawg rozwoju cztowieka. Najbardziej naturalnym $rodowi-
skiem Zycia i rozwoju osobowosci ludzkiej jest rodzina. Zycie ro-
dzinne stwarza warunki do zaspokojenia najistotniejszych potrzeb:
zaro6wno potrzeb fizjologicznych (np. zaspokojenie glodu), jak i po-
trzeby osobistego bezpieczenstwa, akceptacji, opieki, potrzeb do-
znania przynaleznosci, szacunku i mitosci, potrzeby zdobycia wie-
dzy o $wiecie i potrzeby doznania przezycia religijnego.

Zaspokojenie tych potrzeb ,,wyzszych” i dazenie do tych warto-
$ci nadaje zyciu sens.

To, co w rodzinie jest (a w kazdym razie powinno by¢) ,,szkota
zycia” i co sprzyja rozwojowi osobowosci wszystkich jej cztonkow
bez wzgledu na ich wiek, to zaréwno §wiadome dziatanie wychowaw-
cze, osobisty przyklad, jak i wspdlne, zyczliwe oraz odpowiedzialne
przezywanie roznych - czasem trudnych - okoliczno$ci i sytuacji.
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W zyciu rodzinnym trzeba wzajemnie liczy¢ si¢ ze swoimi po-
trzebami i obcigzeniami, wynikajacymi z wieku, rodzaju zadan zy-
ciowych (szkota, praca), stopnia odpowiedzialnosci za wspolny los,
z mozliwosci podejmowania réznych trudow i obowigzkow, w tym
takze obowigzku organizowania rozrywki i wypoczynku.

Czasem - w razie czyjej$ choroby czy innych niepowodzen -
konieczna jest szczegdlna troska wszystkich w rodzinie o jednego
z jej cztonkow, dotknietego jakim$ do§wiadczeniem. Przy innej okazji
zdarzy sig, ze kto$ inny -jedno z rodzicow czy dzieci - bedzie wy-
magat opieki, a inni - dawniej podopieczni - beda jemu stuzy¢.

W normalnym zyciu rodzinnym nikt nie jest na zawsze najwaz-
niejszy (pomingwszy przypadki specjalnej troski) ani mniej wazny;
te sytuacje, stany i role zmieniaja si¢.

Ale nawet bez wyjatkowych niepowodzen czy chordb, a wiec w
warunkach i okresach zycia nie zaburzonych jakimi$ szczegdlnymi
trudnoséciami, nikt w dobrze funkcjonujacej rodzinie nie moze zy¢
i by¢ tylko dla siebie, ale stale musi liczy¢ si¢ z najblizszymi. I ta
sytuacja bardzo sprzyja rozwojowi osobowosci. Tak zwane ,,$wia-
dectwo dojrzatosci”, czyli matura, jak rowniez wszelkie zdobyte
p6zniej dyplomy sa jedynie dowodem zdobycia pewnego kwantum
wiedzy, ale rozwoj i dojrzewanie osobowosci trwa przez cate zycie,
nawet w starosci.

W powyzszym teks$cie zostaty uwypuklone przede wszystkim te
elementy zycia rodzinnego, ktore przyczyniajg si¢ do rozwoju oso-
bowosci cztowieka, a ktoérych moze zabrakna¢ (albo pozornie za-
braknac¢) w pdzniejszym zyciu tzw. samotnym, a wigc np. w zyciu
kaptanskim.

Na pierwszy plan wysuwa si¢ w tym stanie odmiennos¢ rozwigzy-
wania w praktyce zycia codziennego takich spraw, jak organizacja
odzywiania, najczesciej zreszta zapewnionego odplatnie w zespole
pracownikow parafii, samodzielnej troski o odziez, o organizacje
wolnego czasu. W tym stanie jest si¢ w pelni samodzielnym, a w obre-
bie swoich ,,czterech $cian” - niezaleznym. W razie jakich$ trudno$ci
zyciowych czy chorob (czestszych w pozniejszym wieku!) jest si¢
zdanym na wiasne, odpowiedzialne decyzje, co nie wyklucza zresztg
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korzystania rowniez z pomocy krewnych, ale nie s juz oni - nawet
przy trwaniu dobrych kontaktow z rodzing - codziennym wsparciem
w réznego rodzaju trudnosciach.

Ale moze wazniejsza jest ta okoliczno$¢, iz w zyciu codziennym
postgpowanie, decyzje i postawy kaptana na ogoét nie s przez naj-
blizszych ani zauwazane, ani ewentualnie oceniane na biezaco, co
bylo niegdys tak cenne i wychowawcze w zyciu rodzinnym. Kaptan
jest bowiem jedynym mieszkancem swego domu. W formalnym i $ci-
stym sensie nie jest to dom rodzinny, nawet jesli sasiaduje przez $cia-
ne¢ z innymi wspotpracownikami czy wspotbra¢mi w kaplanstwie.

I ta wlasnie specyficzna sytuacja zyciowa kaptana, w aspekcie jego
zycia samotnego, moze by¢ okazja do pewnych wypaczen i zagrozen
psychicznych i duchowych, ale moze réwniez stwarza¢ wielkg szanse
dobrej i radosnej realizacji powotania kaptanskiego.

Zdarzaja si¢ kaptani, ktorzy - bedac nawet wierni swemu powo-
faniu i wierni rygorom KoSciota - nie wykorzystuja dobrze zycia
samotnego jako szansy rozwoju osobowosci. Z jednej strony reaguja
na samotnos$¢ lgkiem, obawg o przysztos¢, obawami przed chorobami
- nierzadko w sposob przesadny - a przy tym coraz bardziej zajeci sa
sobg i troskg o zabezpieczenie wiasnych potrzeb na teraz i na jutro;
uwazaja zreszta, ze jako ludzie samotni maja prawo do szczegdlnego
zajecia sie soba, chociazby nawet w sensie rekompensaty za §wiado-
me i wewngtrznie akceptowane wyrzeczenie si¢ zycia rodzinnego.
Ich egocentryzm moze przemieni¢ si¢ czasem jako$ciowo W ego-
izm. Odchylenia te nie maja okazji by¢ korygowane przez najblizsze
otoczenie, tak jak to dzieje si¢ w zyciu rodzinnym. Do tego dochodzi
jeszcze nieraz pewien niezauwazony proces: ot0z stanowisko spo-
feczne kaptana czyni go niekiedy - a zwtaszcza w Srodowiskach
wiejskich - najwyzszym autorytetem, w pewnym sensie jedynym
i najwazniejszym, a w warunkach takiego paternalistycznego prze-
zywania swojej pozycji ostabia si¢ samokrytycyzm i rodzi si¢ brak
zrozumienia dla krytycznych refleksji otoczenia, jesliby nawet takie
krytyczne oceny si¢ ujawnity.

Taki niedobry styl przezywania samotnosci kaptanstwa, utrwa-
lajacy izolacje psychiczng kaptana, styl oddzielajacy go od ludzi jako
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od duchowej rodziny, jest wlasciwie czyms$ innym niz samotnos¢;
mozna by go okresli¢ jako ,,samotnictwo”, duchows i psychiczng
alienacj¢. O takim niedobrym stylu przezywania samotno$ci jako
alienacji mowi A. Kepinski: ,,Samotnosc (alienacja) jest sprzeczna
z naturg czlowieka i w ogdle wszystkich istot zywych” (32).

Oczywistym btedem i schematycznym uproszczeniem bytoby
twierdzenie, iz w warunkach Zycia rodzinnego zawsze istnieja opty-
malne mozliwo$ci do rozwoju osobowosci, a brak zycia rodzinnego
jest automatycznie zagrozeniem dla rozwoju cztowieka. Wiadomo
przeciez, ze 1 w rodzinach nie zawsze dobrze si¢ dzieje, albo ze mimo
dobrej atmosfery zycia rodziny i mimo najlepszej woli otoczenia
rodzinnego ludzie wywodzacy si¢ z tego srodowiska postepujg cza-
sem niegodnie i egoistycznie.

Rowniez zycie samotne nie jest z definicji zagrozeniem dla roz-
woju cztowieka. W kazdym stanie i w kazdej sytuacji zyciowej trze-
ba dostrzega¢ realne okazje do rozwoju i bez nerwicowego, uprze-
dzajacego leku, ale roztropnie widzie¢ ewentualne zagrozenia.

W zyciu kazdego cztowieka samotnego, nawet jesli jego samot-
nos$¢ jest wynikiem wlasnego, zaakceptowanego i gleboko umotywo-
wanego wyboru, zdarzaja si¢ chwile, kiedy samotno$¢ jest przezywa-
na jako trud, a nawet przykro§¢. Moze to mie¢ zwigzek ze wspomnie-
niem ludzi, zdarzen, rocznic, §wiat badz z przezywaniem jakichs$
cigzarow i trudnosci zycia. Co wowczas robié, a - przede wszystkim
- czego nie robi¢? Nie nalezy odreagowywac takich ztych emocji
W sposob sztuczny i sptycony. Nie jest naturalnie sptyceniem kontakt
z zaprzyjaznionymi ludzmi, dodatkowa praca spoteczna, sport, lektu-
ra, kontakt ze sztuka, r6zne formy wypoczynku czy np. jakie$ hobby;
ale przezywane nie w przesadny sposéb i nie w formie ,,hiperaktyw-
nego dziatactwa”, nie traktowane jak narkotyk - ,,dla zapomnienia”.

Niemal nie na miejscu (ale moze celowa) bedzie wzmianka, ze
jednym z najgorszych i opacznych §rodkéw na poprawe rownowagi
psychicznej bytby w takich momentach alkohol w jakiejkolwiek for-
mie.

Ale przeciez w zyciu kaptana - w sensie jego aktywnos$ci i rOw-
nowagi psychicznej - chodzi o co$ o wiele wigkszego niz o leczenie
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czy zapobieganie trudno$ciom zycia samotnego: chodzi o pelne za-
angazowanie w pracy kaplanskiej. ,,Istotqg zaangazowania jest
zwrdcenie si¢ catego cztowieka do «sprawyy, ktorg stanowi najcze-
Sciej podjeta praca, zwrdcenie sig zarazem intelektualne, jak i uczu-
ciowe. To wlasnie nadaje zaangazowaniu si¢ czlowieka barwe i cie-
plo. Czlowiekowi zaangazowanemu zalezy na tym, co robi, ze wzgledu
na sam przedmiot pracy, a nie ze wzgledu na wynagrodzenie, zapla-
te, spodziewany sukces czy satysfakcje” (74, s. 49).

Kosciot Katolicki przywiazuje wielka wage do stylu zycia ka-
ptana jako celibatariusza nie zaktadajacego wiasnej rodziny. Nie
chodzi tu tylko o wigksza dyspozycyjnos¢ organizacyjng kaptanow
jako ludzi samotnych. Fakt samotnosci zycia kaptanskiego, jesli zo-
stanie zrozumiany wlasciwie, w oparciu o motywacj¢ nadprzyro-
dzona, jako odwzorowanie Chrystusa, moze by¢ zrodtem wielkich
szans w pracy kaplanskiej. Nie ograniczany i nie powigzany wig¢za-
mi wiasnej rodziny kaptan moze oddac¢ si¢ pracy apostolskiej z pet-
nym zaangazowaniem czasowym, intelektualnym i - co nie mniej
wazne - emocjonalnym. Jesli swoim uczuciem ojcowskiej i brater-
skiej mitosci obejmie ludzi, ktorym pasterzuje, to nie dozna samot-
nosci jako goryczy. Trzeba wyraznie podkreslié: tu nie chodzi tylko
o wartosci i uczucia wyzsze, takie jak zyczliwos¢, che¢ niesienia
pomocy i otuchy czy inne; trzeba problem nazwaé po imieniu: tu
chodzi o mitos¢, jaka zyje rodzina naturalna i jaka trzeba zy¢ i po-
mnazaé w calej rodzinie ludzkiej.

»Wyzwolenie sie z samotnosci nie dokona sie przez to, ze czlo-
wiek samotny zdobedzie drugiego cztowieka i bedzie go mial, ale

raczej —jesli sie chece rozwijaé —przez to, ze dostrzeze innych ludzi,
ich potrzeby, ich zagrozenia i zdecyduje sie by¢ dla nich” (74, s. 56).

* * *

Sformutowane wyzej mysli, spostrzezenia i rady, dotyczace prze-
zywania kaptanstwa i tworczego przezywania przez kaptana faktu
jego samotnosci jako stylu zycia pozarodzinnego - nie wyczerpuja
petnej prawdy o kaptanstwie.

Nie wystarczy by¢ do tego stanu dobrze przygotowanym intelek-
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tualnie 1 $wiatopogladowo. Oczywiscie konieczna jest wiedza, takze
wiedza o szansach i zagrozeniach zycia samotnego, konieczne jest
zaangazowanie w swoja misje, motywacja shuzby cztowiekowi, wraz-
liwa zyczliwo$¢ dla ludzi; niezbedna jest rowniez roztropna troska

o siebie, o wlasny rozwoj oraz rdwnowagg psychiczng i duchowa;
konieczne jest wreszcie realizowanie idei odwzorowania Chrystusa.

Ale to wszystko jest mozliwe do zrealizowania i osiggnigcia nie
jako misterna i fascynujaca konstrukcja intelektualno-§wiatopogla-
dowa, ale tylko wowczas, jesli ma swe zrodto w mitosci do Chrystu-
sa, W ,,zakochaniu si¢” w Bogu, aby postuzy¢ si¢ tu jezykiem mito-
$ci oblubienczej; w mistycznym obcowaniu z Chrystusem, przede
wszystkim we Mszy $wietej, ale takze w przezywaniu liturgiczne;j
modlitwy dnia. C6z to za szczgécie konsekrowac chleb i wino, roz-
grzeszac i mie¢ obowiazek (!) odmawiania brewiarza! I mie¢ jako
glowne zadanie swego zycia - obdarzanie Chrystusem!

Ale kazdy cztowiek, nawet zakochany w Bogu kaptan, jest row-
niez w pewnym sensie dzieckiem i potrzebuje macierzynskiej, kobie-
cej opieki. To, ze celibat wyklucza oblubienczy kontakt z kobieta, nie
powinno i nie musi usuwacé z zycia kaptana pewnych elementow prze-
zywania kobieco$ci - w najglebszym sensie tego stowa: kobiecosci
jako wrazliwej, uprzedzajacej i wytrwalej mitosci. Znamiennag jest
rzecza, ze dwaj najwybitniejsi polscy kaptani naszego stulecia: ks.
Stefan Wyszynski - pozniejszy Prymas Tysigclecia - i ks. Karol Woj-
tyla - obecnie Pasterz Ko$ciota Powszechnego - byli od mtodosci
i przez cale zycie (a nasz Papiez nadal) tak bardzo wrazliwi na warto-
$ci macierzynstwa i kobiecosci, uosobione w Matce Jezusa.

Ilez ciepta, mitosci i doceniania spraw na pozor niewaznych moze
wprowadzi¢ w zycie cztowieka - po kobiecemu - duchowy kontakt
z Matka Boza! I tu chyba, w maryjnosci, tkwi tez wielka szansa dla
rozwoju kaptanskiego zycia.

Macierzynstwo Maryi poprzedzone bylo przezyciem przez Nia
Zwiastowania. Jej dziewiczy Oblubieniec - Jozef- tez doznat zwia-
stowania we $nie. I tez zakochat si¢ w Bogu, on - odpowiedzialny,
opiekunczy, roztropny mezczyzna, wzor najglebszych meskich war-
to$ci. Gtowa rodziny i jednoczes$nie celibatariusz, tak bardzo kocha-
jacy swoja malzonke, matke Jezusa.
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| tak - niejako niepostrzezenie - odnajdujemy samotnego (jako-
by) kaptana znowu w kregu rodziny: Swictej Rodziny, w ktorej ko-
chajacy si¢ malzonkowie nie tylko ,,wpatruja si¢ w siebie, ale patrza
razem we wspolnym kierunku” (- trawestacja stow Antoine de Sa-
int - Exupéry).

Pierwotny pomyst autora pracy, aby problem samotnosci kapta-
na rozwazy¢ tylko w aspekcie kryteriow psychologicznych, nie po-
wiodt sig. Nie jest bowiem mozliwe mowienie o kaplanstwie bez
odwotania si¢ do tego fenomenu przezycia religijnego, jakim jest
zatopienie si¢ kaptana w mitosci Bozej. Wyjscie poza argumentacje
Scisle psychologiczng i wejscie w sferg przezycia mistycznego oka-
zato si¢ konieczne, cho¢by nawet narazalo to autora tego tekstu na
zarzut, ze przekracza swoje medyczne kompetencje i wkracza par
excellence na teren teologii.

SAMOTNOSC

Nie prosze o tg samotnosc¢ najprostszq
pierwszq z brzega

kiedy zostaje sam jeden jak palec

kiedy nie mam do kogo ust otworzyé

nawet strzyzyk cichnie cho¢ mogtby mi ¢wierkac przynajmniej jak
potwrobla

kiedy zaden pocigg pospieszny nie Spieszy si¢ do mnie
zegar przystangt zeby przy mnie nie chodzi¢

od zachodu stonca cienie sq coraz diuzsze

nie prosze Cig o te¢ trudniejszq

kiedy przeciskam sie przez ttum

i znowu jestem pojedynczy

posrod wszystkich najdalszych bliskich

prosze Ciebie o te prawdziwg

kiedy Ty mowisz przeze mnie

a mnie nie ma
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3. ZAGADNIENIA DUSZPASTERSTWA
0SOB CHORYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH

»Wspotczucie Chrystusa dla chorych i liczne uzdrowienia z rozne-
go rodzaju chordb sq wymownym znakiem, Ze «Bog taskawie na-
wiedzit lud swoj» (Lk 7,16) i ze Krolestwo Boze jest bliskie. Jezus
ma nie tylko moc uzdrawiania, lecz takze moc przebaczania grze-
chow. Przyszed!, by uleczy¢ calego czlowieka, dusze i cialo; jest
lekarzem, ktorego potrzebujq chorzy. Jego wspétczucie dla wszy-
stkich cierpigcych posuwa sig tak daleko, ze Jezus utozsamia sig
z nimi: «Bylem chory, a odwiedziliscie Mniey (Mt 25,36). Jego
szczegolna mitosé do tudzi dotknietych staboscig nie przestaje w
ciggu wiekow pobudzac chrzescijan do specjalnej troski o tych,
ktorzy cierpig na ciele i duszy. Znajduje si¢ ona u podstaw podej-
mowania niestrudzonych wysitkow, by ulzy¢ im w cierpieniu”.
KATECHIZM KOSCIOEA KATOLICKIEGO, ART. 1503 (19)

3.1. Rozne choroby i rozni chorzy

Nawiazujac systematyczny kontakt z chorymi w celu wy$swiad-
czenia im jakiejkolwiek pomocy trzeba przede wszystkim zdawaé
sobie sprawe z tego faktu, iz chorzy - tak jak zreszta wszyscy ludzie
- stanowig grupe bardzo niejednorodna. Trzeba zatem wzbogacié¢
sobie, a nawet wrgcz skomplikowaé obraz tej roznorodnosci cho-
rych, aby unikna¢ popadnig¢cia w schematyzm ocen i dziatan. Ta
réznorodnos¢ dotyczy przeto takze réznych szpitali i oddziatow,
zajmujacych sie rozmaitymi dziedzinami medycyny i odmiennymi
metodami leczenia, co znajduje odbicie w ogdlnej atmosferze, pa-
nujacej w réznych oddziatach szpitalnych.

3. Zagadnienia duszpasterstwa osob chorych i niepetnosprawnych 133

O ilez bardziej dynamiczna atmosfera - zarowno w sensie ocze-
kiwan, obaw, ale i efektow leczenia - panuje na oddziatach chirur-
giczno-operacyjnych (wielu specjalnos$ci medycznych), niz na od-
dziatach r6znych specjalnosci internistycznych, w ktorych leczenie
zachowawcze (przede wszystkim farmakologiczne) trwa na og6t
dtuzej, bez decydujacych o efekcie leczenia jednostkowych zdarzen,
jakim jest leczenie operacyjne.

Jakze odmiennym dla chorego przezyciem jest nagle i ostre za-
chorowanie (choroba wewnetrzna czy nagly uraz w wypadku), w
poréwnaniu z choroba przewlekta, w przebiegu ktorej leczenie szpi-
talne zostato ,,na spokojnie” zaplanowane i rozpoczete dopiero po
okresie oczekiwania na wolne miejsce szpitalne.

A pojecie choroby przewlektej takze nie jest jednoznaczne. Moze
to by¢ choroba nie uposledzajaca aktywnosci pacjenta, a jedynie cza-
sem zaostrzajaca si¢ i wymagajaca hospitalizacji. Niektore choroby
przebiegajace przewlekle mogg nawet ulec zaleczeniu czy wylecze-
niu. Bywaja jednak choroby przewlekte uposledzajace w réznym
stopniu aktywnos$¢ pacjenta, np. uposledzajace na dtuzsze okresy
badz nawet trwale jego sprawno$¢ ruchowa. Stopien uposledzenia
przez chorobe przewlekla mozliwosci prowadzenia normalnego zy-
cia rodzinnego i zawodowego bywa takze r6zny. Niektorzy ludzie,
dotknigci taka choroba, Zyja prawie ,,normalnie”, inni przykuci sa
do t6zka w domu czy w zaktadzie leczniczym. Nie ma watpliwosci,
ze o tak r6znym stopniu uposledzenia sprawnosci zyciowej (niekie-
dy u pacjentow o podobnym stopniu zaawansowania tej samej cho-
roby) decyduje m.in. postawa psychiczna tych chorych.

Duze zréznicowanie pod wzgledem przezywania choroby i jej
nastepstw, a takze w zakresie potrzeb psychicznych, uwarunkowane

jest wiekiem pacjentow, zwlaszcza jesli poréwnaé chorych starszych
i dzieci. Te ostatnie potrzebujg znacznie wigcej wsparcia emocjo-
nalnego i1 kontaktu z bliskimi, potrzebuja znacznie wiecej serdecz-
nos$ci i zainteresowania, i to zainteresowania nie tyle ich choroba,
ale ich dzieciecymi problemami, nie wytgczajgc takich spraw - bar-
dzo dla nich waznych - jak ich zabawki i rozrywka.

Trudno nie wyodrebni¢ grupy pacjentek, ktorych nie mozna na-
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zwaé chorymi. Przeciwnie: prezentujg one samo zdrowie, ale po-
trzebuja w pewnych okoliczno$ciach fachowej pomocy medycznej.
Mowa tu o kobietach rodzacych i o oddziatach potozniczych. Coz
za odmienna - w poréwnaniu z innymi specjalnoéciami medyczny-
mi - i jakze radosna jest atmosfera tych oddziatow! Pacjentka -
zwykle mtoda kobieta - przybywa tu nie z powodu choroby, ale aby
urodzi¢ dziecko i szybko wroci¢ z nim do domu. Sama fizjologia!
Sama rado$¢! Oczywiscie, ze 1 w tej dziedzinie zdarzajg si¢ niepo-
wodzenia i w sgsiedztwie oddzialow potozniczych sa takze oddziaty
patologii cigzy. Ale zasadniczo typ pacjentek rodzacych - z punktu
widzenia takze psychologicznego - jest zupelnie odmienny niz na
jakichkolwiek innych oddziatach szpitalnych.

Trzeba zauwazy¢ takze —jako odrebng pod wieloma wzgledami
- sporg grupe chorych, ktorych stan zdrowia fizycznego lub/i psy-
chicznego nie stwarza koniecznosci stalego przebywania w szpita-
lu. Mowa tu o réznego rodzaju inwalidach, a wiec ludziach, ktoérzy
na skutek choroby lub kalectwa sg dtugotrwale lub stale niezdolni
do pracy. Ich cialo i psychike obarczajg jakie$ zdarzenia z ich prze-
sztosci, w ktorych nastgpstwie stali si¢ wlasnie inwalidami. Mogta
to by¢ choroba lub uraz zwigzany z wykonywang praca, doznany w
wypadku lub w toku dziatan wojennych czy w nastepstwie jakichs$
innych zdarzen, np. kryminalnych. Wprawdzie wojna na terenie
Polski skonczyta si¢ ponad po6t wieku temu, ale skutki jej w postaci
nagtych urazow — od znalezionych przypadkowo niewypatow - trwa-
ja do dzisiaj. O losie tych chorych decyduje zatem - w wigkszosci
wypadkdéw — nie jakas trwajgca i rozwijajaca si¢ choroba, ale trwa-
fe, najczesciej nieodwracalne nastepstwo urazu, doznanego w prze-
szto$ci. Jest to dla inwalidow zrodtem powaznych i trudnych pro-
blemoéw: realnego pogodzenia si¢ ze swoimi utomnosciami, prze-
zwycigzenia pokusy rezygnacji, a takze wilaczenia si¢ mimo wszystko
do zycia spotecznego przez rozwiniecie jakiejs mozliwej do podje-
cia aktywnosci. Spotyka sie nieraz imponujgce przyktady takiej po-
stawy ludzi obarczonych inwalidztwem.

Ten przeglad ré6znych typow chorych i chor6b bylby wspoétcze-
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$nie niekompletny, gdyby pomina¢ dramatyczny problem narastaja-
cej liczbowo grupy chorych na AIDS, co jest sprawg paru ostatnich
dziesigcioleci.

Dawniej mowito si¢ o ,,chorobach wenerycznych”, wérdd ktorych
na czolo wysuwaty si¢ (pod wzgledem czestos$ci i grozby nastgpstw)
kita i rzezaczka. Postgp medycyny w drugiej potowie dwudziestego
wieku, a przede wszystkim postep w zakresie antybiotykoterapii,
radykalnie zmienit sytuacje w tym sensie, ze kila i rzezaczka staly
si¢ chorobami uleczalnymi, chociaz wcale nie oznacza to, ze choro-
by te catkiem wygasty. Inna zmiana - 0 charakterze psychologicz-
nym - to odchodzenie od dawnej nazwy ,,chordb wenerycznych”,
odbieranej jako okreslenie pejoratywne i zastgpienie jej terminem
,,chordb przenoszonych droga ptciowa” (,,sexually transmitted dise-
ases” - STD). Najwazniejsza wszakze ,,nowoscia” dwoch ostatnich
dziesiecioleci w tym zakresie jest wlasnie pojawienie si¢ cigzkie;j,
jak dotad nieuleczalnej i bardzo rozpowszechniajacej si¢ na $wiecie
choroby zwanej ,,zespotem nabytego uposledzenia odpornosci: - po
angielsku ,,Acquired Immunodeficiency Syndrome”, skad pochodzi
skrot AIDS. Chorobg te wywoluje odkryty w 1983 r. wirus okresla-
ny skrotem HIV - od angielskiej jego nazwy ,,Human Immunodefi-
ciency Virus” Od momentu zakazenia wirusem HIV do ujawnienia
si¢ choroby AIDS uptywa $rednio 10 lat, w ciagu ktorych zakazony
jest nosicielem wirusa. Najpowszechniejsza droga zakazenia sa kon-
takty seksualne. Wspotistnienie innych chordb przenoszonych dro-
ga plciows jest czynnikiem zwigkszajacym prawdopodobienstwo
zakazenia HIV. Do zakazenia moze doj$¢ réwniez przez: krew i jej
pochodne (np. transfuzja, stosowanie przez narkomanow niesteryl-
nych i zanieczyszczonych krwia strzykawek, przez przeszczep na-
rzadu od osoby zakazonej, przez sztuczne zaptodnienie nasieniem
od zakazonego, przez zawierajace domieszke krwi wydzieliny i wy-
daliny, i przez przeniesienie wirusa z matki na dziecko, co jest moz-
liwe w ciazy, okotoporodowo lub z mlekiem karmigcej).

W Polsce do 30 listopada 1996 r. zarejestrowano: 4315 zakazen
HIV, 474 zachorowania na AIDS, z czego - 281 zgonéw (37). Poza
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danymi udokumentowanymi $cistg rejestracja zakazen szacuje sie.
ze w Polsce zarazito si¢ HIV okoto 15 do 20 tysigcy 0sob (wg publi-
kacji z 1997 r. - 37).

Przedstawione powyzej skrotowo informacje i dane epidemiolo-
giczne dotyczace AIDS sg wystarczajace, aby u§wiadomi¢ wage ciez-
kich probleméw, bedacych palacym wyzwaniem dla Stuzby Zdro-
wia 1 wszystkich ludzi i instytucji zajmujacych si¢ wychowaniem
i troska o poziom moralnosci w spoteczenstwie. Rownie realistycz-
ne, jak i dramatyczne jest stwierdzenie zawarte w oficjalnej publi-
kacji Krajowego Biura Koordynacyjnego ds. Zapobiegania AIDS:

., Zakazen tych pozwala unikngc¢ abstynencja seksualna i monoga-
mia. Znaczna czes¢ ludzi nie jest jednak gotowa przestrzegac takich
zasad, mimo zagrozenia AIDS”. (37)

Zakazeni wirusem HIV i chorzy na AIDS przezywaja ci¢zkie pro-
blemy. Swiadomo$é (w wigkszosci przypadkow) ich whasnej odpo-
wiedzialno$ci za swoja chorobe, zdawanie sobie sprawy z bezsilnosci
medycyny wobec toczacego si¢ w nich procesu chorobowego, dozna-
wanie niejednokrotnie dyskryminacji ze strony réznych ludzi, a cza-
sem catych grup spotecznych, niemoznos$¢ zatozenia wtasnej rodziny
i prowadzenia w peini normalnego zycia rodzinnego, obarczajgca ich
- w wielu wypadkach - przeszto$¢ narkomana - czynig ich ludzmi
nieszczes$liwymi. Sytuacja ich wymaga szczegdlnej troski nie tylko
kompetentnych fachowcow (lekarzy, psychologow, pedagogdw i in-
nych), ale rowniez troski duszpasterskiej (4). A jakze dramatyczny
i bardziej skomplikowany jest i bedzie los tych, ktorzy jako dzieci
zostali zakazeni przez rodzace ich matki. Za krétkie sa dzieje tej cho-
roby, aby mozna bylo przewidzie¢ przyszty los takich dzieci.

* * *

Znany psychiatra Antoni Ke¢pinski sformutowat lapidarnie prawde
znang z obserwacji zycia: ,, Na ogol kazda choroba somatyczna po-
cigga za sobq obnizenie nastroju ,, i ,, Kazda choroba tgczy si¢ z pewng
regresjq do dzieciecego egocentryzmu” (21, s. 201/2). Mowiac ina-
czej, jezykiem diagnostyki lekarskiej, u wielu chorych wystepuja
uwarunkowane ich chorobg zaburzenia nerwicowe (p. s. 46). Wyra-
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7a si¢ to w rdznym stopniu lekiem, czasem przygnebieniem, zabu-
rzeniami wegetatywnymi i objawami btgdnego kota (p. s. 47). Nie-
kiedy - zwlaszcza w przypadkach chordb przewlektych - objawy te
utrwalajg si¢ i dochodzi do rozwoju nerwicy (p. s. 43), a wigc nie
tylko do przemijajacych objawdw nerwicowych, ktére w warunkach
roéznych stresOw moga pojawic si¢ przejsciowo u ludzi zupetnie zrow-
nowazonych i zdrowych.

Wobec takich pacjentow z nawarstwieniami nerwicy, proby wy-
$wiadczenia im pomocy psychologicznej i nawigzania z nimi bliz-
szego i szczerego kontaktu s3 nieraz trudne. Chorzy tacy bywaja
natretni, nastawieni hipochondrycznie, roszczeniowo, czasem sg mal-
kontentami i przyjmuja bierng postawg wobec procesu leczenia, np.
nie wspOlpracuja z personelem leczacym, co niekiedy jest bardzo
wazne, np. w procesie rehabilitacji leczniczej.

Typy réznych postaw chorych wobec wlasnej choroby - postaw
tworczych i ,,pasozytniczych” - opisata ciekawie Krystyna Osinska
w ksigzce ,,Tworcza obecnos¢ chorych” (34).

A wiec postawy chorych wobec wlasnego cierpienia mogg by¢
rowniez tworcze i pozytywne wobec otoczenia. Choroba nie jest
wylacznie zagrozeniem dla zdrowia psychicznego czlowieka, ale
stwarza rowniez szans¢ dla jego rozwoju. Latwiej osiggaja to cho-
rzy majacy wparcie 0sob bliskich - rodziny i przyjaciot - i trakto-
wani z przyjaznig przez personel leczacy.

Szczegdlng grupe chorych stanowia pacjenci szpitali psychia-
trycznych, leczeni szpitalnie z powodu psychoz, np. schizofrenii,
zespotdw otepiennych, chordb afektywnych (np. depresji, zespotow
maniakalnych), a takze alkoholizmu, narkomanii i innych choréb.
Chociaz choroby te moga okresowo utrudnia¢ chorym ich funkcjo-
nowanie spoteczne i kontakt z rzeczywistoscia, to jednak tak cigzkie
zaburzenia nie sg state i nicodwracalne, poza nielicznymi przypad-
kami. W zadnym razie nie mozna wigc z gory i w stosunku do tych
wszystkich chorych ,,spisywa¢ na straty” mozliwo$ci kontaktu z nimi
i mozliwosci doznawania przez tych pacjentow przezycia religijne-
go. Duszpasterstwo takich chorych wymaga jednak pewnego przy-
gotowania oraz konsultowania si¢ z lekarzem leczacym.
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3.2. Kontakty duszpasterza z chorymi oraz

organizacja pracy duszpasterskiej w szpitalach

Glownymi bohaterami tych wszystkich rozwazan sa chorzy prze-
bywajacy i leczeni w szpitalu. Dotyczy to takich chorych i takich
chorob badz ich postaci czy stopnia zaawansowania, kiedy leczenie
domowe lub ambulatoryjne jest niewystarczajace, gdyz konieczne
procedury diagnostyczne, a przede wszystkim lecznicze sa mozliwe
do przeprowadzenia tylko w warunkach szpitalnych. Powstaje wigc
dla chorego konieczno$é opuszczenia domu i ewentualnie miejsca
pracy, aby na pewien czas znalez¢ si¢ w szpitalu. Niezaleznie od
tego, czy konieczno$¢ taka zaistnialg nagle, czy byla spodziewana,

i niezaleznie od dolegliwosci, jakie towarzyszg chorobie, sam fakt
znalezienia si¢ w szpitalu bywa przyczyng bardzo réznych negatyw-
nych reakcji pacjentéw, a niekiedy nawet jest dla nich wrecz stresu-
jacy. Sklada si¢ na to wiele okolicznosci i wiele odczué. Tymi nega-
tywnymi doznaniami moga by¢: przymusowa - W pewnym sensie -
zmiana otoczenia fizycznego i spotecznego, konieczno$¢ nawiaza-
nia kontaktéw z nieznanymi dotad ludzmi, z chorymi i personelem
leczacym, czasem poczucie osamotnienia w tym Srodowisku i bycia
zaledwie jednym z wielu, niepokoje o swdj stan zdrowia, o przebieg
leczenia (np. operacji), o efekty terapii, o termin i mozliwos¢ po-
wrotu do zwyklej aktywnosci i wiele innych niepokojow i niepew-
nosci (25).

Nie trzeba chyba przypominaé prawdy, ktdra jest truizmem, ze
stan psychiczny chorego ma wielkie znaczenie dla efektow terapii
wszelkich schorzen. Jest rowniez rzeczg oczywista, chociaz nie za-
wsze - niestety - respektowana, iz caly personel leczacy - lekarze,
pielegniarki i inni - powinien §wiadomie troszczy¢ si¢ o utrzymanie
dobrego stanu psychicznego chorych, chociazby przez okazywanie
im zyczliwo$ci i stwarzanie dobrej atmosfery wzajemnych kontak-
tow. Trzeba jednak stwierdzi¢, ze personel leczacy jest bardzo obar-
czony obowigzkami i funkcjami odnoszacymi si¢ szczegolnie do so-
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matycznych probleméw procesu leczniczego, cho¢ w zasadzie nie
powinien zaniedbywac rowniez psychicznych, a nawet duchowych
potrzeb pacjentow.

Tym zas$, kto powinien zaspokaja¢ psychiczne i duchowe potrzeby
chorych,itonierowniez, ale przede wszystkim,

- jesli nie wylacznie - jest wlasnie kapelan szpitalny (7). Jego rola
na terenie szpitala to zar6wno dziatalno$¢ $cisle duszpasterska wo-
bec ludzi doswiadczonych choroba, jak i udzial w procesie leczenia
chorych poprzez budowanie w nich pokoju, radosci, poczucia bez-
pieczenstwa i sensu zycia.

Podobnie jak w rozwazaniach dotyczacych psychoterapii, trzeba
tu takze podkresli¢, ze podstawowa sprawa dla owocnych kontak-
tow duszpasterza z chorymi jest postawa nie paternalistyczna, ale
braterska, otwarta na indywidualne problemy réznych chorych, a nie
schematyczna i przejawiajaca si¢ w gotowych formutkach; posta-
wa, w ktdrej wyraza si¢ delikatnie szczere zainteresowanie pacjen-
tem, ale bez wywierania nacisku w tym kierunku, aby od pierwszej
chwili znajomo$ci méwit o sobie, jesli nawet ma jakie$ zahamowa-
nia lub wrecz nie ma checi na blizszy kontakt z duszpasterzem. Nie
nalezy traktowaé takiego niepowodzenia jako klgski.

Dla wytworzenia dobrych i braterskich kontaktéw z chorymi duze
znaczenie motywujace moze mie¢ uswiadomienie sobie, ze kazdy,
kto opiekuje si¢ chorymi, jest wiasciwie jednym z nich. Bo przeciez
kazdy chorowat lub - wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa -
bedzie kiedys chory, a moze i aktualnie ma jakie$ dolegliwosci. Zdro-
wie jest bowiem stanem rownowagi chwiejnej. Nie patrzmy wigc
z gory - my zdrowi - na tych, ktorzy choruja. Pacjent jest jednym
z nas. W indywidualnym kontakcie powinni$my interesowac si¢ nie
tylko jego choroba, ale takze nim catym, jego zyciem i jego sprawa-
mi. Wazny jest przy tym usmiech i pogoda, czasem nawet humor,
ale nie tania i zdawkowa wesotkowato$¢, ktora moglaby sprawic
choremu jaki$ zawaod.

Poza wielka rolg i potrzeba indywidualnych kontaktow duszpa-
sterza z poszczegdlnymi chorymi trzeba jednak stwierdzi¢, ze dusz-
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pasterstwo szpitalne nie jest tylko suma tych kontaktow jednostko-
wych, ale duze znaczenie ma stworzenie dobrej atmosfery kontak-
tow kapelana szpitalnego z catg spolecznoscia chorych.

Skutecznos$¢ tych dziatan zalezy miedzy innymi od organizacji
pracy duszpasterskiej.

Elementami optymalnej sytuacji w tym zakresie, realizowanej w
wigkszych szpitalach, jest: istnienie na terenie szpitala kaplicy, do-
stepnej dla chorych przez caty dzief oraz zatrudnienie przez szpital
(na jakiej$ czeSci etatu) statego kapelana, ktory odprawiatby msze
$wigtg (codziennie lub prawie codziennie), roznositby codziennie
Komuni¢ §wietg po salach chorych (dla pacjentdéw nie mogacych
uczeszezaé do kaplicy), dodatkowo (tj. w innych godzinach) odwie-
dzalby chorych w salach, w pewnych okresach roku sprawowatby
nabozenstwa paraliturgiczne (np. majowe).W niektorych szpitalach
pacjenci majg mozliwos¢ telefonicznego kontaktowania si¢ z ksig-
dzem kapelanem w zasadzie przez caty dzien.

Bardzo pozadana jest mozliwos$¢ rozprowadzania czy wypozy-
czania ksigzek 1 pism o tematyce religijnej i kulturalnej.

Nie w kazdym szpitalu istniejg mozliwosci tak rozbudowanych
dziatan. W szpitalach, w ktorych nie ma kaplicy, msza $wicta bywa
odprawiana w jakim§ wickszym pomieszczeniu (np. w §wietlicy)
lub na korytarzu.

Bardzo wazna- cho¢ czasem trudnag— sprawg jest ustalenie go-
dziny mszy $wictej. Niedziela i dni §wigteczne zapewniaja wigcej
swobody w tym zakresie, z uwagi na mniej intensywne dzialania
zwigzane z systematycznym funkcjonowaniem w tych dniach pro-
cedur terapeutycznych.

W dni powszednie state godziny mszy $wigtej bywaja rézne w po-
szczegolnych szpitalach. W niektorych msza $w. jest odprawiana wcze-
$nie rano (godz. 6.00 lub 6.30), z frekwencja pacjentow raczej niska.
Trudnos¢ udziatu wigkszej liczby chorych wynika wowczas nie tylko
z faktu wczesnej pory dnia, ale i stad, ze godziny te koliduja czasem
Z pora mierzenia temperatury, pobierania krwi do badan, przygoto-
wan chorych do zabiegéw operacyjnych (lewatywy) i z porg innych
prac przygotowawczych na oddziatach.
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Wicksza frekwencja chorych ciesza si¢ msze $w. odprawiane w
niektorych szpitalach o godzinie 15.00 lub w godzinach przedwie-
czornych (np. 18.00 - 19.00), a wiec po godzinach odwiedzin i po
kolacji, a dostatecznie wczesnie przed terminem spoczynku nocnego.

Przytoczone wyzej przyktady terminéw odprawiania mszy $w.
w szpitalach nie oddajg wszystkich mozliwosci, realizowanych w
roéznych zaktadach lecznictwa zamknigtego. Nie mozna preferowac
i narzucac jakiej$ statej godziny mszy $w. w szpitalu. Zalezy to od
wielkosci szpitala, jego warunkow lokalowych, charakteru (w sen-
sie profilu specjalistycznego), od miejscowych zwyczajow, mozli-
wosci kadrowych lokalnego kosciota i innych czynnikow, ktore na-
wet trudno jest generalnie przewidziec.

Bardzo wazna wydaje si¢ obecnos$¢ kaptana na oddziatach szpi-
talnych 1 na salach chorych, zarowno w celu udzielania Komunii
$w., jak i - moze w innej porze dnia - w celu nawigzywania osobi-
stego, ,,luznego” kontaktu, dla zwyktej pogawedki z pacjentami. Jest
to rowniez okazja do ,,wytawiania” spos$rod chorych bardziej za-
angazowanych chrzescijan, praktykujacych zycie sakramentalne,
ktorzy moga swoja postawa zacheci¢ innych do korzystania z sakra-
mentow.

W zlaicyzowanym spoteczenstwie pokutuja dawne poglady (nie-
mal przesady) kojarzace sakrament chorych (sakrament namaszcze-
nia) z zapowiedzig rychtej §mierci. Rzeczywiscie odegrat tu role ten
fakt, iz ,,... W ciggu wiekow namaszczenie chorych bylo coraz cze-
Sciej udzielane wylgcznie umierajgcym. Z tego powodu otrzymato
ono nazwe «ostatniego namaszczenia». Pomimo tej ewolucji Ko-
Sciot w liturgii nigdy nie przestawal prosi¢ Pana, by chory odzyskat
zdrowie, jesli to stuzyloby jego zbawieniu” (19, art. 1512).

Wydaje sig, ze za rzadko korzystamy z sakramentu chorych (na-
maszczenia chorych), zaliczonego w Katechizmie Kos$ciota Katolic-
kiego razem z sakramentem pokuty i pojednania do grupy ,,sakra-
mentéw uzdrowienia”.

Do przyjmowania tego sakramentu w chorobie, nie tylko w obli-
czu niebezpieczenstwa $mierci, zachecaja zwlaszcza nastgpujace sfor-
mutowania Katechizmu Kosciota Katolickiego (19):
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,,1526. «Choruje ktos wsrod was? Niech sprowadzi kaptanow
Kosciola, by si¢ modlili nad nim i namascili go olejem w imi¢ Pana.
A modlitwa petna wiary bedzie dla chorego ratunkiem i Pan go
podzwignie, a jesliby popetnil grzechy, bedq mu odpuszczoney
(Jk 5,14-15)

1527. Sakrament namaszczenia chorych udziela specjalnej taski
chrzescijaninowi, ktory doswiadcza trudnosci zwigzanych ze stanem
cigzkiej choroby lub starosci.

1529. Za kazdym razem, gdy chrzescijanin zostaje dotkniety cigzkq
chorobg, moze otrzymac swigte namaszczenie,; rowniez wtedy, gdy

Jjuz raz je przyjqt i nastgpito nasilenie sig¢ choroby”.

3.3. Kontakty z osobami uposledzonymi
umystowo (3a, b, 30, 31, 32, 41)

Uposledzenie umystowe (inaczej: niedorozwoj umystowy, obni-
zenie sprawnosci umystowej, oligofrenia) ujawnia si¢ w okresie roz-
wojowym (tj. dzieciecym) i charakteryzuje si¢ wyraznie nizsza— od
przecigtnej dla danego wieku - sprawnos$cia intelektualna, z czym
wigze si¢ uposledzenie zdolnosci funkcjonowania spotecznego, a czg-
sto takze zaburzenia procesOw uczenia si¢ i dojrzewania (31). Zgo-
dnie z najnowsza wersja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
cji Chorob i Problemow Zdrowotnych, tzw. ICD (23, 24) stopien
uposledzenia umystowego, a wigc uposledzenie poziomu zdolnosci
poznawczych wyznacza si¢ w pewnym sensie ilo§ciowo, postugujac
si¢ wspotczynnikiem inteligencji (intelligence quotient - 1Q) i wie-
kiem umystowym. Przyjmujac ustalone zakresy tych dwoch para-
metrow, stopien uposledzenia umystowego okresla si¢ jako fagodny
(lekki) - co dotyczy okoto 80% przypadkoéw - umiarkowany, znacz-
ny i gleboki.

Tabela obok przedstawia zakresy tych wskaznikow, charaktery-
styczne dla poszczegolnych stopni uposledzenia umystowego.

Wspomniana mi¢dzynarodowa klasyfikacja choroéb zawiera roéw-

3 Zagadnienia duszpasterstwa 0sob chorych i niepelnosprawnych 143

Tabela 4. Zakresy wspotczynnika inteligencji (IQ) i wieku umystowego
charakterystyczne dla roznych stopni uposledzenia umystowego (wg 23)

Uposledzenie Zakres 1Q Wiek umystowy (lata)
umystowe
tagodne 50-69 9 do ponizej 12
umiarkowane 35-49 6 do ponizej 9
znaczne 20-34 3 do ponizej 6
glebokie ponizej 20 mniej niz 3

niez sugesti¢, aby ocene diagnostyczng uposledzenia umystowego
wzbogacac okresleniem ,,poziomu kompetencji spotecznej”, a mo-
wigc prosciej - stopnia zmian w zachowaniu osoby uposledzone;j
(jesli nie wynikajg one z innego towarzyszacego zaburzenia) (23,
24). Wyraza si¢ to w kategoriach:

- niewystepowanie zmian lub minimalne zmiany w zachowaniu,

- znaczgce zmiany w zachowaniu, wymagajace opieki lub leczenia,
- inne zmiany w zachowaniu.

W komentarzach do miedzynarodowej klasyfikacji chordb
(ICD-10) podkresla sig, ze ocena dwoch gtéwnych sktadnikow
uposledzenia umystowego: niskiej sprawnosci procesOw poznaw-
czych i uposledzenia dojrzatosci spotecznej zalezy w duzym stop-
niu od czynnikéw spotecznych i kulturowych, a to jest przyczyna
trudnosci w ustaleniu $cistych kryteriow diagnostycznych, ktore
bytyby przydatne w skali migdzynarodowe;.

Dodatkowa trudno$cia w jednoznacznym zaklasyfikowaniu oséb
uposledzonych umystowo do poszczegdlnych kategorii diagnostycz-
nych jest fakt, iz osoby te moga wykazywa¢ wyrazne deficyty w
pewnej sferze wyzszych umiejetnosci (np. mowy), a inny zakres tych
umiejetnosci moze by¢ u nich lepiej rozwinigty niz mozna by si¢ po
nich na pozér spodziewaé (np. wykonywanie prostych zadan wzro-
kowo-przestrzennych).

Oceny stanu pacjenta w oparciu 0 poziom ilorazu inteligencji
nie nalezy przeto traktowac¢ w sposob zbyt schematyczny i sztywny.
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Czynnikami przyczynowymi uposledzenia umystowego moga by¢
(31):

- uwarunkowania genetyczne (np. fenyloketonuria, bedgca wybior-
czym zaburzeniem metabolicznym lub zesp6t Downa czyli mon-
golizm, spowodowany zaburzeniami chromosomalnymi);

- czynniki i zaburzenia wystgpujace w okresie zycia plodowego:
zakazenia wirusowe, pasozytnicze, bakteryjne, rézne szkodliwo-
$ci chemiczne czy fizyczne, niedotlenienie, zaburzenia lozyska;

- zaburzenia powigzane z porodem, jak: uraz porodowy, zamartwi-
ca, znaczne wczesniactwo;

- fizyczne, biologiczne lub psychiczne czynniki dzialajace szkodli-
wie po urodzeniu si¢ dziecka: czynniki chemiczne, zakazenia, ura-
zy fizyczne lub psychiczne (np. izolacja dziecka).

U dotknietych tym uposledzeniem dzieci, a nast¢gpnie w pozniej-
szym ich wieku i w dorostosci wystgpuja - w réznym stopniu nasi-
lenia - pewne trwale zaburzenia myslenia, mowy, ruchéw, zachowa-
nia, trudno$ci w nauce, samoobshudze, w mozliwosci wykonywania
pracy (raczej prac fizycznych) oraz zaburzenia w przystosowaniu
spotecznym.

Stopien nasilenia tych zaburzen i ograniczen jest bardzo rozny
i zalezny od stopnia uposledzenia umystowego.

W tagodnych formach uposledzenia lekkiego stopnia osoby ta-
kie mogg funkcjonowaé niemal normalnie. Im wigkszy stopien upo-
$ledzenia, tym wigkszy jest stopien inwalidztwa, tym wigksza po-
trzeba pomocy i opieki otoczenia, przede wszystkim rodzinnego.

Obecnos¢ w rodzinie - czy w blizszym lub dalszym otoczeniu -
dziecka czy osoby niepelnosprawnej umystowo -jest czesto zrédtem
wielkich trudnosci i problemow, jakie przezywaja sami uposledzeni
oraz osoby z ich otoczenia. Cierpienia uposledzonych bywaja roz-
ne: poczucie ,,innoéci”, niedoréwnywania innym, braku mitosci i ak-
ceptacji ze strony otoczenia, a w zwigzku z takimi doznaniami -
brak radosci i poczucia sensu zycia. Taki dyskomfort psychiczny
jest najczesciej uwarunkowany nieprawidlowymi postawami oto-
czenia wobec 0s6b uposledzonych umystowo i zaniedbaniami w
stworzeniu tym niepelnosprawnym warunkéw odpowiednich do
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bytowania, a nawet rozwoju, pomimo nieodwracalnego - w zasa-
dzie - inwalidztwa.

Nieprawidtowa postawa wobec 0s6b uposledzonych umystowo
jest zaréwno jakakolwiek ich dyskryminacja, jak i postawa po§wig-
cenia przezywana wylacznie jako cierpienie.

Naprawde ,,zyciowa”, budzaca nadziej¢ i pionierska postawa jest
dostrzezenie samego Chrystusa w tych biednych uposledzonych, sta-
bych, cierpigcych i niekiedy samotnych ludziach. Okazuje sig, ze
moga oni wnie$¢ bardzo wiele wartosci do zycia spotecznego i zycia
Kosciota: swoj gldd przyjazni, delikatno$é, wiernos¢, zdolnos¢ wshu-
chiwania si¢, zywos$¢ przezywania religijnego, a wigc te wartosci,
ktore sg pozytywnym przeciwienstwem dazenia do wladzy, do ry-
walizacji, bogacenia si¢ i nastawienia konsumpcyjnego.

Kontakt z osobami upo$ledzonymi umystowo moze by¢ zrédtem
obustronnej rados$ci i rozwoju.

Nakreslone powyzej mysli sa sednem duchowosci ruchow,
ktérych pionierem jest Jean Vanier (ur. 1928) (41). Sa to wspoélnoty,
w ktorych uczestniczg na rownych prawach uposledzeni umystowo,
ich rodziny i przyjaciele. Jean Vanier, syn gubernatora generalnego
Kanady, oficer marynarki wojennej, doktor filozofii, porzuciwszy
swoja dziatalno$¢ zawodowa, kupit dom w podparyskiej miejsco-
woéci, aby w 1964 r. zamieszka¢ tam z dwoma niepetnosprawnymi
umystowo. Byty to narodziny wspolnoty ,,Arka” (I'Arche), skupia-
jacej na zasadzie wspdlnego zycia (tj. mieszkania i pracy) uposle-
dzonych umystowo, ich rodziny, przyjaciét i opiekundw, tzw. asy-
stentow towarzyszacych (30, 32, 41).

W roku 1971, podczas pielgrzymki do Lourdes 0sob niepetno-
sprawnych oraz ich rodzicéw i przyjaciél, Jean Vanier zainicjowat
nowy ruch: ,,Wiara i Swiatto” (Fois et Luminere) (30, 32, 41).

Wspolnoty ,,Arka” i ,,Wiara i Swiatto” zaczetly szybko powsta-
wac¢ w wielu krajach i na wszystkich kontynentach. W Europie $rod-
kowowschodniej pierwszym krajem, w ktorym pojawily si¢ te wspol-
noty, byta Polska (od roku 1978) i gldwnie poprzez nasz kraj ruchy
te rozprzestrzenity si¢ w innych panstwach: na Wegrzech, w Cze-
chach, na Stowacji, w Rosji, Rumunii, na Litwie i Ukrainie.
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Do wspélnot ruchu ,,Wiara i Swiatto” naleza obok niepelospraw-
nych ich rodziny, jak rowniez inni zaprzyjaznieni, obok swieckich -
mezezyzn i kobiet - takze kaptani, a w niektorych krajach - pastorzy.

Wspblnoty ,,Wiara i Swiatto” spotykaja si¢ co miesigc. Osig spo-
tkania jest Eucharystia (we wspolnotach katolickich) i wspdlna mo-
dlitwa, a nastepnie wspdlny positek, opowiadanie o sobie i zajg¢cia
rekreacyjne: §piewy, tance, zaj¢cia plastyczne czy teatralne (np. in-
scenizacje wydarzen biblijnych). Streszczajac: kazde spotkanie - to
modlitwa, dzielenie si¢ i $wigtowanie. Jest rzecza znamienng, ze pod-
czas modlitwy powszechnej we Mszy $§w. niepelnosprawni wypowia-
daja wigcej podzickowan niz prosb. Dzigkuja za spotkanie, za udany
obo6z wakacyjny, za wspolnie przezyte radosci, a niekiedy prosza aby
wszyscy niepelnosprawni mieli swoje wspolnoty. W mniejszych gru-
pach spotykaja si¢ czesciej w ciggu miesigca.

Organizowane obozy wakacyjne s3 takze okazja do odpoczynku
dla czgsci rodzicow. Dziatalnos¢ tych wspolnot jest dobrodziejstwem
nie tylko dla samych niepelnosprawnych, ale takze dla ich rodzicow
i rodziny. Jest to dla nich droga do wyj$cia z poczucia kleski zycio-
wej, poczucia braku nadziei. Oto powstajg przed nimi perspektywy
aktywnego i radosnego zycia ich dziecka w klimacie akceptacji i mi-
toéci wspolnoty. Odkrywaja przy tym nowy §wiat ludzkich wartosci
i $lady Boga tkwiace w kazdym cztowieku, takze tym uposledzo-
nym umystowo.

Wspomniane ruchy maja $cisle okreslong strukturg organizacyj-
ng zardwno na szczeblach krajowych, jak i na szczeblu miedzynaro-
dowym.

Okresowe miedzynarodowe pielgrzymki tych ruchow do Lour-
des sg coraz liczniejsze, zaro6wno jesli chodzi o wielotysigeczng rze-
sz¢ uczestnikow, jak i o liczbe narodowosci.

W Polsce przyjeto si¢ dla niepetnosprawnych umystowo okre-
$lenie ,,muminki”, a dla ich przyjaciot - ,,paszczaki”.

Powyzsza charakterystyka ruchow zajmujacych si¢ osobami upo-
$ledzonymi umystowo sktania do dwoch refleksji i wnioskow.

Po pierwsze jest to lekcja bardzo zdrowego psychicznie i glgbo-
ko chrzescijanskiego stosunku do tego rodzaju niepelnosprawnych.
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Po drugie - duchowos¢ tego ruchu i jego styl zycia, zogniskowa-
ny wokot mszy §w., wskazuje na wielka role i potrzebe kaptanow -
kapelanéw tych grup.

Ruch , Wiara i Swiatto” wydawal miesi¢cznik Swiatlo i Cie-
nie”, ktory obecnie jest publikowany przez Chrzescijanskie Stowa-
rzyszenie Osob Niepetnosprawnych, Ich Rodzin i Przyjaciot ,,0gni-
sko” w Krakowie. Pismo zawiera stronice po§wigcone sprawom ru-
chu ,,Wiara i Swiatlo”.

,,Dar zycia, ten szczegolny dar Boga, nie jest mniej piekny, jesli
towarzyszqg mu choroba czy stabosc¢, pozbawienie czegos czy ubostwo,
uposledzenie fizyczne czy umystowe, samotnosé czy starosc. Tak na-
prawde, w takich momentach, Zycie ludzkie nabiera wigkszego bla-
sku, jako ze wymaga od nas opieki, staran i szczegolnego szacun-
ku”. (Stowa kardynata Terence Cooke'a napisane w ostatnim sta-
dium biataczki) (cyt. wg 3c¢).
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3. 4. Problemy os6b w podesztym wieku (1, 36)

Staro$¢ jest to koncowy okres zycia. Za poczatek tego czasu przyj-
muje sie umownie wiek cztowieka wyrazajacy sie liczbg 60 - 65 lat.
Duze réznice indywidualne w kondycji ludzi sprawiaja, Ze nie jest
mozliwe ustalenie $cistego wiekowego kryterium poczatku starosci.

Chociaz z formalnego punktu widzenia (na podstawie wieku)
nie mozna zaliczy¢ starosci do chorob, jednak pojawiajacy si¢ i na-
silajacy z wiekiem proces biologiczny starzenia si¢ jest najczesciej
przyczyna obnizenia i uposledzenia funkcji organizmu, r6znych jego
tkanek i narzadow, a to z kolei usposabia organizm do wystepowa-
nia w nim réznych zaburzen, niesprawnosci, a nawet konkretnych
chorob.

Ten proces patofizjologiczny (z pogranicza fizjologii i patologii)
dotyczy nie tylko organizmu fizycznego, ale i zycia psychicznego
Jest to uwarunkowane réznymi czynnikami: zmianami biologiczny-
mi zachodzacymi rowniez w o§rodkowym uktadzie nerwowym
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(przede wszystkim w mozgu), niekorzystnymi wptywami dolegli-
wosci, ograniczen i zaburzen somatycznych na psychike i wreszcie
wptywami $rodowiskowymi i ograniczeniami w funkcjonowaniu
spotecznym.

Geneza procesu biologicznego starzenia si¢ komorek, tkanek i ca-
tych organizmdw nie jest w pelni wyjasniona, chociaz wiele juz na
ten temat wiadomo. Istotnymi, jesli nie przyczynowymi zjawiskami
W tym procesie sa:

- gromadzenie si¢ w komorkach zbgdnych produktéw przemiany
materii;

- syntetyzowanie ,,wadliwych” biatek (decydujacych o réznych
funkcjach komorek i organizmu) wskutek btednego sterowania ta
syntezg przez kwas dezoksyrybonukleinowy (DNA), ktéry nie ule-
gajac odnowie (zwlaszcza w komoérkach nie dzielacych si¢) staje
si¢ zrodtem falszywych informacji w procesie biosyntezy biatek;

- wtdrne uposledzenie zdolnosci adaptacyjnych i kompensacyjnych
wobec roznych zjawisk 1 bodZzcow zmieniajacego si¢ srodowiska
zewnetrznego, a wigc malejgca zdolnos¢ zachowania homeostazy
czyli utrzymania trwatosci srodowiska wewnetrznego.

Powyzsze uwagi nie sg streszczeniem wszystkich dociekan i te-
orii dotyczacych biologicznego procesu starzenia si¢, ale zmierzaja
do zilustrowania catej ztozonosci tych procesow, ktore rozgrywaja
si¢ (a moze rozpoczynaja si¢) w obszarze subkomérkowym i mole-
kularnym.

Poza czynnikami wewnatrzustrojowymi (np. przebytymi choro-
bami) czy czynnikami zewnetrznymi (warunkami Zyciowymi) istot-
ng rolg w procesie i szybko$ci starzenia si¢ odgrywaja oczywiscie
rowniez czynniki genetyczne; znane sg bowiem rodziny cechujace
si¢ dlugowieczno$cig wiekszosci swoich przedstawicieli.

Charakterystyczne dla staroéci zmiany fizyczne to — ogolnie
mowiac - obnizenie funkcji organizmu, a wigc: ostabienie sity migs-
niowej i zanik (tj. wyszczuplenie) mig$ni, zmniejszenie szybkosci prze-
wodzenia bodzcow we wldknach i komorkach nerwowych, zmniej-
szenie pojemnosci zyciowej ptuc, zwolnienie przemiany materii,
przesaczania si¢ nerkowego i inne.
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Najczestsze choroby okresu starosci i zwigzane z nimi dolegli-
wosci to:

- miazdzyca i jej nastgpstwa: w osrodkowym uktadzie nerwowym
(np. zawroty gltowy, zaburzenia snu), w ukladzie krazenia (choro-
ba wiencowa, w tym zawaly serca, niewydolno$¢ krazenia),

- nadci$nienie tetnicze,

- rozedma pluc z niewydolno$cia oddechowa (duszno$cia),

- zmiany zwyrodnieniowe (choroba zwyrodnieniowa) uktadu kost-
no-stawowego czyli artroza, z bolami kregostupa lub/i roznych
stawow, z ewentualnymi trudnosciami chodzenia i uposledzeniem
sprawnosci ruchowej (zaleznie od lokalizacji zmian),

- rozne dolegliwos$ci ze strony przewodu pokarmowego (zaparcia,
niestrawnosci),

- uposledzenie wzroku (nasilenie wad wzroku lub za¢ma),

- uposledzenie stuchu,

- ubytki w uzebieniu,

- umezczyzn - nierzadko przerost prostaty z dolegliwos$ciami pe-
cherzowymi,

- U kobiet - nierzadko nietrzymanie moczu.

Czestym zjawiskiem w starosci jest wspotistnienie zmian choro-
bowych i dolegliwo$ci obejmujacych wiele narzadow. Klopotliwym
i nickorzystnym tego nastgpstwem jest koniecznos$¢ stosowania przez
lekarza wielu lekow jednoczes$nie (polipragmazja).

Znaczniejszy stopien zaawansowania tych roznych zmian, wia-
Sciwych starosci, ksztattuje charakterystyczna sylwetke cztowieka:
pochylonego, czasem zgarbionego, chdd i ruchy sa wolniejsze, nie-
elastyczne, skora jest pomarszczona, szara, oczy niekiedy zamglo-
ne, widoczna jest siwizna badz tysienie.

Pozostawiajac medycynie (w $cistym pojeciu tego stowa) lecze-
nie ré6znych zmian i choréb narzadowych, warto skupi¢ si¢ tutaj
przede wszystkim na zmianach charakterystycznych dla psychiki
cztowieka starego i na zaspokojeniu jego potrzeb w tym zakresie.
Odregbne charakteryzowanie zmian somatycznych i psychicznych
wilasciwych starosci jest konieczne z punktu widzenia metodyczne-
go i dla celow porzadkujacych. Ale w istocie oddzielanie tych dwdch
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aspektow jest zubozaniem rzeczywistosci 1 to nie tylko z uwagi na
generalng zasad¢ poszanowania psychofizycznej jednosci istoty ludz-
kiej, ale i z uwagi na ten fakt, ze konkretne - zwlaszcza w starosci -
zaburzenia somatyczne, psychiczne i warunki funkcjonowania spo-
tecznego sg wybitnie od siebie nawzajem zalezne.

Za jeden z glownych defektéw psychicznych staroéci uwaza si¢
przystowiowy brak pamieci. Nie jest to wcale oczywiste. Pomijajac
wystepujace czasem u ludzi starych zespoty (choroby) otgpienne
i pomimo czesto spotykanego u zdrowych 0séb starszych tzw. ,la-
godnego zapominania wieku podesztego” (,,gdzie podziaty si¢ okula-
ry?”), starzy ludzie bywaja czesto sprawni (nawet bardziej niz mto-
dzi) w dotrzymywaniu termindéw platnosci, przekazywaniu informa-
cji odebranych telefonicznie czy w innych sprawach codziennych.

Jednakze pamiec¢ ich i pozytywne doznania psychiczne sg bardziej
skierowane ku przeszlosci. Do nowych gustow, pogladéw i przemian
miewaja stosunek nieufny. Swiadomo$¢ odmiennosci upodoban i po-
gladoéw oraz zmeczenie niektorymi przejawami wspotczesnosei (np.
hatas, glosna muzyka) przyczyniaja si¢ do narastania poczucia osa-
motnienia, zwlaszcza wobec zmniejszania si¢ grona ich rowiesnikow.

Poczucie odmiennos$ci, réznego stopnia izolacja spoteczna i od-
czuwanie roznych dolegliwosci i ograniczen sprawia niekiedy, ze
ludzie starzy stajg si¢ introwertykami, nastawiajg si¢ egoistycznie, ro-
szczeniowo i bardzo krytycznie wobec otoczenia. Czasem lek o swoj
obecny i dalszy los sktania ich do przesadnej oszczednosci, a nawet
skapstwa.

Te r6zne wspomniane tu niemite cechy nie sg wytgcznie nastep-
stwem starzenia sig¢, ale takze wyrazem zaostrzania si¢ i nasilania tych
przywar, ktore cechowaty danego cztowieka przez cale jego zycie.

Taka smutna i nieco negatywna sylwetka psychiczna cztowieka
starego wecale nie jest zjawiskiem powszechnym i nieuchronnym.
Nie wszyscy bowiem ludzie zyja tak samo i nie wszyscy starzeja si¢
jednakowo. Wiadomo, Ze osoby komunikatywne, aktywne, majace
zainteresowania i angazujace si¢ w jaka$ dziatalnos¢ - zawodowa
czy inna, umiejace wypetié¢ czas pozytecznymi, interesujacymi za-
jeciami, zachowuja dtugo dobra kondycj¢ psychofizyczna, dla ktorej
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nawet roéznice mi¢dzypokoleniowe nie stanowia bariery. Iluz to dziad-
kow, a zwlaszcza babé wzbogaca Zycie rodziny wielopokoleniowe;j,
rozumiejac np. potrzeby wychowawcze wnuczat niekiedy lepiej niz
dawniej swoich dzieci!

A wiec kondycja staro$ci zalezy od stylu catego zycia. Ale nie
tylko. Wptywaja tez na nig warunki srodowiskowe, spoteczne. Kon-
takty i zyczliwos¢ otoczenia, zwlaszcza najblizszego, a wigc rodzi-
ny, sa niezwykle cenne dla dobrego przezywania starosci.

Ciezkim do$wiadczeniem dla starszego czlowieka jest osamot-
nienie wynikajace z braku wrazliwosci spotecznej czy - Co gorsza -
rodzinnej. Zagrozeniem dla spokojnej starosci jest takze zta sytua-
cja materialna oraz przymusowa zmiana warunkoéw Srodowiskowych,
np. konieczno$¢ przeniesienia si¢ do zaktadu opieki - co zreszta
wecale nie musi by¢ klgska zyciows. Czasem wrecz ratuje, chociaz
najczesciej nie jest tatwe.

Poza opisanymi wyzej objawami zmniejszenia sprawnosci psy-
chofizycznej, u 0s6b w podesztym wieku wystepuja czasem zabu-
rzenia psychiczne. Najczestsze choroby psychiczne wieku podesztego
to: otgpienie, depresja i zaburzenia nerwicowe. Krotka charaktery-
styka tych zaburzen jest przedstawiona w odpowiednich rozdzia-
fach (2.4.2.1.,2.4.3.,2.5)).

Leczenie chordb psychicznych jest domeng psychiatrii. Natomiast
troski i umiejetnego postgpowania wobec 0s6b w podesztym wieku
nalezy oczekiwa¢ od wszystkich, ktorzy si¢ z nimi stykaja.

Przede wszystkim trzeba przestrzec przed btedami i wskaza¢ na
najczestsze zaniedbania w tej dziedzinie zycia.

Podstawowy i karygodny blad to zaniedbywanie ludzi starych
i niezaspokajanie ich podstawowych potrzeb fizycznych, psychicz-
nych i duchowych. Nie jest wlasciwe §wiadczenie opieki nastawio-
nej wylacznie na zaspokajanie potrzeb fizycznych i fizjologicznych,

a wigc tylko karmienie, utrzymywanie czystosci i spelnianie podsta-
wowych wymogow higieny.

Jesli osoby opiekujace si¢ czy mieszkajace z ludzmi starymi pode;j-
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muja z nimi zywszy kontakt, bledem jest postugiwanie si¢ takimi
sformulowaniami, ktore maja posmak zbytniej poufatosci czy lek-
cewazenia, np. ,,Babciu” czy ,,Dziadku”, jesli takie pokrewienstwo
nie istnieje. Lepiej uzy¢ przyjetych w polszczyznie zwrotow ,,Pan”,
»Pani”, moze z dodaniem imienia - dla wytworzenia atmosfery bliz-
szego kontaktu, a wigc np. ,,Pani Zofio”, ,,Panie Stefanie”.

Przede wszystkim wszakze w kontakcie z osobami starszymi
(krewnymi czy obcymi) trzeba starac si¢ o podtrzymywanie natural-
nych miedzyludzkich relacji, o pelng kulturg wspotzycia, a wigc nie
spoglada¢ z wysoko$ci $wiadczeniodawcy ushug opiekunczych, ale
zachowywac¢ si¢ w sposéb naturalny, chciatoby si¢ powiedzieé - nor-
malny. Dobra atmosfera i zyczliwo$¢ srodowiska, przede wszyst-
kim rodzinnego, ma niewatpliwie wielkie znaczenie dla utrzymy-
wania osob starszych w dobrej kondycji psychofizycznej, stymulo-
wania dobrych cech ich osobowosci, dla ich zdrowia psychicznego.

Oczywiscie pewne przejawy niepetnosprawnosci osob starszych
(uposledzenie stuchu, trudnosci w poruszaniu si¢) stwarzaja koniecz-
nos¢ dodatkowych staran otoczenia o pokonywanie tych barier. Cho-
dzi tu np. o glosniejsze mowienie, zatatwianie jakichs$ spraw czy
zakupow, pomoc w dotarciu do ko$ciota, do lekarza lub umozliwie-
nie spaceru.

Wielka role w przezywaniu staro$ci z jej trudami i ograniczenia-
mi - czasu, ktory jest takze okresem dopetnienia i syntezy wlasnego
zycia, jego osiagnig¢ i klesk, w budzeniu optymizmu, ale i obiekty-
wizmu w spojrzeniu na siebie i otoczenie -moze (i powinien) ode-
gra¢ duszpasterz.

Program dziatania duszpasterskiego wobec ludzi w podesztym
wieku to takze troska o ich zycie sakramentalne, o podtrzymywanie
w nich nadziei eschatologicznej w harmonii z dziejami $wiata i z lo-
sami ich najblizszych.

Warto rowniez, aby duszpasterze podejmowali $wiadomie dzia-
tania wychowawcze wobec 0s6b otaczajacych ludzi starych - rodzi-
ny czy opiekunow - aby budzili zrozumienie i wyrozumiato$¢ wo-
bec problemow starosci, ktora staje si¢ z czasem udziatem wigkszo-
$ci ludzi.
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Wydaje sig, ze ide¢ programu dziatania duszpasterskiego stre-
szczaja najlepiej stowa papieza Jana Pawta Il w jego ,,Liscie do osob
w podesztym wieku” (z 1. X. 1999 r.):

., ...lata szybko przemijajq, a dar Zycia, mimo towarzyszgcych
mu trudow i cierpien, jest zbyt pigkny i cenny, abysmy mogli si¢ nim
znuzy¢...Mimo ograniczen mego wieku bardzo wysoko cenig sobie
zycie i umiem sig¢ nim cieszy¢. Dzigkuje za to Bogu. Pigknie jest slu-
zy¢é az do kornica sprawie Krélestwa Bozego” (17).

3.5. Kontakt z umierajgcymi

Smier¢ nalezy do zycia, jak narodziny. Stgpanie polega tylez na
unoszeniu stopy, ile na jej opuszczaniu”.
RABINDRANATH TAGORE (40).

.Smier¢ nie spotyka nas nagle, lecz robi postepy powoli, umiera-
my po troszeczku co dzien. Co dzien bowiem uchodzi jakas czgst-
ka zycia i nawet wtedy, gdy rosniemy, zycie sie skraca. Oto prze-
bylismy dziecinstwo, a potem lata miodziencze. Ile czasu mingto
po dzien wezorajszy, to juz przepadto, a i ten dzien, ktory wiasnie
spedzamy, rowniez dzielimy ze Smierciq. Tak jak klepsydre wod-
ng oproznia nie ostatnia kropla, lecz wszystko to, co wyptyneto
przedtem, podobnie i ostatnia godzina, w ktorej Zy¢ przestajemy,
nie sama tylko przyprawia nas o smieré¢, cho¢ sama smierci do-
petnia. Dochodzimy bowiem do smierci o okreslonej godzinie,
ale przedtem idziemy do niej diugo”.
Luciusz ANNEUS SENECA,
,,LISTY MORALNE DO LUCYLIUSZA” (CYT. WG 22).

Jak wykazuje wspotczesna nauka, nawet §mieré pojedynczej ko-
morki w tkankach organizméw wyzszych moze by¢ nastgpstwem
nie tylko r6znych szkodliwych czynnikow, dziatajacych z zewnatrz
komorki. Odkryto bowiem proces ,,fizjologicznej $mierci” komor-
ki, zwany apoptoza (od greckiego opadania platkow czy zwiedtych
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lisci). Proces apoptozy rozpoczyna si¢ od wzmozenia aktywnosci
pewnych enzymow wewnatrzkomérkowych, co prowadzi do frag-
mentacji kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA), a wigc istotne-
go materiatu genetycznego komorki, a w nastgpstwie - do jej Smier-
ci biologicznej i rozpadu (42).

Tak wigc $mier¢ - nawet z biologicznego punktu widzenia - jest
elementem czy etapem zycia. A przeciez zycie ludzkie nie sprowa-
dza si¢ tylko do procesoéw biologicznych i nie konczy si¢ $miercig.
Wedhug ,,Karty Pracownikow Stuzby Zdrowia - Papieskiej Rady ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia (18): ,, Smieré jest widziana i do-
Swiadczana jako rozklad, unicestwienie, zerwanie. ((Nastepuje, gdy
zasada duchowa, ktora utrzymuje jednosé jednostki nie moze juz
wypelniac swoich funkcji na organizmie, ktorego elementy, zosta-
wione same sobie, ulegajq rozktadowi. Oczywiscie, ta destrukcja nie
dotyka calej istoty ludzkiej. Wiara chrzescijanska - i nie tylko ona -
stwierdza przetrwanie, poza Smierciq, duchowej zasady cztowieka.
Wiara umacnia w chrzeScijaninie nadzieje odnalezienia swej inte-
gralnosci osobowej przeksztalconej i ostatecznie danej Chrystusowi
-por. 1 Kor 15, 22» (cytat z przeméwienia Jana Pawta 11 do uczest-
nikow Sympozjum Papieskiej Akademii Nauk na temat okreslenia
chwili $mierci - 14.X11.1989 r.).

Ta wiara pelna nadziei nie wyklucza, ze Smierc jest bolesnym
zerwaniem”. (18, art. 128)

Warto przede wszystkim zastanowic sie, jak to ,,bolesne zerwa-
nie” moze wptywac na psychike chorego, nie tylko od momentu,
kiedy jest on $wiadom nieuchronnosci i bliskosci czasu swego odej-
$cia, ale 1 wezesniej, kiedy ma powdd niepokoi¢ si¢, czy choroba
jego nie stwarza takiej perspektywy na nieco dalszg przyszto$¢.

W takiej sytuacji - zwlaszcza gdy ciezka choroba jest przyczyng
bolow czy innych dolegliwos$ci - nasilajg si¢ potrzeby biologiczne
chorego (29a): potrzeba uwolnienia si¢ od dolegliwosci, od bolow,
potrzeba nie zaburzonego snu i, w miar¢ moznosci, potrzeba nie
zaburzonych réznych funkcji biologicznych, chociazby mozliwos$ci
poruszania si¢. Chorzy ci bardzo czg¢sto doznaja uczucia Igku przed
choroba 1 jej skutkami blizszymi i dalszymi. Cz¢stym ich cierpie-
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niem jest sam fakt oczekiwania i niepewnoéci: oczekiwania na wyni-
ki badan lekarskich, na diagnoze i okreslenie precyzyjniejszych jej
implikacji, na efekty leczenia, na reakcje bliskich, wreszcie niepew-
nos¢ co do wlasnej odpornosci i wytrzymatosci psychicznej i fizycznej.
W sytuacji tego dyskomfortu psychicznego i dolegliwosci fizycz-
nych chorzy czgsto staja si¢ bardziej egocentryczni. Nierzadko maja
poczucie zalamania si¢ lub co najmniej zagrozenia ich plandw zy-
ciowych, rodzinnych lub zawodowych. Maja poczucie uzaleznienia
od otoczenia, ograniczenia mozliwosci samoobshugi, przezywanego
czasem w sposoOb upokarzajacy. Niekiedy czuja si¢ osamotnieni, co
moze by¢ faktem obiektywnym, ale moze tez by¢ subiektywnym
doznaniem, wynikajacym z nasilonych chorobg potrzeb o nastawie-
niu egocentrycznym (29a).

Nastawienie i przezywanie religijne moze takze ulega¢ u takich
chorych ré6znym zmianom. U niewierzacych czy obojetnych religijnie
moze zrodzi¢ si¢ potrzeba przezycia religijnego lub przeciwnie - moze
utrwali¢ si¢ bunt przeciw Bogu lub Jego negacja. Tzw. , letni” katoli-
cy, ktorzy dotychczas nie praktykowali zycia sakramentalnego, cze-
sto niestety oddalaja mys$l czy propozycje dotyczaca jakiego$ kontak-
tu z Bogiem (modlitewnego czy sakramentalnego), uwazajac przeja-
wy zycia religijnego za zapowiedz czy wrecz symbol $mierci.

Dla ludzi wierzacych i praktykujacych cigzka i grozna choroba
moze by¢ okazja do wzmocnienia wi¢zi z Bogiem, zar6wno w sen-
sie znajdowania pociechy, jak i w sensie odnajdywania sensu zycia
i sensu cierpienia. Ale rowniez dla wierzacych doswiadczenie ciez-
ka choroba moze by¢ wielkim wyzwaniem i proba wiernos$ci, nie
oszczedzajacg im pokus zwatpienia.

A moze te podziaty na wierzacych i niedowiarkdw, na przezy-
wajacych sens cierpienia i na zbuntowanych sg sztuczne? Moze kazdy
lub przynajmniej wielu ludzi wystawionych na taka probe boryka
si¢ ,,w cieniu krzyza” z tajemnicg cierpienia, z przezywaniem sensu
zycia i $mierci, z przeczuwaniem lub doznaniem sacrum, z poszuki-
waniem i przezywaniem Boga?

Badaniu stanu psychicznego ludzi umierajgcych i psychicznemu
wspieraniu ich w tym koncowym momencie ich zycia wiele staran



156 3. Zagadnienia duszpasterstwa osob chorych i niepelnosprawnych

poswiecity dwie znane lekarki, ktore od wielu lat opiekuja si¢ umie-
rajacymi. Dr Cecily Saunders - Angielka z Londynu - zbudowata w
Londynie w 1967 roku Szpital $w. Krzysztofa, bedacy pierwszym -
we wspolczesnym sensie — hospicjum dla umierajacych. Lekarka ta
nie tylko stworzyta hospicjum, ale zainicjowata sama ide¢ opieki
hospicyjnej (3d, 22, 33).

Druga ze wspomnianych lekarek to dr Elzbieta Kiibler-Ross -
Szwajcarka, lekarz psychiatra zyjaca w USA, zajmujaca si¢ prak-
tycznie i teoretycznie psychoterapig umierajacych (22, 28).

Doktor Kiibler-Ross na podstawie protokotéw rozméw przepro-
wadzonych wielokrotnie z ponad dwustu umierajagcymi oraz w opar-
ciu o wieloletnie obserwacje 0s6b umierajacych dochodzi do wnio-
sku, ze ludzie $miertelnie chorzy i zdajacy sobie sprawe ze swej
sytuacji i niepomyslnego - co do zycia - rokowania przezywaja sta-
ny psychiczne uktadajace si¢ w pewna sekwencje¢. Pierwszy stan -
to niegodzenie si¢ z prawdziwo$cia niepomyslnej dla nich diagnozy
i izolacja psychiczna. Nastgpujacy po tym drugi stan wyraza si¢ gnie-
wem, zalem i pretensja do calego otaczajacego $wiata. W ciggu krot-
kiego trzeciego okresu chory ,,nadrabia ming” i planuje sposéb wy-
korzystania pozostatego trudnego do przewidzenia w czasie okresu
zycia. Czwarty stan - bardzo trudny dla chorego i jego otoczenia -
to przezywanie depresji. W konsekwencji tych przezy¢ psychicz-
nych - ostatni, piaty stan jest pogodzeniem si¢ z losem (20, 28).

Takie ,,czasowe zaszufladkowanie” przezy¢ psychicznych czto-
wieka umierajacego prowokuje krytyczne refleksje. Profesor T. Kie-
lanowski w swoich ,,Rozmyslaniach o przemijaniu” (22) takze odno-
si si¢ z rezerwa do takiego schematycznego ujecia bardzo trudnych
spraw, przezywanych bardzo roznie. Ale, abstrahujac od precyzji w
kolejno$ci przedstawienia tych stanéw, zwrdcenie na nie uwagi jest
cenne. Wnioski autorki sg zreszta owocem wnikliwych badan w §ro-
dowisku amerykanskim.

* * *

Swiadomos¢ sytuacji psychologicznej i duchowej cztowieka zbli-
zajacego si¢ do $mierci, §$wiadomos$¢ jego potrzeb, tgsknot, zawo-
dow i lekow sktania do szczegdlnej troski i starania, aby kontakty
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calego otoczenia - rodziny, personelu medycznego, duszpasterza -
byty jak najlepsze, pelne zrozumienia i serdeczne. I chociaz role,
jakie pelnig wobec umierajgcego krewni, przedstawiciele stuzby
zdrowia i duszpasterze - sg w zasadzie r6zne, to jednak w praktyce
wszyscy powinni podejmowac cato$ciowy trud staran o ulzenie cho-
remu w jego cierpieniach fizycznych i duchowych.

Pierwszg sprawa jest nawigzanie bliskiego i bardzo szczerego
kontaktu, wyrazenie chgci bycia razem z chorym, checi wystucha-
nia jego wszystkich spraw i zaldow, nieuciekanie od tematow i spraw
trudnych. Nieuciekanie oznacza nie tylko nieodchodzenie od chore-
g0, ale rowniez niekierowanie rozmowy na boczne i niektopotliwe
tory. Trzeba spokojnie, bez leku wystucha¢ wszystkich skarg chore-
g0, a zwlaszcza jego obaw o zdrowie, o zycie, o bliskich.

Nieodparcie nasuwa tu si¢ problem méwienia choremu prawdy
o0 jego chorobie i 0 jego stanie (35a, 35b). Jakze czesto ukrywa si¢
przed chorym prawde o rozpoznaniu ztosliwej choroby, ojej prawdo-
podobnych skutkach. Ilez pomystowos$ci wykazuje czasem otoczenie
chorego czy pracownicy stuzby zdrowia w niedopuszczeniu prawdy
do $wiadomosci chorego, tacznie np. z redagowaniem dwodch wersji
kart informacyjnych: jednej - prawdziwej - do wiadomosci rodziny
i lekarzy, a drugiej - zafalszowanej, przemilczajacej np. rozpoznanie
nowotworu zlosliwego. Dochodzi do tego, ze niektorzy chorzy, nie
cierpigcy na zadnag zlosliwa i niebezpieczng dla zycia chorobe, nie
dowierzaja informacjom lekarzy i rodziny, ,,bo przeciez oni wszyscy
z pewnoscia ukrywajg prawde, zeby chorego nie martwicé”.

Te krytyczne uwagi o ukrywaniu niebezpiecznej dla chorego
prawdy nie zmierzajg do tego, aby ktokolwiek, kiedykolwiek i jak-
kolwiek o§wiadczyt choremu bez ogrodek: ,,ma Pan(i) ztosliwy no-
wotwor z przerzutami”. Ludzie do§wiadczeni w kontaktach z cigz-
ko chorymi i umierajagcymi uwazaja, ze nie ma kwestii, ,,czy chore-
mu nalezy mowi¢ prawdg”, ale raczej ,,jak nalezy ta wiadomoscia
podzieli¢ si¢ z pacjentem?”

Po pierwsze nie wolno powiedzie¢ choremu, ze np. ma ztosliwy
nowotwor, bez osiggnigcia absolutnej pewnosci co do tego rozpo-
znania (np. bez diagnostyki histopatologicznej, tzn. mikroskopowej
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pobranego wycinka czy zoperowanego guza). Po drugie: utozsamia-
nie cigzkiej 1 groznej choroby ze $miercia, z sytuacja beznadziejno-
$ci, jest rownie niechumanitarne, jak niezgodne z prawda. Nie wolno
jednoczesnie nie budzi¢ nadziei. Warto tu przypomnie¢, co pamigta
jeszcze wielu obecnie zyjacych, ze przed szes¢dziesieciu — 0siem-
dziesieciu laty rozpoznanie gruzlicy ptuc byto niemalze wyrokiem
$mierci, i to gldwnie dla ludzi mtodych. Obecnie - juz od dawna -
gruzlica jest chorobg uleczalna, jak wiele innych chordb zakaznych,
leczonych antybiotykami.

W dziedzinie onkologii dokonat si¢ - i dokonuje nadal - bardzo
wielki postep (leczenie chirurgiczne, tzw. chemioterapia). Sa wigc
realne podstawy budowania nadziei nawet u ci¢zko chorych.

A jakze ci chorzy beda wdzigczni i za te nadzieje, 1 za uczciwosé
w rzetelnym informowaniu ich o prawdziwej naturze ich choroby.
Zreszta zbiorowe kamuflowanie i oktamywanie chorego okazuje si¢
zwykle nieskuteczne. Kiedy chory w koncu pozna prawdg, jest tym
bardziej zestresowany nie tylko sama prawda, ale i faktem jego okta-
mywania.

Elzbieta Kiibler-Ross stwierdza: ,,Umiejetnosé podzielenia sig
taka bolesng wiadomosciq z pacjentem jest sztukq. Im prosciej to
zrobimy, tym latwiejsze to bedzie dla pacjenta, do ktorego prawda
dotrze pozniej, nawet jesli w danym momencie nie byl w stanie «tego
sluchaéy... Wszyscy pacjenci podkreslali, ze w danym momencie waz-
niejsze niz sama tragiczna wiadomosc¢ bylo wspotczucie lekarza, za-
pewnienie, ze wszystko, co mozliwe, zostanie zrobione, ze nie zosta-
ng «opuszczeniy, ze jest wiele sposobow kuracji, ze zawsze — nawet
w najcigzszych przypadkach ~ mozna Zywi¢ nadzieje”. (28, s. 41)

Chociaz informowanie chorego i jego rodziny o stanie zdrowia
i zagrozeniach zdrowia pacjenta nalezy raczej do personelu medycz-
nego, to jednak duszpasterz moze badz nawet powinien odegra¢ w
tym przekazie znaczna rolg.

Bowiem przyjecia prawdy o wlasnym stanie zdrowia najczesciej
nie zamyka si¢ w czasie do momentu zasadniczej rozmowy.

Informacja ta jest poczatkiem pewnego procesu psychicznego
i duchowego.
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Problemowi ,,prawdy wobec umierajacego” zostat poswiecony
obszerny, bardzo madry i wnikliwy tekst w ,,Karcie Pracownikéw
Stuzby Zdrowia” Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia z roku 1995 (18, art. 125 - 127).

Zaréwno w przypadkach schorzen cigzkich i groznych, ale roku-
jacych poprawe stanu zdrowia czy przedtuzenie zycia, jak i - zwta-
szcza — w stanach terminalnych — ogromne pole do dziatania stoi
przed duszpasterzem (18, art. 130 - 135).

Profesor Krystyna Walden-Gatuszko sformutowata zadania per-
sonelu medycznego wobec chorych umierajacych w formie czte-
rech ,,przykazan” (29a):

1) stuchaé,

2) mowic,

3) usmiechac sig,

4) by¢ osiggalnym.

Mozna by o$mieli¢ si¢ doradzi¢ takze duszpasterzom te ,,cztery
przykazania” jako cenny psychoterapeutyczny komponent ich dzia-
talnosci duszpasterskiej. Zadne z tych ,,przykazan” nie sprowadza
si¢ do jakiej$ formalnosci, a kazde z nich ma szeroki, nie tylko do-
stowny sens: mozna stuchac nie tylko stow, ale przekazu oczu i emo-
¢cji, mozna mowic nie tylko stowami, ale gestem, kontaktem wzro-
kowym czy obecnoscia, mozna usmiechac si¢ takze w przenosni,
mozna by¢ osiggalnym nie tylko na wezwanie, ale i ,,bez potrzeby”.

A chory umierajacy ma czasem wiele do powiedzenia i do zata-
twienia ze swoim sumieniem, ze §wiatem, z rodzing. Rodzina cho-
rego umierajgcego tez winna by¢ przedmiotem troski duszpasterza.

Blogostawienstwem dla tych chorych, zwlaszcza takich, ktorych
stan wymaga stalej opieki medycznej, bywa mozliwo$¢ ich pobytu
w hospicjum (3d, 29b, 29c¢, 33), ktore w zasadzie nie jest instytucja
lecznicza, ale sprawuje nad podopiecznymi opieke paliatywna.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje opieke palia-
tywng jako ,,aktywng calo$ciowg opieke nad pacjentem, ktorego
choroba nie poddaje si¢ leczeniu przyczynowemu. Najwazniejsze
jest opanowanie bolu, innych objawow oraz problemow psycholo-
gicznych, spotecznych i duchowych. Celem opieki paliatywnej jest
osiagnigcie najlepszej jakosci zycia pacjentow i ich rodzin” (wg 33).
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A wigc i Swiatowa Organizacja Zdrowia zwraca uwage na ,,pro-
blemy duchowe” umierajacego.

Niech wnikliwemu przezyciu tych problemoéw przez duszpaste-
rza postuza mysli zaczerpnigte z rozdziatu na temat ,,Opieki religij-
nej nad umierajagcym” Karty Pracownikow Stuzby Zdrowia - Papie-
skiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia (18, art. 130 - 135):

,»Gloszenie Ewangelii umierajagcemu wyraza si¢ i aktualizuje w
mitosci, modlitwie i sakramentach (art. 131). Mito$¢ oznacza udzie-
lajaca si¢ 1 przyjmujaca obecnosé, ktora ustala z umierajacym ko-
muni¢, na ktora sktada si¢ uwaga, zrozumienie, troska, cierpliwosc,
zyczliwos¢ i darmowosc.

., Mitowac¢ po chrzescijansku oznacza pomagaé mu w uznaniu mi-
steryjnej obecnosci Boga u jego boku oraz pozwoli¢ mu jq odczué,
w mitosci brata ukazuje si¢ mitos¢é Ojca” (art. 132).

3.6. Eutanazja

Grecki zrodtostéw terminu ,,eutanazja” (ev-fovacio= dobra
$mier¢ czyli bezbolesna, tagodna $mier¢) jest bardzo mylacy w ze-
stawieniu z tym, czym naprawde eutanazja jest obecnie. A wspot-
czesnie eutanazja jest pozbawianiem zycia lub przyspieszaniem
$mierci w sposob bezbolesny ludzi ciezko chorych badz uposledzo-
nych fizycznie czy psychicznie, cierpigcych lub po prostu starych.
Eutanazja jest wigc aktem zabojstwa, a moéwigc konkretniej -jest to
zabicie pacjenta przez lekarza. W ,,Deklaracji o eutanazji (,,lura et
bona) Kongregacji Doktryny Wiary z dnia 5. V. 1980 r. (5, 29e, 45)
eutanazja zostata okreslona jako ,, czynnosc lub jej zaniechanie, ktora
ze swej natury lub w zamierzeniu dzialajgcego powoduje Smier¢ w
celu wyeliminowania wszelkiego cierpienia”.

W $wiadomosci ludzi dwudziestego wieku samo pojecie eutana-
zji przywoluje na pamig¢ tragedie holocaustu i praktyki hitlerow-
skiego totalitaryzmu.

Okazuje si¢ jednak, ze Hitler nie byt pionierem u$miercania ludzi
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uposledzonych pod jakimkolwiek wzgledem, chociaz w pelni przy-
jat, zaakceptowal i rozwijal ten kierunek zbrodniczej dziatalnosci.
Pionierami w tej dziedzinie byli niemieccy psychiatrzy (6, 27, 44).

Pierwsza na ten temat inicjatywa i publikacja niemieckiego psy-
chiatry Alfreda Hoeche'go i niemieckiego prawnika Karla Bindinga
pochodzi z 1920 r., a tytut ich ksigzki: ,,Wydanie zniszczeniu istot
niewartych zycia” (,,Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten
Lebens”) — jest niejako dramatyczng zapowiedzig ideologii odma-
wiajgcej wartosci czlowieczenstwa pewnym grupom ludzi (2).

Pierwsze komory gazowe, w ktorych u§miercano ci¢zko cho-
rych psychicznie, funkcjonowaty nie w obozach koncentracyjnych
czasu wojny, ale wczesniej — w latach trzydziestych - w niemiec-
kich klinikach psychiatrycznych. Nie oszczgdzono réwniez chorych
dzieci (6).

Juz w 1935 r. Hitler zapowiedzial stosowanie eutanazji w razie
wojny, a w lutym 1939 r. powotatl w Kancelarii Rzeszy komisje ,,do
naukowej oceny dziedziczenia uwarunkowanych ciezkich schorzen”
dla przeprowadzania eutanazji dzieci (27 cz. 4). Komisja do realizacji
planu eutanazji zostala powotana w lipcu 1939 r., a w nastepnym mie-
sigcu powotano zespot upowazniony do imiennego uprawniania le-
karzy do wydawania zgody na eutanazj¢ (27 cz. 2. i 4.).

Mato znany jest fakt, iz pierwszym przeprowadzonym na skale
masowg aktem zbiorowej zagtady byto zagazowanie psychicznie cho-
rych Polakéw w X - XI. 1939 r. w Forcie VII pod Poznaniem (27
cz. 4., 43).

Podobna probe przeprowadzono w szpitalu psychiatrycznym pod
Berlinem w styczniu 1940 r., gdzie jako komory gazowej uzyto ta-
zienki, wprowadzajac gaz przez prysznice (27, cz. 3.).

Jakze ztudne byty nadzieje ludzkosci po drugiej wojnie Swiato-
wej, ze po upadku hitleryzmu eutanazja na skale zbrodnicza (nawet
nie z litosci!) juz si¢ nie powtorzy! Nadzieje te zburzyto i burzy
nadal to, co dziato i dzieje si¢ w Holandii, gdzie -jak twierdzi znawca
tego zagadnienia, dr Willke — ,,na 5 0sob, ktére umierajqg w Holan-
dii, jednq zabija lekarz”, a CO jeszCze gorsze, ,,...pofowa z pacjentow

Jest zabijana bez wiedzy pacjentow czy tez ich rodzin” (43, 44). Za-
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gadnienia te relacjonuje takze inny znawca tych spraw, Ryszard Fe-
nigsen (11, 12).

Eutanazja jest tolerowana w Holandii od ponad 20 lat i tylko 4%
lekarzy holenderskich jest jej przeciwnikami (27, cz. 2.). Znane sa
liczne przypadki dokonywania eutanazji bez prosby i bez wiedzy
chorego czy jego rodziny, czasem bez dostatecznego zbadania pa-
cjenta. (11).

Niedobrowolna eutanazja w Holandii doczekala si¢ urzedowej sta-
tystyki, opracowanej w 1990 r. przez Holenderska Komisj¢ Rzadowa
w Sprawie Eutanazji (11, 27, cz. 2., 44). Okazalo sig¢, ze w ciagu jed-
nego roku sposrdd 130 000 zgondw - 25 306 bylo nastgpstwem euta-
nazji, co stanowi 19, 4% ogolnej liczby zgonow w Holandii. W szcze-
gotowej statystyce tego zjawiska przyjeto definicje opisowa eutana-
zji, opracowang przez Josepha Fletchera (13), zwolennika eutanazji,
uwzgledniajgca motywy 1 metod¢ dokonania eutanazji i Swiadomos¢
(tj. zgode lub brak zgody) pacjenta. Wedhug tego podziatu we wspo-
mnianej grupie ofiar eutanazji byto: 2 300 przypadkéw eutanazji ak-
tywnej (tj. z umy$lnym spowodowaniem zgonu) i jednocze$nie do-
browolnej (- ze strony pacjenta), 400 przypadkow udzielenia przez
lekarzy pomocy chorym w samobdjstwie, 1 000 przypadkoéw eutana-
zji aktywnej i niedobrowolnej (= zabicie chorych bez ich zgody i $wia-
domosci), 4 756 przypadkow zgonu na skutek przerwania lub zanie-
chania leczenia na prosbe 5 800 chorych (a wigc nie wszyscy w tej
grupie zmarli), 8 750 przypadkoéw zgonu chorych, ktérym przerwano
lub zaniechano leczenia bez ich zgody (w grupie tej byto 25 000 cho-
rych, a wigc takze nie wszyscy w tej grupie zmarli) i wreszcie 4 941
zgonow z grupy 8 100 pacjentow, ktorym zastosowano $miertelne
dawki morfiny z zamiarem spowodowania zgonu (takze nie wszyscy
zgingli (11, s. 122- 125).

Z powyzszych danych wynika, ze w Holandii w ciggu roku liczba
niedobrowolnych przypadkéw eutanazji (bez zgody i wiedzy chorych)
wyraza si¢ sumg wymienionych wyzej liczb: 1 000+8 750+4 941 =
14 691, co stanowi 11,3% wszystkich zgonéw w tym kraju. Totez
zdarza si¢, ze starsi obywatele Holandii bojg si¢ swoich szpitali albo
nawet emigrujg do innych panstw w obawie przed u§mierceniem ich
(27, cz. 4., 39).
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Tragiczng wymowe ma fakt, iz nickompletno$¢ powyzszej staty-
styki polega na tym, ze nie obejmuje ona przypadkow eutanazji dzieci
i psychicznie chorych (27, cz. 2.).

Dopuszczalnosé, tj. niekaralnos$¢ przeprowadzania eutanazji w
Holandii jest w zasadzie uwarunkowana przestrzeganiem $cisle sfor-
mutowanych zasad, przy czym warto tu od razu zaznaczy¢, ze zasa-
dy te nie s w Holandii przestrzegane ani przez lekarzy, ani przez
sady. Zasady te sprowadzaja si¢ do nast¢pujacych punktow:

- prosbe o eutanazj¢ musi §wiadomie i dobrowolnie wyrazi¢ sam
pacjent;

- prosba ta musi by¢ ponawiana, uporczywa i uzasadniona;

- cierpienie pacjenta - fizyczne lub nawet tylko emocjonalne - musi
by¢ znaczne i bez szans na poprawe;

- eutanazja musi by¢ przeprowadzona przez lekarza;

- lekarz ma obowiazek skonsultowania decyzji z innymi lekarzami,
,,ktorzy maja doSwiadczenie w tej dziedzinie”;

- musi istnie¢ sytuacja, w ktorej wykorzystano nieskutecznie wszel-
kie inne mozliwe sposoby postgpowania lekarskiego;

- eutanazja musi by¢ odnotowana w akcie zgonu;

- wszystkie przypadki eutanazji muszg by¢ zgloszone do odpowie-
dnich witadz.

Powyzsze zasady sa w Holandii powszechnie ignorowane i ,,p0-
zostajg tylko na papierze” (44).

Bogatym i rzetelnym zrédiem informacji dotyczacych eutanazji
w USA s3 publikacje dwoch wybitnych znawcdw tego zagadnienia:
dr J.C. Willke'go - prezesa Migdzynarodowej Federacji Prawa do
Zycia (43, 44) oraz dr R. Fenigsena - lekarza kardiologa, Polaka,
ktory po wyemigrowaniu z Polski w 1968 r. przebywat poczatkowo
w Danii i Holandii, a od lat pracuje w Stanach Zjednoczonych (11,
12). Wydane w Polsce ksiazki obu tych autorow na temat eutanazji
sg bardzo ciekawe (11, 44).

Praktyka, poglady i decyzje prawne dotyczace eutanazji ulegaja
na terenie USA r6znym zmianom.

Powaznym wydarzeniem dotyczacym eutanazji w USA byto re-
ferendum w tej sprawie na terenie stanu Washington w dniu 5. XI.
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1991 r. Pomimo ze wynik referendum odrzucil mozliwos¢ zalegali-
zowania eutanazji, to jednak byto ono pierwsza w dziejach proba
uprawomocnienia tego typu zabodjstw w oparciu o sad opinii pu-
blicznej.

Podobna ustawa zostata odrzucona przez wyborcow Kalifornii
w1992 r. (11).

W stanie Michigan i Washington sedziowie obalili prawa stano-
we zabraniajace pomocy lekarza w samobojstwie. Jednakze Sad Ape-
lacyjny uchylit to orzeczenie, a na poczatku 1998 r. Izba Reprezen-
tantow stanu Michigan w USA zatwierdzita projekt ustawy zakazu-
jacej asystowania przy samobojstwie.

Najgtosniejsze - na terenie USA - i najbardziej brzemienne w
nastepstwa wydarzenia zwigzane z eutanazja dotycza stanu Oregon.
Otoz w listopadzie 1997 r. 60% mieszkancow tego stanu opowie-
dziato si¢ za wprowadzeniem eutanazji, a Sad Najwyzszy uznat te
ustawe za zgodng z prawem (11, 27, cz. 3., 44).

Aktualnie obowigzujace prawo w stanie Oregon, USA legalizu-
je mozliwo$¢ pomocy lekarza w samobojstwie chorego, a wiec ze-
zwala na wypisanie przez lekarza recepty na narkotyk i na dobro-
wolne przyjecie przez pacjenta $miertelnej dawki przepisanego na-
rkotyku. Zabronione jest natomiast wykonywanie $miertelnych
iniekcji (15, 44). Podobnie jak w Holandii, cata ta procedura jest
obramowana pewnymi okre§lonymi warunkami.

Jednocze$nie na terenie Stanow Zjednoczonych Ameryki Pot-
nocnej jest prowadzona bardzo intensywna akcja w obronie zycia,
przeciwko eutanazji.

Dyskusja na temat ewentualnej legalizacji eutanazji toczy si¢ w ca-

lym $wiecie zachodnim. W maju 1990 r. Izba Gmin w Wielkiej Bryta-
nii odrzucita projekt ustawy zezwalajacej na dobrowolna eutanazje.

Jednakze w jednym z terytoriow Australii - Terytorium Potnoc-
nym - eutanazja zostata zalegalizowana w dniu 1. VII. 1996 .

W dyskusji nad zagadnieniem eutanazji zabrato rowniez glos
Zgromadzenie Parlamentu Rady Europy. W uchwalonym na 24. po-
siedzeniu w dniu 25 czerwca 1999 r. ,,Zaleceniu 1418 (1999)1”, do-
tyczacym ,,Ochrony praw czlowieka i godnosci ludzkiej osob nieu-
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leczalnie chorych i umierajacych”(48), w punkcie 9. wspomnianego
Zalecenia Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy sformutowa-
lo nastepujace ustalenia:

Zgromadzenie zaleca zatem, by Komisja Ministrow sklonita pan-
stwa cztonkowskie Rady Europy do poszanowania i ochrony pod
kazdym wzglgdem godnosci osob nieuleczalnie chorych i umierajq-
cych:...

c. przez utrzymanie w mocy zakazu umysinego odebrania zycia
osobie nieuleczalnie chorej lub umierajqcej, w tym:

|. uznanie, ze panstwa cztonkowskie gwarantujg prawo do zycia,
szczegolnie osobom nieuleczalnie chorym i umierajqcym, zgodnie z
Artykutem 2. Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, stwierdzajg-
cej, ze ,,nikt nie moze by¢ umyslinie pozbawiony zycia ",

Il. uznanie, ze Zyczenie Smierci wyrazone przez osobg nieule-
czalnie chorg lub umierajqcq w Zadnych okolicznosciach nie stano-
wi tytulu prawnego do zadania smierci przez inna osobeg;

1. uznanie, ze samo zyczenie Smierci wyrazone przez osobe nie-
uleczalnie chorg tub umierajqcg nie moze stanowic¢ prawnego uza-
sadnienia dziatan zmierzajqcych do zadania Smierci.

Jesli chodzi o stanowisko srodowisk lekarskich w naszym kraju
odnosnie do problemu eutanazji, to przede wszystkim warto przyto-
czy¢ jednoznaczng i zdecydowanie krytyczng opini¢ w tej sprawie
Krajowej Rady Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej przy Ministrze
Zdrowia i Opieki Spotecznej (29g). Ten wazny dokument zastuguje
na przytoczenie go w catosci:

STANOWISKO
Krajowej Rady Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej
przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie eutanazji

22 marca 1996 roku, Lublin

Opieka Paliatywna i Hospicyjna jest przeciwna eutanazji, tj. po-
daniu osobie z nieuleczalng chorobg srodka z intencjq spowodowa-
nia smierci, jak rowniez przeciwna dziataniom wspomagajgcym sa-
mobdajstwo.
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Opieka Paliatywna i Hospicyjna zapewnia ludziom w terminal-
nym okresie zycia catosciowg pomoc, obejmujqcq zwalczanie bolu
i innych objawow towarzyszqcych chorobie oraz cierpien psychicz-
nych i duchowych.

Opieka Paliatywna i Hospicyjna ma na celu poprawe jakosci
zycia chorego, z zachowaniem jego godnosci az do Smierci.

Zasady tej opieki nie ograniczajg podawania lekéw niezbednych
do zwalczania bolu i innych objawow, nawet jesli mogq niezamie-
rzenie spowodowac zmiany Swiadomosci i skrocenie zycia.

Opieka Paliatywna i Hospicyjna akceptuje smier¢ jako zjawisko
naturalne i jest przeciwna przediuzaniu gasngcego zZycia za ceng
dodatkowych cierpien chorego.

Przewodniczgcy

Krajowej Rady Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej
przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spofecznej,
Prof. dr hab. med. Jacek Luczak

Z okazji Swiatowego Dnia Chorego Naczelna Rada Lekarska
ogtosita w dniu 2 lutego 2000 r. swoje stanowisko, o§wiadczajac
m.in.. iz ,, Lekarze polscy...zdajg sobie sprawg, zZe jak pisze Jan Pa-
wet ll, ich powinnosci najwazniejsze to obrona Zycia (w tym przede
wszystkim catkowite odrzucenie eutanazji) oraz troska o zdrowie
godne czlowieka”. (39).

To ,,catkowite odrzucenie eutanazji” nie jest - niestety rowniez
w Polsce - powszechnie wyznawanym pogladem i to zardbwno w
$wiece lekarskim, jak i poza nim. Zreszta, jesli istnieja zwolennicy
zabijania dzieci nienarodzonych, to trudno si¢ spodziewac, ze nie
znajda si¢ rowniez zwolennicy usmiercania oso6b chorych, uposle-
dzonych czy starych, z motywow opacznie deklarowanej czy nieu-
dolnie Iub nieodpowiedzialnie realizowanej lito$ci.

Za dopuszczalno$cia eutanazji wypowiadat si¢ szereg lekarzy w
czasie Krajowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie w roku 1993. Osta-
tecznie jednak przyjety Kodeks Etyki Lekarskiej (26) rozstrzyga jed-
noznacznie t¢ kwesti¢ sformutowaniem artykutu 31., ktéry brzmi:
,,Lekarzowi nie wolno stosowa¢ eutanazji”.
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Badania przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej (CBOS) w dniach 7-13 lipca 1999 r. na grupie dorostej
ludnosci Polski (1055 osob) wykazaly, ze w spoleczenstwie polskim
poziom aprobaty dla eutanazji jest dosy¢ wysoki (46).

Wiyniki tych badan zestawia tabela 5.

Bardzo istotne dla przysztosci sa rowniez wnioski wynikajace
z badan, ktorymi objeto grupe 242 (141 kobiet i 101 mgzezyzn) stu-
dentéw medycyny Uniwersytetu Jagiellonskiego. Badania te miaty
na celu analize postaw przysztych lekarzy wobec eutanazji, w kon-
tek$cie samooceny ich religijnosci (8). Wyniki ankiety byty naste-
pujace:

- przeciwnicy eutanazji (w wickszosci osoby z wyzszg samooceng
religijnos$ci) - 58,3%,

- zwolennicy eutanazji (w wigkszosci o stabej religijnosci) - 41,7%,

- w poszukiwaniu alternatywy wobec eutanazji respondenci wska-
zywali na:

* us$mierzenie bolu - 18,9%
dotrzymanie towarzystwa choremu — 16,3%
okazywanie wickszej mitosci - 14,9%
rozmowg¢ z chorym - 13,2%
brak alternatywy - 5,1%

Wyniki tych badan wskazuja: po pierwsze na obecno$¢ tendencji
proeutanazyjnych wsrod studentéw medycyny - przysztych lekarzy
(chociaz - sumarycznie - nieco wigcej niz potowa wypowiedziata sie
przeciwko eutanazji) oraz - po drugie - na korelacj¢ dodatnig pomie-
dzy stopniem religijnosci (doktadniej: wyzszym stopniem samooceny
religijnej) a postawa obrony zycia, wykluczajaca eutanazje.

Jako zrodto wielu istotnych i ciekawych informacji i przemyslen
dotyczacych eutanazji i opieki paliatywnej warto zaleci¢ materiaty
dwoch sympozjow, ktore odbyty sie w Polsce w roku 1996: w Lu-
blinie - na temat: ,,Eutanazja a opieka paliatywna”(9) i w Poznaniu
- natemat: ,,Lekarz wobec konczacego si¢ zycia”(29).

Tendencje proeutanazyjne, pojawiajace si¢ w ,,zachodnim $wie-
cie”, a w sposob skrajny ujawniajace si¢ w Holandii, jak rowniez opi-
nie zwolennikow eutanazji w Polsce budza duzy niepokdj na przy-

* % %
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Tabela 5. Wyniki sondazu opinii publicznej, dotyczacego postaw wobec eutanazji; badania
zostaty przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii Spofecznej w dniach 7-13 lipca 1999 r.
na 1055-osobowej reprezentatywnej probie dorostej ludnosci Polski (46)

Odsetek (%) odpowiedzi

Tematyka i forma pytan w roku 1999 w roku 1988
tak /za nie/ tak / za nie/
przeciw przeciw
Czy mozna akceptowaé skracanie 42% 40% 38% 43%

zycia przez lekarza osobom nieule-
czalnie chorym i bardzo cierpigcym,
na ich prosbg?

Czy lekarze powinni spehia¢ wole 40% 44% 30% 47%
cierpigcych, nieuleczalnie chorych,
domagajacych si¢ podania im $rod-
kow powodujacych $mierc?

Czy nalezy kara¢ lekarzy za ulatwie- 25% - bez- 37% 3% 35%
nie chorym $mierci na ich zyczenie wzglednie
lub pod wptywem wspotczucia? 24% - w
niektorych
. okolicz-
=, noéciach
&
8
5 | Czy dopuszczalne sg dziatania po- 55%
% wodujace $mier¢ nieuleczalnie cho-
< - X . 49%
2 [rych w sytuacji terminalnej (np. po
2 i iace 45%
% | odiaczeniu aparatury podtrzymujacej
§ zycie u osoby z uszkodzonym mo- 41%
S |zgiem):
o
‘2 |jesli wezesniej chory o to prosit
=
& |jesli prosi rodzina
=
£ |jesli prosi sam chory
; umozliwienie choremu samobdjstwa
Czy usprawiedliwiona jest eutanazja na 30% 43%
zyczenie chorego (z uzyciem stowa ,,eu-
tanazja” w pytaniu)?
Czy prawodawstwo powinno zezwala¢ na 51% 36%

bezbolesne skracanie zycia chorego na
prosbe jego lub rodziny?
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szto$¢ 1 winny mobilizowa¢ do wielkiej czujnosci w tej sprawie i do
wysitkow wychowawczych budzenia szacunku dla zycia. Ten trud
wychowawczy musi by¢ kierowany w rownym stopniu do dzieci

i mtodziezy, jak i do dorostej czgséci spoteczenstwa. Nie zapominaj-
my, ze wérdd ludzi dorostych jest niemato osobowosci niedojrzatych.

Kosciot Katolicki zajmuje w sprawie eutanazji jednoznacznie ne-
gatywne stanowisko, wyrazone w dokumentach papieskich i waty-
kanskich.

W Deklaracji o Eutanazji ,,lura et bona” (,,Prawa i warto$ci””) Kon-
gregacji Doktryny Wiary z dnia 5 maja 1980 r. (5, 29e, 45) poza sze-
rokim omdéwieniem tego zagadnienia sformutowana zostata zdecydo-
wana opinia Kosciota w sprawie eutanazji: ,, Nalezy stwierdzié¢ z calg
stanowczosciq, ze nic i nikt nie moze upowaznic¢ do zabijania niewin-
nej istoty ludzkiej: czy bylaby ona plodem czy embrionem, dzieckiem
czy dorostym, starcem, nieuleczalnie chorym czy konajgcym. Nikt tez
nie moze zgdacé tego zabdjczego gestu dla siebie samego lub dla innej
osoby, powierzonej jego odpowiedzialnosci, ani nie moze przyzwalaé
na to, bezposrednio lub posrednio. Zadna wladza nie moze tego pra-
wnie nakazywaé ani zezwalaé na to. Chodzi tu istotnie o naruszenie
prawa Bozego, o obraze godnosci osoby ludzkiej, o zbrodnig przeciw-
ko zZyciu, o zamach przeciw cztowieczenstwu” (5, 29e, 45).

Ojciec $wigty Jan Pawet Il stwierdza w encyklice ,,Evangelium
Vitae”: ,, Potwierdzam, Ze eutanazja jest powaznym naruszeniem Pra-
wa Bozego jako moralnie niedopuszczalne dobrowolne zabdjstwo
osoby ludzkiej ” (10, art. 56).

Kosciot, nie wyrazajac zgody na eutanazje, nie zamyka jedno-
cze$nie oczu na wielkie — nieraz - cierpienia i skargi ci¢zko chorych
i umierajacych. Dal temu wyraz Ojciec $w. Jan Pawet Il w ,,Liscie
do os6b w podesztym wieku”(17, art. 9) piszac: ,, Moze si¢ oczywi-
Scie zdarzy¢, ze w przypadkach powaznych chorob, powodujgcych
nieznosne cierpienia, chorzy zostang poddani pokusie rezygnacji, a
ich bliscy lub opiekunowie pod wptywem Zle rozumianego wspot-
czucia bedq si¢ sktaniaé ku opinii, Ze «tagodna smiercy jest rozsqd-
nym rozwigzaniem ,, .

Ten dramat ludzi umierajacych w wielkim cierpieniu znalazt takze
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pelne zrozumienie w Deklaracji ,,lura et bona”(5): ,, Prosby ciezko
chorych, niekiedy domagajqcych si¢ smierci, nie powinny by¢ rozu-
miane jako wyrazenie prawdziwej woli eutanazji; prawie zawsze cho-
dzi o pelne niepokoju wzywanie pomocy i mitosci. Oprocz opieki
medycznej, chory potrzebuje mitosci, gorgcego uczucia ludzkiego i
nadprzyrodzonego, ktorymi mogq i powinni go otoczy¢ bliscy, ro-
dzice i dzieci, lekarze i stuzba zdrowia .

Pelne mitosci, wspolczucia i roztropnosci jest stwierdzenie Ojca

$w. Jana Pawla Il w encyklice ,,Evangelium Vitae”: ,,...gdy Smieré¢
jest bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem zrezygno-
wac z zabiegow, ktore spowodowalyby jedynie nietrwate i bolesne
przediuzanie zZycia, nie nalezy jednak przerywac¢ normalnych tera-
pii, jakich wymaga chory w takich wypadkach ,, (10, art. 65, 13).

Jan Pawet Il potwierdza to w wydanym niedawno ,,Liscie do
0s6b w podesztym wieku”: ,,...nalezy przypomnied, ze prawo mo-
ralne pozwala odrzucié «terapie uporczywgy, a za obowigzkowe
uznaje jedynie takie leczenie, jakie wchodzi w zakres normalnej opieki
medycznej, ktorej najwazniejszym celem — w przypadku chorob nie-
uleczalnych — jest tagodzenie cierpien” (17, art. 9).

* * *

Oby ludzkos¢ nie stata si¢ ,,...nowym Spoleczenstwem, Ktore Za-
bija. Trzeba uczyni¢ wszystko, co w ludzkiej mocy, aby do tego nie
dopusci¢” (Ryszard Fenigsen, 11, s. 136).

3.7. Oznaki smierci cztowieka (opracowane na
podstawie rozdziatu S. Raszei , Tanatologia
ogolna”, w: 38)

Smier¢ - w aspekcie somatycznym - jest , trwatym i nieodwra-
calnym ustaniem czynnosci zyciowych organizmu”(38).

Powszechnie uwaza si¢ od wiekoéw, ze moment $mierci wigze
si¢ z wydaniem ostatniego tchnienia i z ostatnim uderzeniem serca.
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Jednakze samo ustanie funkcji uktadow: krazenia i oddychania,
ocenione powierzchowna obserwacja, nalezy do niepewnych oznak
$mierci, a sg nimi: brak tetna i tondw serca, brak oddechu, zanik
odruchow, gleboka $pigczka, bierne utozenie ciata, rozszerzenie Zre-
nic, blado$¢ powlok ciata i ozigbienie konczyn. Objawy te nie sg jed-
nak w zasadzie dostateczng podstawa do stwierdzenia zgonu i fakt ich
wystapienia powinien sktoni¢ do podjecia zabiegdw reanimacyjnych,
gdyz nie sa to pewne oznaki §mierci.

Sa jednak sytuacje kliniczne, w ktorych objawy te (a wigc gtow-
nie zatrzymanie krazenia) mozna uzna¢ za kryterium zgonu; s3 to
przypadki:

1) klinicznej $mierci naturalnej, b¢dacej nastepstwem zaawansowa-
nego procesu starzenia si¢, z cechami starczego wyniszczenia,

2) $mierci w terminalnym stanie cigzkiej i nieuleczalnej choroby, czy-
nigcej postepy wbrew odpowiednio dtugim i intensywnym prébom
leczenia, jak bywa to np. w cigzkich zakazeniach lub w zaawanso-
wanych stanach chorob nowotworowych,

3) $mierci spowodowanej ciezkimi urazami (np. w nastepstwie wy-
padkow), z anatomicznym uszkodzeniem najwazniejszych dla zy-
cia narzadow (serca, mozgu) i to w stopniu uniemozliwiajgcym
funkcjonowanie tych narzadow, a wigc wykluczajacym mozli-
wos$¢ zycia calego organizmu.

Nie zawsze jednak fakt wystgpienia $mierci biologicznej catego
ustroju jest tak oczywisty i niewatpliwy, aby wymienione na poczatku
tzw. klasyczne kryteria §mierci mozna bylo uznaé za wystarczajace.

Wspblczesne postepy wiedzy medycznej, zwlaszcza w zakresie
intensywne;j terapii (popularnie okre$la sie te dziatania jako reani-
macj¢) oraz w zakresie transplantologii (mozliwo$¢ wykorzystywa-
nia jako przeszczepow narzadow osob zmartych nagle w wypad-
kach), poszerzyty i niejako ,,skomplikowaly” dotychczasowa wie-
dzg o procesie umierania organizmu.

Okazuje sig, ze czas umierania roznych narzadow, a wigc czas
(od momentu ustania krazenia), w ciggu ktdorego mozna przywrocié
funkcje tych narzadoéw, wynosi dla: mézgu - 8 do 10 minut, serca -

15 do 30 minut, watroby - 30 do 35 minut, ptuc - do 60 minut, nerek
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90 - 120 minut, mi¢$ni - do kilkunastu godzin. Organizm nie umie-
ra wigc jako cato$¢ sekundowe
Przebieg procesu umierania ilustruje rycina 20.

Mors clinica Mors biologica

~ cerebri
w () i ol Y @
reducta inima 3 —/

nimatio
suspensa

Agonia ( : )

Morsbiologica
stigmata mortis,

Vita intermedia

0

autolysis,etc

g B—

Schemat procesu umierania 1 - zycie zredukowane - ostabienie fizjologicznych czynnosci podsta-
wowych uktadow; 2 - Zycie minimalne - dysregulacja waznych czynnosci i dalsze zmniejszenie prze-
jawow zycia; 3 - $mier¢ pozorna - okres zycia minimalnego, stwarzajacy pozory $mierci; 4 - $mier¢
kliniczna - ustanie czynnosci podstawowych uktadow; 5 - Zycie posrednie - okres, w ktorym mozna
wywola¢ wilasciwe dla danej tkanki reakcje interletalne; 6 - $mier¢ osobnicza - stan uwazany za
decydujacy o uznaniu za zmartego; 7 - $mier¢ biologiczna - wygasanie wszystkich zyciowych czyn-

nosci tkanek i komorek.

Rycina nr 20. Schemat procesu umierania cztowieka (zrodto ryciny - patrz s. 291)

Wspotczesna medycyna szczyci si¢ mozliwosciami technik reani-
macyjnych i mozliwos$ciami sztucznego podtrzymywania (za pomoca
odpowiedniej aparatury) czynnosci krazenia i oddychania. Mozliwo-
Sci te sg przekroczeniem tego progu, jaki klasycznie byl uznawany za
kres zycia: ustania oddechu i bicia serca. Stad nawet zrodzit si¢ termin
»reanimacja”, czyli jak gdyby ,,przywrdcenie ducha”, a wiec ,,przy-
wrocenie zycia”. W istocie jednak potwierdzito si¢ (vide: rycina), ze
ustanie oddechu i krazenia nie jest kryterium $mierci organizmu. I tak
zrodzita si¢ nowa definicja (i nowe kryterium) $mierci: §mierc biolo-
giczna mozgu jako catosci (p. ryc.), ktora jest ,trwatym zatrzyma-
niem czynnosci psychicznych, koordynujacych i regulacyjnych”(38),

i ktorej wystapienie decyduje o uznaniu cztowieka za zmartego, a wigc
jest rownoznaczne ze ,,$miercig osobnicza”.

Taka - niewatpliwie $cislejsza - definicja $mierci jest rowniez
konieczna w zwigzku z mozliwosciami pobierania od os6b zmar-
lych narzadéw do przeszczepoéw zywym osobnikom.
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Stwierdzenie §mierci mozgu jako calosci, a wigc stwierdzenie
$mierci osobniczej, jest istotnym elementem kryteriow biologicz-
nych, etycznych i prawnych w ocenie decyzji podejmowanych w
dziedzinie transplantacji (pobieranie od 0s6b zmartych narzadow do
przeszczepow).

Stwierdzenie $§mierci mézgu moze by¢ przeprowadzone na tere-
nie placowek dysponujacych mozliwoscia wielu badan, a przede
wszystkim badania elektroencefalograficznego (EEG) badZ rowniez
angiografii mézgu (tj. badania naczyn krwiono$nych mozgu).

W ciagu ostatnich kilkunastu lat kryteria rozpoznawcze $mierci
ulegty dalszemu rozwojowi (p. Tabela 6). Ot6z obecnie jako pewne
kryterium ,,$mierci osobniczej” uwaza si¢ Smier¢ pnia mozgu, co
zreszta jest przyczyng $mierci mozgu jako catosci. Jest to definicja
$mierci tzw. nowa zmodyfikowana. Istnieja ustalone kryteria (i prze-
pisy) dotyczace rozpoznawania $mierci pnia moézgu, lecz jest to do-
meng postepowania $cisle lekarskiego (291, 38) i wykracza poza cel
tego rozdziatu.

Tabela 6. Ewolucja definicji $mierci osobniczej
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Definicja Kryteria

Klasyczna Nieodwracalne ustanie krazenia krwi

Nowa Nieodwracalne ustanie funkcji mozgu

Nowa zmodyfikowana Nieodwracalne ustanie funkcji pnia mozgu

Rozpoznawanie zgonu i urzgdowe stwierdzanie tego faktu nale-
zy do kompetencji lekarzy i w zadnym wypadku nie powinny wkra-
cza¢ w te kompetencje inne osoby.

Ze wzgledow praktycznych warto wymieni¢ tu zmiany posmiertne
ciata cztowieka zmartego.

Weczesne zmiany posmiertne wyksztalcaja si¢ w ciggu 12 godzin
inaleza do nich:

1) blado$¢ powlok,
2) wysychanie po$miertne,
3) ozigbienie zwlok; szybko$¢ tego procesu zalezy od temperatury
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otoczenia i wilgotnosci srodowiska; do ozigbienia zupelnego do-

chodzi zwykle po kilkunastu godzinach od $mierci. Dwa nastep-

ne typy wczesnych zmian po$miertnych sg niewatpliwymi zna-
mionami $mierci. Sg to:

tzw. plamy opadowe - sinowi$niowe, fioletowe lub czerwone

zabarwienia powlok ciala, powstajace w nastepstwie opadania

krwi do naczyn krwiono$nych w najnizej potozonych i nie uci-
$nietych cze¢sciach ciata. Zaczynaja pojawiac si¢ okoto 30 minut
po ustaniu krazenia, a po 2 godzinach sa wyrazne; dokonanie
zmiany pozycji w okresie 3-6 godzin po $mierci powoduje prze-
mieszczanie si¢ tych plam do okolic najnizej potozonych czesci
ciata; jesli zmiana pozycji ciata zostanie dokonana po dhuzszym
czasie, plamy te pojawiaja si¢ w nowych miejscach, ale nie zni-
kaja z poprzednich miejsc; po uptywie 12 godzin plamy te nie
znikaja pod uciskiem palca;

5) stezenie po$miertne: po 2 — 3 godzinach migéni twarzy, rak i stop;
po 6 - 8 godzinach - calego ciata; stezenie ustepuje po okoto 48
godzinach.

Do p6znych zmian posmiertnych zalicza si¢: autolizg, gnicie, ze-
szkieletowanie czyli catkowity rozpad czesci migkkich, mumifikacje
- w warunkach szybkiej utraty wody w srodowisku przewiewnym
i suchym, przeobrazenie ttuszczowo-woskowe — zwykle w §rodowi-
sku wilgotnym i przeobrazenie torfowe (w torfie) - polegajace na
wygarbowaniu powlok skornych i demineralizacji tkanki kostnej.

4
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4. WYBRANE ZAGADNIENIA HIGIENY
OGOLNE] WAZNE W PRACY
DUSZPASTERSKIE]

Celem tego rozdzialu nie jest streszczenie ogolnych zasad higie-
ny. Na t¢ dziedzing medycyny sktadaja si¢ takie zagadnienia, jak: hi-
giena osobista w réznych okresach zycia - w tym takze higiena pracy,
zywienia i mieszkania; profilaktyka chordéb somatycznych i psychicz-
nych (takze uzaleznien), higiena srodowiska (powietrza, wody, gle-
by), higiena komunalna i szereg zagadnien pokrewnych. Ten bardzo
wazny zespot spraw, istotnych dla zdrowia cztowieka, dotyczy wszy-
stkich ludzi, bez wzgledu na zawdd, tryb zycia i wypetniane zadania
spoteczne. Caly zespot tych zagadnien jako cato$¢ nie odnosi si¢ wiee
tylko do pracy duszpasterza. Wszystkim warto doradza¢ zdobycie
pewnych podstawowych informacji z tego zakresu (3,4) i konsekwent-
nie korzystac z tej wiedzy w zyciu codziennym.

W rozdziale tym natomiast zostang zasygnalizowane tylko takie
problemy z zakresu higieny ogolnej, ktore wylaniaja si¢ wlasnie w
pracy duszpasterza.

4.1. Problemy higieny zwiqzane z udzielaniem
Komunii sw.

Refleksje dotyczace zachowania higieny nasuwajg si¢ tu przede
wszystkim w zwigzku z udzielaniem Komunii §w. W Polsce przyj-
mowanie Komunii §w. jest praktykowane wytacznie bezposrednio
do ust przyjmujacego i niemal wylgcznie pod postacia chleba.

Sprawa czystosci rak kaptana jest powszechnie przestrzegana i tak
oczywista, ze nie wymaga komentarza.
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Problemem bywa natomiast przypadkowe dotknigcie ust lub je-
zyka osoby przyjmujacej Komuni¢ §w. Wynika to nieraz stad, iz
wierni rozmaicie otwierajg w tym momencie usta badz réznie wysu-
waja jezyk. Sprzyja wystapieniu tej trudno$ci wysoki wzrost osoby
przyjmujacej Komuni¢ §w. w postawie stojacej. Wydaje sie, ze le-
piej jest wowczas podawacé hosti¢ reka odwrocona, tj. ustawiong
kciukiem ku dotowi, a palcem wskazujacym ku goérze. Najczesciej
bowiem kaptani przekazuja hosti¢ w taki sposob, ze kciuk jest od-
wrocony ku gorze, a palec wskazujacy ku dotowi.

Dotknigcie warg czy jezyka osoby komunikowanej moze by¢
okazja do przeniesienia jej $liny na usta innych komunikowanych.
Totez czasem zauwaza si¢, ze duchowni rozdzielajacy Komunig §w.
wycieraja palec o ornat, komze¢ lub nawet reczniczek (puryfikator),
trzymany tacznie z puszka komunikantow.

Ciekawym przyktadem zachowania rownowagi miedzy roztrop-
nym i nieprzesadnym zachowywaniem higieny a troska o niezuboze-
nie znakow towarzyszacych przekazywaniu Eucharystii sg zalecenia
dla ,,ministrow Eucharystii” (tj. $wieckich szafarzy Eucharystii) w
Kosciele Katolickim w USA (1, 5). Ot6z Komuni¢ $§w. mozna przyj-
mowac tam wprost do ust (co jest rzadziej praktykowane) albo na
reke, aby nastepnie przyjmujacy Komuni¢ $§w. wykonat samodzielnie
gest przyjecia positku. Ta druga praktyka jest w USA niemal powszech-
na, a motywem jej nie sg zreszta wzgledy higieniczne. Instrukcja dla
ministréw Eucharystii (5) zaleca, aby w momencie przekazywania
hostii nawigzywac z przyjmujacym Komuni¢ §w. kontakt wzrokowy
(podczas ukazywania hostii przed jej przekazaniem), kontakt stowny
(,,Ciato Chrystusa” - The Body of Christ), ewentualnie z dodaniem
imienia osoby przyjmujacej (jesli jest znane) oraz kontakt fizyczny
przez dotknigcie dloni przyjmujacego, na ktorej jest sktadana hostia.
Instrukcja dla ministrow Eucharystii cytuje mysl Romano Guardinie-
go: ,,...reka i twarz sq w szczegolnej mierze Narzedziem i zwiercia-
diem duszy” (5, s. 28), a nastepnie rozwija te mysl: ,,nawet rece, ktére
sq stale zabrudzone (jak np. rece mechanika) - sq pigkne: dowodzg
one, ze slad pracy zarobkowej cztowieka moze by¢ widoczny na re-
kach, tych rekach, ktore doznajq zbawczego dotkniecia Pana Boga
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i dotknigcia wyrazajqcego nasz szacunek” (5, s. 28). | dalej - jakby
dyskutujac z pedantami higieny - stwierdzaja w wymienionej instruk-

cji: ,,Mozliwe bytoby sktadanie chleba na reke w sposob bardziej «asep-

tycznyy, ale z jakze wielkq stratq dla wyrazenia ludzkiego i osobiste-
go ciepta tego gestu” (5, s. 28, thum. wlasne).

A wiec nawet Amerykanie, na ogot przejeci troskg o zdrowie,
zachowuja rozsadny umiar w przestrzeganiu zasad higieny.

Przyjmowanie Komunii $§w. takze pod postacig wina dotyczy w
Polsce tylko koncelebransow, a rzadko i w nielicznych wypadkach
korzystaja z tego $wieccy, np. nowozency podczas §lubnej Mszy
swigtej. W Kosciele katolickim w USA jest to w czasie Mszy §wie-
tych niedzielnych praktyka niemal powszechna, przy czym techniczna
realizacja przyj¢cia Krwi Pana Jezusa polega albo na wypiciu mate-
go tyku konsekrowanego wina z kielicha podanego przez ministra
Eucharystii (ktéry kazdorazowo wyciera brzeg kielicha i obraca go
okreznie), albo tez komunikujacy zanurza w konsekrowanym winie
otrzymany przed chwilg komunikant, aby nastgpnie spozy¢ tacznie
chleb i wino. Dlatego tez rozdzielajagcy Komunie $w. ministrowie
Eucharystii stojg w poblizu siebie parami: jeden z komunikantami,

a drugi z kielichem konsekrowanego wina.

Z tego rodzaju praktyka sg nawet zwigzane okre$lone urzadze-
nia higieniczne. Mianowicie w zakrystii badZz w pomieszczeniu przy-
legtym znajduja si¢ dwie umywalki: jedna zwykla, dla umozliwie-
nia ministrowi Eucharystii umycia rak, a druga - z odptywem nie do
kanalizacji, ale bezposrednio do ziemi, tzw. sacrarium (5, s. 34) -
przeznaczona do mycia kielichow (zwykle kilku po kazdej Mszy
$w. niedzielnej).

Informacje dotyczace rozdzielania Komunii §w. w USA i zwigza-
nych z tym problemow higieny zaczerpnat autor nie tylko z pis$mien-
nictwa (1, 5), ale z wlasnej praktyki i osobistych kontaktow, kiedy w
latach 1986-87 w parafii $w. Anny w Rochester N.Y. pelnilismy wraz
z malzonka obowigzki ministrow Eucharystii, co byto poprzedzone
odbyciem odpowiedniego kursu oraz uroczystym otrzymaniem ze-
zwolenia w formie dyplomu od miejscowego Biskupa Ordynariusza.

Powyzsze uwagi, nawiazujace do sposobow i zwyczajow roz-
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dzielania Komunii §w. w USA (przyjmowanie Komunii §w. na reke,
pod dwiema postaciami, z licznym udziatem $wieckich szafarzy Eu-
charystii), nie zmierzaja do reklamowania tego stylu zycia sakramen-
talnego jako zdecydowanie lepszego niz w naszym Kosciele w Pol-
sce. Mozna nawet zywi¢ obawy, czy taki styl zbytniej familiarnosci
fizycznej wobec tego, co uwazamy za naj$wictsze, nie ostabia po-
czucia §wietosci i poczucia respektu wobec darow Eucharystycz-
nych. Na ten temat dyskutuja nie tylko Europejczycy, ale czasem

i Amerykanie (jak wynika z osobistych kontaktow autora).

Zupetnie nie zubaza naszego zycia religijnego fakt, ze przyj-
mujemy Komuni¢ §w. do ust, a nie na r¢ke, tylko pod postacia chleba
(a wyjatkowo takze — wina) i ze jest u nas — w kraju tak bogatym
w kaptandéw (w poréwnaniu z USA) — znacznie mniej $wieckich
szafarzy Eucharystii.

Relacja na temat amerykanskiego stylu zycia sakramentalnego
jest okazja do przedstawienia i podkreslenia pewnych problemow
higienicznych zwigzanych z rozdzielaniem Komunii $w.

4.2. Zachowanie higieny przy spowiadaniu w
konfesjonale

Drugg okolicznoscia pracy duszpasterza, wigzaca si¢ z proble-
mami zachowania higieny, jest spowiadanie wiernych w konfesjo-
nale. Fizycznie biorac nie jest to zwykta rozmowa, jaka prowadza
dwie osoby siedzace przy stole. W zyciu codziennym nie dochodzi -
praktycznie biorac - do takiego zblizenia glow osob rozmawiajacych,
jak to ma miejsce przy spowiedzi migdzy spowiednikiem a spo-
wiadajacym si¢: usta przy ustach, ucho przy uchu. Stad pochodzi
okreslenie: ,,spowiedz uszna”. Okoliczno$¢ ta moze by¢ zrodlem
okreslonej szkodliwosci dla zdrowia. Umozliwia mianowicie prze-
kazywanie infekcji kropelkowej. Droga kropelkows sa przenoszone
infekcje z drog oddechowych, a wiec choroby typu ,,przeziebienio-
wego” (grypowego).

183



184 4. Wybrane zagadnienia higieny ogolnej wazne w pracy duszpasterskiej

Oczywistg przesada bytoby twierdzenie, iz szkodliwo$¢ ta jest
powszechnym zagrozeniem, a wiec zawsze i wszgdzie.

Nalezy si¢ liczy¢ z mozliwoscia jej wystapienia wowczas, gdy
kaptan badz penitent wykazuje objawy tego rodzaju infekcji (niezyt
nosa, kichanie, chrypka, kaszel), a szczegodlnie w sezonach czgst-
szego wystepowania takich zakazen (w okresach epidemii grypo-
wych).

Czgsto obserwowanym i raczej skutecznym sposobem zapobie-
gania przekazywaniu infekcji kropelkowych w konfesjonale jest po-
krycie jego kratek cienka folig (okresowo wymieniang), ktora nie
stanowi bariery akustycznej.

4.3. Wskazowki higieniczne dla kontaktujqcych
sie z chorymi zakaznie

Trzeci krag zagadnien pracy duszpasterskiej, z ktorym wigzg si¢
problemy higieny, to sprawa kontaktu z chorymi zakaznie.

,,Chorzy zakaznie” i ,,choroby zakazne” to terminy bardzo ogél-
ne i mato precyzyjne.

Istnieje bardzo wiele rodzajow flory bakteryjnej, wiele rodza-
jOW wirusow, pasozytow i grzybow. Te rézne drobnoustroje czy inne
organizmy biologiczne moga by¢ przyczyna bardzo rozmaitych cho-
roéb, majacych rézne konsekwencje dla samych chorych, a takze wy-
kazujacych rozny stopien zagrozenia dla innych osob - czasem znacz-
ny, czasem minimalny.

Nie miejsce tu na przedstawianie klasyfikacji drobnoustrojow cho-
robotworczych ani na charakterystyke kliniczng choréb zakaznych
czy omoOwienie ich epidemiologii. Chodzi tu raczej o przedstawienie
ogolnego pogladu i sposobdw obrony przed zakazeniem sig, przed
przeniesieniem infekcji i - ewentualnie - przed przekazaniem np.
wlasnego zakazenia wirusowego gornych drog oddechowych (czgste
i tzw. banalne infekcje ,,przezigbieniowe”) choremu i tak juz dotknig-
temu inng chorobg.
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Podstawowym zabiegiem higienicznym przed i po kontaktach
z chorymi winno by¢ umycie rak woda z mydtem i ewentualne do-
ktadne przetarcie ich wata nasaczong obficie 70-80% spirytusem,
gdyz w tym stgzeniu alkohol etylowy jest najbardziej bakterioboj-
czy, bardziej niz alkohol ,,czysty”, 95%, np. denaturowany.
Dodajac dwie tyzki stotowe czystej wody do 100 ml alkoholu
95% (= ok. p6t szklanki) osiagamy roztwor alkoholu okoto 73%,
a wiec w stezeniu najodpowiedniejszym do dezynfekcji rak i r6z-
nych powierzchni. Spirytus salicylowy jest stabym $rodkiem odka-
zajacym, gdyz zawiera tylko okoto 51% alkoholu etylowego.
Spotykany czasem poglad, jakoby napicie si¢ alkoholu w celu -
jak to si¢ mowi - ,,dezynfekcji organizmu” moze broni¢ ustréj przed
jakimkolwiek zakazeniem jest zupelnie absurdalny; stezenie alko-
holu w ustroju, ktére bytoby skuteczne przeciwbakteryjnie, musia-
loby by¢ wielokrotnie wyzsze od takiego, ktore jest Smiertelne dla
cztowieka (sto kilkadziesiat razy wyzsze!) A wigc zanim zginetyby
bakterie, znacznie wczesniej zginagtby zakazony nimi czlowiek, ,,de-
zynfekowany” w ten sposob.

Podobnie absurdalny poglad przypisuje alkoholowi walory zapo-
biegawcze czy lecznicze w stanach narazenia na przechtodzenie
i zmarzni¢cie. W warunkach pozostawania na mrozie spozycie wigk-
szej iloSci alkoholu moze by¢ niebezpieczne, a nawet grozne dla zy-
cia, gdyz rozszerzajac naczynia krwiono$ne alkohol daje wprawdzie
zhudne uczucie ciepta, ale jednoczesnie zwigksza utrate ciepta, co moze
sprzyja¢ powstaniu odmrozen, a w stanie upojenia alkoholowego -
nawet zamarznigciu. Kazdej zimy zdarzaja si¢ takie tragedie.

Zadnym natomiast niebezpieczenstwem nie grozi spozycie umiar-
kowanej ilo$ci alkoholu po przemarznigciu, wlasnie dla osiagnigcia
uczucia ciepta (chociaz ztudnego) przez osobe pozostajaca w cie-
pltym pomieszczeniu (w zadnym razie na dworze, przy mroznej tem-
peraturze!).

Wracajac do prostych zabiegow higienicznych, zapobiegajacych
szerzeniu si¢ infekcji gornych drog oddechowych, a wigc zapobie-
gajacych zarowno wlasnemu narazeniu na infekcje, jak i ich przeka-
zywaniu, nalezy wskaza¢ na celowos$¢ ptukania ust i gardia srodka-
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mi dezynfekcyjnymi, jak np. woda z obfitym dodatkiem tzw. wody
utlenionej.

W szpitalach i oddziatach zakaznych moga by¢ zalecane, a na-
wet obowigzujace rézne inne specjalistyczne zabiegi i metody hi-
gieniczne, o ktorych informuje personel szpitalny. Na terenie takich
oddziatlow moze rowniez obowigzywaé noszenie odziezy ochron-
nej, nie wynoszonej poza teren oddziatu. Sg to zwykle fartuchy, ale
staty duszpasterz mogtby moze korzystaé ze specjalnej, pozostaja-
cej na oddziale alby lub komzy.

Coraz wigcej szpitali, nie tylko zakaznych, wprowadza dla oséb
przychodzacych z zewnatrz obowiazek zaktadania ochraniaczy (jed-
norazowego uzytku) na obuwie.
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5. LUDZKA PLCIOWOSC - JEJ SENS I

REALIZACJA
5.1. Zréznicowanie ptciowe cztowieka

WStworzyl wiee Bog cztowieka na swéj obraz, na obraz Boga go
stworzyl: stworzyt mezczyzne i niewiaste”.
RDZ 1, 27

W powodzi bardzo licznych obecnie dyskusji i publikacji doty-
czacych sfery ludzkiej plciowosci (sprawy: zachowan seksualnych
milodziezy i dorostych, metod regulacji pocze¢, pornografii itp.), zwta-
szcza gdy w polemikach tych $ciera si¢ nieograniczony liberalizm w
podejsciu do tych spraw ze stanowiskiem Kos$ciota, postulujacym
odpowiedzialno$¢ i panowanie nad sferg seksu - dochodzi cze¢sto
do nieprawidtowych, podswiadomych odczué, jakoby ptciowos¢ byta
z natury czyms zdroznym, zastlugujacym na to, aby ja mozliwie ogra-
niczy¢ czy eliminowa¢. Wynika to ze skojarzenia spraw ptciowosci
z krzykliwa propaganda jej niczym nie skrepowanego uzywania i nad-
uzywania, niejako wyrazu wylacznej mitosci matzenskiej, ale tylko
dla fizycznego zadowolenia.

Do tego dochodzi jeszcze fakt, iz czyste przezywanie ptciowosci
- nierzadkie zresztg wérdd ludzi - nie moze by¢ tak krzykliwie, ,,re-
klamiarsko” i tatwo (bo prymitywnie) propagowane, a poza tym zy-
cie czyste wymaga niewatpliwie opanowania. Nie ma chyba row-
niez watpliwosci, ze styl czystego zycia ( w malzenstwie jest to styl
respektowania biologicznego rytmu ptodnosci i nieptodnosci w cy-
klu) za mato jest propagowany przez tych, ktoérzy tym stylem zyja.
Jest to duze zaniedbanie chrzescijan.

W kazdym razie my$lac i moéwiac o tych sprawach trzeba strza-
sng¢ z siebie ten szkodliwy, manichejski ,,0sad psychologiczny”, ja-
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kim jest uwazanie sfery plciowosci za co$ z natury ztego. Ptciowos¢
nie jest tworem szatana, ale dzietem Boga (9, 31, 47, 59), co jasno
wynika z przytoczonego na wstepie cytatu z ksiggi Genezis.

Pojecie pici oznacza zespot cech umozliwiajacych rozrodczosc,
a wigc wspolne poczecie przez osoby plci meskiej i zenskiej nowe-
go cztowieka i urodzenie go. Pierwszorzedowe cechy piciowe - to
gruczoty piciowe produkujgce komorki rozrodcze 1 hormony plcio-
we, drugorzgdowe cechy — to narzady plciowe, umozliwiajace wspot-
zycie seksualne; trzeciorzgdowe cechy piciowe odrdzniaja mezezy-
zne i kobiete pod wzgledem ogdlnego wygladu i zarysow ciala, roz-
mieszczenia thuszczowej tkanki podskornej, rozwoju gruczotow
mlecznych u kobiety, rozmieszczenia uwlosienia, barwy glosu i in-
nych. Niemniej istotne i wyrazne roéznice dotyczg psychicznych cech
mezezyzny i kobiety. Trzeba podkresli¢, ze zréznicowanie ptciowe
mezcezyzny i kobiety dotyczy calego organizmu psychofizycznego
i kazdej komorki ciata, i to bez wzglgdu na stan, w jakim cztowiek
zyje - czy realizuje swoja ptciowos¢ w matzenstwie, czy zachowuje
peing abstynencje seksualng jako celibatariusz. W kazdym stanie
seksualnos¢ (a wiec fakt bycia mezczyzng lub kobieta) jest jednym
z wyznacznikow osobowosci.

5.2. Prawidtowy rozwdj ludzkiej ptciowosci i jego
zagrozenia

Poczucie wlasnej ptciowosci pojawia si¢ i rozwija z wiekiem.
Piciowos¢ ludzka i jej przezywanie jest zjawiskiem bardzo ztozo-
nym i ogarniajacym calego czlowieka, wszystkie warstwy jego zy-
cia fizycznego, psychicznego i duchowego. W tym czlowiek rdzni
si¢ zasadniczo od zwierzgcia, ktore niejako automatycznie i na po-
trzeby zachowania gatunku odczuwa i realizuje swoj poped seksu-
alny. U czlowieka przezywanie tej sfery jest o wiele bogatsze i bar-
dziej zlozone przez udziat duchowosci, mitosci oblubienczej, mito-
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$ci do dziecka oraz przezywanie wiernosci i trwatosci zwigzku oso-
bowego i rodzinnego.

W przypadku §wiadomego przezywania sakramentalno$ci mat-
zenstwa istnieje ponadto wielka szansa wlaczenia w ten krag sakra-
mentalnego przezywania takze tego wszystkiego, co taczy kochaja-
cych si¢ matzonkow, a wigc i ich wspotzycia seksualnego (mysli te
beda kontynuowane w rozdziale dotyczacym czysto$ci). Jest to obraz
peinej psychofizycznej i duchowej dojrzatosci w przezywaniu tej
sfery zycia. A jak dochodzi do tej dojrzatosci i jakie sa zagrozenia
na poszczeg6lnych etapach tego rozwoju?

Nalezy tu wskaza¢ na kilka faz dojrzewania ptciowosci, ktore
trudno jest odnies$¢ do jakichs $cistych ram wiekowych, stad podane
tu przedziaty wieku dzieci i mlodziezy sa tylko orientacyjne.

Pierwsza faza - to okres dzieciecy do okoto 10. - 11. roku Zycia,
a w kazdym razie przed okresem dojrzewania. Jest to okres zainte-
resowan - mozna by powiedzie¢ — intelektualnych, a wiec checi
zdobycia informacji np. na temat przystowiowego pytania ,,skad si¢
biorg dzieci?” czy ,,jaka jest roznica pomigdzy chlopcem a dziew-
czynka albo mezczyzna i kobieta?”, ,,jakie zachodzg migdzy nimi
zwiazki, co oznacza, ze si¢ catuja i kochajg?” Jest to okres poprze-
dzajacy proces dojrzewania ptciowego, kiedy dzieci nie doznaja je-
szcze przezy¢ emocjonalnych ani doznan zmystowych zwigzanych
z t dziedzing, cho¢ moga juz zaczaé si¢ ich domyslaé. Pytania sta-
wiane przez dzieci badz nie zwerbalizowane przez nie oznaki ich
zainteresowania w tym kierunku sg znakomitg okazja do uswiada-
miania dzieci, czy to przez przekazanie im ad hoc krotkiej i konkret-
nej informacji, czy tez przez dtuzsza rozmowe. Dorosli cze¢sto za-
niedbuja te okazje do uswiadamiania dzieci, co ma rézne i wielora-
kie przyczyny: lek przed podjeciem ,,tak wielkiego tematu”, poczucie
nieumiejetnosci odpowiedniego (do poziomu dziecka) przedstawie-
nia tych spraw, lek przed zetknigciem dziecka ze sprawami, z ktory-
mi kojarzy si¢ czasem wiele zta, wreszcie - wspomniane juz wyzej
niefortunne i szkodliwe poczucie ,,nieczystosci” sfery seksualnej,
co czasem (cho¢ nie zawsze) bywa nastgpstwem wilasnego nieczy-
stego sumienia pod tym wzgledem. Wsrod dorostych bardzo czesto
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brak jest spokojnego, naturalnego i pozbawionego obaw i komple-
ksoéw podejscia do tych probleméw w kontakcie z dzie¢mi. Niezwy-
kle cenna pomoca moga stuzy¢ ciekawe, ilustrowane i opracowane
odrgbnie dla réoznych grup wickowych odpowiednie wydawnictwa
(70, 72).

W tej pierwszej fazie rozwoju ptciowosci dziecka, ktora wyraza
si¢ tylko (lub niemal tylko) gtodem informacji, zagrozeniem dla pra-
widlowego rozwoju moze by¢ brutalny przekaz przy uzyciu wulgar-
nego i cynicznego stownictwa, a dramatycznie niebezpieczne moze
by¢ w tym okresie uwiedzenie.

Nastepna faza, poprzedzajaca jeszcze proces dojrzewania plcio-
wego, jest zwigzana z rozbudzeniem sfery emocjonalnej. Moze to
polegaé na pragnieniu doznawania przezy¢ uczuciowych, zwiaza-
nych - niekiedy nawet platonicznie - z osoba znang (nauczycielka,
kolezankg), badz z kim$ nieznanym, ale b¢dacym obiektem wielkiej
fascynacji (bohaterem filmu, powiesci). Tym emocjonalnym prze-
zyciom nie towarzysza jeszcze doznania cielesne, zmystowe.

Trzecia faza wigze si¢ Scisle z procesem dojrzewania plciowego
uwarunkowanego rozpoczynajgca sie¢ w tym czasie ,,bujng” produk-
cja hormonow przez przysadke moézgowa i gruczoty ptciowe (mie-
dzy 12. - 15. rokiem zycia). Ta faza rozwoju przebiega zwykle ina-
czej u chtopcow i u dziewczat.

Chlopcy zaczynaja odczuwac pobudzenie seksualne, oderwane od
przezycia uczuciowego i nawet nie w zwiazku z zakochaniem sie.
Zrédtem tych pobudzen moga byé odbierane stownie, obrazowo lub
poprzez bezposredni kontakt przekazy, z ktorymi chlopiec wiaze bez-
posrednio lub posrednio tresci seksualne. Moga to by¢ rozmowy, lek-
tura réznych tekstow, ogladanie roznych obrazéw, a nawet dziet sztu-
ki; filmy, reklamy, bezposrednie - choéby tylko towarzyskie - kon-
takty, wtasne wyobrazenia i fantazje, nie mowigc o dobrowolnym
odbiorze pornografii, ktora w sposob gwattowny i najczgsciej niewy-
bredny zmierza wprost do wzniecania i potggowania specyficznych
pobudzen seksualnych. Zdarza sig¢, ze chtopiec, nawet nie poszukuja-
cy w danym momencie tychze podniet seksualnych, doprowadza si¢
w stanie znacznego - nawet nie zamierzonego - pobudzenia do rozta-
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dowania go przez masturbacj¢. Czasem dochodzi do tego mimo jego
woli, zwlaszcza we $nie, co wigze si¢ niekiedy ze snami o tresci ero-
tycznej. Sporadycznie zdarzajace si¢ masturbacje i mimowolne polu-
cje nie musza doprowadzi¢ do utrwalenia si¢ tych praktyk autoero-
tycznych, chociaz takie niebezpieczenstwo istnieje. Te pobudzenia
seksualne u chlopcow bardzo czesto nie maja zwigzku z przezywa-
niem sympatii czy mitosci do dziewczyny. Czasem nawet dziewczy-
na, ktora jest przedmiotem jego sympatii, nie musi by¢ jednoczesnie
zrddtem pobudzenia seksualnego. Zwtaszcza u chtopcow charaktery-
styczna jest zatem w tym wiasnie okresie dwutorowos$¢ doznan: pra-
gnienie zmystowe moze by¢ oderwane od przezycia uczuciowego.

U dziewczat zasadniczym objawem dojrzatosci plciowej jest wy-
stepowanie krwawien miesi¢cznych (menstruacji, miesiaczki), z czym
nie wiaza si¢ zadne doznania seksualne. Dziewczeta zdaja sobie oczy-
wiscie sprawe z tego, ze przezywanie seksualne dostarcza wielkiej -
réwniez fizycznej - przyjemnosci, ale w petni doznaja tego dopiero,
kiedy rozpoczng wspoélzycie seksualne. Masturbacja, polegajaca na
celowym draznieniu zewngtrznych narzadow ptciowych, zdarza si¢
u dziewczat rzadziej niz u chtopcoéw. Dziewczgta natomiast przezy-
wajg bardzo czesto w tym okresie dojrzewania stany duzego pobu-
dzenia emocjonalnego, przejawiajacego si¢ tgsknotg za wielkg mi-
loécia, a nierzadko kierujg to uczucie do nauczycielek, konkretnych
rowiesnikow - dziewczat czy chlopcow - nie zawsze z wzajemno-
$cig 1 nie zawsze trwale.

Mtodzienczy okres dojrzewania ptciowego - z punktu widzenia
rozwoju ludzkiej ptciowosci, a wigc i rozwoju catego cztowieka -jest
okresem niekiedy burzliwych przezy¢, czesto - okresem wielkich
odkry¢ w sobie, w innych i w $§wiecie, a zawsze powinien by¢ etapem
osiggania dojrzatosci. Okresu miodzienczego nie mozna scharaktery-
zowaé w sposob statyczny, przypisujgc mu pewne ustabilizowane ce-
chy. Mtodos¢ nie — ,,jest”, mtodos¢ ,,dzieje si¢ i zmienia”. Przemiany
te nie zawsze dokonuja si¢ harmonijnie. Zdarzaja si¢ przeciez ludzie
w petni dojrzali np. w funkcjonowaniu zawodowym, a jednocze$nie
zupelnie niedojrzali moralnie.

Na czym wigc ma polega¢ rozgrywajace si¢ w okresie mtodzien-
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czym dojrzewanie ptciowosci na tle dojrzewania catej osobowosci?

Jaki jest punkt wyj$cia ( w dziecinstwie i weczesnej mtodosci) i do

czego zmierzamy dla osiagnigcia petnej dojrzatosci? Jest to droga:

- od dziecigcego egoizmu - do liczenia si¢ z drugim cztowiekiem;

- od egocentryzmu wlasnych, prymitywnych doznan - do wyjscia
poza ich sferg, w kierunku drugiego cztowieka;

- od zywiolowosci wlasnych doznan seksualnych - do zdolno$ci

$wiadomego uwzgledniania we wlasnych zachowaniach okreslo-

nych racji i warto$ci;

-- od niefrasobliwo$ci w traktowaniu kolezanki czy kolegi - do po-

czucia odpowiedzialnosci za nig czy za niego;

- od sktonno$ci do zauwazania u osoby plci odmiennej gtéwnie oznak
jej plciowosci - do zainteresowania calg jej osobowoscia;

- od dominacji doznan seksualnych - do dominacji uczucia wylacz-
nej mitosci, ktorej jednym z przejawdéw w malzenstwie jest wspol-
ne przezycie seksualne i ktdrej pelnym uciele$nieniem jest wspol-
nota zycia w malzenstwie otwarta na zrodzenie dzieci.

Istniejg i stale pojawiaja si¢ nowe, bardzo ciekawe i pozyteczne
publikacje dotyczace tego mlodzienczego okresu rozwoju cztowie-
ka (30, 32, 33, 55,68).

Zasadniczym zagrozeniem petlnego rozwoju ludzkiej ptciowosci
jest podejmowanie zycia seksualnego w okresie mtodzienczym tylko
dla wtasnego zadowolenia, a wigc z motywacji prymitywnych, kiedy
przezycie seksualne nie bedace wyrazem wylgcznej, trwatej i wiernej
mitosci jest traktowane jako rozrywka, zabawa, czy forma kontaktu
towarzyskiego, kiedy sktaniajacy do wspotzycia (czgsciej jest to mez-
czyzna) nie liczy si¢ z osoba partnerki, traktuje jg czysto instrumen-
talnie, koncentruje uwage na wtasnym doznaniu fizycznym. Jest to
wyrazem wielkiej niedojrzatosci (protoseksualizmu).

Przyczynami takiego postgpowania bywaja: brak odniesienia do
systemu wartosci, szkodliwe wplywy srodowiskowe propagowane
na skalg spoleczna, negatywne oddziatywanie srodkow masowego
przekazu (przede wszystkim telewizji), lansujacych nieodpowiedzial-
ny styl zycia seksualnego, oderwanego od mitosci. Przyczynami tego
bywaja tez: naduzywanie alkoholu, a niekiedy frustracja i poczucie
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bezsensu zycia, mogace prowadzi¢ w rownym stopniu do toksyko-
manii, jak i do naduzy¢ w sferze seksualne;j.

Czasem - zwlaszcza u dziewczat - podejmowanie kontaktow
seksualnych ma swe zrédto w ambicji doréwnania rowie$nikom (ko-
lezankom) w posiadaniu partnera seksualnego; tak rozumujgcym
dziewictwo wydaje si¢ czym$ odbiegajacym jakoby od ,,normy spo-
fecznej”, czyms, co odbiera im poczucie warto$ci i wobec tego po-
woduje frustracje. Jest to bardzo szkodliwy i smutny efekt konfor-
mizmu wobec otoczenia pozbawionego ,,pionu moralnego”.

Szkodliwe nastepstwa podejmowania przedmatzenskiego wspot-
zycia przez mtodziez sg dobrze znane. Z kolejnosci omowienia tych
nastepstw nie nalezy wnioskowac, ktore z nich sg grozniejsze.

Pierwszym i chyba powszechnym nastgpstwem jest uprzedmio-
towienie seksualnosci - oderwanie jej od mitosci. Gdy przezycie
seksualne jest tylko zabawa czy niemal zatatwieniem fizjologicznej
potrzeby, rodzi si¢ bezuczuciowy stosunek do zycia seksualnego.

Przelotnos¢ tych zwigzkow, a wiec nastgpujace po tym - nieraz
zupehie przygodnym zdarzeniu - rozstanie rodzi frustracje, cynizm
i niewiar¢ w mozliwo$¢ trwalej i wiernej milosci, na ktdrej mozna
by si¢ oprze¢ w zyciu i dozna¢ szczeScia. Rodza si¢ falszywe wnio-
ski, ze ,,nie ma prawdziwej mitosci”, ,,im tylko na tym zalezy”, ,,0ni
(one) wszyscy sa tacy” (syndrom porzucenia, odtracenia).

Przedwczesne podjecie stosunkow seksualnych moze stac si¢ na
zasadzie ,,pierwszych potaczen” zrodlem utrwalenia si¢ niedojrza-
tego stylu zachowania i pewnego stereotypu odruchowo-warunko-
wego, ktoéry w pozniej zawartym matzenstwie moze utrudniaé prze-
zywanie kontaktu seksualnego jako wyrazu dojrzatej i wyltacznej
milosci.

Nierzadko obserwuje sig, ze matzenstwa zawieraja ludzie nie-
dojrzali, ktorzy niejako zdradzili si¢ juz przed malzenstwem przez
nieodpowiednie przezywanie plciowosci.

W skrajnych przypadkach podejmowania przedmatzenskich kon-
taktow seksualnych w wieku mtodzienczym moze dojs¢ do roznych
groznych wypaczen w tej sferze, az do wejscia na droge prostytucji w
sensie badz to czynnego jej uprawiania, badz tez korzystania z tego
»rynku ushug”.

193



194

Realnym zagrozeniem, jakie pociagga za sobg taki styl zycia, jest
mozliwo$¢ zakazen przenoszonych droga plciowa, w tym najgro-
zniejszego obecnie zakazenia wirusem HIV, ktéry moze by¢ przy-
czyng groznej choroby AIDS.

Przypadkowym nastgpstwem przelotnych kontaktow seksualnych
bywa poczecie dziecka. Jest to odrebne, szerokie zagadnienie, po-
ciggajace za sobg wiele konsekwencji praktycznych, jak: grozba
decyzji zabicia dziecka przed urodzeniem, a w razie uszanowania
tego zycia i urodzenia dziecka - zagrozenie trudami samotnego ma-
cierzynstwa i nickompletnej rodziny, bez mg¢za i ojca.

Oczywiscie nie wszystkie te zle nastepstwa dotykaja kazdego.
Nie ma réwniez sytuacji beznadziejnych. Z kazdej z tych opresji,
przy odpowiednim wysitku psychicznym i duchowym, mozna si¢
wyzwoli¢ i wej$¢ na droge odpowiedzialnego zycia.

A odpowiedzialne zycie wymaga— W okresie dojrzewania - pew-
nego dystansu we wzajemnej komunikacji obu plci, szacunku dla
wzajemnej integralnos$ci i poczucia, iz nie mamy pelnego (nieogra-
niczonego) prawa do dmgiego czlowieka. A moze on (ona) bedzie
w przysztosci m¢zem (zona) innego (innej)?

Dochodzimy do ostatniej fazy rozwoju naszej ptciowosci, a wigc
do pelnej dojrzatosci. Na czym ta dojrzatos¢ ma polegaé? Po pierw-
sze na tym, iz jest ona pochodng i wyrazem naszego generalnego sto-
sunku do zycia, do systemu wyznawanych warto$ci i do innych ludzi.

Plciowos$¢ przezywana w matzenstwie jest pochodng i wyrazem
wzajemnej i wiernej mitosci, i jest jej podporzadkowana. Prawidto-
wy rozwoj plciowosci ludzkiej wymaga mitosci, wytacznoscei i sta-
bilizacji nie tylko ogélnozyciowej (zawod, praca, warunki zycia),
ale i emocjonalnej, a to jest mozliwe do zrealizowania tylko w mat-
zenstwie. Dojrzatos¢ ludzkiej ptciowosci w malzenstwie jest ukie-
runkowana ku kochanej osobie. Dwa tory: mitosci i pociggu seksu-
alnego sg ze sobg scalone, zintegrowane.

Ta dojrzato$¢ - jak dojrzato$¢ w kazdej dziedzinie zycia - nie
pojawia sie nagle, ale jest owocem staran i - nazwijmy to po imieniu
- pracy nad sobg przez caty okres mlodosci, nie wytaczajac okresu
narzeczenstwa. Temu wlasnie okresowi, bezposrednio poprzedzaja-
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cemu rozpoczgcie wspolnoty matzenskiej, warto poswiecic¢ szcze-
g0lna uwage, i to wlasnie w aspekcie rozwoju ludzkiej ptciowosci.
Czesto stawiane jest — w odniesieniu do okresu narzeczenstwa i do
nauki Kosciota - podstawowe pytanie i watpliwosé: dlaczego w tym
okresie, a wigc w przededniu zawarcia matzenstwa, w warunkach
pewnosci co do decyzji wspolnego zycia (co przysigga malzenska
tylko potwierdza), Kosciot zaleca wstrzemigzliwo$¢ do chwili $lu-
bu? Pozostawiajac chwilowo na boku postulaty moralno$ci chrze-
Scijanskiej 1 nauki Kos$ciota, warto wskaza¢ motywy naturalne, mozna
by powiedzie¢ - laickie.

Po pierwsze: narzeczonym przystuguje jedno wielkie uprawnie-
nie i przywilej; ot6z narzeczeni ,,maja prawo nie mie¢ do siebie pra-
wa”. Oznacza to, ze do chwili ztozenia przysiegi matzenskiej - wspa-
niatomyslnie, bo z mitosci — nie stwarzaja faktow, ktore stanowityby
czynnik nacisku czy przymusu zawarcia matzenstwa. Ich przysiega
malzenska bedzie w tych warunkach w pelni wolnym oddaniem si¢
sobie nawzajem, bez zadnych naciskow czy warunkéw wstepnych.

Po drugie: przez rozpoczecie wspolzycia seksualnego przed $lu-
bem narzeczeni pozbawiaja si¢ radosci kompletnie nowego przezy-
cia, jakie do ich wspolnoty wnosi malzenstwo. Wspotzycie seksual-
ne rozpoczete przed Slubem, po $lubie nie jest juz nowoscia.

Trzeba by rowniez odnies$¢ si¢ do postulowanej czasem celowosci
Sprawdzenia si¢” przed §lubem, dla wykluczenia ewentualnego nie-
dobrania. W sugestii tej kryje si¢ niezwykle duzo nieporozumien
i falszu. Wlasciwie wszyscy sa w pewnym sensie ,,niedobrani”, bo
WSZyscy 1dznig si¢ temperamentem, sposobem reagowania, wrazli-
woscig, zainteresowaniami i mndéstwem innych cech. To naturalne i po-
wszechne ,,niedobranie” bywa przyczyng rozpadu, jesli zabraknie
mitosci, akceptujacej kochanego cztowieka z calg jego odmiennoscia.
Pigknie i madrze wyrazila to Wistawa Szymborska w zakonczeniu
wiersza ,,Nic dwa razy”:

wUsmiechnigci, wpdlobjeci

sprobujemy szukaé zgody,

cho¢ roznimy sig¢ od siebie

jak dwie krople czystej wody ” (60).
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Poza tym wiadomo, Ze pierwsze stosunki seksualne moga by¢
odczuwane jako nieudane. Zwlaszcza kobieta nie od razu odczuwa
petnig satysfakcji. Tych przezy¢ tez czasem trzeba si¢ ,,nauczyc”,
poznaé¢ wzajemnie swojg wrazliwos¢ i ,,odruchowos¢”. Ale to moz-
na osiagna¢ dopiero w zyciu matzenskim i przedwczesne ,,probo-
wanie si¢” przed §lubem moze doprowadzi¢ do btednych wnioskoéw
i nie tylko zrodzi¢ rozczarowanie do siebie nawzajem, ale w ogole
zachwia¢ nadziej¢ na mozliwo$¢ osiagniecia harmonii w matzen-
stwie. Zycie przekonuje niejednokrotnie, ze jesli dla narzeczonych
- aipo6zniej dla malzonkdw - najwazniejsza sprawg w ich zwiazku
jest ,,seks”, a nie mitos¢ (ktorej jednym z wyrazow jest wspolne
przezycie seksualne), to jest to bardzo niebezpieczne dla trwatosci
malzenstwa.

Sprawdzanie si¢ przed §lubem pod wzgledem seksualnosci, tak
jak przymierza si¢ buty (czy pasuja?), bywa najczgéciej wyrazem
uprzedmiotowienia piciowosci i traktowaniem drugiego cztowieka,
mitego nam i kochanego, niejako osoby, ale przede wszystkim jako
narzgdzia osiagania fizycznego zadowolenia.

Powyzsze uwagi, przemawiajace za tym, ze warto jest nie rozpo-
czyna¢ przed §lubem wspoétzycia seksualnego, nawet w okresie na-
rzeczenskim, nie nawigzuje wprost do sprawy sakramentalnosci mat-
zenstwa. Uwagi te moga by¢ tematem ,,oferty zyciowej” nawet z laic-
kiego punktu widzenia.

Bardzo ciekawym tego przyktadem jest powstata w USA na po-
czatku lat dziewigcdziesigtych wielka krucjata wstrzemigzliwos$ci do
czasu zawarcia matzenstwa (pod nazwg ,,Prawdziwa mito$¢”), do
ktérej zobowigzuja sig i ktora propaguja obecnie juz setki tysiecy
mtodych ludzi ré6znych wyznan chrzescijanskich (26, 73).

Nauka Kosciola niepomiernie wzbogaca t¢ motywacje stylu czy-
stosci przedmalzenskiej. I chociaz zadaniem medycyny pastoralne;j
nie jest kopiowanie argumentow teologicznych, to jednak trzeba zda-
wac sobie sprawe z tego, iz w odniesieniu do przezycia seksualnego
jako wyrazu wylacznej mitosci, a wigc w odniesieniu do tego feno-
menu, ktory ogarnia catego cztowieka, cala jego substancjalna jed-
nos¢ cielesno-psychiczno-duchowa - nie sposéb nie odnies¢ si¢ do
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najwyzszych wartosci religijnych. W tak delikatnej i ztozonej mate-
rii nie da si¢ pozosta¢ na gruncie argumentacji laickiej, pozaswiato-
pogladowe;j.

Nie mozna zaniedba¢ odniesienia sprawy czystego przezycia na-
rzeczenstwa do sakramentalno$ci oczekiwanego matzenstwa. War-
to tu postuzy¢ si¢ takim przyktadem. Ot6z gdyby diakon, przygoto-
wany do przyjecia w najblizszych dniach $wigcen kaptanskich, od-
prawit Msze $wigta, to nie bedzie to Msza $wigta, ale oszustwo, a chleb
1 wino uzyte do tej ceremonii nie stang si¢ Cialem ani Krwig Chry-
stusa. Jesli natomiast Msze §wieta odprawi wezorajszy jeszcze dia-
kon, ale dzi$ juz kaptan po otrzymaniu sakramentu kaptanstwa, to
bedzie to w pelni Msza $wigta, ze wszystkimi jej nadprzyrodzonymi
skutkami. Cztowiek niewierzacy moglby tu wytknaé czysty forma-
lizm, zgodnie z ktérym wypowiedzenie przez biskupa jakichs$ stow
i wykonanie nad diakonem jakich$ gestow miatoby jakoby skutko-
wac¢ nadzwyczajnymi nastepstwami. Wierzacy wie jednak, iz te sto-
wa 1 gesty sa znakami taski sakramentalnej i znakami przekazania
charyzmatu kaptanstwa. Podobnie ma si¢ rzecz z sakramentem mat-
zenstwa. Ceremonia jego zawarcia nie jest tylko formalnos$cia, ale
(cho¢ to pozostaje tajemnicg) znakiem taski sakramentalnej, znakiem
przekazania charyzmatu matzenstwa i od tego dopiero momentu wszy-
stko, co aczy tych dwoje kochajacych si¢ ludzi, jest pokonsekrowa-
ne, jest ,,wazne” - w jakims bardzo glebokim sensie tego stowa.

I jeszcze jedna uwaga odnoszaca si¢ do przyrodzonego i nad-
przyrodzonego porzadku rzeczy. Otdz narzeczenstwo przezyte w czy-
stosci jest znakomitym przygotowaniem do tego stylu zycia, jakim
jest naturalne planowanie pocze¢¢ w malzenstwie, wymagajace prze-
ciez od malzonkow okresowego powstrzymywania si¢ od wspotzy-
cia (p. str. 221), a wigc wymaga sprawnosci w kierowaniu wtasng
plciowoscia.

Wreszcie dochodzi do matzefistwa. To ,wreszcie” wydaje sie su-
gerowac, ze dwoje kochajacych si¢ ludzi dobiegto do celu i od mo-
mentu zawarcia $lubu wszystko - w tym rowniez ich wspotzycie
seksualne - potoczy si¢ i bedzie si¢ rozwija¢ niejako spontanicznie.
Jest to wielkie ztudzenie. Moment zawarcia matzenstwa nie jest zadna
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meta, do ktorej si¢ dobieglo; jest nowa linig startowa. Dalszy rozwdj
wspoélnoty matzenskiej wymaga nadal $wiadomego starania.

Czasami wczesne kryzysy (badz nawet rozpad matzenstwa) by-
waja spowodowane rzekomo nieudanymi pierwszymi kontaktami
seksualnymi. Jak juz wyzej wspomniano, niestuszne jest pospieszne
wyciaganie z tego wniosku o rzekomym niedobraniu. Dobrego prze-
zywania wzajemnego zblizenia trzeba si¢ czasem dopiero nauczy¢
z miloscia, cierpliwoscia i poczuciem humoru.

Jesli mtodzi malzonkowie naprawdg¢ si¢ kochaja, to znaczy jesli
zalezy im przede wszystkim na ,,jej” i ,,jeg0” szczeéciu i rozwoju, to
mozna by¢ zupelnie spokojnym o to, iz osiagng petni¢ satysfakcji
réwniez w mitosnym zjednoczeniu i ze stworzg taki stan wspolnoty,
iz zarbwno otoczenie, jak i oni sami nie bedg mieli watpliwosci, ze
sa naprawdg¢ dobrani. Reasumujac: ,,dobrani czy niedobrani” - to
zalezy od samych malzonkéw, a nie od jakiego$ ,,fatum”.

Przyczyna niezadowolenia w tej sferze bywa czasem nieznajo-
mos$¢ faktu, iz w przebiegu aktu seksualnego narastanie stanu pod-
niecenia, a zwlaszcza najwyzsze jego odczuwanie (tzw. orgazm czyli
szczytowanie) wystepuje u mezczyzny szybceiej (w chwili wytrysku
nasienia) niz u kobiety. Przezycie aktu seksualnego w dobrym stylu,
a wiec jako wyraz mitosci, wymaga zatem od megza przede wszyst-
kim odpowiedniego przygotowania, a wigc cielesnych i stownych
pieszczot i niezaprzestania tych wyrazow mitosci natychmiast po
ofiarowaniu malzonce nasienia, gdyz ona dopiero po chwili moze
odczu¢ najwyzsze zadowolenie i dozna wielkiej przykrosci, jesli maz

juz sie nig w takiej chwili nie interesuje. Ale ta ,,szkota kochania”
mozliwa jest dopiero w warunkach trwaltego, wiernego, ,.stabilne-
g0” matzenstwa.

Warto rowniez zdawac sobie sprawe z tego, ze intensywnosc¢
i odczuwanie potrzeb seksualnych u niektorych kobiet ulega waha-
niom na przestrzeni cyklu miesigcznego, osiggajac najwyzszy sto-
pien w dniach najblizszych jajeczkowaniu (p. str. 204).

Znajomos¢ powyzszych faktow moze pomoc w zrozumieniu roz-
nych niepokojow i kryzyséw w matzenstwie.
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5.3. Czystos¢ zycia matzenskiego

,,A zatem prosze was, bracia, przez mitosierdzie Boze, abyscie
dali ciata swoje na ofiare zywq, swietq, Bogu przyjemng, jako
wyraz waszej rozumnej stuzby Bozej. Nie bierzcie wigc wzoru
z tego Swiata, lecz przemieniajcie sie przez odnawianie umystu,
abyscie umieli rozpoznad, jaka jest wola Boza: co jest dobre, cO
Bogu przyjemne i co doskonate”.

Rz 12,1-2

Zaakceptowana wewngtrznie stata wstrzemigzliwos$¢ seksualna,
czyli zachowanie dziewictwa, do ktorego zobowigzujg si¢ celibata-
riusze, jest jedna, ale nie jedyng forma praktykowania czystosci. Po-
stulat zycia czystego nie dotyczy przeciez tylko duchownych, ale
wszystkich ludzi. I chociaz zachowanie czystosci w zyciu matzen-
skim nie polega na stalej wstrzemigzliwosci ptciowej, to jednak prze-
zywanie seksualno$ci w malzenstwie nie jest jakas koncesja na rzecz
ludzkiej stabosci, ale moze i powinno by¢ rowniez przezywaniem
czystosci (9).

Czymze jest wigc czystos¢ w matzenstwie?

Chociaz ,,czysto$¢ moralna” i to, co mozna umownie okresli¢
jako zdrowie psychiczne jest jakosciowo czyms zupetie odrebnym
niz ,,czysto$¢” w potocznym znaczeniu tego stowa, to jednak warto
tu przywotac to ogélne pojecie ,,czystosci”, choéby dla przypomnie-
nia, jak wielkie ma ona znaczenie dla zycia i jak wiele staran i wysit-
kow jest podejmowanych dla zachowania czystosci w sferze zycia
biologicznego.

Wspolczesnie najglosniejszy w tym wzgledzie jest problem czy-
stosci srodowiska naturalnego i walki z jego skazeniem. Nie mniej-
szg wage przywigzuje si¢ do czystosci fizycznej 1 biologicznej na
skale indywidualna a nie tylko makroekologiczng - w trosce o zdro-
wie organizmu fizycznego cztowieka. Maksymalne starania podej-
muje si¢ w tym celu zwlaszcza w ekstremalnych warunkach zagro-
zenie zdrowia, np. podczas operacji chirurgicznych; wykluczenie
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wszystkich zanieczyszczen fizycznych i biologicznych przestrzega-
ne jest wowczas w sposob skrajny.

Ale wiadomo, ze zdrowiu fizycznemu moga szkodzi¢ nie tylko
réznego rodzaju zanieczyszczenia i szkodliwo$ci pochodzace z ze-
wnatrz organizmu, ale i wewnetrzny jego nieporzadek, a wiec zabu-
rzenia anatomiczne czy funkcjonalne. Ciekawego uogolnienia w rym
zakresie dostarcza wypowiedz Antoniego Kepinskiego w jego ksigz-
ce ,,Rytm zycia”: ,,Nie znamy definicji zycia, lecz jesli za fizykiem
Schrédingerem przyjmiemy, ze jest nim ustawiczne przeciwstawianie
si¢ entropii czyli tendencji materii do beztadnego ruchu czgsteczek,
wowczas porzadek staje sie najbardziej istotng cechg zycia.” (20)

Rozwazmy teraz szczegdlne aspekty i cechy czystosci jako stylu
zycia - takze zycia seksualnego - w matzenstwie.

Punktem wyjscia powinno by¢ dostrzezenie tego faktu, iz ptcio-
wos$¢ ludzka jest stworzonym przez Boga ,,generatorem energii od-
tworczej” (okreslenie prof. W. Fijatkowskiego) (9).

Przed cztowiekiem w kazdym stanie istnieje wielka szansa twor-
czego i szczesliwego korzystania z generatora tej energii. W nim
samym nie nalezy dopatrywac si¢ zagrozenia dla cztowieka. Zagro-
zenie moze wynikac ze stosunku cztowieka do sfery piciowosci, gdy
dzialanie seksualne nie jest podporzadkowane tadowi moralnemu
i $wiatu warto$ci, gdy jest wyltacznie aktem popedowym, a nie wy-
razem wylacznej mitosci matzenskiej, gdy sprowadza si¢ ono do
,.eksploatacji ptciowosci w warstwie doznaniowej na podtozu ubez-
ptodnienia” (tj. antykoncepcji) (9).

Czystos¢ matzenska to przede wszystkim wybor wartosci przez
dwie mitujace si¢ osoby, akceptujace siebie jako mozliwych rodzicie-
li, pomnazajacych mitos¢ i zycie w sobie, w rodzinie, ktora stworzyli
i w blizszych i dalszych kregach ludzkich. Taka postawa i jej realiza-
cja nie przychodzi spontanicznie i czgsto wymaga trudu. Niemniej
kierowanie wlasnymi dziataniami seksualnymi i przyjmowanie pet-
nej odpowiedzialno$ci za te dziatania nie przerasta mozliwosci czto-
wieka. Jest rownie mozliwe, jak konieczne. Umiejetno$¢ opanowania
si¢ 1 odstgpienia od dzialania seksualnego, czy to w zwiazku z natu-
ralnym planowaniem poczg¢ (p. str. 220), czy w zwigzku z chwilowg
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roztaka, jest przezyciem czystosci matzenskiej, przezyciem, ktore wy-
maga mitosci i pomnaza t¢ mito$¢. A wiec nawet chwilowe trudnosci
i napiecia wynikajace z ,,milczenia seksualnego” moga w efekcie by¢
zrddtem nie tylko satysfakcji, ale wspdlnie przezywane mogg row-
niez pomnazac nasza mito$¢ i wzmacnia¢ wzajemng wiez.

Wartos¢ czystosci matzenskiej, wyrazajacej si¢ w praktykowa-
niu okresowej wstrzemi¢zliwosci, zwigzanej z naturalnym plano-
waniem poczeé, charakteryzuje najlepiej papiez Pawet VI w swojej
encyklice ,,Humanae vitae”:

,,...opanowanie, w ktorym przejawia sie czystos¢ maizenska, nie
tylko nie przynosi szkody mitosci malzenskiej, lecz wyposaza jg w nowe
ludzkie wartosci. Wymaga ono wprawdzie stalego wysitku, ale dzigki
jego dobroczynnemu wptywowi matzonkowie rozwijajq w sposob pet-
ny swojq osobowos¢, wzbogacajqc sig¢ o wartosci duchowe. Opano-
wanie to przynosi zZyciu rodzinnemu obfite owoce w postaci harmonii
i pokoju oraz pomaga w przezwycigzaniu innych jeszcze trudnosci:
sprzyja trosce o wspotmatzonka i budzi dla niego szacunek, pomaga
takze wspolmatzonkom wyzbyc¢ sie egoizmu, sprzeciwiajgcego sig praw-
dziwej milosci oraz wzmacnia w nich poczucie odpowiedzialnosci.

A wreszcie dzigki opanowaniu siebie rodzice uzyskujg glebszy i sku-
teczniejszy wphyw wychowawczy na potomstwo...” (15, art. 21).

Trzeba rowniez trzezwo zdawac sobie sprawe z tego, ze nawet
entuzjazm i przekonanie do czystego zycia oraz przywiazanie do
$wiata wartosci nie czynig z nas ,,marmurowych heroso6w”, pozba-
wionych wrazliwosci na bodzce seksualne, i ze wcale nie jest idea-
fem restrykcyjny, nieufny stosunek do doznawanych nieraz stanow
pobudzenia. Sa one przeciez naturalnym przejawem funkcjonowa-
nia w nas wspomnianego ,,generatora energii odtworczej”(9). W tych
chwilach wazne sa w rownym stopniu: refleksja, roztropnos¢, opa-
nowanie, ale rowniez poczucie humoru, tgcznie z niewielkg doza
autoironii. Czy fakt, Ze w zasiggu naszego wzroku znalazta si¢ np.
bardzo powabna i urokliwa dziewczyna (czy m¢zczyzna), ma by¢
przyczyna tego, ze dostrzegamy niemal wyltacznie jej fizyczne po-
waby i kokieterig, a nie patrzymy na nig jak na osobe, Ze przypra-
wiamy si¢ o niespokojny stan pobudzenia? A czymze ona zastluzona

201
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albo winna, iz pewne jej zewngtrzne powaby rzucajg si¢ w oczy?

I czy te jej cechy sa tak bardzo wazne? A czy nie ma w tym pewnego
odblasku pickna i dobroci Boga? A czy tracac na chwilg swoja we-
wnetrzng harmonig¢ nie jestem $mieszny? Moze ta nasza wrazliwos¢
to ten ,,niesforny osiotek”, jakby powiedziat $w. Franciszek? A wigc
warto by¢ czujnym.

A czujnos$¢ ta nakaze nam z pewnoscia wykluczy¢ kontakt wzro-
kowy czy jakikolwiek inny z tego rodzaju obiektami czy zdarzenia-
mi, ktére maja za cel wprowadza¢ otoczenie w stan pobudzenia se-
ksualnego, jak np. pornografia, czy tez celowo zaaranzowane dzia-
tania jakich$ osob.

Mito$¢ matzenska, pamig¢ o me¢zu, o Zonie, stata §wiadomos$¢ mat-
zenskiej wiezi - powinny by¢ dominantg w patrzeniu na innych ludzi.

,,Bo czystos¢ to jednoznacznosé, przezroczystosc, czytelnosc, wy-
razistos¢”. (8)

. Czystos¢ to tworcze przezywanie plci z petnym zaangazowa-
niem kreatywnej mocy ptodnosci” (9), (ptodnosci zasilajacej row-
niez sfer¢ duchowa).

Istotne uwagi dotyczace czystego przezywania malzenstwa sa
zawarte takze w poprzednim rozdziale, zwlaszcza w jego czgsci od-
noszacej si¢ do czystosci w okresie dojrzewania (p. rozdz. 5.2.) oraz
w rozdziale traktujacym o naturalnym planowaniu poczg¢ jako o stylu
zycia (str. 220).

5.4. Fizjologia rozrodczosci

5.4.1. Budowa i funkcja prokreacyjna narzadu
rodnego kobiety (18, 49)

Zaznajomienie si¢ z materialem przedstawionym w tym rozdzia-
le jest konieczne dla zrozumienia metod rozpoznawania okresow
ptodnosci u kobiety, co stanowi podstawe naturalnego planowania
poczegd.
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Narzad rodny kobiety (ryc. 21.) jest naturalnym srodowiskiem bio-
logicznym, w ktorym dokonuje si¢ zaptodnienie i ktore jest przez dzie-
wigé miesigcy miejscem rozwoju i wzrostu poczetego czlowieka.

Legenda
- pochwa
- macica

- jajnik

1
2
3 - jajowod
4
5 - pecherzyk Graafa

Rycina nr 21. Schemat budowy narzadu rodnego kobiety
(szczegdtowe objasnienie w tekscie).

Centralna cze$¢ tego narzadu - macica - jest tworem migsnio-
wym o grubej §cianie, ksztattu owocu gruszki i ma wymiary: 7 cm
na5cmna 2,5 cm. Do jamy macicy poprzez jej $ciane biegng jajo-
wody (prawy i lewy), ktérymi wedruja ku jamie macicy jajeczka
wytworzone w jajnikach. Dalsze (w stosunku do macicy) konce ja-
jowodow (czyli ich ujécia brzuszne) sa niejako otwarte w okolicy
jajnikow (ryc. 21.). Jajniki sg rowniez narzadem parzystym (prawy
ilewy). Sg wyposazone w ogromng liczbe zawigzkoéw przyszitych
jajeczek (tzw. oocytow): liczba ta u noworodka ptci zenskiej wynosi
okoto 2 miliony oocytow, a u dziewczyny w okresie pokwitania - od
kilkudziesigciu tysiecy do czterystu tysiecy.

Dojrzewanie jajeczek i ich wydalanie odbywa si¢ u kazdej ko-
biety w sposéb regularny oraz $cisle cykliczny, i to zupehie nieza-
leznie od tego, czy kobieta zyje w matzenstwie, czy nie. Zewngetrz-
nym przejawem cykliczno$ci funkcji narzadu rodnego kobiety jest
parodniowe krwawienie miesi¢czne z drog rodnych (tzw. miesiacz-
ka), wystepujace przecigtnie co 28 dni, z odchyleniami do kilku,
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czasem klikunastu dni. Cykl miesi¢czny kobiety jest okresem czasu
od pierwszego dnia krwawienia miesigcznego do ostatniego dnia przed
nastepnym krwawieniem miesi¢cznym, ktore jest juz poczatkiem na-
stepnego cyklu miesigcznego. Otdz raz w ciggu cyklu miesigcznego
kobiety, na 12 do 16 dni przed miesigczka, blisko powierzchni jed-
nego z jajnikow (prawego lub lewego) wystepuje uwypuklenie jako
wyraz dojrzewania tzw. pgcherzyka Graafa, zawierajacego dojrzate
w danym cyklu jajeczko. W szczytowym momencie dojrzatosci tych
elementow komdrkowych pecherzyk peka, a wydostajace si¢ z nie-
go jajeczko natychmiast zostaje ,,przechwycone” przez strzepki uj-
Scia jajowodu i jest przez jajowdd przesuwane w kierunku jamy
macicy (podobnie jak kes pokarmu w przetyku) (ryc. 22.).

Legenda
|~ {ijeczkowanic

raplodnjenie

Rycina nr22. Owulacja, ,,wedrowka” jajeczka przez jajowod i ewentualne
jego zaptodnienie (omowienie w tekscie).

Dalsze losy jajeczka zaleza od tego, czy spotka na swej drodze
plemnik i zostanie nim zaptodnione (co da poczatek ciazy), czy tez
nie spotka plemnika, a wowczas ulegnie martwicy w ciggu kilkuna-
stu godzin (najdalej w ciagu doby).

Fakt opuszczenia pgcherzyka Graafa przez jajeczko nazywa si¢
»jajeczkowaniem” lub (z tacinskiego) ,,owulacjg”.

Peknigty pecherzyk Graafa przeksztalca si¢ w tzw. ,,Ciatko z6t-
te”, ktore zanika dopiero pod koniec cyklu miesigcznego.

Metody rozpoznawania terminu jajeczkowania na podstawie zna-
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nych objawow towarzyszacych owulacji sg podstawa tzw. natural-
nego planowania pocze¢ (p. nizej).

Zaréwno pecherzyk Graafa, jak i ciatko zo6tte, sa niezmiernie waz-
nymi strukturami biologicznymi, i to nie tylko z anatomicznego punk-
tu widzenia. Pgcherzyk bowiem nie jest wylacznie ,,puszeczka” na
dojrzewajace jajeczko, ale jednoczesnie jest gruczotem wewngtrz-
nego wydzielania, a hormonami przez niego wydzielanymi sg estro-
geny - zenskie hormony ptciowe.

Takze ciatko zotte nie jest wylacznie pozostatoscia (czy jakby si¢
wydawato - blizenka) po peknigtym pegcherzyku, ale jest takze czaso-
wo funkcjonujacym gruczotem wewnetrznego wydzielania, a hormo-
nem przez niego wydzielanym jest przede wszystkim progesteron -
hormon drugiej fazy cyklu.

Zarowno estrogeny, jak i progesteron - poza wielkim wptywem,
jaki wywieraja na caty psychofizyczny organizm kobiety - odgry-
waja wielka rolg w cyklicznie wystepujacych przemianach funkcji
narzadu rodnego. T¢ cykliczno$¢ przemian, uwarunkowanych na-
przemiennym dziataniem estrogendéw i progesteronu (w ciaggu cyklu
miesi¢cznego kobiety) przedstawia rycina 23.

Rycina ta prezentuje w sposob schematyczny procesy i zjawiska
wystepujace cyklicznie (a wigc stale powtarzajace si¢) w toku kaz-
dego cyklu miesigczkowego kobiety.

Przede wszystkim trzeba tu wskaza¢ na odbywajacy si¢ w pierw-
szej czesci cyklu miesigczkowego proces dojrzewania i wzrastania
pecherzyka jajnikowego, a w nim jajeczka, ktore wydostanie si¢ z tego
pecherzyka i zostanie ,,przechwycone” przez strze¢pki jajowodu. Ten
fakt (jajeczkowanie, owulacja) ma miejsce na 12 do 16 dni przed na-
stepng miesiagczka. Ciatko zolte, powstate z peknigtego pecherzyka
Graafa zanika dopiero w samym koncu cyklu. Poziomy odcinek (ryc.
23a) symbolizuje dtugos¢ trwania cyklu miesigcznego, a nieregular-
ny, zakreskowany zarys (23d)jest ilustracja tych przemian, jakim ule-
ga btona $luzowa (,,wyscidtka) jamy macicy w ciggu cyklu miesiecz-
nego. Poczatkowo cienka, stopniowo grubieje (pod wplywem estro-
genow wytworzonych w pecherzyku), a w dalszej czesci cyklu (pod
wplywem wydzielanego przez ciatko zo6tte progesteronu) jest nie tyl-
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Rycina nr 23. Cyklicznos$¢ przemian w narzadzie rodnym kobiety i w jej organizmie
w przebiegu kazdego cyklu miesigcznego, tj. od pierwszego dnia krwawienia mie-
sigcznego do ostatniego dnia przed nastgpna miesiaczka (najczgsciej okoto 28 dni).
a) W razie cyKli nieregularnych - rézne moga by¢ odstepy czasu od poczatku cyklu
(tj. od poczatku miesigczki) do jajeczkowania; natomiast od jajeczkowania do
nastgpnej miesigczki uptywa zazwyczaj od 12 do 16 dni.

b) Ewolucja pgcherzyka Graafa, jajeczkowanie i utrzymywanie si¢ ,ciatka zoltego'.

€) Wahania poziomu w organizmie hormonéw, wydzielanych przez pecherzyk Gra-
afa (estrogeny) i przez ciatko zolte (progesteron).

d) Przemiany blony §luzowej jamy macicy (omowienie w tekscie).

e) if)oraz litera,,S” w czesci ¢) ryciny: objawy shuzace rozpoznawaniu okresow
plodnosci (zmiany $luzu ,,S” - patrz s. 224, objaw szyjkowy - patrz s. 225 i zmia-
ny temperatury ciala - patrz s. 223.

b

5. Ludzka ptciowosc¢ - jej sens i realizacja

ko grubsza, ale rowniez bardziej ukrwiona i rozpulchniona i zawiera
wigcej glikogenu, przygotowujac si¢ niejako w kazdym cyklu do ewen-
tualnego przyjecia zaptodnionego jajeczka i do zapewnienia jak naj-
lepszych warunkoéw dla jego zagniezdzenia si¢ w macicy. Hormon
ciatka zottego spetnia jeszcze jedna, bardzo istotna rolg: otdz blokuje
on do konca trwania danego cyklu miesigcznego mozliwos¢ dojrze-
wania innego pgcherzyka i wystapienia drugiego jajeczkowania, i to
zardwno z tego samego, jak i drugostronnego jajnika. Zasadzie tego
zjawiska nie przeczy zdarzajaca si¢ rzadko jednoczesna podwdjna
owulacja, czego owocem moze by¢ blizniacza cigza dwujajowa.

Jesli nie dojdzie do zaptodnienia (jak to ma miejsce w wickszo-
$ci cykli), to ciatko zo6tte zanika, wybitnie zmniejsza si¢ wydzielanie
jego hormonow, na skutek czego nie wspomagana ich dziataniem
btona $luzowa macicy takze ulega zanikowi i ztuszcza si¢ ptatkami,
co prowadzi do przerywania si¢ naczyn krwiono$nych i kilkudnio-
wego krwawienia (miesigczki). Rozpoczyna to nastepny cykl z ,,0d-
budowaniem” blony sluzowej pod wptywem estrogenéw wytwarza-
nych w kolejnym dojrzewajacym pecherzyku.

Jesli dochodzi do zaptodnienia, to ciatko z6tte nie zanika, wspo-
magajac przez okres cigzy rozrost macicy.

O tym zadziwiajacym zjawisku biologicznym, jakim jest cykl mie-
sigczny kobiety, z cala regularnoscig zachodzacych w czasie jego trwa-
nia procesdw, o tym ,,zegarze biologicznym” decyduja wystepujace
naprzemiennie w wigkszym stgzeniu hormony pecherzyka i ciatka
z6Mtego (ryc. 23c¢). Funkcja tych gruczotow podlega z kolei hormonal-
nym wptywom przysadki mézgowej i podwzgodrza, ale omawianie
tych (i jeszcze innych) uwarunkowan przekraczatoby cel niniejszej
prezentacji.

Powyzsze informacje anatomiczne i fizjologiczne dotyczace funk-
¢cji narzadu rodnego kobiety warto uzupehié jeszcze pewnymi re-
fleksjami 1 niektorymi danymi, zwtaszcza w kontekscie funkcji roz-
rodczych mezczyzny.

Ciekawy jest ten fakt, iz organizm kobiety przypomina jej w spo-
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sob cykliczny (a nawet troche klopotliwy) o jej funkcjach rozrod-
czych i gotowo$ci do macierzynstwa, nawet jesli nie jest ona zong
i matkaj nawet jesli §$wiadomie z tej drogi zrezygnowala, np. jako
celibatariuszka.

Megzczyzna jest bardziej niezalezny od fizjologicznego procesu
wytwarzania swych komorek rozrodczych.

Proces wytwarzania i wydzielania komorek rozrodczych w orga-
nizmie m¢zezyzny (plemnikow) i kobiety (a wigc jajeczek) trwa u obu
ptci od okresu dojrzatosci piciowej do okresu przekwitania. Jednakze
przebieg tych procesow w czasie jest zupelnie odmienny u obu plci.
W jadrach mezczyzny plemniki sg wytwarzane w sposob ciagly (nie
okresowy), a w pewnym momencie moga by¢ one wydalane z nasie-
niem, ktore zawiera ich ogromnag liczbe: pargset milionow.

Latwo obliczy¢, ze z wielu tysigcy zawiazkow jajeczek w obre-
bie jajnikow dojrzewa i zostaje wydalone przez jajniki w ciggu cate-
go zycia kobiety (tj. od okresu dojrzewania do okresu przekwitania)
jedno jajeczko co okoto 4 tygodnie! - w sumie tylko okoto czterystu
kilkudziesigciu jajeczek. Poprawka na rzadko wystepujaca ewentu-
alnos¢ blizniakoéw dwuj aj owych (przy jednoczesnej owulacji dwoch
jajeczek i ich zaptodnieniu) - niewiele zmienia w tym rachunku.

Warto rowniez zaznaczy¢, ze u kobiet (nie u wszystkich i nie
stale) mogg wystepowac w réznych fazach cyklu miesigcznego za-
burzenia emocjonalne (np. drazliwos¢) i rézne dolegliwosci (np. bole
w podbrzuszu w okresie jajeczkowania czy bole glowy przed mie-
sigczky). Te zaburzenia samopoczucia i dolegliwo$ci zwiazane sa
z wahaniami stezenia hormonéw ptciowych.

W okresie przekwitania (klimakterium), kiedy wygasa funkcja
hormonalna jajnikoéw, co przejawia si¢ ustaniem miesigczkowania
(menopauza), kobiety doznaja najcze¢sciej roznych dolegliwosci za-
réwno psychicznych, jak i fizycznych. Najczestszymi dolegliwoscia-
mi tego typu sa: chwiejno$¢ nastroju, zaburzenia snu, trudnosci z kon-
centracja uwagi, meczliwos¢, napadowe odczucie goraca, bicie ser-
ca, zawroty i bole glowy i inne. Klimakterium wystepuje zwykle
migdzy 43. a 55. rokiem zycia, a ewentualne dolegliwosci z nim
zwigzane moga trwaé do 5-6 lat.

5. Ludzka ptciowosc¢ - jej sens i realizacja
W razie znacznego nasilenia tych dolegliwosci stosuje si¢ cza-
sem tzw. hormonalng terapi¢ zastgpcza, co jest zagadnieniem S$cisle

lekarskim.

5.4.2. Rozwoj dziecka od poczecia do narodzin

209

1y bowiem utworzyles moje nerki, Ty utkales mnie w fonie mej
matki. Dziekuje Ci, Ze mnie stworzyles tak cudownie, godne podzi-
wu sq Twoje dziela. (...) Nie tajna Ci moja istota, kiedy w ukryciu

powstawatem”.

Zagadnienie fizjologii rozrodczosci kojarzy sie wylacznie - albo
przede wszystkim - z dziataniami i procesami fizjologicznymi doty-
czacymi rodzicow dziecka. A przeciez jednym z gldwnych ,,bohate-
row tego tematu” jest takze dziecko, ktdre pocznie si¢ albo juz si¢
poczeto. Pomimo powszechnej - zdawaloby si¢ - wiedzy na temat
poczgcia i rozwoju poczetego dziecka, §wiadomos¢ ewolucji fizycz-
nej (i psychicznej!) cztowieka i tempa tej ewolucji w najwczesnie;j-
szej fazie rozwoju jest wcigz zbyt mata, a i wiedza o tych wczesnych
procesach rozwoju w rzeczywistosci bywa zenujaco skapa. Poczety
cztowiek, okre$lany mianem ,,zarodka” i ,,ptodu”, bywa dla wielu
powigkszajaca si¢ ,,grudka tkanki”, ktora dopiero za kilka miesi¢cy
ujawni si¢ jako organizm. Trzeba co prawda stwierdzi¢ z zadowole-
niem, ze wspolczesny postep techniki diagnostycznej, jaki wniosta
np. ultrasonografia, jest niewatpliwym przetomem w zobrazowaniu
tego matego organizmu jako cato$ci. Dla wielu mtodych rodzicow
zobaczenie na ekranie ultrasonografu ich malenkiego dziecka na sze-
reg miesigcy przed jego narodzeniem - jest wielkim i przekonuja-
cym przezyciem.

Niemniej bardzo wielu ludzi po prostu nie zdaje sobie sprawy
z tego, jak bardzo wczesnie wyksztatcaja si¢ i zaczynaja funkcjono-

Ps 139

wac rozne narzady. Niemal sensacyjna wymowe ma fakt, ze okoto 22.

dnia od chwili poczgcia (a wigc w czasie, gdy rodzice nie maja pew-



210 5. Ludzka plciowosé - jej sens i realizacja

nosci albo wreez nie wiedza, ze juz majg dziecko) zaczyna w sposob
rytmiczny bi¢ zawigzek serca. Nie jest to jeszcze wyksztatcony w pel-
ni narzad, ale jest juz jego zawiazek, ktdiy nie tylko stanowi anato-
miczng strukture, ale rowniez pracuje, i to nie byle jak, ale rytmicznie.

Warto jednak nie poprzestaé na tej przyktadowo przytoczonej (bo
bardzo ,efektownej”) informacji o jakze weczesnym wyksztatceniu si¢
serca i rozpoczeciu jego pracy, ale systematycznie, cho¢ w pewnym
skrocie, przesledzi¢ rozwoj psychofizyczny dziecka przed urodzeniem
(10, 24, 40, 46).

Zycie ludzkiego organizmu rozpoczyna si¢ w chwili potaczenia
si¢ komorki rozrodczej zenskiej, tj. jajeczka, z komorka rozrodcza
meska czyli plemnikiem.

Poza zasadnicza r6znica migdzy tymi komorkami, jaka stanowi
fakt, iz sg one nosnikami odrebnych materialow genetycznych: ple-
mnik - od ojca, a jajeczko - od matki, cickawe sg inne rdznice. Po
pierwsze roznice wielkosci: oto jajeczko (oocyt w formie przedowu-
lacyjnej) ma $rednicg okoto 0,120 mm, podczas gdy gléwka plemni-
ka ( a wigc zasadnicza cz¢$¢, zawierajaca jadro komorkowe) ma wy-
miary okoto 0,007 - 0,010 mm; i chociaz biegnaca od gtowki plemni-
ka cienka witka ma dtugos¢ do 0.120 mm, to gléwna czegs¢ plemnika,
a wiec glowka, jest znacznie mniejsza od jajeczka. Mozna wigc po-
wiedzie¢, ze w chwili poczecia o wiele wigcej materii - liczac ,,na
wage”- otrzymuje dziecko od matki, ktdra niejako od pierwszej chwili
zycia ,,kanni” to poczete zycie. Nie pomniejsza to roli komorki oj-
cowskiej, a wiec plemnika, ktory przekazuje materiat genetyczny i bez
ktorego zycie by si¢ nie pocz¢to. Druga rdznica miedzy plemnikiem
a jajeczkiem to ta, iz plemnik dzigki ruchom witki moze samodzielnie
wedrowaé w drogach rodnych ku jajeczku, dzigki czemu do zaplo-
dnienia jajeczka dochodzi juz w jajowodzie (ryc. 22). Jajeczko nie
ma mozliwo$ci mchoéw wiasnych, ale jest biernie przesuwane przez
jajowod w kierunku macicy dzieki ruchom jajowodu (podobnie jak
kes pokarmu przesuwany jest w przelyku), a takze dzigki ruchowi
rzgsek nablonka jajowodu. Warto przypomnie¢ ten ciekawy fakt, ze
w jednej porcji nasienia meskiego (w jednym ejakulacie) jest od 200
do 300 milionéw plemnikdéw, chociaz zaptodnienia dokonuje tylko
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jeden z nich. Zaptodniona komorka w trakcie jej wedrowki ku macicy
dzieli si¢ szybko na 2, 4, 8 (itd.) komoérek potomnych, tzw. blastome-
row; liczba podzialdéw komorkowych narasta lawinowo (ryc. 24). Za-
rodek zagniezdza si¢ na 9 miesiecy w blonie §luzowej jamy macicy.
Dokonuje si¢ bardzo skomplikowany proces réznicowania i grupo-
wania si¢ tych komorek, co prowadzi do powstania tzw. wezla zarod-

| ! Legenda

1 - wedrowka zaplodpionego jaja | zagniezdzenie
wélizmwee
2-cialko z0tte

Rycina nr 24. Wedrowka zaplodnionego jajeczka ku macicy, pierwsze podziaty
komorkowe, zagniezdzenie si¢ w btonie Sluzowej macicy, powstanie ciatka zoltego
(omoéwienie w tekscie nas. 211).

kowego, trofoblastu i listkéw zarodkowych, z ktorych nastgpnie roz-
wing si¢ poszczegdlne narzady i uktady. Im wezesniejszy okres roz-
woju, tym przemiany te sa szybsze.

Ponizsze informacje, dotyczace rozwoju poszczegdlnych narza-
dow i ,,kalendarza” tego rozwoju u zarodka i ptodu, nie sg w zad-
nym stopniu streszczeniem embriologii, ale maja na celu podkresle-
nie, jakze wczesnie i jak - chciatoby si¢ powiedzie¢ - cudownie
formuja si¢ wszystkie narzady cztlowieka. Podane w ponizszym opi-
sie liczby, wyrazajgce momenty czasowe czy okresy czasu (w dniach,
tygodniach lub miesigcach) obrazuja odlegtos¢ w czasie od chwili
zaplodnienia, bedacej poczatkiem zycia organizmu.

Kregi zaczynaja formowac¢ si¢ w 4. tygodniu, ko$ci konczyn i inne
- w koncu drugiego miesigca; dlonie i stopy wyodrgbniaja si¢ od 4.-5.

211
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tygodnia. Po dwoch miesigcach pojawiajg si¢ na dtoniach dhugie li-
nie, a po 15 tygodniach - linie papilarne na opuszkach palcow.
Jakze cudownymi i ciekawymi obrazami sg ilustracje dziecka po
3 miesigcach od chwili jego poczecia (ryc. 25.; dostgpne sg rowniez
plastykowe modele do celéw dydakycznych) lub fotomontaz przed-
stawiajacy stopki tegoz trzymie-
siecznego dziecka w palcach czto-
wieka dorostego, (ryc. 26.), Zdj¢cia
te sg nie tylko zrodtem ciekawych
informacji, ale rowniez glosza i ilu-
strujg prawdg o tym, ze to dziecko
W najwczesniejszym etapie swego
czlowieczenstwa zdane jest wylacz-
nie na mito$¢ i akceptacj¢ rodzicow.
W razie zamachu na jego zycie
(= tragicznej decyzji aborcji) nie jest
w stanie krzykna¢, wezwaé pomo-
cy, obroni¢ si¢ mchem.
Zawiazki gatek ocznych poja-
wiaja si¢ okoto 22. dnia, a soczewki
oka - okoto 30. dnia. Kanaty potko-
liste §limaka (= narzad rownowagi)
formuja si¢ od 7. tygodnia. Zawiaz-

Rycnanr25, Model obrazucziecka K1 260OW pochodzg 2 6. tygodia.

trzymiesiecznego (od chwili pocze- Zarysy twarzy pojawiaja si¢ od 8.
cia!). Wielko¢ naturalna. tygodnia, a otwor ustny juz po pier-

WwSzym miesigcu.
W czwartym tygodniu zaczynaja formowac si¢ narzady wewng-
trzne (nerki, watroba, pecherzyk zotciowy, trzustka, zotadek i caty
przewod pokarmowy, tkanka ptucna itd.).

Miegdzy 12. a 13. tygodniem nerki zaczynaja wydziela¢ mocz.
Zawiazek serca, jak juz wspomniano - podejmuje pracg ,,pompy”
ok. 22. dnia, a w czwartym miesigcu przepompowuje okoto 30 li-
trow krwi dziennie.

Niezwykle dynamiczny jest rozwdj anatomiczny i funkcjonalny
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osrodkowego uktadu nerwowego, a przede wszystkim moézgu, na-
rzadu sprawujacego kierownicza funkcje w stosunku do catego orga-
nizmu psychofizycznego cztowieka.

Zawiazki osrodkowego uktadu nerwowego zaczynajg formowac
si¢ 17. dnia, a samego mézgu - w 4. tygodniu od chwili poczgcia.

Rycina nr 26. Stopki dziecka trzymiesigeznego (od chwili
poczgcial) w palcach cztowieka dorostego (wielkosS¢ naturaina).

Liczba komdrek mozgu wynosi: po 1. miesigcu - kilka milionow ko-
morek, a przy urodzeniu catkowitg liczbe komorek (neuronow) w korze
mozgowej ocenia si¢ na 9 do 14 bilionow.

Pierwsze fale moézgowe zarejestrowano badaniem bioelektrycz-
nym okoto 43. dnia. ,,Mapa” osrodkéw ruchowych i czuciowych
moézgu formutuje si¢ w 4. miesigcu. Od 4. miesigca dokonuje si¢ tez
proces mielinizacji wiokien nerwoéw rdzeniowych (tj. powstawania
otoczek lipidowo-biatkowych wokot wiokien), co ma decydujace
znaczenie dla funkcji uktadu nerwowego.

O funkcjonowaniu o$rodkowego uktadu nerwowego u dziecka
przed jego urodzeniem $wiadcza odczuwane przede wszystkim przez
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matke, ale uchwytne réwniez dla badajgcych te procesy - ruchy

i odruchy dziecka, a wigc funkcje, w ktorych wspotuczestnicza z os-
rodkowym uktadem nerwowym: narzad ruchu, a takze narzady we-
wnetrzne, zwlaszcza wyposazone w aparat mi¢gsniowy, i narzady zmy-
stow (czucie, rownowaga, stuch, smak).

Pierwsze spontaniczne ruchy dziecka, niewyczuwalne jeszcze
przez matke, wystepuja juz w 6. tygodniu. Matka wyczuwa ruchy
dziecka w trakcie lub w koncu 4. miesigca. Od 13. tygodnia rozpo-
czynaja si¢ proby ruchéw oddechowych klatki piersiowej. Ruchy
ssania - tak wazne w zyciu dziecka po urodzeniu - rozpoczynaja si¢
miedzy 2. a 3. miesigcem zycia plodowego.

Miedzy 6. a 7. miesigcem dziecko zaczyna ssa¢ whasny palec.
Od okoto 15. tygodnia pojawiajg si¢ odruchy chwytania. Od 5. mie-
sigca ujawniajg si¢ reakcje na zmiany temperatury: gdy matka spo-
zyje zimne lub gorace ptyny, dziecko reaguje og6lnymi ruchami
i przyspieszeniem akcji serca. W tym réwniez okresie pojawiajg si¢
podobne reakcje na bodzce $wietlne skierowane na powtoki brzu-
szne matki lub do drég rodnych (np. w zwigzku z badaniem cig¢zar-
nej). Dziecko zaczyna takze reagowaé w tym okresie na dzwieki, wi-
bracje (pochodzace np. z pracy pralki lub innych urzadzen), a z cza-
sem rowniez na mowe ludzka. Reakcja dziecka na dzwigki, ujawniajaca
si¢ pod postacig ruchow i przyspieszenia akcji serca, wystepuje szyb-
ciej niz ewentualne reakcje matki. Na przetomie 5. i 6. miesigca mat-
ka wyczuwa naprzemienne okresy snu (zupetnego spokoju) i czuwa-
nia dziecka, co przejawia si¢ jego mchami. Aktywnos¢ dziecka zale-
zy w duzym stopniu od trybu zycia matki.

Dziecko jest stale poddane ruchom ,.kotysania” przez matke, za-
leznym od ruchow catego jej ciata i od jej ruchow oddechowych.

Sygnatem odbieranym przez dziecko od matki w sposob staty
jest bicie serca matki. Ten sygnat statosci i bezpieczenstwa srodowi-
ska przedurodzeniowego pozostaje przez dziecko zapamigtany na
okres po urodzeniu, kiedy przytulone przez matke do piersi doznaje
uspokajajacego wpltywu tego sygnatu.

Fakt istnienia takich zalezno$ci zostal potwierdzony wynikami

ciekawych doswiadczen, w toku ktorych okazato si¢, ze noworodki
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umieszczone po urodzeniu w osobnym pomieszczeniu, w ktorym
nadawano im z glosnika symulacj¢ odglosu bicia serca matki, byty
o wiele spokojniejsze niz inna grupa noworodkow, ktorym tego od-
glosu nie nadawano.

Wiadomo zreszta, ze podobnie uspokajajacy wplyw wywieraja
na dziecko bardzo rézne tagodne i rytmiczne odglosy, jak tykanie
zegara czy stuk maszyny do pisania. Do§wiadczenie zyciowe dowo-
dzi takze uspokajajacego i rozluzniajacego wptywu spokojnej mu-
zyki (takze przed urodzeniem!) i mowy, a zwlaszcza $piewu matki.

Dziecko juz przed urodzeniem doznaje i przezywa emocje, i Z pew-
noscig udzielaja mu si¢ stany emocjonalne matki.

Trudno méwié o pamigci tego okresu, ale z pewnoscia nie jest to
okres ,,niemy” z punktu widzenia psychologicznego i ma wielkie
znaczenie dla dalszego psychicznego rozwoju dziecka po jego uro-
dzeniu.

Badaniem wspomnianych wyzej zjawisk i proceséw i zagadnie-
niem wplywu atmosfery zycia rodziny przed urodzeniem dziecka
zajmuje si¢ psychologia prenatalna, ktora niejako ,,0dkrywa” nie do-
cenione dotychczas albo wrecz nieznane fakty, zwigzane z rozwo-
jem psychofizycznym cztowieka w okresie prenatalnym.
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5.4.3. Dolegliwosci odczuwane czesto przez kobiety

w oKkresie cigzy

Jakkolwiek zmiany zachodzace w organizmie kobiety ci¢zarnej
dotycza przede wszystkim narzadu rodnego, to jednak biologiczny
proces cigzy wywiera wptyw na caly organizm i objawia si¢ zmiang
funkcji wielu narzadow i uktadow. Pozostawiajac lekarzom te pro-
blematyke zmian ogoélnych i narzadowych uwarunkowanych ciaza,
warto jednak uswiadamia¢ wszystkich, ktérzy maja kontakt z ko-
bietami ci¢zarnymi, iz bardzo czg¢sto odczuwaja one okreslone dole-
gliwosci (45).

We wczesnym - zwlaszcza - okresie cigzy czgsto wystepujacy-
mi dolegliwo$ciami sg nudnosci i wymioty, jak réwniez potrzeba
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czestego oddawania moczu, uwarunkowana uciskiem powigkszaja-
cej si¢ macicy na pgcherz moczowy.

Nierzadko wystgpuja u kobiet cigzarnych rdzne dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego, jak zgaga, niestrawnos$¢, zmiennos¢ ape-
tytu i zaparcia. Czesto pojawiaja si¢ zylaki odbytu (hemoroidy) i zylaki
konczyn dolnych. Wystepuje tez czasem dretwienie rak i kurcze ty-
dek. U niektorych kobiet zaznacza si¢ zwigkszone zapotrzebowanie
na sen, inne cierpia na bezsennoscé.

Wystepowanie tych réznych dolegliwosci, ich nasilenie i upo-
rczywos¢ sg bardzo rozne u roznych kobiet.

Niektore za$ kobiety czujg si¢ w cigzy bardzo dobrze.

W ostatnich tygodniach przed rozwigzaniem wigkszo$¢ kobiet
odczuwa pewne utrudnienie w poruszaniu si¢, jakkolwiek stopnio-
we (w ciggu wielu miesigcy) narastanie tej trudnosci pozwala na
powolne przystosowanie si¢ do sytuacji.

Opisane wyzej dolegliwos$ci mogg by¢ udziatem zupetnie zdro-
wych kobiet i dotyczyé catkowicie prawidlowego przebiegu cigzy.
Zapobiega im skutecznie gimnastyka stosowana w szkole rodzenia.

Nie uwazajac w zadnym razie kobiety za ,,inwalidke”, warto jed-
nak mobilizowac¢ jej otoczenie (zwlaszcza najblizsze) do wickszej
delikatnosci i uprzedzajacej troskliwosci, zwazywszy zwlaszcza na
pojawiajacg si¢ w tym okresie u niektorych kobiet wigksza labilnosé
psychiczng (np. chwiejno$¢ nastrojow).

Trzeba silnie podkresli¢, ze kazda kobieta cigzarna powinna pod-
legac okresowej kontroli lekarskiej, gdyz w niektorych przypadkach
zbyt nasilonych dolegliwosci wyniki badan lekarskich i laboratoryj-
nych mogg ujawnié, schorzenie wymagajace specjalistycznego le-
czenia, koniecznego dla matki i dziecka.

5.4.4. Mechanizm porodu

Informacje zawarte w niniejszym rozdziale obejmuja przede
wszystkim prezentacj¢ tego niezwykle interesujacego procesu, ja-
kim jest pordd fizjologiczny, a nastepnie ukazujac - niejako na tym
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tle - odmienny, patologiczny mechanizm poronienia (nawet nie spro-
wokowanego zabiegiem ginekologicznym), wskazujac na okreslo-
ne, somatyczne szkodliwosci poronien.

Aby wyjasni¢ mechanizm fizjologicznego porodu, b¢dacego suma
wielu skoordynowanych funkcji narzadu rodnego, trzeba przedsta-
wi¢ anatomiczng obraz anatomiczny w okresie cigzy. Ilustruje to ry-
cina 27.

Rycina nr 27. Macica cigzarna oraz poczatkowy i koncowy etap akcji porodowe;.

a) cigza donoszona: 1 - doczesna $cienna przeksztatcona w cienka blong ptodowa.
2 - doczesna pokrywowa $cisle przylegajaca do doczesnej Sciennej, 3 - OWO-
dnia pokrywajaca czgs¢ plodowa tozyska, wypekiajaca wnetrze jaja ptodowe-
g0 1 wytwarzajaca ptyn owodniowy, 4 - plod, 5 - ptyn owodniowy, 6 - pgpowi-
na, 7 - tozysko, 8 - $ciana macicy.

b) Pecherz przodujacy (opis w tekscie).

C) Przejicie glowki przez kostny kanat rodny.

(zrédio ryciny - patrz s. 291)
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W centrum tego obrazu jest dziecko oczekujace na urodzenie,
utozone w macicy fizjologicznie gtdéwka na dot (potozenie glowko-
we). Cialo jego nie przylega bezposrednio do $ciany macicy, ale za-
nurzone jest w ptynie owodniowym wypetniajagcym wngtrze jaja pto-
dowego. Na pewnej przestrzeni jaja ptodowego powierzchni¢ jego
stanowi tozysko, ktore jest zro$nigte ze Sciang macicy. Lozysko po-
aczone jest z pgpkiem dziecka tzw. sznurem pgpowinowym, przez
ktory biegna naczynia krwiono$ne: dwie tetnice i jedna zyta (ryc.
27a). Naczyniami tymi wedruje krew dziecka do tozyska i z powro-
tem. Na terenie tozyska poprzez $ciany naczyn krwionosnych dziec-
ka i naczyn krwiono$nych matki dochodzi do wymiany substancji
odzywczych: od matki do dziecka i ,,0dpadkowych” produktow prze-
miany materii od dziecka do matki. A zatem matka i dziecko maja
oddzielne uktady krazenia i krew ich si¢ nie miesza, a jedynie po-
przez oplatajace si¢ petle naczyn krwiono$nych matki i dziecka do-
chodzi w obre¢bie tozyska do wymiany odpowiednich substancji
odzywczych i wydalanych jako odpady.

W toku trwania cigzy macica (a wicc przede wszystkim migsien
stanowiacy jej Sciang) rozrasta si¢ i powicksza wielokrotnie. Roz-
rost ten nie jest rtOwnomierny w obrebie calej §ciany macicy; im bli-
zej dna macicy, tym migsien jest grubszy. Taka wlasnie przebudowa
mies$nia macicy jest przygotowaniem si¢ jej do porodu, a wige do
wydalenia catego jaja ptodowego, kiedy to cata sita obkurczajaca
mig$nia macicy zamienia si¢ na sit¢ wydalajaca, w kierunku od dna
macicy ku jej ujsciu i dalej poprzez pochwe na zewnatrz. Droga ta
wiedzie poprzez kostny kanal rodny, ograniczony ko$¢mi miednicy.
A zatem poréd fizjologiczny (czyli ,,sitami natury”) dokonuje si¢ w
nastepstwie skurczow migsnia macicy ,,wyciskajacych” jajo ptodowe
na zewnatrz. Te skurcze macicy sg bolesne, totez jednoznacznym sy-
nonimem okreslenia ,,skurcze macicy” jest okreslenie: ,,bole porodo-
we”. Akcja porodowa zaczyna si¢ odczuwalnymi skurczami, powta-
rzajagcymi si¢ poczatkowo co kilkanascie czy kilka minut, a stopnio-
Wwo stajg si¢ one coraz czestsze i coraz dotkliwsze. Zapotrzebowanie
natury na coraz silniejsze skurcze macicy rodzi si¢ stad, ze kostny
kanat rodny (a wigc otwdr w miednicy, przez ktéry musi wydostac
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si¢ dziecko) jest mniejszy niz jego glowka. Jak natura rozwigzuje te
trudnos¢, poza rola, jaka spelniaja tu silne skurcze macicy? Ot6z
proces przejs$cia glowki dziecka przez wezszy od niej kanat rodny
dokonuje si¢ nastepujacymi etapami: po pierwsze ma miejsce fakt.
ktory okresla si¢ jako ,,przywarcie” glowki dziecka do mniejszego
od niej przekrojem kanatu kostnego (ryc. 27b). Wowczas ta czes$é
plynu owodniowego, ktora jest za gldowka, w obrebie jamy macicy,
jest odcigta (przez ucisk gtowki) od tej czgsci wod ptodowych, ktére
sa przed gtowka i ktore - zwlaszcza w czasie skurczu - wywieraja
ucisk na napinajace si¢ wskutek tego blony ptodowe przedgtowia.
Ta wiasnie cz¢$¢ bton ptodowych, wehodzaca do kanatu rodnego,
napinana przez wody plodowe uciskane przez przyparta gtowke -
nazywa si¢ pecherzem przodujacym (ryc. 27b). Rola pegcherza przo-
dujacego jest bardzo istotna. Po pierwsze napinanie si¢ tego peche-
rza przyczynia si¢ do poszerzenia migkkich czgséci drog rodnych. Po
drugie - w pewnym momencie, przy ktéryms z kolejnych skurczéw
porodowych, pecherz przodujacy peka, a zawarta w nim cze$¢ pty-
nu owodniowego wydostaje si¢ przez pochwe, obmywajac niejako
drogi rodne przed porodem. Jest to tzw. ,,odptynigcie wod”, bedace
objawem zaawansowanego etapu akcji porodowe;j.

Przejécie samej gldwki dziecka przez mniejszy od niej kostny
kanat rodny (ryc. 27¢), ,,wymuszone” przez dalsze kurcze mi¢s$nia
macicy, staje si¢ mozliwe dzigki temu, iz koSci czaszki noworodka
nie s jeszcze zrosniete i gtowka bez szkody dla zawarto$ci czaszki
odksztatca si¢ wzdluz, przyjmujac forme ,,wiezowata”. To odksztat-
cenie ustepuje szybko, do nastgpnego dnia. Stad tez, gdyby natych-
miast po porodzie nie ,,0znaczy¢” dziecka przymocowang do raczki
specjalng plastykowa ,,bransoletky”, to mozna by na drugi dzien nie
zidentyfikowac¢ go.

Przy okazji - ciekawostka: czasem zdarza si¢, ze wydobyta z drog
rodnych gtéwka dziecka jest pokryta blonami ptodowymi pgknigte-
go pecherza przodujacego i ten wlasnie fakt okresla si¢ zwrotem
,»W czepku urodzony”, co uchodzi za wrézbe szczgscia.

Gloéwka noworodka jest wymiarami wigksza niz jego pas barko-
wy i miednica, a wiec po wydobyciu (urodzeniu) gtowki nie ma juz
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zadnych probleméw z wydobyciem catego ciata noworodka. Dlate-
go tez utozenie dziecka miednicg w dot i pordd ,,posladkowy” wy-
maga ingerencji potoznika (tzw. pomoc r¢czna)

W 2 - 3 minuty po urodzeniu si¢ dziecka przecina si¢ sznur pg-
powinowy, po uprzednim przewigzaniu go po obu stronach przecig-
cia: od strony dziecka i od strony matki.

Nastepuje emocjonujacy moment, gdy dziecko, po wydostaniu si¢
z jego jamy ustnej resztek wod ptodowych upowietrznia ptuca przez
wykonanie pierwszego wdechu i wydaje pierwszy krzyk. Trudno prze-
ceni¢ sitg emocji tego zdarzenia: urodzito si¢, oddycha, krzyczy, jest!

Ten moment nie oznacza wszakze konca porodu. Po pewnym cza-
sie (fizjologicznie wyrazajacym si¢ w minutach) ,,rodzi si¢” tozysko.

Parocentymetrowy odcinek przewigzanego sznura pgpowinowe-
go odpada samoistnie od pgpka noworodka po kilku dniach, pozo-
stawiajac na cale zycie $lad fizycznej tacznosci z matka.

5.5. Naturalne planowanie pocze¢ jako styl zZycia
matzenskiego

,,Matzonkowie majg niezbywalne prawo do zatozenia rodziny
i decydowania o czasie narodzin i liczbie dzieci, uwzgledniajqgc
w petni obowigzki wobec siebie samych, wobec dzieci juz naro-
dzonych, rodziny i spoleczenstwa, we wiasciwej hierarchii war-
tosci i zgodnie z naturalnym porzgdkiem moralnym, ktory wyklu-
cza uciekanie si¢ do antykoncepcji, sterylizacji, spedzania ptodu.
Poczynania wladz publicznych lub organizacji, zmierzajgce do
ograniczenia w jakikolwiek sposob wolnosci matzonkow w podej-
mowaniu decyzji co do potomstwa, stanowiq cigzkq obraze god-
nosci ludzkiej i sprawiedliwosci”.
KARTA PRAW RODZINY - PRZEDLOZONA PRZEZ STOLICE APO-
STOLSKA WSZYSTKIM LUDZIOM, INSTYTUCJOM I WEADZOM ZA-
INTERESOWANYM MISJA RODZINY W SWIECIE WSPOECZESNYM,
ART. 3.(19)
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wJesli wiec istniejg stuszne powody dla wprowadzenia przerw mie-
dzy kolejnymi urodzeniami dzieci, wynikajqce bgdz z warunkow
fizycznych czy psychicznych matzonkow, bqdz z okolicznosci ze-
wnetrznych, Kosciol naucza, Ze wolno wowczas maizonkom uwzgle-
dnia¢ naturalng cyklicznosc wlasciwgfunkcjom rozrodczym i podej-
mowac stosunki matzenskie tylko w okresach nieptodnosci, regu-
lujgc w ten sposob ilos¢ poczel, bez tamania zasad moralnych...”
PAWEL VI, ,,HUMANAE VITAE”, ROK 1968 (15 ART. 16).

Na poczatku tego rozdziatu trzeba przypomnieé o istotnej rozni-
cy w mozliwosciach rozrodczych mgzczyzny i kobiety.

Mezczyzna wytwarza w wielkiej ilosci komorki rozrodcze (4.
plemniki) w sposob ciagly (nie okresowy) i w zasadzie jest plodny
nieprzerwanie od okresu dojrzewania do okresu przekwitania, tj. do
czasu ustania funkcji gonad.

Kobieta natomiast wytwarza i wydziela z jajnikow do drog rod-
nych tylko jedno jajeczko w ciggu cyklu miesigcznego, a zywot tej
komorki jest bardzo krotki. Jednakze plemniki mogg zachowac zy-
wotno$¢ dzieki §luzowi szyjki macicy przez kilka dni. Stad tez ko-
bieta jest potencjalnie plodna w ciggu kilku dni fazy okotoowula-
cyjnej (p. ryc. 28.).

Naturalne planowanie rodziny nie ma nic wspolnego z antykon-
cepcja. Jest ono stylem kierowania swojg plodnoscia, polegajacym
na wyborze - dla podjecia przez matzonkow wspotzycia seksualne-
go - odpowiednich dni i okresd6w w ciggu cyklu miesigcznego ko-
biety, w zaleznosci od tego, czy malzonkowie chca, aby doszto do
poczecia dziecka, co mozna osiagnaé tylko w fazie ptodnosci kobie-
ty, czy zamierzaja tego uniknag¢ w danym cyklu miesi¢cznym, po-
wstrzymujac si¢ od wspolzycia w ciagu kilku dni okresu ptodnosci.

Naturalne planowanie rodziny opiera si¢ wigc na umiej¢tnosci
rozpoznawania w cyklu miesigcznym kobiety faz ptodnosci i nie-
ptodnosci.

Pionierskie w tym zakresie byty w latach dwudziestych naszego
stulecia prace dwoch badaczy: Ogino (43) i Knausa (21), ktérzy od-
kryli zwigzek pomigdzy terminem jajeczkowania a czasem wystapig-
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nia nastgpujacej po nim miesiaczki i ocenili wowczas ten odstep cza-
suna 11 do 17 dni. Na tym odkryciu oparta byta metoda ,,kalendarzy-
ka malzenskiego”, polegajaca na tym, iz - zwlaszcza w przypadku
regularnego miesigczkowania - mozna z kalendarzem w reku prze-
widzie¢ termin jajeczkowania i ustali¢ okres ptodnosci, dodajac do
tego terminu kilka poprzedzajacych dni na mozliwos$¢ przezycia ple-
mnikow.

Metoda ,,kalendarzykowa” nie jest miarodajna i nie nalezy jej
zalecadé, i to nie tylko dlatego, ze niektore kobiety miesigczkuja niere-
gularnie, co na ogo6t nie jest objawem chorobowym, ale przede wszy-
stkim dlatego, ze nawet u regularnie miesigczkujacych kobiet owula-
cja moze czasem wystapi¢ wezesniej niz zwykle lub opdzni¢ si¢ pod
wplywem réznych czynnikéw, zar6wno psychicznych (stres), jak
i fizycznych (nadmierny wysitek, przegrzanie, zmiana klimatu itp.).

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia naturalne pla-
nowanie rodziny obejmuje ,,metody planowania lub nieplanowania
cigzy, polegajace na obserwacji naturalnie wystgpujacych objawow
i oznak faz ptodnosci i nieptodnosci w cyklu miesigczkowym, bez
podejmowania wspotzycia w okresie ptodnym, jesli cigza nie jest
planowana” (cyt. wg 2).

Definicja powyzsza przywoluje znany fakt, iz w okresie ptodno-
$ci, tj. parg dni przed jajeczkowaniem i w dniu jajeczkowania, wy-
stepuja u kobiety pewne fizjologiczne objawy, ktore w sposob
uchwytny informuja, Ze kobieta jest w tych dniach ptodna.

Umiejetnos¢ dostrzegania i rejestrowania tych objawow stanowi
podstawe metod rozpoznawania naprzemiennych okreséw ptodno-
$ci 1 nieptodnosci kobiety w ciagu jej cykli miesiecznych (1,2. 11,
25, 37, 38, 49, 51, 57, 59, 62, 63, 71).

Tymi objawami ptodnosci sg przede wszystkim:

a) zmiany podstawowej temperatury ciata (charakterystyczny jej
wzrost w zwiazku z jajeczkowaniem),

b) pojawienie si¢ w przedsionku pochwy charakterystycznego §li-
skiego $luzu,

c) charakterystyczne zmiany szyjki macicy: staje si¢ ona migkka,
otwarta i uniesiona ku gorze.
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Ad a) Zmiany podstawowej temperatury ciata kobiety w ciagu
cyklu owulacyjnego (miesi¢cznego).

Jesli kobieta w ciggu catego cyklu miesigcznego mierzy codzien-
nie cieplote ciata, to okazuje si¢, ze temperatura podstawowa w pierw-
szej, przedowulacyjnej fazie cyklu jest nizsza co najmniej o 0,2°C
anizeli w ciggu drugiej czesci cyklu, a dzien wzniesienia si¢ tempe-
ratury do tego wyzszego poziomu wigze si¢ w czasie z faktem ja-
jeczkowania (ryc. 28. i ryc. 23f na str. 206). Te zmiany cieptoty ciata
uwarunkowane sg wplywem hormonéw pitciowych i zmiany ich stg-
zenia w toku cyklu owulacyjnego.

KARTA CYKLU MIESIACZKOWEGO
MIESIAC IV/V 1963 r.
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Rycina nr 28. Zmiany podstawowej cieptoty ciata kobiety w ciagu cyklu miesigcznego
jako podstawa oznaczania okresu ptodnosci. Zaznaczono rowniez wystgpowanie zmian
$luzu, bol owulacyjny i objaw sutkowy. Omowienie szczegdtowe w tekscie na s. 223.
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Dla miarodajnosci tych pomiar6w konieczne jest zachowanie pew-
nych warunkdw, a wigc: mierzenia cieptoty zawsze o tej samej porze
dnia - rano przed wstaniem i podj¢ciem jakichkolwiek czynnoéci,
przy czym pomiaru tego dokonuje si¢ w ustach pod jezykiem lub w
odbytnicy, albo w pochwie. Najlepiej jest zanotowac natychmiast
wynik pomiaru na wykresie w zeszycie w kratke, kreslac wykres kaz-
dego cyklu na osobnej stronie (na osi poziomej: 1 kratka = 1 dzien,

a na osi pionowej - 2 kratki = 1 ,,kreska” temperatury). Wygodniej
jest postugiwaé si¢ w tym celu specjalnymi zeszytami z wydrukiem
odpowiedniej ,,siatki”, na ktorej tatwo i w sposob ujednolicony wy-
kresla si¢ krzywe temperaturowe kolejnych cykli. Po uptywie 3 dni
od dnia zwyzki temperatury (tacznie z tym dniem) zaczyna si¢ okres
nieptodnosci bezwzglednej, gdyz jajeczko moze przezy¢ najdiuzej 24
godziny, a pdzniejsza dodatkowa owulacja jest niemozliwa na skutek
,.blokady biologicznej” wywieranej przez progesteron.

Plemniki, wprowadzone z nasieniem do drog rodnych kobiety,
moga jako zywe komorki, zdolne do zaptodnienia jajeczka, prze-
trwaé przez okres od 3 do 5, a wyjatkowo nawet do 7 dni. Stad tez
wynika, ze faza ptodnosci w ciggu cyklu miesi¢cznego kobiety trwa
od 6 do 9 dni, a na okres ten sktada si¢ suma czasu przypadajacego
na mozliwo$¢ przezycia plemnikdéw oraz czas przezycia jajeczka,
nie przekraczajacy jednej doby.

Metoda temperaturowa dostarcza precyzyjnej informacji o po-
czatku i okresie fazy nieptodnosci poowulacyjnej, ale jako jedynie
stosowana nie wyznacza dtugos$ci trwania fazy nieptodnosci przedo-
wulacyjnej. Zawsze bowiem moze zdarzy¢ sig, ze owulacja wystapi
weczesniej niz zwykle, przyspieszajac poczatek fazy ptodnosci uch-
wytny jedynie na podstawie obserwacji objawow.

Mozliwo$¢ miarodajnego $ledzenia dtugosci trwania nieptodno-
$ci przedowulacyjnej, a wigc mozliwos¢ przewidywania owulacji
na kilka dni przed jej wystapieniem, zwiazane sa z metoda obserwa-
cji $luzu szyjkowego.

Ad b) Zmiany cech fizycznych §luzu w przedsionku pochwy w
ciggu cyklu owulacyjnego (metoda Billingsa) (p. iyc. 23¢ i 28).

Zmiany te uwaainkowane sg $ci$le zmieniajacym si¢ w ciagu
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cyklu miesiecznego stgzeniem hormondéw ptciowych. Bezposrednio
po miesigczce przez pare dni okolica przedsionka pochwy jest su-
cha i nie zawiera $luzu. Potem pojawia si¢ $luz, ktérego konsysten-
cja nie zmienia si¢ z dnia na dzien i ktory jest lepki i gesty. Nastep-
nie $luz ten zmienia si¢ z dnia na dzien i staje si¢ obfitszy i coraz
bardziej przejrzysty, szklisty, $liski jak surowe biatko jaja kurzego,
osiaggajac maksymalnie takie cechy fizyczne w dniu jajeczkowania.
Istotng cecha fizyczng tego $luzu jest to, ze ujety w dwa rozwierajg-
ce si¢ palce ciagnie si¢ dtuga nitka. Tuz po jajeczkowaniu $luz przed-
sionka pochwy staje si¢ znowu, tak jak w pierwszej fazie cyklu,
gesty, kleisty, nieprzejrzysty i taki sam kazdego dnia. Te zmiany $lu-
zu majg duze znaczenie biologiczne: $luz gesty utrudnia wedréwke
plemnikom z pochwy glebiej do narzadu rodnego, a poza tym jest
barierg dla infekcji; sluz $liski, wystepujacy przed owulacja jest ko-
rzystnym $rodowiskiem dla penetracji narzadu rodnego przez ple-
mniki i ulatwia proces poczgcia. Stad okresla si¢ go czasem jako
$luz ,,ptodny”. Okazuje si¢, ze trudnosci poczecia dziecka wigzg si¢
czasem z faktem, iz ten §luz ,,ptodny” pojawia si¢ niekiedy na krot-
ko, np. na jeden dzien lub kroce;j.

Ciekawy i przekonywajacy jest fakt, iz autorzy metody obserwacji
$luzu - pp. Billingsowie (malzenstwo lekarskie z Melbourne w Au-
stralii) - propagowali i weryfikowali pozytywnie t¢ metode w bardzo
roéznych o$rodkach na §wiecie, i to na réznych kontynentach, zarow-
no w wielkich metropoliach, jak i w osrodkach wiejskich, a nawet
wsrdd ludow ,,pierwotnych” na wyspach polinezyjskich.

Ad c) Zmiany potozenia, konsystencji i stopnia otwarcia szyjki
macicy w ciagu cyklu owulacyjnego.

Kobieta moze z tatwo$cig sama prowadzi¢ te obserwacje, siega-
jac palcem w gtab pochwy. Okazuje si¢, ze szyjka macicy, zwykle
twarda i o zamknigtym ujsciu, zmienia swoja konsystencje pod wply-
wem wzrostu stgzenia estrogenow i w okresie ptodnym staje si¢
migkka, otwarta i unosi si¢ ku gorze (p. ryc. 23e na str. 206).

Najlepsze efekty co do ustalania czasu ptodnosci daje jednocze-
sne postugiwanie si¢ kilkoma metodami, np. - jak si¢ to okresla -
metoda objawowo-termiczng, a wigc prowadzeniem wykresoOw pod-
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stawowej cieptoty ciata oraz obserwacja zmian §luzu i ewentualnie
rowniez innymi obserwacjami. Opisane powyzej metody sg mozli-
we do stosowania u wszystkich kobiet.

Trzeba jednak wspomnieé, Ze - nie u wszystkich wprawdzie ko-
biet - moga wystepowac jeszcze inne objawy informujace o termi-
nie owulacji i okresie ptodnosci, jak np. bdl owulacyjny (-zwany
dawniej bélem srodkowym), pojawiajacy si¢ w podbrzuszu po stro-
nie jajnika, z ktorego w danym cyklu dokona si¢ owulacja, lekki bol
piersi (ryc. 28), sktonnos¢ do obrzekdw, zmiany usposobienia i inne.

Trzeba wspomnie¢, ze w zakresie naturalnego planowania ro-
dziny dokonuje sig¢ stale, i to w skali $wiatowej, postep badawczy,
praktyczny i organizacyjno-szkoleniowy.

Jako przyktady postepu techniczno-diagnostycznego w zakresie
rozpoznawania fazy plodnosci i procesu owulacji mozna wymienic¢
specjalne termometry elektroniczne, urzadzenia do badania krystali-
zacji §luzu szyjkowego czy do badania oporu elektrycznego pochwy
w okresie cyklu, zestawy do 0znaczania stezenia hormondéw picio-
wych surowicy krwi, czy wreszcie badania USG zjawiska owulacji.

Aby wskazaé¢ na walory naturalnego planowania rodziny jako sty-
lu zycia matzenskiego, trzeba przede wszystkim podkresli¢, ze prze-
zycie seksualne w malzenstwie jest samo w sobie przezyciem bardzo
piecknym, umacniajagcym wi¢z matzenska i pomnazajacym wzajemna
mitos¢. Jest bardzo istotnym, cho¢ przeciez nie jedynym wyrazem tej
mitosci. Ta wielka warto$¢ 1 pigkno wspolnego przezywania przez
malzonkdéw swojej plciowosci nie zalezy nawet od tego, czy akt ten w
ich zamierzeniu ma mie¢ charakter prokreacyjny, czy tez nie.

Jednakze jesli matzonkowie stawiaja sobie za cel samg przyjem-
no$¢, moze to okazaé si¢ bardzo grozne dla trwatosci ich zwigzku.

Cos, co jest dobre, pickne, szczesliwe, owocne, wazne - moze
ulec wypaczeniu i stworzy¢ zagrozenie dla trwatosci wspotzycia,
jesli zostanie uznane za sprawe absolutnie i za wszelka ceng naj-
wazniejsza.

Najwazniejsza w malzenstwie i rodzinie jest wierna milosc,

a wspolne przezywanie cielesnego rowniez oddania jest jednym z prze-
jawow tej mitosci. Nie jedynym i nawet nie najwazniejszym.
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I temu wiasnie przyjeciu i przezywaniu hierarchii wartosci tak
dobrze stuzy styl zycia, jaki wnosi naturalne planowanie rodziny.

W tym stylu zycia, podporzadkowanym wiernej i odpowiedzialnej
mitosci, przejawia si¢ i stopniowo umacnia coraz bardziej szacunek
dla wspotmatzonka jako dla osoby, a nie instrumentu do zadowole-
nia przede wszystkim fizycznego; szacunek dla zycia, ktére chcemy
wzbudzié, albo tez dyktowana odpowiednimi racjami che¢ uniknie-
cia poczecia; szacunek dla praw natury, dla tych mikroskopowej
wielkos$ci komorek i czasu ich trwania, szacunek dla czystosci bio-
logicznej i integralno$ci narzadu rodnego i uktadu hormonalnego,
nie zaktéconych i nie skazonych antykoncepcja.

Kilkudniowa przerwa w ptodnej fazie cyklu miesi¢cznego ko-
biety (dla uniknigcia poczgcia) w efekcie uatrakcyjniaja nastgpujace
po nich wspotzycie, pozwalaja przezy¢ niejako ,,powracanie do sie-
bie” po kilku dniach, ktére sg okazja do wyrazania wzajemnej mito-
$ci na rozne inne — ,,niecielesne” - sposoby. Stwarza to jakby rytm
wspotzycia narzeczensko-matzenskiego, co jest bardzo ,,higienicz-
ne psychicznie” i przedtuza — w zyciu matzenstwa — §wiezo$¢ i spo-
ntanicznos$¢ przezywania plciowosci. W tej sytuacji nie ma zagroze-
nia zblazowaniem ani wyizolowaniem sfery seksualnej od reszty oso-
bowosci, od generalnej postawy zyciowej; przeciwnie: przezywanie
ptciowosci przez matzonkdéw zostaje harmonijnie wlaczone w ca-
los¢ zycia psychicznego, fizycznego, emocjonalnego, a takze reli-
gijnego, stajac si¢ jednym z czynnikow przezywania sakramental-
nosci matzenstwa.

Naturalne planowanie rodziny - to styl zycia, ktory wymaga doj-
rzato$ci, odpowiedzialno$ci, kierowania sobg , ale przede wszystkim
wymaga milo$ci i pomnaza t¢ mitos¢, wptywa bardzo korzystnie na
harmoni¢ i wiez wzajemna matzonkow.

Jedng z przyczyn, dla ktorych Kosciot Katolicki lansuje natural-
ne planowanie rodziny (= naturalne planowanie poczgc), jest wila-
$nie fakt, iz stanowig one styl zycia sprzyjajacy pelnemu rozwojowi
cztowieka, malzenstwa, mitosci, a wigc i dobremu i pelnemu roz-
wojowi tego ,talentu”, jakim jest ptciowos¢ ludzka. Trzeba z naci-
skiem podkresli¢, Ze nie jest demagogia stwierdzenie, iz rozwojowi
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ludzkiej piciowosci sprzyja nie sie¢ sex-shopow i kultura hedoni-
styczna, ale propagowany przez Kosciot Katolicki styl zycia, jakim
jest naturalne planowanie rodziny. Trzeba podkreslaé, ze to nie jest
metoda, ale styl zycia. A praktykowaniu tego stylu stuza m. in. me-
tody rozpoznawania u kobiety faz ptodnosci i nieptodnos$ci na pod-
stawie znanych objawow towarzyszacych tym fazom.

Walorem tych metod jest poza tym fakt, iz sg one fizjologiczne,
mozna powiedzie¢ ,,zdrowe ekologicznie”, proste i tatwo dostepne.

Warto zapoznaé si¢ z opinia Swiatowej Organizacji Zdrowia na
temat zalet i trudno$ci stosowania naturalnego planowania rodziny.

Jako zalety organizacja ta wymienia (cytuj¢ wg 2): ,,efektyw-
no$¢ zarowno w planowaniu, jak i nieplanowaniu pocze¢, brak skut-
kéw ubocznych, wzrost samoswiadomosci oraz wiedzy i zaufania
do siebie, wigksze zaangazowanie mezczyzny w planowanie rodzi-
ny, poglebienie si¢ wiezi malzenskiej, brak naktadéw finansowych”.
Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje rowniez na warto$¢ udo-
kumentowanej obserwacji cyklow w praktyce ginekologicznej i po-
lozniczej.

Trudnos$ci zwigzane z naturalnym planowaniem rodziny, to we-
dhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (cyt. wg 2) , konieczno$é¢ nau-
ki, trwajacej zwykle przez trzy cykle, czeste w tym okresie kontakty
z nauczycielem naturalnego planowania rodziny, state prowadzenie
przez kobiete obserwacji i codziennych notatek, osiggnigcie wspol-
nej motywacji i wspétdziatania obojga partnerow”.

Powyzsze sformutowania Swiatowej Organizacji Zdrowia po-
mijajg jeszcze jedng tnidno$¢, zwiazang z naturalnym planowaniem
rodziny. Tg trudnos$cig jest spotykany u czesci kobiet fakt, iz naj-
wicksze seksualne pobudzenie odczuwajg one zwykle wlasnie w
okresie ptodnosci. A w tym wlasnie okresie musza zaniecha¢ prze-
zycia seksualnego, jesli - zgodnie z zasadami planowania rodziny -
chca unikna¢ poczecia.

Te wszystkie wymienione trudnosci moze ztagodzic¢ i przezwy-
cigzy¢ gleboka i przezyta religijnie motywacja zgody na ten styl zy-
cia i petne wzajemnosci zrozumienie tego trudu przez oboje mat-
zonkow, co bardzo wzbogaca ich mito$¢.
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Odnosnie do naturalnego planowania rodziny i mozliwos$ci roz-
poznawania faz ptodnosci i nieptodnosci u kobiety - nadal pokutuje
w Polsce wiele btednych pojec i - przede wszystkim niedoinformo-
wanie 1 wrgcz niewiedza.

Po pierwsze nie ma §wiadomosci tego, ze pod wzgledem sku-
tecznosci - metody naturalnego planowania rodziny naleza do gru-
py metod najlepszych. Wniosek taki wynika z wnikliwych badan
poréwnawczych, a wigc z uwzglednieniem ré6znych metod antykon-
cepcji, prowadzonych stale, i to na duzej liczbie ludzi, przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia (WHO). Stopien skutecznosci metod bada
si¢ zwykle za pomoca tzw. wskaznika Pearla; wskaznik ten wyraza
liczbe nie planowanych ciaz u 100 kobiet, stosujacych badang meto-
de celem uniknigcia poczgcia przez rok, a wige - inaczej okreslajac
- chodzi tu o liczbe nie planowanych cigz na 1200 miesi¢cy stoso-
wania metody (49).

Oczywiscie, ze skutecznos¢ stosowanie metod naturalnego pla-
nowania pocze¢ nie jest automatycznie efektem formalnego zaak-
ceptowania metody; skuteczno$¢ ta zalezy od prawidlowego instruk-
tazu i od skrupulatnosci stosowania metody. Istotna jest zatem takze
glebsza motywacja przestrzegania wskazan i zasad metody, i to przez
oboje matzonkow.

Jak wspomniano wyzej, naturalne planowanie rodziny-jako spo-
s6b uniknigcia poczecia - nalezy do najpewniejszych metod, oczy-
wiscie pod warunkiem sumiennego respektowania jego zasad. Ale
nawet przy skrupulatnym przestrzeganiu zasad tego planowania (tak
jak zresztg przy stosowaniu antykoncepcji) nie dysponujemy meto-
dami, ktdre z catkowitg, a wiec stuprocentowg pewnoscig wyklu-
czytyby mozliwo$¢ poczecia.

I oto moze si¢ zdarzy¢, ze mimo wielkiej dyscypliny w postgpo-
waniu matzonkéw, dochodzi do poczgcia dziecka, ktérego nie pla-
nowali. Jego zaistnienie umkneto ludzkiej przemy$Inosci malzon-
kow, a stato sie tylko (albo az) owocem ich mitosci.

Zycie dostarcza bardzo wielu przyktadow, iz takie wtasnie nie
planowane dziecko okazuje si¢ bardzo udane i bardzo kochane, tak
ze trudno wyobrazi¢ sobie potem, ze miatoby ono nie istniec.
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We wzbudzaniu zycia (czasem nawet w sposdb nie zamierzony)
nie jesteSmy na szcze$cie wylacznymi autorami, ale wspottworzy-
my z Bogiem.

Celem tego rozdzialu bylo przedstawienie samych zasad natu-
ralnego planowania pocz¢é i nie wyczerpuje on calego materiatu,
jaki winien by¢ przedmiotem szkolenia narzeczonych i matzonkow
(np. r6znych odmian wykresow temperaturowych, rozpoznawania
ptodnosci po porodzie i w okresie karmienia itd.).

Istnieje wiele wydawnictw popularyzujacych przejrzyscie te rézne
zagadnienia (1, 2, 11, 25, 37, 38, 49, 51, 57, 59, 62, 71).

. Wszystko ma swoj czas,

i jest wyznaczona godzina

na wszystkie sprawy pod niebem.

Jest czas rodzenia i czas umierania.

czas placzu i czas Smiechu,

czas pieszczot cielesnych

i czas wstrzymywania sig od nich.

czas milczenia i czas mowienia,

Uczynit wszystko pigknie w swoim czasie,

na kazdg bowiem sprawg i na kazdy czyn

jest czas wyznaczony .
Koh, 3
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5.6. Instytucje, ruchy spoteczne i organizacje
zajmujgce sie propagowaniem naturalnego
planowania rodziny (36, 38, 63)

Panujace w Polsce bledne pojecia odno$nie do naturalnego pla-
nowania rodziny wyrazaja si¢ rowniez w tym, iz propagowanie tych
metod jest uwazane - mowiac lekcewazaco - za ,,parafianszczy-
zne”. Rzeczywiscie pionierem i pierwszym propagatorem upo-
wszechnienia tych metod byt Kosciot Katolicki. Obecnie - W ra-
mach dziatalno$ci duszpasterskiej Kosciota — wystuchanie wyktadu
na temat tych metod oraz instruktaz w parafialnych poradniach ro-
dzinnych sag wymaganymi od wszystkich przygotowujacych si¢ do
malzenstwa elementami kursow przedmatzenskich prowadzonych
przez parafie.

Trzeba jednak zdawac sobie sprawg, ze obecnie naturalne plano-
wanie rodziny stosuje okoto 20 - 25% ludnos$ci $wiata (2).

Propagowaniem i nauczaniem naturalnego planowania rodziny
zajmuje si¢ caly szereg instytucji i organizacji na §wiecie i w Polsce.
Najbardziej znanymi organizacjami o zasi¢gu mi¢dzynarodowym sg:

- Migdzynarodowa Federacja Popierania Rozwoju Rodziny (Inter-
national Federation for Family Life Promotion - IFFLP), powsta-
ta w 1974 r.; federacja ta zrzesza 101 organizacji z 72 panstw
i dziata w 4 strefach kontynentalnych: w Afryce - 22 organizacje
w 20 panstwach, w Ameryce -34 organizacje w 18 panstwach, w

Azji i Oceanii - 19 organizacji w 14 panstwach (dane z roku 1992).

IFFLP wspolpracuje ze Swiatowa Organizacja Zdrowia i Ludno-
sciowym Funduszem Narodow Zjednoczonych oraz wydaje cza-
sopismo ,,International Journal of Fertility”;

- Instytut Naturalnej Regulacji Poczeé doktora Rotzera - fNER (In-
stitut fur Natiirliche Empfangnisregelung Dr. Rotzer e. V.”), dzia-
fajacy w Niemczech, Austrii, we Wloszech, Szwajcarii i w Ksig-
stwie Lichtenstein (dane z 1992 r.);

- Swiatowa Organizacja Metody Owulacji Billingsa (World Orga-
nization of the Ovulation Method Billings” - WOOMB); skrot
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oryginalnej nazwy tej organizacji tworzy nazwe narzadu rodnego

w jezyku angielskim;

- Migdzynarodowe Stowarzyszenie Lekarzy dla Naturalnego Pla-

nowania Rodziny (INAFP).

Powyzej zostaly wymienione najbardziej znane i najszerzej dzia-

tajace, ale nie jedyne organizacje tego typu. W Stanach Zjednoczo-

nych AP istnieje wiele instytucji, dzialajacych na zasadzie prywat-
nych przedsi¢biorstw, zajmujacych si¢ nauczaniem naturalnego pla-
nowania poczgC. Autor zetknat si¢ osobiscie z jedna z nich w Rochester

NY (Natural Family Planning Inc. in Rochester NY).

W Polsce, poza Kosciotem Katolickim, ktory od kilkudziesieciu
lat zajmuje si¢ propagowaniem naturalnego planowania rodziny na
parafialnych kursach przedmatzenskich oraz w parafialnych pora-
dniach zycia rodzinnego (zobowigzanych do przeszkolenia kazdej pary
narzeczenskiej), dziala kilka instytucji pozarzadowych prowadzacych
systematycznie szkolenie i propagowanie tych metod. Sa to:

- Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania
Rodziny (od 1989. r.), pozostajace w tacznosci z angielskim osrod-
kiem IFFLP (p. wyzej); poza dziatalnos$cig prowadzong przez 20
oddziatow krajowych, Stowarzyszenie przeprowadzito szkolenie
w dziedzinie naturalnego planowania rodziny dla 151 oséb z kra-
jow Europy Wschodniej i Azji, dzieki czemu Litwa i Ukraina
posiadaja juz wlasne stowarzyszenia (dane z 1998.r.); od roku
1993. Stowarzyszenie zainicjowato wydawanie dwumiesi¢cznika
,Naturalne Planowanie Rodziny”;

- Instytut Naturalnego Planowania Rodziny wg Metody prof. J.
Roétzera, powstaty w 1993.1., w oparciu o do§wiadczenia i statut
INER (p. wyzej);

- Liga Malzenstwo Matzenstwu (od 1992.1.);

- Towarzystwo Odpowiedzialnego Rodzicielstwa.

W roku 1993 zostal powotany przez Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej - Krajowy Zesp6t Promocji Naturalnego Planowania Ro-
dziny.
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5.7. Antykoncepcja i srodki wczesnoporonne
(istota, metody, szkodliwosci)

W $cistym sensie ,,antykoncepcja oznacza przeciwdziatanie po-
czeciu dziecka na drodze czasowego lub trwatego ubezptodnienia”
(wg W. Fijalkowskiego). Obecne postepy techniczne w tej dziedzinie
nakazuja zmodyfikowanie i poszerzenie tej definicji, gdyz niektoére ze
wspotczesnych metod uznawanych za antykoncepcyjne wlasciwie nie
przeciwdzialaja poczgciu, ale utrudniaja proces przejscia zaptodnio-
nego jajeczka przez jajowdd do macicy, a przede wszystkim unie-
mozliwiaja zagniezdzenie si¢, jego w macicy (39). Sa to wigc wlasci-
wie $rodki wezesnoporonne (6) (,,bezkrwawe” - bo bardzo wczesne
- poronienie przed rozpoczgciem si¢ cigzy); do takich metod naleza:
tzw. wktadki wewnatrzmaciczne i niektore srodki hormonalne, w tym
réwniez niektdre preparaty stosowane jako doustne tabletki.

W sumie do metod i srodkéw antykoncepcyjnych zalicza sig
umownie:

a) preparaty hormonalne najcze$ciej w postaci doustnych tabletek,
rzadziej wstrzyknie¢ lub implantow wszywanych do tkanki pod-
skornej;

b) wktadki wewngtrzmaciczne (IUD - od angielskiej nazwy ,.inter-
uterine devices”);

¢) $rodki barierowe (np. prezerwatywy);

d) srodki plemnikobdjcze;

e) stosunek przerywany;

f) sterylizacja.

Doustne $rodki antykoncepcyjne.

Sa to konfekcjonowane w formie tabletek doustnych ( z koniecz-
noscig codziennego ich stosowania) preparaty zenskich hormonow
ptciowych: estrogenow i progesteronu, w okreslonych dawkach i pro-
porcji.

Mechanizm ich dziatania polega na: hamowaniu jajeczkowania.
eliminowaniu wytwarzania $luzu szyjkowego, zaburzeniu transpor-
tu i utrudnieniu zagniezdzenia si¢ zarodka w macicy.
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Wsrod objawow niepozadanych stosowania tych tabletek, jak:
zaburzenia miesigczkowania, nudnos$ci, bole glowy, uszkodzenie wa-
troby, zwyzka ci$nienia tetniczego, przyrost wagi ciata, depresja -
najpowazniejsze powiklania wigza si¢ z wystepowaniem w réznych
narzadach zakrzepdw i zatoro6w (czasem nawet mézgowych) na sku-
tek powstawania w organizmie tzw. przeciwciat przeciwfosfolipi-
dowych (17). Sprawa tych ostatnich powiktan jest na tyle znana, ze
trafia nawet na lamy prasy codziennej (14, 54). Czestos¢ wystepo-
wania tych powiklan wyraznie wzrasta u palaczek tytoniu, u cho-
rych na cukrzyce, nadcisnienie i u kobiet po 35 roku zycia.

Hormonalne preparaty antykoncepcyjne stosowane sg takze we
wstrzyknigciach lub jako implanty do tkanki podskorne;j. Istnieja
réwniez preparaty estrogenow w duzych dawkach, stosowane jed-
norazowo, po stosunku, jako srodek wczesnoporonny.

Innego rodzaju Srodkiem - rowniez zaburzajacym prawidlowe
funkcje uktadu hormonalnego - jest znany preparat (w pigutkach)
RU-486. Jest to absolutnie srodek wczesnoporonny. Dziata on po-
przez blokowanie receptorow dla progesteronu, ktory jest nicodzow-
ny dla implantacji i rozwoju ptodu, a wigc dla podtrzymania cigzy.
Zablokowanie progesteronu przez RU-486 jest w efekcie przyczyng
WCzesnego poronienia.

Wkladki wewnatrzmaciczne (1UD).

Sa to wprowadzane do jamy macicy wktadki, ksztaltki, spirale,
czasem zawierajace miedz i progesteron.

Wktadki te uniemozliwiajg zagniezdzenie si¢ powstalego ewen-
tualnie zarodka, badZ wywotuja eliminacje¢ juz zagniezdzonego, a
niekiedy uszkadzaja zarodek. Wkiadki te nie sa zatem $rodkiem w
Scistym sensie antykoncepcyjnym, ale wezesnoporonnym. Wywo-
huja uszkodzenie narzadu rodnego, jego stany zapalne, a w zwigzku
z tym przy nastgpnych poczgciach czgsciej moga wystepowac cigze
pozamaciczne albo wady wrodzone u dzieci donoszonych. Niepo-
zadanymi nastgpstwami stosowania wktadek bywaja: bolesne mie-
sigczki, stany zapalne pochwy i szyjki macicy, a niekiedy perforacja
Sciany macicy podczas zaktadania wkiadki.

Srodki barierowe (prezerwatywy).

Srodki te s3 mechaniczng barierg dla plemnikéw. Jednak jako
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metoda uniknigcia cigzy nie dorownuja skutecznoscig omawianym
wyzej sposobom. Nierzadko zawodza rowniez jako ochrona przed
chorobami przenoszonymi droga ptciowa, np. przed AIDS, jedynie
zmniejszajg mozliwos¢ zakazenia. W celu zwigkszenia skuteczno-
$ci, sa nierzadko stosowane jednoczes$nie z innymi metodami anty-
koncepcyjnymi, np. plemnikobdjczymi lub innymi.

Srodki plemnikobéjcze.

Sa to $rodki chemiczne niszczace plemniki. Wprowadza si¢ je
doraznie, przed stosunkiem, do pochwy, w postaci tabletek, pianek,
zeli, kremow. Stosowane sg najczgsciej w skojarzeniu z innymi me-
todami antykoncepcji. Moga drazni¢ miejscowo i by¢ przyczyna lo-
kalnych odczynow zapalnych.

Stosunek przerywany.

Praktyka ta polega na przerwaniu wspotzycia i wycofaniu si¢ tuz
przed wytryskiem nasienia.

Jako metoda antykoncepcji praktyka ta jest bardzo mato sku-
teczna, gdyz niewielka ilo$¢ nasienia wydzielajgca si¢ przed wytry-
skiem moze wystarczy¢ do zaptodnienia.

Natomiast przerwanie wspotzycia przed przezyciem petnej saty-
sfakcji jest najczeSciej przyczyng zaburzen emocjonalnych i nerwi-
cowych, zaburzen libido i potencji, jako nastepstw bardzo niefizjo-
logicznego przezycia.

Sterylizacja.

Jest to whasciwie chirurgiczne okaleczenie narzadow ptciowych,
polegajace na uniedroznieniu u kobiety - jajowodow, a u m¢zezy-
zny - nasieniowoddw. Poza tymi skutkami somatycznymi moga
wystapi¢ trudnosci psychiczne. Prawodawstwo polskie nie zezwala
na takie zabiegi.

Szkodliwosci stosowania Srodkéw antykoncepcyjnych.
Bardziej znane sg szkodliwo$ci somatyczne, czeSciowo wspo-
mniane juz powyzej, przy omawianiu roznych metod antykoncep-
cji. Aby speti¢ swoja rolg, srodki te z zalozenia musza uszkadza¢
czy zaburza¢ odpowiednie procesy fizjologiczne, nie moéwiac juz
o ich niepozadanych dziataniach ubocznych.

Ogolna refleksja nasuwa si¢ tu sama. Otdz zyjemy w dobie wal-
ki o czysto$¢ srodowiska naturalnego i zdajemy sobie coraz bardziej
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sprawe z zagrozen wynikajacych ze skazen tego srodowiska, maja-
cych zresztg roézne przyczyny. I wowczas, kiedy ludzie tak bardzo -
i stusznie - martwig si¢ o czysto$¢ powietrza, wody, gleby i roslin-
nosci, jednocze$nie wykazuja kompletng beztroske w odniesieniu
do tak waznego dla przysztosci kazdego cztowieka §rodowiska, ja-
kim jest narzad rodny kobiety. Srodowisko to jest skazone, a stan
jego i funkcje sg zaklocane na rozne sposoby: na drodze mechanicz-
nej, chemicznej czy biologicznej (hormonalnej). Stad tez w krajach
zachodnich jednym z gléwnych motywow preferowania naturalne-
go planowania rodziny sg wzgledy ekologiczne, akcentowane nie-
kiedy bardziej niz wzgledy psychologiczne czy moralne.

Przy tym trzeba sobie zdawac¢ sprawe, iz postep techniczny w za-
kresie srodkow antykoncepcyjnych zmierza wspolczesnie coraz bar-
dziej w tym kierunku, aby nawet w razie poczgcia uniemozliwialy
one zagniezdzenie si¢ poczetego zycia w macicy, badz doprowadzity
do ukrytej aborcji. Srodki antykoncepcyjne - i to rozne - staja sig
coraz bardziej Srodkami wczesnoporonnymi. A wigc okreslenie tych
srodkow przymiotnikiem ,,antykoncepcyjne” jest w pewnym sensie
eufemizmem, kryjacym ponurg prawde, iz wywotuja one dyskretne
i ,,bezkrwawe” wczesne zniszczenie poczetego cztowieka.

Mniej u§wiadomiony spotecznie jest ten problem, iz antykon-
cepcja niesie za sobg wiele innych szkodliwosci psychologicznych
i moralnych.

Utrwala instrumentalne traktowanie wspotmatzonka i nielicze-
nie si¢ z calg sferg jego psychofizycznej osobowosci.

Antykoncepcja sprzyja oddzieleniu sfery przezy¢ seksualnych
od catosci i trwatosci wigzi emocjonalnej i osobowe;.

Wspdlne przezywanie ptciowosci w malzenstwie moze sprowa-
dzi¢ si¢ wowczas tylko do doznania fizycznego zadowolenia, za-
miast zeby bylo takze, a raczej przede wszystkim, przezywaniem
pelnej 1 odpowiedzialnej mitosci i w zgodzie z wlasnym rytmem
ptodnosci, a wigc z wzajemna fascynacjg i szacunkiem wobec 0so-
by wspotmatzonka i wobec praw natury.

Pietnem i ztem antykoncepcji jest fakt, iz rodzi si¢ ona przede
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wszystkim na zaméwienie amatorow przygodnych, a nie trwatych
kontaktow seksualnych, i to jest zresztg gtowng sfera jej funkcjono-
wania.

Trzeba wreszcie wspomnie¢ o jednym z bardzo groznych na-
stepstw antykoncepcji. Otdz nierzadko jest ona wstepem do decyzji
przeprowadzenia aborcji.

Problem polega na tym, iz nie ma metod, ktore ze stuprocentowa
pewnoscig pozwolityby unikna¢ nie planowanego poczecia, Natu-
ralne planowanie rodziny jest jedna z najpewniejszych metod i pod
tym wzgledem.

Zawsze wigc moze si¢ zdarzy¢ nie zamierzone poczecie dziecka,
zardwno w matzenstwie stosujacym antykoncepcje, jak i w matzen-
stwie zyjacym stylem naturalnego planowania rodziny.

Praktyka zycia wykazuje, ze ludzie szanujacy prawa natury i ter-
miny ptodnosci sa bardziej sktonni uszanowac i zycie poczete w spo-
sob niezamierzony niz ci, ktorzy nie licza si¢ z prawami natury, ktoérych
nie obchodza terminy ptodnosci, ktorzy z gory przekreslaja poczgcie,
uzywajac srodkow ubezptadniajacych. Ci drudzy nierzadko za decy-
zja antykoncepcji podejmujg - w razie jej niepowodzenia - decyzje
aborcji. Stwierdzenie powyzsze jest znanym faktem, a nie demago-
giczng wypowiedzig. Przekonuje o tym obserwacja tego zjawiska spo-
fecznego.

Reasumujac: trwate stosowanie w matzenstwie praktyk antykon-
cepcyjnych jest zrodlem pewnej specyficznej deformacji psycholo-
gicznej i moralnej w podejsciu malzonkéow do spraw zycia i do prze-
zywania swej ptciowosci. Te¢ ,,szkode psychiczng” okresla si¢ nie-
kiedy terminem ,,mentalno$ci antykoncepcyjnej”. Elementami badz
nastgpstwami tego rodzaju mentalnosci bywaja - jak juz zreszta
wspomniano wyzej - fetysz zmystowego doznania orgazmu, a nie
milos¢ jako dominanta w przezywaniu ptciowosci; przezywanie jej
instrumentalne, a nie osobowe; nastawienie bardziej autoerotyczne
niz wspolprzezywanie mitosci; nierzadko konflikty migdzy osoba-
mi nie traktujacymi si¢ ,,050b0W0”’; nieodpowiedzialno$¢ i wreszcie
zagrozenie decyzja spowodowania aborcji.

w---Refleksja teologiczna winna uchwycic, a nastgpnie, zgodnie
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ze swoim powolaniem, uwydatni¢ roznice antropologiczng, a zara-
zem moralng, jaka istnieje pomigdzy srodka/ni antykoncepcyjnymi,
a odwolaniem sie do rytmow okresowych: chodzi tu o roznicg znacz-
nie wiekszq i glebszq niz si¢ zazwyczaj uwaza, ktora w ostatecznej
analizie dotyczy dwoch, nie dajqgcych sig ze sobg pogodzic, koncep-
¢ji osoby i plciowosci ludzkiej ™.

Jan Pawet Il, ,,Familiaris consortio”, Adhortacja Apostol-

ska o zadaniach rodziny chrzescijanskiej w $wiecie wspot-

czesnym, art. 32, rok 1981.

5.8. Zagadnienia aborcji

., Zycie jest najpiekniejszym darem Boga...Jak juz wielokrotnie
mowitam w wielu miejscach, tym co najbardziej niszczy pokoj we
wspolczesnym swiecie, jest aborcja -poniewaz jesli matka moze
zabié swoje wilasne dziecko, co moze powstrzymac ciebie i mnie
od zabijania sig nawzajem?
Najbezpieczniejszym miejscem na swiecie powinno by¢ tono mat-
ki, gdzie dziecko jest najstabsze i najbardziej bezradne. W petni
zaufania caltkowicie zdane na matke. I pamietajcie, ze Jezus po-
wiedziat: ,, Wszystko, co uczyniliscie jednemu z tych braci moich
najmniejszych, mniescie uczynili” (Mt 25,40).
Z LISTU MATKI TERESY Z KALKUTY, MISIONARKI
MIOSCI, Z DNIA 24. WRZESNIA 1996 R. DO POLAKOW.

5.8.1. Problem czlowieczenstwa poczetego zycia
ludzkiego

Praktyka aborcji (a wigc nie poronien samoistnych, niezamie-
rzonych, czyli ,,chorobowych”, ale umyslnie wywolanych) jest wy-
nikiem ignorowania cztlowieczenstwa poczetego dziecka, ignorowa-
nia (czy braku) mitoéci do dziecka, a wreszcie ignorowania szkodli-
wosci aborcji dla organizmu matki.
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Zagadnienie cztowieczenstwa poczgtego zycia ludzkiego jest cig-
gle przedmiotem dyskusji w wielu srodowiskach.

Nie ma watpliwosci co do tego, ze dziecko urodzone o czasie,
czy nawet tzw. ,,wczesniak™, jest czlowiekiem.

Natomiast ten sam organizm, ale we wcze$niejszej (Czy najwcze-
$niejszej) fazie rozwoju (ktorej?), cztowiekiem - wedhug niektorych
dyskutantow - nie jest.

Powstaje wobec tego pytanie: w jakim momencie to poczgte zy-
cie ludzkie staje si¢ cztowiekiem i maja mu przystugiwaé¢ prawa ludz-
kie; czy wtedy, gdy formujg si¢ narzady, czy gdy ma okreslong wiel-
ko$é(dtugosé, wage)? Mozna by tu dojs¢ do takiego absurdalnego
myslenia, ze np. embrion dtugosci - powiedzmy 10 cm albo liczacy
3 miesigce zycia — nie jest jeszcze cztowiekiem, a embrion liczacy
np. 10,5 cm lub 3V, miesi¢cy zycia -juzjest cztowiekiem.

Czlowieka ani cztowieczenstwa nie da si¢ mierzy¢ ani centyme-
trem, ani kalendarzem.

Podstawowym naukowym kryterium, jakiego dostarcza wspot-
czesna genetyka, jest fakt, iz zawarty w DNA materiat genetyczny
zaptodnionej komorki warunkuje, iz moze z niej powstac tylko czto-
wiek, a nie zaden inny twor biologiczny. Konstatacja ta nie jest wy-
tworem jakiej$ ideologii, ale jest stwierdzeniem faktu biologiczne-
go. Ponadto wiadomo, ze materiat genetyczny zygoty nie jest iden-
tyczny z materiatem genetycznym matki (komoérka ta nie jest wigc
czeScig organizmu matki), ale zawiera materiat genetyczny od ojca
1 od matki (po 50%), stanowigc indywidualny twor.

Jak ujat to lapidarnie dr M. S. Gilbert (USA), ,, zycie kazdego z nas
rozpoczeto sie w blizej nieokreslonym i umykajgcym uwagi momen-
cie, kiedy plemnik wslizngt sie do dojrzatej komérki jajowej” (Cyt.
za 50).

I dlatego Hipokrates, kierujac si¢ tym przekonaniem o cztowie-
czenstwie poczetego zycia, wlaczyt do tekstu przysiegi lekarskiej
postulat: ,,...nie dam nigdy niewiescie srodka poronnego”, a uczynit
to na wiele wiekow przed pojawieniem si¢ chrzescijanstwa.

Poddawanie w watpliwo$¢ czlowieczenstwa poczetego zycia
ludzkiego nie ma zadnych podstaw intelektualnych i naukowych.
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Nikt nie jest w stanie naukowo udowodnié, ze poczete zycie ludzkie
nie jest cztowiekiem.

Ale sprobujmy na chwilg, dyskutujac na ten temat, wyjs¢ na-
przeciw siebie i na chwile zgodzi¢ si¢, ze nie ma pewnosci co do
tego, kiedy zarodek ludzki staje si¢ czlowiekiem. Jak wowczas od-
nies¢ si¢ do szacunku dla tego poczgtego zycia? Przytocze tu cieka-
wa wypowiedz w tej sprawie posta Adama Michnika z debaty sej-
mowej w 1991 r.: ,,Ja tu nie chce sie wdawacé w spor, od ktorego
momentu zaczyna sie zycie ludzkie. Ja tego nie wiem. (..), natomiast
wiem jedno, ze poniewaz nie wiem, gdzie zaczyna sie zycie ludzkie,
to zaktadam, ze nie w mojej mocy jest decydowaé, gdzie mozna je
przerwac” (34).

Znany jest takze przyktad szacunku dla zycia ludzkiego nawet
w sytuacji, gdy nie ma pewnosci co do jego istnienia, ale jednocze-
$nie nie mozna wykluczy¢ tej mozliwosci. Otdz gdy na polowaniu
mysliwy styszy ruchy skrytej za galeziami jakiej$ istoty zywej, to nie
strzela w tym kierunku, dopoki nie przekona si¢, ze nie ma tam czto-
wieka.

Ludzi watpiacych w cztowieczenstwo poczetego dziecka w naj-
wczesniejszych stadiach jego zycia embrionalnego mozna by zapy-
ta¢, czy patrzac na dojrzatego cztowicka majg watpliwosci co do
tego, ze na etapie zygoty, embrionu, cztowiek ten byt juz istota ludz-
ka? Czy nie jest jasne dla tych watpiacych, ze to temu wiasnie (aktu-
alnie dorostemu) cztowiekowi odebrano by zycie, gdyby spowodo-
wano albo przyzwolono na zniszczenie go na etapie embrionu? Ale
milos¢ rodzicielska i szacunek dla jego zycia sprawily, ze od poczat-
ku - a wiec od okresu ,,zygoty” - zostal potraktowany przez swoich
rodzicow nie jako ,,cz¢$¢ organizmu matki”, ale jako odrebna jed-
nostka ludzka.

Najistotniejszym przeto motywem uszanowania i przyjecia po-
czetego dziecka (odrgbnego cztowieka, zyjacego czasowo w orga-
nizmie matki) winna by¢ $wiadomos$¢ jego pelnego czlowieczen-
stwa oraz mito$¢ do tego whasnego dziecka, ktore powotalismy do
Zycia.
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Warto tu przytoczy¢ opini¢ znanego amerykanskiego ginekolo-
ga dr med. Bernarda Nathansona z Nowego Jorku, kierownika kli-
niki, zajmujacej si¢ przez szereg lat wykonywaniem sztucznych po-
ronien. Po latach uprawiania tej dziatalno$ci dr Bernard Nathanson
wyznat: ,Jestem odpowiedzialny za 75 tysiecy zabiegow przerwa-
nia cigzy, wykonanych w prowadzonej przeze mnie klinice. Nie je-
stem ciemniakiem ani czlowiekiem prymitywnym. Nie jestem kato-
likiem ani protestantem. Jestem Zydem i w dodatku kompletnym
ateistqg. Moje nawrocenie nie jest podyktowane ani motywami reli-
gijnymi, ani etycznymi, jest ono wylqcznie naukowe i technologicz-
ne. Po prostu doszedlem do wniosku, Ze nie ma Zadnej roznicy mig-
dzy 12-tygodniowym a 28-tygodniowym ptodem. Powinny by¢ trak-
towane kompletnie tak samo. Dokonanie zabiegu przerwania cigzy
Jjest dzieciobojstwem. Zabijany plod doznaje takich samych cierpien,
Jjak dorosty torturowany skazaniec” (4, 35).

Doktor B. Nathanson jest tworcg znanego filmu krétkometrazo-
wego ,,Niemy krzyk” (Silent scream), ukazujgcego zabodjstwo dziecka
w tonie matki w 12. tygodniu zycia. Jest to obraz ultrasonograficzny
przebiegu aborcji. Obraz ultrasonograficzny jest podobny do obra-
zu rentgenowskiego i przypomina jakby ,,teatr cieni”. W pewnym
momencie widaé na ekranie otwierajgce si¢ usta cierpigcego dziec-
ka; to jest wiasnie ten ,,niemy krzyk”. Film ten jest bardzo wart upo-
wszechnienia.

Dr Bernard Nathanson nawrécit si¢ na chrzescijanstwo i w sie-
demdziesiatym roku swego zycia (w 1996 r.) przyjat chrzest w kato-
lickiej katedrze $w. Patryka na Manhattanie w Nowym Jorku (61).

Powszechna jest nieznajomos$¢ faktu, ze dziecko zabijane w to-
nie matki cierpi (4).

Niektorzy zwolennicy aborcji sa tego $wiadomi i zalecaja znie-
czulanie ptodéw, zwlaszcza w czasie dokonywania tzw. ,,p6znych
aborcji”. Ten ,,humanitarny” gest aborcjonistow wobec dziecka za-
bijanego w tonie matki jest jednoczesnie wyrazem jakiego$ koszmar-
nego cynizmu ich postawy wobec zycia.
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5.8.2. Sprzecznosci w prawodawstwie polskim w
okreslaniu czlowieczenstwa poczetego zycia
ludzkiego

A jak polskie prawodawstwo z okresu ostatnich dziesigcioleci
odnosi si¢ do zagadnienia ,,czlowieczenstwa” poczetego zycia ludz-
kiego? Jest to sprawa bardzo znamienna, niezmiernie ciekawa i dra-
matyczna.

Jak wiadomo, od roku 1956. funkcjonowata ustawa z dnia 27. IV.
56. (z jej pozniejszymi przepisami wykonawczymi), dopuszczajaca
tzw. ,,przerywanie ciazy”, czyli praktycznie zabijanie dzieci poczg-
tych, jezeli przemawiajg za tym wskazania lekarskie, trudne warun-
ki zyciowe kobiety cigzarnej lub jesli istnieje uzasadnione podejrze-
nie, ze cigza powstata w wyniku przestepstwa (65).

Wielkim krokiem naprz6d w naprawieniu tego zta byta ustawa
zdnia 7. 1. 1993 r. (66), w ktorej wérod warunkow usprawiedliwia-
jacych niekaralno$¢ przeprowadzenia poronienia nie wymienia si¢
juz ,trudnych warunkoéw zyciowych kobiety cigzarnej”.

Niestety, w roku 1996. (30. VIII.) pojawita si¢ - zmieniajaca
poprzednie ustalenia - nowa ustawa (67), w ktorej przywrocono do-
puszczalnos¢ przerywania ciazy, jesli ,.kobieta cigzarna znajduje si¢
w ciezkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobiste;j”.
Okreslenia te - nota bene bardzo nieprecyzyjne - stwarzaja mozli-
wo$¢ bardzo szerokiej i dowolnej ich interpretacji.

Rok 1997. przyniost znowu pozytywna zmiang¢ w tym zakresie.
Oto6z Trybunat Konstytucyjny orzekt, iz ,,ci¢zkie warunki zyciowe
lub trudna sytuacja osobista” kobiety cigzarnej nie moga by¢ warun-
kiem uzasadniajacym dopuszczalnos¢ przerywania cigzy. To uchy-
lone stwierdzenie stanowito punkt 4. ustepu 1. ,,art. 4a”, zawartego
w art. 1. p. 5. ustawy z 30. VIII. 1996 r. Obwieszczenie Prezesa
Trybunatu Konstytucyjnego w wymienionej sprawie zostalo wyda-
ne 18. XII. 1997 r. (41). Nadal wszakze, zgodnie z Ustawa z 30.
VIII. 96 r. przerywanie cigzy moze by¢ w Polsce dokonywane, gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej
(p. s. 244); (2) badania prenatalne Iub inne przestanki medyczne wska-
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zuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego upo-

$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu;

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze cigza powstata w wyniku

czynu zabronionego.

W tymze samym polskim prawodawstwie obowiazuje od 1964 r.
ustawa pod tytutem: ,,Kodeks rodzinny i opiekunczy” (23), ktora w
paru sformutowaniach jednoznacznie przyznaje poczgtemu zyciu
ludzkiemu prawa cztowieka, i to bez wzgledu na czas trwania cigzy,
a wiec bez zadnych ograniczen czasu, liczac od chwili poczecia.
Takie sformulowania o cztowieczenstwie i prawach cztowieka przy-
shugujacych poczetemu zyciu ludzkiemu przed urodzeniem sg za-
warte w dwoch artykutach ,,Kodeksu rodzinnego i opiekunczego™:

1) art. 75.: ,, Mozna uzna¢ dziecko nawet nie urodzone, jezeli zosta-
to juz poczete ,,.

W artykule tym chodzi o prawne uznanie nie urodzonego jeszcze
dziecka za swoje, bez wzglgdu na czas trwania cigzy, a wigc nawet
wowczas, gdyby badania biologiczne potwierdzity fakt istnienia naj-
wczesniejszych stadiow ciazy.

2) art. 182.: ,, Dla dziecka poczetego, lecz jeszcze nie urodzonego,
ustanawia sig kuratora, jezeli jest to potrzebne do strzezenia przy-
szlych praw dziecka. Kuratela ustaje z chwilg urodzenia sig¢ dziec-
ka”.

| w tym artykule poczete zycie ludzkie okreslone jest jako dziec-
ko, a wigc czlowiek.

Rowniez w Kodeksie Cywilnym (22) w art. 927. § 2. czytamy:
,,Dziecko w chwili otwarcia spadku juz poczete, moze by¢ spadko-
biercq, jezeli urodzi sig zywe”.

I w tym takze artykule dziecko zaledwie poczete uznane jest za
osobe ludzka, ktorej przystuguja okreslone prawa.

Sformutowania powyzsze ciesza i powinno si¢ w spoleczenstwie
polskim upowszechnia¢ ich znajomos¢.

Wszakze zestawienie zacytowanych wyzej fragmentow polskie-
go prawodawstwa z innym sformulowaniem tegoz samego polskie-
go prawodawstwa, unikajagcym - w stosunku do poczetego zycia
ludzkiego - okre$lenia ,,dziecko” i przewidujgcym mozliwo$¢ abor-
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cji, przerwania ,,ciazy” - takie zestawienie stwarza obraz tragicznej
sprzecznosci. W jednych artykutach prawnych poczgte zycie ludz-
kie jest dzieckiem, a w innych jest ,,ciaza”, ktorg mozna przerwac.

Wiedze o tej tragicznej sprzecznosci takze nalezy upowszechniac.

Jesli odmowi¢ prawa do urodzenia i zycia poczetemu, ale je-
szcze nie urodzonemu - a wige bezbronnemu - dziecku, dlatego ze
jest utomne, albo ze pojawienie si¢ jego wsrod zyjacych zbytnio
obcigzaloby rodzing i spoleczenstwo, to - idac konsekwentnie za
takim rozumowaniem — czemu nie mozna by pozbawi¢ zycia ludzi
starych, niedoteznych, chorych i praktycznie nieproduktywnych,
ktoérzy sa ciezarem dla rodziny i spoteczenstwa, cigzarem psycholo-
gicznym i ekonomicznym? A wiec od zaakceptowania aborcji jest
logiczny krok do eutanazji. W zakresie takiej przeciwnej zyciu men-
talno$ci motywy odebrania zycia dziecku poczetemu i niedolezne-
mu starcowi sg analogiczne. A czlowieczenstwo poczetego dziecka
i niedoleznego starca jest identycznym cztowieczenstwem.

5.8.3. Problem zagrozenia zdrowia czy zycia matki
przez proces biologiczny ciazy i sprawa tzw.
»~wskazan lekarskich” do przerywania ciazy

Pozostaje do rozwazenia jako motyw przeprowadzenia aborcji,
fakt zagrozenia zdrowia czy zycia matki przez cigze.

Trzeba tu mocno podkreslic dwie sprawy: po pierwsze zagroze-
nie zdrowia czy zycia matki przez proces biologiczny, jakim jest
cigza, jest mozliwe, ale zdarza si¢ to niezmiernie rzadko. Jest zda-
rzeniem zupelnie wyjatkowym; nie tak, jak demagogicznie, niezgo-
dnie z prawda przedstawiajg to zwolennicy aborcji; po drugie rze-
kome zagrozenie zdrowia i zycia matki przez ciaze¢ jest zupetnie ktam-
liwie i1 nieuczciwie naduzywane jako motyw przeprowadzania
aborcji. Warto tu przytoczy¢ wyniki liczbowe badania statystyczne-
go na duzej liczbie przypadkdw, przeprowadzonego przez lekarza
ginekologa w szpitalu klinicznym jednego z duzych miast polskich.
Otoz lekarz ten (samodzielny pracownik naukowy) zgromadzit kar-
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ty chorobowe wszystkich pacjentek skierowanych do kliniki gine-
kologicznej celem wykonania aborcji, w okresie od lipca 1973 r. do
grudnia 1974 r. Pacjentek tych, u ktérych dokonano aborcji, byto -
w ciggu tego pottorarocznego okresu - 857. W 846 przypadkach
motywem przeprowadzenia aborcji byly tzw. ,,wskazania spotecz-
ne”. Jedynie w 11 przypadkach dokumentacja lekarska zawierata
jako powdd przeprowadzenia aborcji - ,,wskazania lekarskie”. Do-
ktadna analiza dokumentacji szpitalnej tych 11 przypadkow, ktorym
nadano ,,szyld”: wskazania lekarskie, nie zawierata praktycznie zad-
nych danych o stanach chorobowych, stanowiacych zagrozenie dla
zdrowia i zycia tych matek w zwiazku z ciaza. W dwoch przypad-
kach byly wzmianki o niedyspozycjach, nie stwarzajacych zadnego
zagrozenia. A wigc nieprecyzyjne pojecie tzw. ,,wskazan lekarskich”
do przerwania ciazy jest najczesciej wyrazem tatwizny, cynizmu,
czy wrecz klamstwa.

Nie mozna zaprzeczy¢, iz - cho¢ bardzo rzadko - moze zdarzy¢
sig, iz cigza stanowi zagrozenie dla zdrowia czy zycia matki, np.
znany autorowi przypadek cigzkiego uszkodzenia watroby w nastep-
stwie jej wirusowego zapalenia u kobiety cigzarnej. W tym przy-
padku wydobyto dziecko cigciem cesarskim w szostym miesigcu
cigzy. Matke uratowano. Dziecko nie przezylo, ale trzeba nadmie-
ni¢, iz miato to miejsce ponad trzydziesci lat temu. Wspotczesny
postep medyczny i techniczny, z wykorzystaniem odpowiednio wy-
posazonych inkubatoréw, pozwala na ratowanie i utrzymanie przy
zyciu dzieci wydobytych przedwcze$nie drogg cigcia cesarskiego,
np. w przypadkach tzw. zatrucia ciazowego (gestozy).

W przebiegu cigzy moze rowniez wystapi¢ sytuacja zagrozenia
dla zdrowia czy zycia matki lub/i dziecka w zwiazku z konieczno-
$cig podjecia szczegolnych metod leczenia, np. koniecznosci opera-
cji matki z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego czy
konieczno$ci operacyjnego usunigcia nowotworu i farmakoterapii
przeciwnowotworoweyj.

W takich przypadkach wspotczesny postgp medycyny stwarza duze
mozliwosci leczenia i ratowania zycia matki, chociaz zdarza sig, iz
ratujac matke, nie udaje si¢ jednoczesnie zachowac zycia dziecka.
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Obok postepoéw medycyny najwazniejsze jest jednak to, aby le-
karz nie szedt na tatwizng - jesli tak mozna w ogdle powiedzie¢ -
decyzji o aborcji, ale aby leczac matk¢ miat rowniez na wzgledzie
zycie dziecka, i aby maksymalnie starat si¢ w tym kierunku korzy-
sta¢ z niewatpliwych postgpow medycyny w dziedzinie ratowania
ludzkiego zycia.

Trzeba tu zaznaczy¢, ze operacja tzw. cigzy pozamacicznej, po-
legajaca na usunigciu jaja ptodowego, nie jest aborcja, co wyjasnia
ponizszy komentarz.

Ot6z cigza pozamaciczna (ektopowa) (3) jest nastgpstwem za-
gniezdzenia si¢ zarodka poza jamg macicy, najczes$cie] w jajowo-
dzie. Czynnikami usposabiajacymi do wystepowania takiego zabu-
rzenia sg: stosowanie réznych metod antykoncepcji (hormonalne;j,

a zwlaszcza wkladek wewnatrzmacicznych), przebyte poronienia

z konieczno$cig wytyzeczkowania jamy macicy oraz stany zapalne
narzadu rodnego, bedace nierzadko nastepstwem dwoch poprzednich
czynnikow. Czasem jednak cigza pozamaciczna wystepuje mimo
braku wymienionych wyzej czynnikow ryzyka. Zarodek - w warun-
kach cigzy ektopowej — nie ma zadnych szans przezycia i najcze-
$ciej w chwili rozpoznania (zwlaszcza jesli doszto do pekniecia ja-
jowodu i krwotoku wewngtrznego) ciaza jest ,,martwa”. Leczenie
chirurgiczne polega na usunigciu jaja ptodowego, najczeséciej z ca-
lym jajowodem. Nie ma to nic wspdlnego z aborcja.

5.8.4. Fizyczne i psychiczne szkodliwoSci aborcji

Obok najwazniejszego motywu uszanowania poczgtego dziec-
ka, jakim jest fakt jego czlowieczenstwa, trzeba wskaza¢ na bardzo
istotny i niedostatecznie uswiadomiony spotecznie problem szko-
dliwosci aborgji dla organizmu matki; szkodliwosci zarowno fizycz-
nych, jak i psychologicznych.

Uswiadomienie sobie tych szkodliwos$ci mogloby samo przez si¢
odwies¢ wiele kobiet od decyzji przeprowadzenia aborcji. Nie cho-
dzi tu o straszenie, ale o rzetelny rachunek strat biologicznych i psy-
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chicznych, o rozwianie ztudzen co do tego, ze zabicie poczgtego dziec-
ka moze nie mie¢ szkodliwych konsekwencji dla kobiety, ze moze

by¢ jakoby lepszym wyjs$ciem niz kontynuacja cigzy. Dla uswiado-
mienia sobie, do jakiego stopnia aborcja jest procesem niefizjologicz-
nym, warto przypomnie¢ opisany szczegétowo wyzej (s. 216) proces
fizjologicznego porodu).

Dla dokonania fizjologicznego porodu sitami natury macica cig-
zarna przygotowuje si¢ przez okoto 9 miesi¢cy, ulegajac w ciagu
tego czasu znacznym ilo$ciowym i jakoSciowym zmianom, i to za-
réwno anatomicznym, jak i funkcjonalnym. Do$¢ powiedziec¢, ze
masa macicy wzrasta 20-krotnie, jej pojemnos¢ 2000-krotnie, a wtok-
na mig$niowe $ciany mie$nia macicy powigkszaja si¢ 10-krotnie.

Pod koniec cigzy najwiekszy masyw mies$nia macicy jest w jej dnie,
co sprawia, ze w toku porodu cala jej energia obkurczajaca zamie-
nia si¢ na sile wydalajaca dziecko z calym tzw. jajem plodowym,
,,Krok za krokiem”, ku wyjéciu na zewnatrz.

Zanim to nastapi, dochodzi w poczatkowej fazie porodu do ,,sptu-
kania” kanatu rodnego wodami ptodowymi, a to w chwili pekniecia
worka owodniowego na skutek ci§nienia wywieranego przez przy-
parta do kanatu rodnego gléwke dziecka. Sita tego przyparcia jest
nastepstwem silnych skurczéw wyksztalconego odpowiednio mie-
$nia macicy.

W toku aborcji, a wigc w pierwszych tygodniach czy miesigcach
trwania cigzy, macica zupetnie nie jest przygotowana do wydalenia
jaja ptodowego i zadne z opisanych wyzej celowych mechanizmoéow
zapewniajacych prawidtowe wydalenie jaja ptodowego nie sa w tym
okresie aktualne (brak przygotowania kanatu rodnego, brak jego sptu-
kania wodami plodowymi, brak jednokierunkowej akcji nie wyksztal-
conego dostatecznie migénia macicy). A do tego dochodzi jeszcze
wprowadzenie narzedzi do jamy macicy i konieczno$¢ wytyzeczko-
wania resztek jaja plodowego. Totez, praktycznie biorgc, nie ma po-
ronienia bez zainfekowania jamy macicy, cho¢by nawet nie przy-
brato to formy zakazenia o doraznie cigzkim przebiegu. Infekcje te
mogg wszakze doprowadzi¢ w pozniejszym okresie do przewlektych
zapalen narzadu rodnego, co z kolei moze dawa¢ inne wtorne kon-
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sekwencje, np. zapalenie przydatkow (jajowoddw), ciaz¢ pozama-

ciczng, czasem nieptodnosé.

Powiktania po aborcji mozna zatem podzieli¢ na:

1) bezposrednie, jak uraz macicy czy krwotok;

2) pozniejsze: s to ostre stany zapalne narzadu rodnego z powikta-
niami infekcyjnymi;

3) odlegte: przewlekte stany zapalne, cigza pozamaciczna przy na-
stepnym poczgciu, niekiedy nieptodno$é, zaburzenia hormonal-
ne, w tym rowniez zaburzenia w miesigczkowaniu.

Znane sg rowniez szkodliwe wplywy przebytego poronienia na
nastepna ciaze (5). Okazuje si¢, ze u kobiet, ktore ronity, wyraznie
czesciej niz u kobiet bez przebytych poronien wystepuja przy na-
stepnych cigzach rozne powiklania, a wigc:

- poronienia samoistne - trzy razy czgsciej;

- porody niewczesne (migdzy 16. a 28. tygodniem) - trzy razy cz¢-

Sciej;

- porody przedwczesne (od 28. tygodnia) - dwa razy czgsciej;

- cigza pozamaciczna - trzy razy czesciej;

- krwawienia podczas ciazy - pi¢¢ do siedmiu razy czesciej.

Nie ma wigc watpliwosci co do tego, ze aborcja niesie wiele za-
grozen dla fizycznego zdrowia kobiety, a przede wszystkim dla jej
narzadu rodnego. Zdaja sobie z tego sprawe nawet ci, ktorzy odma-
wiaja poczetemu dziecku czlowieczenstwa i nie widzaproblemu mo-
ralnego w odebraniu mu zycia.

Szkodliwo$¢ poronien wystepuje rowniez i w sferze psychiczne;j
(53). Kobieta decydujaca si¢ na aborcj¢ ma §wiadomo$¢ macierzyn-
stwa (cho¢ niekiedy tlumi w sobie t¢ my$l). Razem z fizyczna zagta-
da dziecka nie udaje si¢ jej jednak wymazac z pamigci tego, ze w
konkretnym momencie swego zycia zostata matka cztowieka, ktore-
mu nie data zy¢ i rozwijac¢ si¢ samodzielnie. To rodzi poczucie winy,
bardzo czesto nie malejace z uptywem czasu. Niekiedy nawet po
latach widok innych dzieci czy mtodych ludzi przywodzi do wyo-
brazni nieznang posta¢ wlasnego dziecka, ktéremu odméwiono pra-
wa do zycia. To poczucie winy prowadzi niekiedy do stanu depres;ji
czy nerwicy (tzw. ,,zesp6t poaborcyjny”) (53).
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Kobieta decydujaca si¢ na pozbawienie zycia swego dziecka ocze-
kuje czasem pod$wiadomie, ze kto$ - ojciec dziecka czy lekarz -
odwrdci bieg tej decyzji, nie dopusci do jej realizacji, ze zaakceptuje
ja, jej dziecko i caly jej los. Jakze czesto to podswiadome oczekiwa-
nie nie spetnia sig, a fakt dokonania aborcji rodzi nienawi$¢ do leka-
rza, do rodziny, do ojca dziecka, nawet jezeli jest jej mezem. W tej
sytuacji miedzy dwojgiem mtodych ludzi nie zwigzanych malzen-
stwem prawie nigdy nie dochodzi do trwatego zwigzku. Zniszczenie
wiasnego dziecka prowadzi do zniszczenia czy okaleczenia uczu-
cia, ktore ich faczyto. Podobne przezycie w matzenstwie jest takze
zagrozeniem jego harmonii i trwatosci.

Bledem byloby stwierdzenie, ze kazda kobieta i po kazdym prze-
rwaniu cigzy doznaje wszystkich opisanych wyzej szkodliwosci. Roz-
ne choroby i zaburzenia psychicznego czy fizycznego stanu zdrowia
- w tym réwniez i choroby narzadu rodnego — moga wystepowac u
kobiet, ktore nigdy nie przebyty poronienia ani aborcji. Niemniej
przerwanie cigzy nigdy nie przebiega bez wickszego czy mniejsze-
go okaleczenia ciala czy psychiki cztowieka.

Jesli warto si¢ czegos bac, to nie porodu, ale wtasnie aborcji.

EE *

Z zadowoleniem i uznaniem trzeba odnotowaé pojawienie si¢ w
polskim prawodawstwie w roku 1981 rzetelnej informacji o szko-
dliwosci aborcji, o obowiazku poinformowania o tym kobiety cig-
zarnej zamierzajacej przeprowadzic¢ ,,zabieg” oraz o obowigzku za-
pewnienia kobiecie troskliwej opieki zdrowotnej, a - w razie po-
trzeby - rowniez pomocy spotecznej, jesli w wyniku perswazji
lekarza odstapi ona od pierwotnego zamiaru przerwania cigzy i zdecy-
duje si¢ na jej utrzymanie. Powyzsze tresci sa zawarte w Instrukcji nr
11/81 Ministrow: Zdrowia i Opieki Spotecznej, Komunikacji, Obro-
ny Narodowej oraz Spraw Wewngtrznych, z dnia21. IX. 1981 r.

,,W sprawie niektorych wymagan zwiazanych z przerywaniem cia-
zy w zakladach spotecznej stuzby zdrowia” (16).

Jakkolwiek instrukcja ta nie uchylata mozliwosci przerywania

cigzy, przewidzianych istniejacym ustawodawstwem, to jednak byta
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istotnym krokiem naprzod w kierunku upowszechnienia - i to glo-
sem wladz PRL - obiektywnej prawdy o szkodliwosci aborcji i o ce-
lowosci, a nawet obowigzku podejmowania w konkretnych przy-
padkach prob odwiedzenia kobiety od zamiaru zniszczenia cigzy.
Wyjatki tej instrukcji zastuguja na przytoczenie w petnym brzmie-
niu i na upowszechnienie ich tresci:

,,Zabieg przerwania cigzy nigdy nie jest obojetny dla zdrowia
psychofizycznego kobiety. Niejednokrotnie skutkiem zabiegu, wyko-
nanego nawet w najlepszych warunkach i z zachowaniem wszyst-
kich wymogow wiedzy medycznej, mogq byc¢ grozne dla zdrowia
i zycia kobiety powikiania bezposrednie lub przewlekle choroby na-
rzqdu rodnego, prowadzgce m.in. do wtornej nieptodnosci lub nie-
moznosci donoszenia ciqzy. Szczegolne niebezpieczenstwo wystgpie-
nia powikian stanowi przerwanie pierwszej cigzy.

Ponadto w kazdym przypadku zabieg przerwania cigzy stanowi
powazny uraz psychiczny dla kobiety. ,, (Wyjqtek ze wstepu)

,, Obowigzkiem lekarza jest poinformowanie kobiety 0 szkodli-
wosciach zdrowotnych zabiegu przerwania cigzy, zwtaszcza cigzy
pierwszej, oraz wnikliwe rozwazenie i omowienie motywow, ktore
zdaniem sktadajgcej oswiadczenie zmuszajq jq do przerwania cigzy,
Jjak réowniez podjecie proby odwiedzenia kobiety od zamiaru prze-
rwania cigzy”. (§ 2. p. 2.)

,, Jezeli kobieta w wyniku rozmowy z lekarzem zmieni swoj pier-
wotny zamiar i zdecyduje utrzymac ciqze, lekarz powinien zapewnié

jej szczegdlnie troskliwg opieke zdrowotng, a w razie potrzeby — wska-

zaé mozliwoscCi uzyskania pomocy spotecznej”. (§ 4.)

O destrukcyjnej - dla cztowieka i spoteczenstwa - roli antykon-
cepcji i - przede wszystkim - poronien wiedzieli dobrze hitlerow-
scy okupanci, ktdrzy podczas wojny wykorzystywali takze te dzie-
dziny do walki ze spoteczenstwem polskim. Swiadczy o tym poniz-
szy wyjatek z memoriatu dr E. Wetzla i G. Hechta z urzedu do spraw
polityki rasowej NSDAP w Berlinie, w sprawie traktowania ludno-
$ci okupowanej Polski, z dnia 25. listopada 1939 r. (cyt. wg 44):
wNalezy sie obawiaé, ze polska ludnos¢ bedzie sie rozmnazala da-
lej, mniej wiecej w tym samym stopniu, co przed wojng.(...) Nie-
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mieckie prawo nie ma zZadnego interesu w narodowym podniesieniu
polskiej ludnosci. (...) Wszystkie srodki, ktore stuzg ograniczeniu roz-
rodczosci, powinny by¢ tolerowane albo popierane. Spedzanie plo-
du musi by¢ na obszarze, polskim niekaralne. Srodki stuzgce do spe-
dzania plodu i srodki zapobiegawcze mogq by¢ w kazdej formie pu-
blicznie oferowane, przy czym nie moze to pociggac za sobq
jakichkolwiek policyjnych konsekwencji. (...) Przeciwko instytucjom
i osobom, ktore trudniq si¢ zawodowo spedzaniem plodu, nie po-
winny by¢ wszczynane policyjne dochodzenia ™.

Trudno przemilczeé fakt, iz powyzszy cytat byt zatagcznikiem do
listu skierowanego 8 maja 1974 r. ,,Do wiernych Archidiecezji Kra-
kowskiej w obronie zycia nienarodzonych” przez éwczesnego me-
tropolite krakowskiego Karola kardynata Wojtyle.

5.8.5. Realne mozliwosci obrony zZycia dzieci
poczetych

Ponury tragizm, smutek i zto zawarte w przytoczonym wyzej
tekscie niech zrbwnowazy nasza wspotczesna swiadomos¢ bardzo
wielu przejawow dobra, dziejacego si¢ w Swiecie i w Polsce na rzecz
obrony zycia dziecka w pierwszej, wewnatrzmacicznej fazie jego
rozwoju. Dziata w tej dziedzinie przede wszystkim Kos$ciot Katolic-
ki, wielu ludzi oraz rézne organizacje i instytucje, jak:

- Ruch Obrony Zycia Dzieci Poczetych ,,Pro Familia” (od 1982 r.);

- Ruch Obrony Zycia ,,Gaudium Vitae”(od 1980 r.);

- Ruch Obrony Zycia im. Ks. Jerzego Popietuszki (od 1984 r.);

- Fundacja SOS Obrony Poczetego Zycia (od 1989 r.),

- ,Human Life International - Europa” z siedzibg w Gdansku, in-
stytucja prowadzaca ,,Klub Przyjaciét Ludzkiego Zycia”.

Istnieje tez wiele ,,domow samotnej matki” prowadzonych przez
diecezje, przez rozne organizacje, takze przez Towarzystwo Przyja-
ciot Dzieci oraz przez inne instytucje panstwowe. W domach tych
jest mozliwo$¢ urodzenia dziecka, uzyskania wskazowek i pomocy
na ,.,start” macierzynski badz oddania urodzonego dziecka do adop-
cji, na co czeka (w kolejce!) wiele nieptodnych matzefistw. Obecnie
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jest w Polsce okoto siedemdziesigciu Osrodkow Adopcyjno-Opie-
kunczych. Pigédziesiat publicznych, prowadzonych przez samorza-
dy, we wszystkich miastach wojewodzkich (w Warszawie sa dwa)

i tych, ktore byly do niedawna miastami wojewodzkimi. Oprocz tego
jest kilkanascie Osrodkéw niepublicznych, wsrdd nich kilka kato-
lickich w stolicach diecezji; par¢ prowadzonych przez Towarzystwo
Przyjaciot Dzieci.

W powiatach, w ktorych takiego Osrodka nie ma, zadania jego
wykonuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (lub inny podmiot
na jego zlecenie).

W kazdym wojewodztwie w jednym z O$rodkéw publicznych
prowadzi si¢ bank danych o dzieciach oczekujacych na przysposo-
bienie i o kandydatach zakwalifikowanych do pehienia funkcji ro-
dziny zastgpczej oraz o rodzicach zglaszajacych gotowo$é przyspo-
sobienia dziecka. O tych realnych mozliwo$ciach uratowania zycia
poczetych dzieci nalezy wiedzie¢ (facznie z adresami domoéw w da-
nym rejonie) i o tym ludzi informowac.

Jako symbol tych dobrych dziatan mozna takze przytoczy¢ ini-
cjatywe chyba najskromniejsza i najmniej znang”™ bo dotyczaca nie-
licznego kregu mlodziezy, skupionej wokot O.0. Kapucynow w War-
szawie. Mlodziez ta zredagowata i wydata na Dzien Dziecka, 1 czerw-
ca 1989 r., specjalny numer ,.Sorelle - Fratelli” - dwumiesiecznika
Franciszkanskiego Ruchu Apostolskiego - poswigcajac ten zeszyt
w calos$ci tematyce obrony zycia dzieci poczgtych (42).

5.8.6. Sugestie i rady dotyczace dziatan
duszpasterskich wobec kobiet, ktore dokonaty
aborcji badzZ sa zagrozone decyzja jej
przeprowadzenia

Kobiety, ktore pozbawity zycia swe poczete dziecko, powinny
by¢ otoczone szczegdlng troskg psychologiczng, a zwlaszcza dusz-
pasterska

Z jednej strony nie mozna umniejszac tego zta, jakiego dokonaly
i przemilczaé faktu, iz bylo to odebranie zycia cztowiekowi.
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Trzeba jednak pamigtac, ze mamy tu nierzadko do czynienia z psy-
chikg ,,okaleczong”, czasem depresyjng i uzycie tak drastycznych stow,
jak ,,zabojstwo”, ,,morderstwo”, moze t¢ nieszczesng kobiete jeszeze
bardziej zdeprymowac. Jak wigc rozmawiac z takimi kobietami? Madra
i dobrg rade w tym zakresie sformulowata pewna osoba zajmujaca si¢
poradnictwem rodzinnym poprzez ,.telefon zaufania”. Kobietom,
ktérych sumienie obarczone jest tym zlem, thumaczy ona, ze chociaz
tej ,,rany”, jakiej dokonaty, nie da si¢ zapomnie¢ i uznac za niebyta, to
mozna przez ekspiacje, a nawet konkretne dziatania uczynic te rany,
zadane dziecku i swojemu ciatu, punktem wyjscia do odnowienia
duchowego i §wiadczenia dobra innym. Podobnie, jak u Chrystusa:
pomimo pokonania §mierci i pomimo zmartwychwstania, rany Jego,
zadane Mu przez ludzi, nie znikly i pozostana na zawsze ranami, ale
staly i stajg si¢ ciggle ranami zbawczymi, ku zyciu.

Wydaje sig, ze jedyna skuteczng droga wyjscia z depresji i kry-
zysu moralnego i psychicznego, jest dla takich kobiet religijne prze-
zycie i religijne wyjscie z tego zatamania badz z cynizmu. Te nadzieje
trzeba w tych kobietach budzi¢, bo Pan Bog nikogo nie ,,spisuje na
straty”.

Bardziej stanowcze i ostrzejsze w formie moze by¢ wychowaw-
cze traktowanie me¢zczyzn, ponoszacych najczesciej gtowna wing
za aborcj¢: a wiec mezow, partnerow tych kobiet, jak rowniez leka-
rzy przeprowadzajacych ,,zabiegi”.

Stopien ,,0strosci” stow wychowawcy czy duszpasterza powi-
nien by¢ rozsadny i celowy, czasem nawet bardzo fagodny, czasem
SUrowy.

Wobec kobiet zagrozonych decyzja przeprowadzenia aborcji (czg-
sto sg to mtode dziewczyny) karygodnym zaniedbaniem bytoby ogra-
niczenie si¢ tylko do ocen i pouczen moralnych, bez wskazania real-
nych mozliwosci pomocy i dobrego wyjscia z tej trudnej sytuacji. Moze
wystarczy udzielenie jej odpowiedniej rady, ale moze okazac si¢ celo-
we lub konieczne zaangazowanie si¢ w tej sprawie osobiste lub kogos
z kregu srodowiska parafialnego. Rozne rozwigzania i rézna pomoc
moga okazac si¢ celowe; moze to by¢ kontakt ze srodowiskiem ro-
dzinnym tej kobiety, z jej m¢zem czy partnerem, ze srodowiskiem
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pracy, badz tez kontakt z domem samotnej matki, czy pomoc mate-
rialna, ktéra zawsze jest tylko wyjsciem doraznym i chwilowym.

Niezwykle potrzebne jest istnienie w parafii czy w innych $rodo-
wiskach duszpasterskich choc¢by nielicznego zespotu osob, ktdre mo-
glyby uczestniczy¢ w zorganizowaniu tej pomocy.

Pionierem bardzo ciekawej inicjatywy (nie duszpasterskiej, ale
psychoterapeutycznej) w zakresie profilaktyki i terapii zespotu poa-
borcyjnego jest dziatajgcy w Kanadzie (Yictoria B.C.) ,,The Interna-
tional Institute of Pregnancy Loss and Child Abuse Research and
Recovery” (IIPLCARR), prowadzony przez prof. Philipa Neya (53).
Instytut ten szkoli specjalistow prowadzacych terapig grupowa osob,
ktore doswiadczyly utraty cigzy i/lub s ofiarami przemocy (seksu-
alnej, stownej, fizycznej) badz ofiarami zaniedbania (fizycznego,
intelektualnego) oraz terapi¢ osob z ,,zespotem ocalenca po aborcji”
i ich rodzenstwa.

Za ,utrate cigzy” uznaje si¢ w Instytucie i otacza pomoca przy-
padki aborcji oraz poronien, a takze porodow martwych dzieci oraz
ich $mierci po urodzeniu. Terapia sa objete nie tylko kobiety, ktore
doznaty utraty cigzy, ale takze ich mgzowie czy partnerzy oraz per-
sonel dokonujacy poronienia.

Specjalisci przeszkoleni w tym instytucie realizujg takze program
edukacyjno-profilaktyczny ,,Wybierz zycie” (wyktady i warsztaty)
dla réznych grup wiekowych i zawodowych. Szkolenia te sg reali-
zowane na wyzszych uczelniach, w szkotach $rednich, w gabine-
tach prywatnych, poradniach, szpitalach, w szkotach rodzenia oraz
w parafiach.

Wsrod wielu ciekawych - cisle psychologicznych - metod wy-
dobycia si¢ z depresji uwarunkowanej zespotem poaborcyjnym te-
rapeuci tego osrodka proponuja migdzy innymi przezycie symbo-
licznego pogrzebu dziecka, ktdre stato si¢ ofiarg aborcji, przezycie
zatoby po nim, symboliczne nadanie mu imienia, a takze przezycie
zatoby kobiety po sobie samej jako niedoszlej matce dziecka (zato-
by po nie zrealizowanym do kofica macierzynstwie).

Zespot specjalistow przeszkolonych w tym instytucie zaczat roz-
wija¢ te dziatalnos¢ w Polsce (53).
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5.9. Metody dziatan formacyjnych i metody
przekazywania informacji na temat mitosci,
matzenstwa, rodziny, dzietnosci - dzieciom,
mtodziezy, narzeczonym i matzenstwom

Powyzszy tytul nawiazuje do niezwykle doniostych probleméw
zycia ludzkiego.

Potrzeba przemyslanych dziatan formacyjnych i edukacyjnych
w zakresie wymienionej tu tematyki jest potrzeba palaca, zwlaszcza
jesli wziaé pod uwage wiele negatywnych zjawisk moralnych, oby-
czajowych i spotecznych we wspotczesnym $wiecie. Te negatywne
zjawiska sg takze udziatem tak zwanych ,,normalnych”, a nie tylko
patologicznych spotecznie srodowisk. Chodzi tu o takie sprawy, jak
niski poziom kultury zycia rodzinnego i matzenskiego, ptytka reli-
gijnos¢, nie inspirujacg do konsekwentnego realizowania w zyciu
ideatow chrzescijanstwa, brak wzorcow osobowych, naduzywanie
alkoholu i innych uzywek, nieporzadek w sferze zycia seksualnego,
plaga rozwodow, poronien i inne.

Dziatania duszpasterskie, wychowawcze, formacyjne, edukacyj-
ne, nie mogg oczywiscie polegac tylko na walce z tym ztem, ale
powinny przede wszystkim ukazywaé atrakcyjne i realne ideaty
i wzorce dobrego i szcze§liwego zycia. Stowo (a wige nauczanie,
prelekcje, rozmowy) jest bardzo waznym, ale niewystarczajagcym na-
rzedziem tej pracy. Rownie wazne i konieczne jest tworzenie $rodo-
wisk, zwlaszcza rowiesniczych, w ktorych bytaby okazja nie tylko
do wymiany mysli, ale i do dostrzegania i przezywania wartosci i do
dzielenia si¢ nimi.

Dla wywiazywania si¢ z przekazu, zapowiedzianego w tytule tego
rozdziatu, nalezy wigc po pierwsze podsumowac te mysli, ktore warto
podkresli¢ moéwiac o mitosci doprowadzajacej do malzenstwa i rea-
lizujacej si¢ w nim. Po drugie - warto zastanowi¢ si¢ nad réznymi
zrodtami szukania 1 kreowania wzorcoOw osobowych, przede wszy-
stkim poprzez kontakty srodowiskowe.

A wigc: jakich tresci nie nalezy poming¢ i jakie tresci podkreslac¢



256 5. Ludzka ptciowosc¢ - jej sens i realizacja

moéwiagc o mitosei, ktora moze staé si¢ albo juz jest mitoscia oblu-
biencza?

Po pierwsze warto wskazywac na - cieckawe w polskim jezyku -
bardzo istotng réznice pomigdzy ,,zakochaniem czy kochaniem sig¢
(tzn. siebie) w kim$” a kochaniem kogos$. Mozliwe, ze z punktu wi-
dzenia $ci$le jezykowego chodzi tu o to samo. Ale przeciwstawienie
sobie tych dwoch wyrazen jest dobra okazja do zilustrowania tego,
czym jest prawdziwa mito$¢ oblubiencza: jest odpowiedzialnym da-
zeniem do dobra, radosci i rozwoju kochanej osoby. W nieco odmien-
nych i mniejszych proporcjach powinno to dotyczy¢ takze mtodzien-
czych przyjazni. Wybranego cztowieka kocha si¢ nie (albo nie tylko)
dla jego zalet, ale w cato$ci, pomimo jego brakéw czy wad, a nawet
W pewnym sensie razem z nimi. [lustruje to bardzo madre i pigknie
wiersz Gatczynskiego ,,Rozmowa liryczna”(12) (,,...Kocham cie...
Nawet wtedy, gdy gubisz parasolki ). Nie musi to wyklucza¢ checi
taktownego (tylko nie ,,na site!) leczenia tych wad. Mowa tu o r6z-
nych czesto spotykanych ludzkich brakach i utomno$ciach, a nie o prze-
jawach zta, na ktore tnidno przysta¢ i w ogole podja¢ wspolne zycie
(np. alkoholizm, zaburzenia osobowosci).

Trzeba réwniez szanowaé pewng odrebno$¢ kochanej osoby i nie
narzucac jej wlasnego modelu upodoban, przezywania itp. (- p. Cy-
tat z poezji Szymborskiej na s. 195).

Kochajagc — nie mozna uwazac sie za ,,herosa”, ktory tylko po-
$wigca si¢ 1 obdarowuje. Trzeba tez umie¢ przyjmowac, i to zarow-
no rzeczy przyjemne, jak i - niekiedy - przykre (p. tekst ksigdza
Jana Twardowskiego ,,Co to znaczy kocha¢”) (64).

Nie mozna pomingé¢ mysli o czystosci i o §wigtosci ciata ludzkie-
go, i to nie (albo nie tylko) w stylu: ,,to a to jest zle”, ale w aspekcie
tworczego przezywania piciowosci jako daru Boga. Jest to droga row-
nie pigkna, jak i trudna i w kazdym stanie - w mlodos$ci, w narzeczen-
stwie, w matzenstwie - wymaga odrgbnego podejscia i odrgbnego
»Stylu zycia” (rozdz. 5.2.15.3.). W malzenstwie nie mozna oddzieli¢
od siebie takich spraw, jak odpowiedzialnos¢ za dzieci, za ich powo-
fanie do zycia, za ich wychowanie, za przekazywanie im stowem
i zyciem Dobra, Prawdy, Radosci.
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Wspdlne, odpowiedzialne i tworcze przezywanie ptciowosci
przez matzonkow oraz mitos¢ do dzieci i odpowiedzialno$¢ za nie
wskazuja na wielkie walory naturalnego planowania rodziny niejako
tylko na metodeg, ale jako na styl zycia.

Absolutnie nie mozna pominaé¢ problemu konfliktow, ktore wy-
stepuja w kazdym - nawet najlepszym - matzenstwie. Tutaj pierw-
szg zasadg jest: ,,niech stonce nie zachodzi na zagniewanie wasze”.
A wiec do wieczora trzeba si¢ pogodzi€. 1 praktyczna rada: niech
pierwszy przeprasza ten, kto czuje si¢ niewinny. A moze czasem
trzeba dhuzej porozmawia¢? Moze uméwic si¢ ,,na randke” do ka-
wiarni, jak za mtodszych lat? A moze napisa¢ do siebie list? Wyje-
cha¢ razem dla odpoczynku i odprezenia na kilka dni? Przeczyta¢
co$ na temat higieny psychicznej kontaktoéw miedzyludzkich i roz-
wigzywania konfliktow?

Wszystkim: mlodszym i starszym, a w szczegdlnosci matzon-
kom trzeba przypominaé, ze dobre kontakty miedzyludzkie (nawet
wsrod osob sobie bliskich) nie rodza si¢ automatycznie (bo si¢ ko-
chaja!) ani spontanicznie. Dobry klimat wspotzycia wymaga stara-
nia i wrecz pracy nad sobg. Nie mozna poprzestawaé tylko na pros-
bach, zadaniach i oczekiwaniu wywigzania si¢ z obowigzkow. Trze-
ba wzajemnie zauwazaé swoje starania, pochwali¢, podzigkowac.

I trzeba apelowac o jeszcze jedng bardzo ludzka, bardzo zwykta
i na pozor tylko mato wazng sprawe: o poczucie humoru, o umiejet-
nos¢ dostrzezenia $miesznosci sytuacji i roztadowania napigcia hu-
morem, 0 umiejetnos$¢ §miania si¢ nawet z siebie samego. To jest
bardzo wazne. Totez §w. Tomasz Morus (1478 - 1535) w jednej ze
swoich modlitw (,,Modlitwa 0 humor”) zamies$cit takg prosbe: ,, Pa-
nie, obdaruj mnie poczuciem humoru, daj mi taske rozumienia zar-
tu, abym mogt doznac w zyciu troche szczescia i dzielic¢ sig nim
Z innymi”,

I wreszcie trzeba wspomnie¢ o tym, co w kazdej wspolnocie jest
najwazniejsze, a - chciatoby si¢ powiedzie¢ - szczegdlnie w mat-
zenstwie. Jest to wspolna codzienna modlitwa. Trudno narzuci¢ tu
forme i tres¢. Moze by¢ - na klgczkach, moze by¢ - stojac, a nawet
przed zasnigciem, w 16zku. Moze by¢ indywidualna - we dwoje, ale
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moze tez by¢ przezyta razem z dzie¢mi i ich dziecinnym j¢zykiem,
jako wspolna i wylaczna modlitwa calej rodziny.

* * *

Istotng sprawg jest sposob przekazywania tych tresci w roznych
srodowiskach i za ich posrednictwem.

Szczegdlnym i odrgbnym problemem wychowawczym jest uswia-
domienie dzieci w sprawach pitci, mitosci oblubienczej i zycia ro-
dzinnego. Pewne uwagi, sugestie i rady dotyczace uswiadamiania
dzieci sa zawarte w rozdziale na temat rozwoju ludzkiej plciowosci
(p. s. 188). Ta bardzo wazna sprawa, rozwigzywana dobrze tylko przez
niewielu rodzicéw i wychowawcow, zastuguje na wielkie staranie
z ich strony i przygotowanie si¢, z wykorzystaniem istniejacych do-
brych publikacji, w wersjach dla dzieci i dla rodzicow (70, 72).

Dzieciom starszym i mtodziezy licealnej trzeba przekazywac te
informacje w sposob pelniejszy, ale zawsze w aspekcie przygoto-
wania do zycia w rodzinie, a nie w wersji tzw. ,,wychowania seksu-
alnego”, ograniczonego do informacji o seksualnosci w oderwaniu
od mito$ci oblubienczej i w sposob sprowadzajacy temat do instruk-
tazu o antykoncepcji i zagrozeniach wynikajacych zjej zaniechania
(52). Zagadnienia te sa przedmiotem niezwykle goracych dyskusji
w spoteczenstwie, w prasie i w parlamencie. Jest ogromnie wazne,
aby edukacja w sprawach rodzinnych i wychowanie do zycia ro-
dzinnego nie zostaly znieksztatcone i sprowadzone do tzw. ,,wycho-
wania seksualnego” (28, 29, 56).

Na temat przygotowania do zycia w rodzinie istnieja - i stale
pojawiajg sie nowe - liczne, ciekawe publikacje (7, 8, 13, 30. 31,
32,33,48,55. 58, 59, 68).

Obecnie w Kosciele polskim wymaga si¢ od oséb planujacych
zawarcie sakramentalnego matzenstwa odbycie kursu przygotowaw-
czego. Obejmuje on:

1) wystuchanie dziesieciu prelekcji na temat matzenstwa (piec pre-
lekcji teologicznych i pig¢ o charakterze psychologiczno-wycho-
wawczym, z uwzglednieniem naturalnego planowania rodziny);

2) odbycie trzech spotkan w poradni zycia rodzinnego w celu in-
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struktazu dotyczacego metod rozpoznawania okresow plodnosci

i nieptodnosci oraz
3) odbycie dnia skupienia.

Troska duszpasterzy powinno by¢ zadbanie o odpowiedni po-
ziom formacyjny i edukacyjny tych kurséw, o zdobycie kompetent-
nych prelegentow, o rzetelne realizowanie tematyki tych kursoéw, a nie
na przyktad zastgpienie trudnych do zrealizowania tematow jakims
zastgpczym video-filmem. Obowigzujace narzeczonych trzy spotka-
nia w Poradni Rodzinnej, i to w rozsadnych odstepach czasowych,
nie sg formalnoscia, ale celowo zaaranzowang okazja do prowadze-
nia i dokumentowania, a nastepnie weryfikowania z kompetentnym
pracownikiem poradni ( czegsciej sa to kobiety) objawow plodnosci
i okresow ich wystepowania.

Dobrze jest - z punktu widzenia formacyjnego - jesli prelegen-
tami niektorych tematoéw sg nie pojedyncze osoby, ale matzenstwa.

Warto rowniez ,,wytawia¢” sposrod stuchaczy tych kursow pary
bardziej aktywne i zaangazowane, dla stwarzania grup mtodych mat-
zenstw, ktore moglyby nadal - choéby rzadziej - spotykac si¢ dla
wymiany do§wiadczen, poglebienia duchowego czy intelektualne-
go w sprawach zycia rodzinnego i malzenskiego. Srodowiska takie
mogtyby tez by¢ zrodtem nowego ,,narybku” prelegenckiego, po
odbyciu dodatkowego przeszkolenia.

Tworzenie $rodowisk - zwtaszcza ludzi mtodych - jest bardzo
cenne z punktu widzenia wychowawczego. Okazja do powstawania
takich wiezi srodowiskowych moze by¢ sgsiedztwo, wspolna lub
podobna praca zawodowa czy wspdlne zainteresowania rekreacyjne.

W Warszawie funkcjonuje od paru dziesigtkow lat tzw. ,,Klub
trojdzielnych”, ktorego nazwa oddawata sytuacje rodzinng wigkszo-
$ci skupionych w nim rodzin. Klub ten organizuje wspdlne zabawy,
zajecia dla dzieci, dla pan, wspolne wyjazdy wakacyjne, wspolne
Msze swigte. Najwigkszg wartoscig funkcjonowania tego srodowi-
ska - poza organizowaniem roznych imprez utatwiajacych i uprzy-
jemniajacych zycie - bylo wlasnie tworzenie wspolnoty zyjacej war-
tosciami oraz przekazywanie tych wartosci i wzorcow dobrego, ra-
dosnego stylu zycia nastgpnym pokoleniom. Zatozyciele tego klubu
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stanowia juz generacj¢ dziadkow, a w nastgpnych generacjach za-

wigzato si¢ niejedno matzenstwo.

Powyzsze sugestie, mysli i przyktady nie wyczerpuja tematu. Wie-
lu pedagogow, duszpasterzy i §rodowisk realizuje inaczej i lepiej
spoteczne wychowanie i edukacj¢ do mitosci.

Chodzi tu przede wszystkim o aktywna i przemy$lana postawe;

0 szukanie i stwarzanie okazji do krzewienia dobrego stylu zycia.
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6. WYBRANE ZAGADNIENIA Z BIOETYKI

Omowienie zagadnien przedstawionych w tym rozdziale warto
poprzedzi¢ wyjasnieniem termindw genetycznych, ktorych zrozu-
mienie jest istotne dla przyswojenia tresci rozdziatu (opracowane na
podstawie bibliografii: 5, 7, 8 5. 150, 17, 21 s. 164, 35).

Chromosom - struktura srodkomorkowa, zbudowana z kwasow
nukleinowych (DNA, RNA) i bialek, zawierajaca kolejno utozone
geny. Chromosomy maja zdolno$¢ samoodtwarzania. Ich ilo§¢ w ko-
morce oraz ich ksztatt sa cechami wtasciwymi dla danego gatunku
organizmoéw. Komorki organizmu ludzkiego zawieraja: w przypad-
ku komorek somatycznych - 46 chromosoméw (= diploidalna licz-
ba chromosoméw), w tym dwa chromosomy ptciowe; w komorkach
rozrodczych, tj. komoérce jajowej (owocyt) i w plemniku liczba chro-
mosomow stanowi potowg liczby chromosoméw komorki somatycz-
nej (= haploidalna liczba chromosoméw). W jednym chromosomie
jest zlokalizowanych wiele genow.

DNA - kwas dezoksyrybonukleinowy; jest to kwas organiczny
zbudowany z bardzo wielu powtarzajacych si¢ ugrupowan chemicz-
nych (biopolimer), tworzgcych b. dtugie, spolimeryzowane, nieroz-
galezione drobiny. ,,Cegietkami” struktury chemicznej DNA s3 cztery
zasady azotowe (adenina, tymina, guanina i cytozyna) przylaczone
do dtugiej ,,nici”, jaka tworza czasteczki cukru (dezoksyrybozy)

i kwasu fosforowego. DNA wystepuje zwykle pod postacia dwu nici
spiralnie skr¢conych wokot siebie. Podstawg zawartej w DNA in-
formacji genetycznej sa rozne konstelacje kolejnosci i sasiedztwa
zasad azotowych (adeniny, tyminy, guaniny, cytozyny). Rozmaity
uktad trzech spo$rdd tych zasad w nici DNA (ro6zny ,.triplet”) decy-
duje o przytaczeniu okreslonego aminokwasu do syntetyzowanego

w komorce okreslonego biatka. Dzieje si¢ to za posrednictwem RNA,
na ktdry jest przenoszona z DNA informacja o kolejnosci zasad azo-
towych (tzw. procesy transkrypcji i translacji).
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Fenotyp - zespot wszystkich cech organizmu, powstajacy pod
wplywem genotypu oraz pod jednoczesnym wptywem czynnikow
srodowiskowych.

Gamety - patrz: komorki ptciowe.

Gen -jednostka materialu genetycznego (pewien odcinek DNA)
zlokalizowana w chromosomie, okreslajaca - dzigki zawartej w niej
informacji genetycznej - kolejno$¢ aminokwasow w okreslonym po-
lipeptydzie (biatku), co decyduje o wystapieniu jakiej$ cechy (lub
cech) organizmu, jego struktury czy funkciji.

Genom - zespo6t gendw zawartych w jednym, haploidalnym gar-
niturze chromosomow (a wiec u cztowieka - w komorce rozrodczej).

Genotyp - zespo6t wszystkich genéw organizmu warunkujacych
jego wlasciwosci dziedziczne; jest to zatem suma informacji gene-
tycznej zawarta w dwoch sprzezonych genomach, czyli zawieraja-
cych diploidalny (podwojny) garnitur chromosomow.

Jadro komérkowe - podstawowy element budowy komorki or-
ganizmu, majacy decydujace znaczenie w procesach metabolizmu
i dziedziczenia; zawarta w jadrze sktgbiona masa chromatynowa zbu-
dowana z DNA (siedlisko informacji genetycznej) ulega w czasie
podziatu komérkowego zmianom strukturalnym prowadzacym do
ujawnienia si¢ chromosomow.

Komérki ptciowe - czyli gamety - dojrzate komorki rozrodcze
(komorki jajowe i plemniki). W nastepstwie potaczenia si¢ gamet
dwoch pfci (kazda gameta z haploidalnym garniturem chromoso-
mow) powstaje zygota (z diploidalnym garniturem chromosomow.

Komorki somatyczne - (od gr. aG3Jia = ciato) - komorki wszy-
stkich wegetatywnych tkanek i narzadéw, w odrdznieniu od komoérek
ptciowych danego organizmu.

Owocyt (lub oocyt) - macierzysta komorka jajowa; w tek$cie
tego rozdziatu chodzi o owocyt w fazie tuz po opuszczeniu pgche-
rzyka Graafa w jajniku (p. s. 204).

Zygota - u organizmoéw rozmnazajacych si¢ droga plciowa di-
ploidalna komorka, powstata w wyniku zespolenia si¢ podczas za-
ptodnienia dwoch haploidalnych gamet: Zenskiej i meskiej (tj. ko-
morek rozrodczych), a wigc zawierajaca dwa kompletne genomy.
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6.1. Sztuczne zaplodnienie

Metody sztucznego zaptodnienia bywaja stosowane w przypad-
kach nieptodnosci. O nieptodnosci malzenstwa mowi si¢ wowczas,
jesli pomimo regularnego wspotzycia ptciowego, nie zaktécanego
zadnymi metodami ograniczajacymi czy wykluczajagcymi mozliwos¢
zaplodnienia, nie dochodzi do poczgcia dziecka w ciagu 12 - 24
miesigcy (33).

Nie jest w pelni udokumentowane spostrzezenie, iz cz¢sto§¢ wy-
stgpowania nieptodnosci nasila si¢ w zwiazku ze stopniem rozwoju
cywilizacyjnego.

Liczba matzenstw w naszym kraju, dotknigtych nieptodnoscia,
nie jest dokladnie znana, ale wydaje si¢, ze problem ten dotyczy od
kilkunastu do 20% matzenstw (33).

W wigkszosci przypadkoéw nieptodnosc ta nie jest bezwzgledna,
ale jest raczej zaburzeniem polegajacym na obnizeniu ptodnosci.

Trzeba podkresli¢, ze przyczyny nieptodnosci moga tkwic za-
rowno w organizmie kobiety (choroby narzadu rodnego, zaburzenia
hormonalne), jak i w organizmie mezczyzny (réznego typu niepra-
widlowo$ci nasienia czy zaburzenia ejakulacji). Ocena nieptodno-
$ci, jej przyczyn i mozliwosci leczenia wymaga zatem wnikliwych
badan lekarskich.

Nalezy podkresli¢, ze podjecie odpowiedniego leczenia, miedzy
innymi np. leczenia hormonalnego niewydolnosci jajnikow, lecze-
nia ré6znych choréb narzadu rodnego czy tez leczenia nieptodnosci
meskiej (zaburzen ejakulacji czy nieprawidtowosci nasienia) - moze
doprowadzi¢ w efekcie do poczecia dziecka.

Niemozno$¢ poczgcia whasnego dziecka jest przezywana przez
wiele matzenstw jako bardzo przykre do§wiadczenie. Niekiedy, w razie
braku efektow dlugotrwatego leczenia, matzenstwa takie decyduja si¢
na adopcje dzieci, osiagajac w ten sposob upragniony cel stworzenia
petnej rodziny, a jednoczesnie obdarowujac rodzicielstwem dzieci -
sieroty, fizyczne czy spoteczne, bardzo pragnace mie¢ wtasng mame
i wlasnego tatg i zy¢ we wtasnej rodzinie.
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Presja pozytywnych - w zasadzie - aspiracji rodzicielskich, jak
i bezkompromisowa pomystowos¢ medycyny, zmierzajgca par for-
ce do osiggnigcia mimo wszystko efektu zaptodnienia - bez oglada-
nia si¢ na calo$¢ zjawisk zyciowych towarzyszacych tym dazeniom
- doprowadzily do opracowania i wdrozenia r6znych metod sztucz-
nego zaptodnienia czyli tzw. rozrodu wspomaganego (24, 33). ,,Przez
«sztuczne przekazywanie zyciay lub ((sztuczne zaptodnienie» rozu-
mie sig ...rozne metody techniczne, podjete dla uzyskania poczecia
ludzkiego w inny sposob niz przez stosunek ptciowy mezczyzny
z kobietq” (19).

Pierwszym etapem sztucznego zaplodnienia czyli rozrodu wspo-
maganego (bez wzgledu na wybdr dalszych procedur metodycznych)
jest intensywne pobudzenie owulacji, a wigc stymulacja wzrostu
i dojrzewania pegcherzykow Graafa (p. s. 204), co osiaga si¢ przez
stosowanie okreslonych hormonéw pod kontrolg ich stezenia w su-
rowicy. Jednoczesénie $ledzi si¢ ultrasonograficznie wzrost pgche-
rzykow Graafa.

Nastepnie za pomoca laparoskopii, tj. dlugiego wziernika, ktorym
mozna wktu¢ si¢ przez powtoki brzuszne lub przez pochwe, pobie-
ra si¢ z pecherzykow Graafa dojrzate owocyty (tj. komorki jajo-
we) 1 umieszcza sieje w ptynie hodowlanym (w naczyniu laborato-
ryjnym, tzn. w warunkach hodowli = in vitro). Zaptodnienia tych -
zwykle Kkilku - komoérek jajowych dokonuje sie albo przez dodanie
nasienia meskiego do ptynu hodowlanego z owocytami, albo po-
przez wstrzyknigcie plemnikow przy uzyciu mikropipety bezposre-
dnio do cytoplazmy komorki jajowej (metoda ,,mikrochirurgiczna™).

W ciagu kilkunastogodzinnej inkubacji w plynie hodowlanym
zaptodnione komorki jajowe ulegaja juz pierwszym podziatom ko-
morkowym. Sposrod tych zarodkow, a wiec - powiedzmy to wyra-
znie - istnien ludzkich w najwcze$niejszej fazie ich rozwoju, wy-
biera si¢ arbitralnie parg, zwykle trzy zarodki i inplantuje si¢ je do
macicy, liczac si¢ z faktem, ze nie wszystkie ulegaja inplantacji.
Pozostate, ,,wyprodukowane w nadmiarze” zarodki, nie wykorzy-
stane do tej procedury (tzw. ,,nadliczbowe”), spotyka rozny los: by-
waja materiatem do badan albo tez zostaja zamrozone w bardzo ni-
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skiej temperaturze cieklego azotu do dalszego implantowania u tej
samej kobiety badz u innych kobiet; wigkszo$¢ jednak tych zarod-
koéw jest skazywana na $mierc¢ i zabijana albo zaraz po ich odrzuce-
niu i niewykorzystaniu do sztucznego zaptodnienia, albo w terminie
poézniejszym, jesli nie sg wykorzystane nawet po oczekiwaniu przez
pewien czas w stanie zamrozenia. Poslugiwanie si¢ przez autora tego
tekstu takimi okresleniami, jak ,,skazywanie na $§mieré¢” czy ,,zabija-
nie” nie jest demagogiczng ani emocjonalng przesada, gdyz okresle-
nia te s3 w petlni adekwatne do faktu, iz chodzi tu o zycie ludzkie,

o istoty ludzkie w najwczesniejszej fazie ich istnienia.

Opisana wyzej technika sztucznego zaptodnienia jest okre$lana
skrotem FIVET (IVF/ET), od angielskiej jej nazwy: fertilization in
vitro and embryo transfer (zaptodnienie in vitro i przeniesienie em-
brionu).

Istnieje rowniez szereg innych technik i modyfikacji rozrodu
wspomaganego, jak: podawanie nasienia do macicy, podawanie do

jajowodow catego nasienia lub samych plemnikéw (,,Gamete Intra
Fallopian Transfer = GIFT), badZ zaptodnionych pozaustrojowo za-
rodkow.

Metody rozrodu wspomaganego, a zwlaszcza te najczgsciej sto-
sowane, potaczone z technika zaptodnienia pozaustrojowego (FI-
VET), rodza caly szereg problemdéw, negatywnych faktéw i nega-
tywnych nastgpstw, zar6wno o charakterze biologicznym, etycznym,
jak i prawnym.

Po pierwsze jest nie do przyjecia techniczna ingerencja cztowie-
ka na poziomie komoérkowym (techniczna manipulacja gametami)

w sam proces powstania zycia ludzkiego. O powotaniu do zycia
nowego cztowieka nie decyduja tu w sposob naturalny rodzice, be-
dacy tylko dawcami gamet, ale uzbrojony w sprzet laboratoryjny kto$
trzeci, kto decyduje o doborze komoérek do zaptodnienia i o tym,
ktorym sposrod nich da szansg zycia, a ktore usmierci.

Po drugie, w toku ,,obrobki laboratoryjnej” gamet - zwlaszcza w
nastepstwie wstrzyknigcia plemnika do komorki jajowej - moze dojsé¢
do uszkodzen materiatu genetycznego.

Nie do przyjecia jest stosunek badaczy i praktykéw medycyny
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do ,,nadliczbowych” (tj. nie wykorzystanych w danym przypadku)
zarodkoéw ludzkich, ktére sg uzywane jako material do badan i do-
$wiadczen, a w wigkszoS$ci sg zabijane.

Jeszcze bardziej komplikuje calg t¢ problematyke fakt, iz bywaja
stosowane praktyki FIVET heterologicznego, kiedy dawca nasienia
nie jest maz, ale inny me¢zczyzna, badz kiedy matzenstwo angazuje na
zasadzie ,,umowy o dzielo” inng kobiete do tego, aby przyjela nasie-
nie, donosita ciaz¢ i po urodzeniu zwrdcita dziecko matzenstwu, ktore
najeto ja tylko w charakterze ,,inkubatora” (tzw. macierzynstwo za-
stepcze). Ilez to rodzi cigzkich problemoéw biologicznych, psycholo-
gicznych, moralnych, prawnych.

Praktyka i stan prawny odnosnie do tych wszystkich zagadnien
(sztucznego zaptodnienia, przechowywania i niszczenia zarodkow,
zaplodnienia heterologicznego, macierzynstwa zastgpczego) sg bar-
dzo rozne w réznych krajach.

W Anglii w potowie 1966 r. w 33 klinikach rozmrozono i zni-
szczono 3300 ludzkich zarodkéw (3). W kraju tym jest prawnie do-
puszczalne prowadzenie badan naukowych na embrionach uzyska-
nych z zaptodnienia in vitro, a nawet jest dopuszczalne ,,produkowa-
nie” embrionow i przechowywanie ich tylko dla celéw naukowych.

W Niemczech zamrazanie embrionow jest prawnie niedozwolo-
ne, chociaz jest dopuszczalne sztuczne zaptodnienie komorek jajo-
wych wylacznie w takiej liczbie, aby mogty by¢ od razu wykorzy-
stane w konkretnym przypadku.

W Polsce nie istnieja dotychczas zadne akty prawne dotyczace
omawianych zagadnien. Praktyka stosowania sztucznego zaptodnie-
nia zajmuje si¢ w naszym kraju par¢ osrodkow.

Wiele dokumentow koscielnych formutuje w sposob jednoznacz-
ny i krytyczny stanowisko Kosciota wobec metod sztucznego zapto-
dnienia (15, 16, 19).

Po pierwsze Kosciot nie wyklucza niesienia pomocy matzen-
stwom majacym trudno$ci w poczgciu dziecka. Papiez Pius XII
stwierdzit, ze sumienie moralne ,,niekoniecznie odrzuca stosowa-
nie pewnych srodkow sztucznych przeznaczonych jedynie czy to
dla ulatwienia aktu naturalnego, czy to dla osiggnigcia wiasciwe-



272 6. Wybrane zagadnienia z bioetyki

go celu aktu naturalnego dokonanego w normalny sposéb” (19,
art. 11 B6, 30).

Rozwijajac t¢ mysl Kongregacja Nauki Wiary stwierdza w in-
strukcji ,,Donum Vitae”: ,,Jesli srodek techniczny ufatwia akt mal-
zenski lub pomaga osiqgng¢ naturalny jego cel, moze by¢ moralnie
uznany za godziwy. Przeciwnie, jesliby interwencja zastepowata akt
maizenski, musi by¢ uznana za moralnie niedopuszczalng” (19, art.
I1 B6). A metody sztucznego zaptodnienia polegaja wtasnie na za-
stepowaniu aktu matzenskiego technicznymi interwencjami wobec
komorek rozrodczych, i to poza organizmem mezczyzny i kobiety.

.wGodnos¢ osoby ludzkiej wymaga, aby przychodzila ona na swiat

Jjako dar Bozy i owoc aktu matzenskiego, ktory jest wiasciwy i specy-
ficzny dla jednoczqgcej i prokreacyjnej mitosci miedzy matzonkami,
a wiec aktu, ktory z samej swojej natury okazuje si¢ niezastgpiony.

Kazdy wiec srodek i kazda interwencja lekarska, jesli chodzi
o prokreacje, powinna mie¢ funkcje pomocniczq i nigdy nie moze
zastepowaé aktu matzenskiego (15 art. 22).

Taki akt osobowy jest wewnetrznym zjednoczeniem mito$ci mat-
zonkow, ktorzy dajac si¢ sobie catkowicie, przekazujg zycie. Jest to

jedyny i nierozdzielny akt, rownoczesnie jednoczqcy i prokreacyjny,
matzenski i rodzicielski” (15, art. 21).

Techniki sztucznego zaptodnienia zastuzyly w dokumentach Ko-
$ciota na w pelni negatywna oceng rowniez z tego powodu, iz wigza
si¢ one z ,,produkcja” nadliczbowych embrionéw ludzkich (istot ludz-
kich!), ktére sa albo zabijane, albo uzywane do eksperymentowa-
nia. ,, Istota ludzka winna by¢é szanowana —jako osoba - od pierw-
szej chwili swego istnienia” (19, art. I, 1).

,,Od chwili, w ktorej jajo zostaje zaplodnione, rozpoczyna si¢
nowe zycie, ktore nie jest zyciem ojca lub matki, lecz nowej istoty
ludzkiej, ktora rozwija sie niezaleznie od nich. Nie stataby si¢ ona
istotq ludzkq, jesli nie bylaby nig od samego poczqtku. Najnowsza
wiedza genetyczna bardzo jasno potwierdza to wszystko, co zawsze
bylo oczywiste... Pokazatla ona, Ze istota zyjgca ma juz od pierwszej
chwili stalq strukture czyli kod genetyczny: jest czlowiekiem, i to
czlowiekiem niepodzielnym jako jednostka, wyposazonym we wszy-
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stkie wltasciwe sobie cechy. Od chwili zaplodnienia rozpoczyna sig
cudowny bieg zycia kazdego czlowieka, ktorego jednak wszystkie
zdolnosci wymagajg czasu na wlasciwe uporzgdkowanie i przygo-
towanie do dziatania” (31, art. 121 13).

Papiez Jan Pawet Il naucza jednoznacznie: ,, Potgpiam w sposob
najbardziej jednoznaczny i formalny eksperymentalne manipulo-
wanie ludzkim embrionem, poniewaz istota ludzka, od chwili pocze-
cia az do smierci, nie moze by¢ wykorzystywana do jakiegokolwiek
celu” (9).

Na szczegdlnie negatywna ocene zastuguja techniki zaptodnie-
nia sztucznego heterologicznego, tzn. takiego, kiedy komorki roz-
rodcze: meska (plemnik) i zenska (owocyt) nie pochodza od mat-
zonkow. W oparciu o dokumenty Stolicy Apostolskiej jest to jasno
wyrazone w Karcie Pracownikéw Stuzby Zdrowia Papieskiej Rady
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia (15):

W art. 27: ,, Techniki heterologiczne sq «obcigzone» {(negatyw-
nym charakterem etycznymy poczecia oddzielonego od matzenstwa.
Odwolanie si¢ do gamet 0s0b zewnetrznych w stosunku do matzon-
kow zaprzecza jednosci matzenstwa i wiernosci matzonkow oraz obra-
za prawo dziecka do bycia poczetym i wydanym na swiat w matzenstwie
i przez matzenstwo.

W art. 28: ,,Z tych samych powodow, obcigzonych brakiem we-
zta matzenskiego, jest moralnie niedopuszczalne sztuczne zaptodnie-
nie kobiet niezameznych i wspétzyjgeych”.

W art. 29: ,, Podobnie przeciwne godnosci kobiety, jednosci mat-
zenstwa i godnosciprokreacji osoby ludzkiej jest macierzynstwo «za-
stepcze»”.

Do stwierdzen tych przytacza si¢ glos opublikowanej 21 czerw-
ca 1994 r. deklaracji Papieskiej Akademii Obrony Zycia: ,, Zapto-
dniona komorka jajowa, embrion czy ptod nie mogqg by¢ odstepo-
wane innym ani sprzedawane. Nie mozna mu odmowic prawa do
stopniowego rozwoju w tonie wilasnej matki” (32).

Na koniec warto zacytowaé syntetyczne ujgcie catosci tych zaga-
dnien zawarte w encyklice ,,Evangelium Vitae” Jana Pawta |1 (6, art.
14): |, Takze rozne techniki sztucznej reprodukcji, ktore wydajq sie
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stuzy¢ zyciu i czesto sq stosowane z tq intencjg, w rzeczywistosci
stwarzajq mozliwos¢ nowych zamachow na zycie. Sq one nie do przy-
Jjecia z punktu widzenia moralnego, poniewaz oddzielajg prokreacje
od prawdziwie ludzkiego kontekstu aktu matzenskiego, a ponadto
stosujgcy te techniki do dzis notujg wysoki procent niepowodzen.
dotyczy to nie tyle samego momentu zaptodnienia, ile nastepnej fazy
rozwoju embrionu, wystawionego na ryzyko rychlej Smierci. Ponad-
to w wielu przypadkach wytwarza sie wigkszq liczbe embrionéw, niz
Jjest to konieczne dla przeniesienia ktoregos z nich do tona matki,

a nastepnie te tak zwane «embriony nadliczbowey sq zabijane lub
wykorzystywane w badaniach naukowych, ktore majg rzekomo stu-
zy¢ postepowi nauki i medycyny, a w rzeczywistosci redukujq Zycie
ludzkie jedynie do roli «materiatu biologicznegoy, ktorym mozna
swobodnie dysponowac”.

6.2. Terapia genetyczna, inzynieria genetyczna,

klonowanie

Dwa z wymienionych w tytule kierunkow dziatan - ,terapia”

i ,inzynieria” - sg opatrzone przymiotnikiem ,,genetyczna”. Oznacza
to, ze podstawowa metodg ich realizowania jest przenoszenie, mo-
dyfikowanie lub zastepowanie gendw w celu osiagnigcia efektu tera-
peutycznego lub udoskonalajgcego, a wigc manipulacja genetyczna.

Celem terapii genetycznej jest leczenie takich chorob lub zabu-
rzen rozwojowych, ktore zaleza od zaburzen genetycznych (wadli-
wosci lub braku genéw). Terapia ta moze polega¢ na korygowaniu
defektow genetycznych komoérek somatycznych lub zarodkéw w bar-
dzo wezesnym stadium (1, 27, 28).

Referowanie w sposob szczegdlowy metod i technik laborato-
ryjnych terapii genetycznej przekraczatoby zakres i cel tego podrecz-
nika. Jednakze dla przyblizenia i spopularyzowania problemu mani-
pulacji genetycznej warto przytoczy¢ tu cytowany przez wielu auto-
row pierwszy eksperyment o charakterze terapii genowej komorek
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somatycznych (2, 4, 17, 23, 26). Sprawa dotyczyta czteroletniej
dziewczynki w Bethesda (Maryland, USA), chorej z powodu niedo-
boru waznego enzymu — dezaminazy adenozynowej (ADA). W dniu
14 wrzesnia 1990 r. wykonano u dziecka eksperyment terapeutycz-
ny, na ktéry ztozyly si¢ nastgpujace procedury: pobranie krwi dziec-
ka, wyodrgbnienie limfocytow z krwi, wprowadzenie do tych limfo-
cytow kopii genow wytwarzajacych enzym ADA (geny te byly po-
taczone z DNA wirusa, ktory wprowadzono do limfocytow),
nast¢pnie namnozenie tych skorygowanych limfocytéw (zdolnych
do wytwarzania enzymu ADA) i wprowadzenie ich z powrotem do
krwiobiegu dziecka. Uzywane w tym doswiadczeniu wirusy byly
tylko nieszkodliwym transporterem potrzebnych genow.

Fakt krotkiej zywotnosci limfocytow i koniecznosci powtarza-
nia u dziecka tych zabiegéw sklonit badaczy do skorzystania z in-
nych komérek, a mianowicie komorek wiasnego szpiku kostnego
pacjentki, po uprzednim odpowiednim przygotowaniu tych komorek
za pomocg pewnych procedur laboratoryjnych. Rozwoj naukowy w
tej dziedzinie jest bardzo intensywny i szereg chordb bedzie mozna
w przysztosci leczy¢ tego rodzaju metodami.

Papiez Jan Pawet Il wyrazit peing aprobate dla terapii genowej
komoérek somatycznych. W przemowieniu do uczestnikéw Tygodnia
Studiéw Papieskiej Akademii Nauk w 1982 r. Ojciec §w. stwierdzit:
.Z zadowoleniem przyjgtem wiadomosc, ze wsrod tematow rozwa-
zanych w czasie naszego Tygodnia Studiow zwrociliscie uwage na
eksperymenty in vitro, ktore przyniostly rezultaty pomagajgce w le-
czeniu chorob pochodzqcych z defektow chromosomowych.

Nalezy rowniez ujgé, ze — w odniesieniu do waszej dziatalnosci -
nowe techniki modyfikacji kodu genetycznego, w poszczegdlnych

przypadkach chorob pochodzenia genetycznego lub chromosomo-
wego, bedq zrodlem nadziei dla wielkiej liczby osob dotknigtych tymi
schorzeniami.

Mozna tez sqdzi¢, ze dzigki transferowi genow mozna bedzie le-
czy¢ niektore specyficzne choroby, takie jak na przyktad niedokrwi-
stos¢ sierpowatq, ktora w wielu krajach dotyka jednostki o tym sa-
mym pochodzeniu etnicznym.
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...Badania nowoczesnej biologii pozwalajg zywié¢ nadzieje, ze trans-

fer i mutacje genow mogq polepszy¢ stan zdrowia 0sob dotknigtych

schorzeniami chromosomowymi,; w ten sposob najmniejsze i najstab-

sze sposrod istot ludzkich bedg mogly by¢ leczone w okresie zZycia
wewngtrzmacicznego czy tez bezposrednio po urodzeniu” (9).
Nie zmienia to - wyrazonego w wielu dokumentach papieskich
i w innych dokumentach Kosciota - stanowczego postulatu szacun-
ku dla zycia ludzkiego od poczatku jego zaistnienia (13, 18) i postu-
latu ,,primum non nocere”. Jest to bardzo trudna sfera zagadnien.
Jak powiedziat - nieco dyskusyjnie - Jacques Testart: ,, Prze-
stanmy udawad, ze wierzymy w neutralnos¢ badan naukowych, w

to, ze tylko ich zastosowania mogq by¢ dobre lub zle... Wybory etycz-

ne muszq by¢ dokonywane pod prgd odkryé” (39).
Celem inzynierii genetycznej (w odrdznieniu od terapii) nie jest

leczenie, ale doprowadzenie do powstania nowych wlasciwosci dzie-

dzicznych organizmu, czy to przez udoskonalenie niektorych jego
cech, czy tez dla ulepszenia kompleksu cech (4).

Warto tu przytoczy¢ syntetyczng i krytyczng ocene tych ,.ingeru-
jacych” manipulacji genetycznych, sformutowang w Karcie Pracow-
nikow Stuzby Zdrowia (Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia) (15, art. 13), opartg na cytowanych w niej dokumentach
Kosciota: ,,Jesli chodzi natomiast o interwencje nie majgce charak-
teru Scisle leczniczego, ktore «zmierzajg do wytworzenia istot ludz-
kich dobranych wedtug pitci lub wczesniej ustalonych witasciwosciy,
a w kazdym razie zmieniajq dziedzictwo genetyczne jednostki i ga-
tunku ludzkiego, «sq...przeciwne godnosci osobowej istoty ludzkiej,
jej integralnosci i tozsamosci. Nie mogq wigc w zaden sposob byé
usprawiedliwione przez wzglgd na ewentualne dobroczynne skutki
dla przyszlych pokoteny; «zadna uzytecznos¢ spoteczna lub nauko-
wa i Zadna motywacja ideologiczna nigdy nie bedg mogly uzasa-
dni¢ interwencji w ludzkie dziedzictwo genetyczne, ktora nie miata-
by charakteru terapeutycznego, to znaczy nie bytaby w sobie ukie-
runkowana na naturalny rozwdj istoty ludzkiej» .

Klonowanie jest tak szczeg6lnym kierunkiem inzynierii gene-

tycznej, ze wymaga odrgbnego omowienia.
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Na obecnym etapie rozwoju nauk oraz instrumentow, jakimi sig¢
one postugujg, zagadnienie klonowania organizméw wyzszych po-
zostaje nie tylko w sferze ciekawostek, ale i eksperymentow nauko-
wych. Prace na zwierzgtach sg prowadzone od wielu lat. Wiadomo
jednak, ze historia ludzka rozwija si¢ czasem skokowo i wiadomo
takze, ze w obecnym stanie rozwoju naukowego sklonowanie czlo-
wieka jest mozliwe (29). Fakt, iz Rada Europy zaleceniem nr 1046
z roku 1986 zabronita ,,tworzenia identycznych istot ludzkich przez
klonowanie” (wg 36), a Parlament Europejski w rezolucji z 12 mar-
ca 1997 r. oglosit zakaz klonowania istot ludzkich dowodzi, iz pro-

blem ten nie miesci si¢ w strefie ,,science fiction”. Wedtug Parlamentu

Europejskiego klonowanie cztowieka byloby pogwalceniem jego
praw, a przede wszystkim dwoch fundamentalnych zasad: zasady
réwnosci wszystkich ludzi i zasady niedyskryminacji.

Do procesu klonowania (20, 25, 38, 40, 42) potrzebne sa dwie
komorki. Pierwsza jest nie zaplodnionym owocytem, tzn. komorka
jajowa tuz po owulacji (p. s. 204, 267). Z owocytu tego usuwa si¢
jego materiat genetyczny (jest to tzw. enukleacja, czyli usunigcie
jadra komérkowego), a zamiast niego wprowadza si¢ jadro z ko-
morki somatycznej jakiej$ tkanki od innego osobnika. T¢ drugg ko-
morke mozna okresli¢ jako ,,dawce” jadra komérkowego.

Stosowany jest takze inny wariant tej procedury, polegajacy na
Iaczeniu z enukleowanym owocytem nie samego jadra, ale catej ko-
morki dawcy wraz z jej jadrem. W tej metodzie jest konieczne za-
stosowanie impulsu pradu elektrycznego, a to w dwdch celach: po
pierwsze dla przerwania blon komoérkowych i spowodowania fuzji
tych komorek, po drugie dla pobudzenia owocytu do rozwoju, za-
stepujac niejako te stymulacje, ktéra w naturalnych warunkach za-
pewnitby plemnik.

Tak przygotowany zarodek - lub (jak opisano wyzej) enukleowa-

ny owocyt z wprowadzonym do niego jadrem komorki somatyczne;j -
wszczepia si¢ do macicy lub do zastgpczej macicy (czyli innemu osob-

nikowi). W wyniku tego rozwija si¢ - i ewentualnie moze przyjs$¢ na
$wiat - osobnik, ktorego materiat genetyczny jest identyczny jak
u ,,dawcy” jadra komorkowego przeniesionego do owocytu.
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Tozsamos¢ genetyczna decyduje o tym, ze ten nowy osobnik moze
by¢ kopia (replika), jak gdyby identycznym blizniakiem ,,dawcy”.

Niektorzy okreélajg klonowanie jako rozrod bezptciowy organi-
zmow, ktdre w sposob naturalny rozwijaja si¢ piciowo. Pewnym uspra-
wiedliwieniem takiego okreslenia jest fakt, iz w powstaniu komorki,
ktora daje poczatek sklonowanemu organizmowi, nie uczestniczg ja-
dra komorek rozrodczych ani zenskiej, ani me¢skiej, gdyz nawet owo-
cyt (tj. komorka jajowa bezposrednio po owulacji) uzywany w tej
procedurze jest pozbawiony materiatu genetycznego (jadra).

W eksperymentach tych postugiwano sie - jako ,,dawcami” ja-
der - komorkami somatycznymi roznych tkanek, np. w dawnych
doswiadczeniach, przeprowadzanych u zab, uzywano komorek na-
btonka jelitowego, u owiec - fibroblastow (komorek tkanki tacznej)
pobranych od ptodow lub komérek gruczotu mlekowego ci¢zarnych
owiec, a U myszy - komorek somatycznych z jader dorostych sam-
cOw (a zatem nie plemnikow!), neuronéw i komorek pegcherzyko-
wych, otaczajacych $wiezo owulowany owocyt.

Komoérki somatyczne sg zroznicowane, tzn. uzyskuja w toku roz-
woju mozliwos$¢ funkcjonowania jako komorki specjalistyczne, cha-
rakterystyczne dla danej tkanki czy narzadu.

Jednakze w toku procedury klonowania jadra tych komorek pod-
legajg odroznicowaniu i komorki sklonowanego zarodka stajg si¢
pluripotencjalne, to znaczy, ze moze rozwina¢ si¢ z nich (- przy
udziale owocytu pozbawionego jadra) caty organizm, a wigc wszy-
stkie tkanki i narzady.

W ostatnich latach szczegolne zainteresowania badaczy budza
metody zmierzajace do uzyskania komoérek o bardzo wielkiej poten-
cji rozwojowej, a wige wybitnie pluripotencjalnych. Sa to tzw. macie-
rzyste komorki embrionalne (embryonal stem cells) (20, 25, 40. 42).

Punktem wyjscia dla ich wytworzenia sg komorki (powstatego
w wyniku klonowania) zarodka w jego stadium blastocysty (22) lub
pierwotne komorki plciowe z plodowego jadra, poddane hodowli
na podtozu komoérek odzywiajacych, rosnacych na dnie naczynia
hodowlanego.

Linie komoérek macierzystych uzyskiwano z zarodkow myszy,
owcy, krowy, naczelnych i cztowieka.
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Komorki te majg zdolno$é do nieograniczonej proliferacji; sa
jednoczesnie obdarzone wielka potencja rozwojowa i mogg rozni-
cowac si¢ w kierunku komorek wszystkich tkanek i narzadow. Od-
powiednie metody ich réznicowania pozwalaja na wytworzenie
i namnazanie komorek $cisle okreslonych narzadow, a wigc np. ko-
morek serca, watroby, trzustki, migsni.

W tym kierunku badan upatruje si¢ mozliwosci tworzenia narzga-
dow do przeszczepow.

Komoérek macierzystych uzywano takze jako dawcow jader w
procesie klonowania, zwtaszcza w celu otrzymania w dalszej proce-
durze komorek zréznicowanych, charakterystycznych dla okreslo-
nych narzadow.

Optymalnym osiagni¢ciem w tym zakresie bytoby uzyskanie ta-
kich narzadéw zwierzecych, ktore nadawalyby sie do przeszczepow
u ludzi.

Wytwarzanie takich narzadow z wykorzystaniem zarodkow ludz-
kich - co rownatoby sie praktycznie ich uSmiercaniu - jest nie do
przyjecia z moralnego punktu widzenia.

Ostatnio prowadzone sg badania nad wytworzeniem ludzkich
pluripotentnych komorek macierzystych nie z zarodka ludzkiego ale
z ludzkich komoérek somatycznych, uzyskanych np. ze szpiku kost-
nego. Takie komorki macierzyste takze moglyby by¢ zrodtem wy-
twarzania r6znych tkanek do przeszczepow, a z moralnego punktu
widzenia procedura taka nie budzitaby zastrzezen.

Eksperymentalne procedury klonowania i inne manipulacje ge-
netyczne stosowane u zwierzat, zwlaszcza u bydta, jako proby uzy-
skania osobnikéw o wigkszej uzytecznosci gospodarczej (np. mlecz-
nosci, cech miegsa), a takze u roslin - sg bardzo pozytecznym kierun-
kiem dziatan cztowieka. Natomiast przerazajaca perspektywa
klonowania cztowieka zastuguje na jak najostrzejsza krytyke z punktu
widzenia etycznego, cywilizacyjnego, religijnego, prawnego.

Klonowanie byloby brutalng — wobec cztowieka - forma mani-
pulacji genetycznej, traktujacej czlowieka, jego narzady i komorki
rozrodcze w sposob instrumentalny; manipulacja zmieniajacag nor-
malny rozrdéd piciowy na produkcj¢ laboratoryjna, a niewykluczo-
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ne, ze i przemystowa, zwlaszcza jesli dosztoby w przysztosci do
skonstruowania sztucznych macic.

W nastepstwie klonowania mogloby doj$¢ do absurdalnego za-
burzenia relacji rodzinnych. Sklonowana kobieta bytaby np. siostra
- identyczna blizniaczka swej matki, cho¢ wiele od niej mtodsza;
corka swego dziadka i nie miataby biologicznego ojca. A trzeba
podkreslic, Ze ta istota ludzka niewatpliwie bytaby w petni cztowie-
kiem, ale o niestychanie zaburzonej tozsamosci i zlekcewazone;j
godnosci ludzkie;j.

,,Projekt klonowania istot ludzkich to przejaw straszliwej dewia-
¢ji, na jakq skazana jest nauka pozbawiona wartosci; to znak glebo-
kiego zagubienia naszej cywilizacji, ktora szuka w nauce, technice
i «jakosci zyciay surogatu sensu istnienia i zbawienia” (34).

Strach pomysle¢, czym mogloby by¢ uzycie procesu klonowania
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Prawde mowigc, wyrazenie ((manipulacja genetycznay jest poje-
ciem niejasnym i trzeba je uczyni¢ przedmiotem istotnego rozroz-
nienia moralnego, gdyz z jednej strony obejmuje ono awanturnicze
proby dqzgcych do stworzenia, sam nie wiem -jakiegos «nadczto-
wiekay, z drugiej zas kryje w sobie zbawienne dqgzenie do poprawie-
nia anomalii, jakimi sq niektore choroby dziedziczne, nie wspomi-
najqgc juz o dobroczynnych zastosowaniach w dziedzinie biologii zwie-
rzqt i roslin, tak uzytecznych w produkcji Zywnosci...Lecz, jak sami
dostrzegacie, dzis przezwycigzenie rozdziatu etyki od wiedzy i znale-
zienie ich doglebnej jednosci staje si¢ konieczne bardziej niz kiedy-
kolwiek przedtem”. (10).

6.3. Transplantacja narzqdow

do ,,produkcji” ludzi o okre$lonych cechach. Jakich cechach? Ja-
kich ludzi? W jakim celu? Kto by o tym wszystkim decydowat?
A ilez ,,poczetych” w ten sposob istnien ludzkich ulegloby w tym

,,...t0 nie tylko zwyczajne danie czegos z siebie, lecz ofiarowanie
samego siebie. Ciata ludzkiego nie mozna bowiem rozpatrywacé
R - Jjako zespotu tkanek, narzqdow i funkcji, ale jako konstruktywng
procesie ushiercentu: czes¢ osoby, ktora w ten sposob sie przejawia i wyraza”

JAN PAWEL Il - Z PRZEMOWIENIA DO UCZESTNIKOW
XV MIEDZYNARODOWEGO KONGRESU TOWARZY-

STWA TRANSPLANTOLOGOW, 29. VIII. 2000 (14)

Na zakonczenie tych rozdziatéw traktujacych o manipulacjach
genetycznych trzeba stwierdzié, ze nie budzace zastrzezen moral-
nych - zwlaszcza lecznicze — manipulacje na komorkach somatycz-
nych cztowieka, ale takze rozne manipulacje na komoérkach zwie-
rzecych lub roslinnych w celu produkcji substancji leczniczych czy
zywno$ci - moga wnie$¢ wiele dobra i postgpu w zycie ludzkie i w
histori¢ cztowieka.

Jednoczesnie nie mozna ustawaé w przestrzeganiu przed rzeko-
mym postepem agresywnej manipulacji genetycznej, nie liczagcym
si¢ z warto$ciami ludzkimi, w tym takze etycznymi i z warto$ciami
nadprzyrodzonymi, objawionymi.

Warto przytoczy¢ tu mysl papieza Jana Pawla Il z jego przeméwie-

nia do uczestnikow Zjazdu Swiatowego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 29. X. 1983 r. (10):

Mozliwo$¢ przeszczepiania narzgdow jest wielka 1 nickwestio-
nowang zdobyczg medycyny. W przypadkach niektorych cigzkich
i groznych choréb czy defektow organizmu transplantacja narzadow
okazuje si¢ jedynym sposobem ratowania zycia. Jest ona jednak nie
tylko wielkim i bardzo trudnym zadaniem dla medycyny, ale jedno-
czesnie jest wielkim wyzwaniem dla ludzkich postaw etycznych;
dotyczy to w rownej mierze naukowcow i eksperymentatorow, pra-
wnikow - legislatoréw, lekarzy leczacych tg metoda, organizatoréw
Stuzby Zdrowia, osrodkéw opiniotwdrczych, dawcow narzaddw
i wreszcie samych chorych - biorcow organéw, a wiec ludzi leczo-
nych ta metoda.
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Pierwsze zadanie medycyny to szeroko pojeta diagnostyka. W kon-
kretnych przypadkach sprawa zaczyna si¢ od rozpoznania choroby
i ustalenia koniecznych wskazan do dokonania przeszczepu narzadu.
Ale od tego momentu rozpoczyna si¢ drugie, niezmiernie wazne za-
danie poszukiwawcze i diagnostyczne: znalezienie odpowiedniego
dawcy narzadu.

Juz od czasu stosowania transfuzji krwi, co wlasciwie jest takze
przeszczepem -, ptynnej” - tkanki wiadomo, iz dawca musi by¢
dobrany pod katem zgodnosci grupy krwi z cechami grupowymi
krwi biorcy. W przypadku przetoczenia krwi niezgodnej grupowo,
biorca moze by¢ narazony na ci¢zkie i grozne reakcje ogdlne orga-
nizmu. Oznaczenie grup Krwi jest stosunkowo prostym i szybkim
testem laboratoryjnym, jaki wykonuja przeszkoleni laboranci - ana-
litycy, chociaz za wynik tego badania i skutki przetoczenia krwi od-
powiedzialny jest lekarz, ktory zreszta moze przerwac transfuzje w
razie wystepowania u chorego, podczas przetaczania krwi, jakichs$
niepozadanych objawow.

Z przeszczepianiem narzagdow sprawa jest o wiele bardziej skom-
plikowana.

W przypadkach leczenia krwig trzeba stwierdzié, ze utrata pew-
nej ilosci krwi przez krwiodawce jest dla niego - praktycznie biorac
— bez znaczenia. Sprawg o wiele bardziej skomplikowang i nie po-
zbawiong mozliwosci jakich$ nastepstw jest dla dawcy pozbycie si¢
jakiego$ narzadu i to drogg zabiegu chirurgicznego.

W transplantologii o wiele bardziej niz w transfuzjologii skom-
plikowana jest (teoretycznie i w zakresie techniki laboratoryjnej)
sprawa dobrania odpowiedniego dawcy narzadu pod katem zgod-
nos$ci tkankowej. Dlaczego?

Ot6z kazdy organizm ,troszczy si¢” o rozwdj wlasnych tkanek,
a zwalcza i eliminuje obce substancje (np. szkodliwe mikroorgani-
zmy), ktore do niego wtargnety. Organizm czyni to, aby utrzymac
wlasng integralnos¢, aby w zmieniajacym si¢ srodowisku biologicz-
nym - nie zawsze mu przychylnym - ,,pozosta¢ soba”, pozostac¢
odpornym, nie obarczonym, wolnym (tac. immunis; stad immuno-
logia, nauka o odpornosci i sposobach reagowania organizmu na
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obce czynniki). W ramach tej ,.kontroli immunologicznej” organizm
toleruje -jak to si¢ mowi - wlasne tkanki (pozwala im rozwija¢ sie),
a nie toleruje i eliminuje substancje i tkanki obce, obce antygeny.

Jesli chodzi o krew, to o réznym stopniu zgodnosci czy niezgod-
nosci decyduja cechy grupowe (grupy krwi). Tkanki ludzkie - poza
krwig- takze sg nosnikami pewnych cech: sg to tzw. antygeny zgod-
nosci tkankowej (Human leucocytes antig ens — HLA). Jest ich o wie-
le wigcej niz cech grupowych krwi. Przeszczepienie narzadu niezgod-
nego pod wzgledem HLA grozitoby z pewnoscia odrzuceniem takie-
go przeszczepu, gdyz kontrola immunologiczna rozpoznataby od razu
,,00Cego”, w nastepstwie czego zadziatalyby komorki i r6zne mecha-
nizmy eliminujace.

Wiadomo, ze bardzo taidno jest dobra¢ dawcg o idealnym po-
krewienstwie antygenowym. Totez nawet przy najlepszych staraniach
pod tym wzgledem istnieje zawsze obawa przed zadzialaniem od-
czynow odrzucenia przeszczepu. Dlatego chorym, u ktorych doko-
nano przeszczepu, podaje si¢ Srodki thimigce nadmierng odczyno-
woS$¢ ustroju. Sa to tzw. leki immunosupresyjne. Najbardziej komfor-
towa sytuacja pod wzgledem zgodnosci tkankowej (tj. antygenoéw
zgodno$ci tkankowej) istnieje wowczas, jesli biorca i dawca sg jed-
nojajowymi, identycznymi blizniakami, co jest zreszta sytuacjg i moz-
liwo$cig bardzo rzadka. Antygeny zgodnosci tkankowej sg bowiem
cechami uwarunkowanymi genetycznie.

Pozostaje wreszcie, jesli chodzi o medyczng strong zagadnienia,
zasadnicza sprawa techniki chirurgicznej, podtgczenia naczyn krwio-
nos$nych wszczepianego narzadu do uktadu krazenia biorcy. Najbar-
dziej - jak dotychczas - karkotomnym dla laikow zabiegiem jest
przeszczep serca.

Szczegotowe rozwazanie technik postepowania chirurgicznego
wykraczatoby poza zakres i cel tego podrecznika.

Warto natomiast dokona¢ pewnej klasyfikacji przeszczepéw, roz-
réznienia migdzy narzadami pod wzgledem celowosci, mozliwos$ci
i dopuszczalno$ci ich przeszczepiania, jak réwniez nalezy rozwa-
zy¢ warunki fizyczne i etyczne pobierania narzadow do przeszcze-
pu i wszczepiania ich biorcom.
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Warto rowniez postuzy¢ si¢ syntetycznymi sformutowaniami Kar-
ty Pracownikéw Stuzby Zdrowia Papieskiej Rady ds. Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia (15). ,,Przeszczepy autoplastyczne, to znaczy
takie, w ktorych pobranie i przeszczepienie sq dokonywane na tej
samej osobie, sq uprawnione przez zasade calosciowosci, na mocy
ktorej jest mozliwe zadysponowanie jakqs czescig dla integralnego
dobra organizmu ” (15, art. 84). ,,Przeszczepy homoplastyczne, to
znaczy takie, w ktorych pobranie jest dokonywane na jednostce tego
samego rodzaju, co biorca (tzn. od cztowieka do cztowieka - S.L.),
sq uprawnione przez zasade solidarnosci, ktora jednoczy istoty ludz-
kie i przez mitos¢, ktora dysponuje do daru wobec cierpigcych bra-
ci” (15, art. 85).

Narzady parzyste (najczesciej chodzi o nerke) moga by¢ pobie-
rane do przeszczepow od 0so6b zywych, a narzady nieparzyste - np.
serce - tylko od dawcy zmartego.

»Z moralnego punktu widzenia nie wszystkie narzqdy mozna da-
wac. Z przeszczepow nalezy wykluczy¢ mozgowie i gruczoly plcio-
we, ktore zapewniajq tozsamos¢ osobowq i prokreacyjng osoby.
Chodzi o narzqdy, dzieki ktorym ciato w sposob specyficzny nabiera
niepowtarzalnej jednosci osoby, do ktorej ochrony jest zobowigzana
medycyna” (15, art. 88).

Pobieranie narzgdéw od cztowieka zywego jest uprawnione i etycz-

ne tylko woweczas, jesli nie spowoduje to powaznego i nicodwracal-
nego uszczerbku zdrowia dawcy narzadu, co potwierdzit takze papiez
Jan Pawet |1 (12).

Jesli chodzi o pobranie narzadu od osoby zmartej, kategorycz-
nym warunkiem takiej mozliwosci jest zaistnienie u zmartego obja-
woOw $mierci osobniczej, to jest nicodwracalnego ustania funkcji pnia
moézgu (p. wyzej, s. ). ,,Gdy catkowita smieré mozgu jest stwierdzo-
na z pewnosciq, to znaczy po odpowiedniej weryfikacji, mozna przy-
stgpic¢ do pobrania narzqdow, jak rowniez do sztucznego zastgpie-
nia _funkcji organizmu, by zachowa¢ przy zyciu funkcje narzqdow ze
wzgledu na przeszczep” (15, art. 87).

Obowigzujaca obecnie w Polsce Ustawa o pobieraniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadoéw (41) ustala, iz ,, pobrania ko-
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morek, tkanek i narzqdow ze zwlok ludzkich mozna dokonad, jezeli
osoba zmarta nie wyrazila za zycia sprzeciwu” (Art. 4, ust. 1). For-
my tego sprzeciwu sa rowniez w tejze ustawie $cisle okreslone.

Zgodg na pobranie narzadu do przeszczepu od osoby zmarlej musi
uprzednio wyrazi¢ kto$, kto reprezentuje ja w sposdb uprawniony,
zazwyczaj cztonkowie najblizszej rodziny (15, art. 90). W niektorych
krajach jest propagowana idea wyrazenia za zycia zgody na oddanie
po $mierci wlasnych narzadow do przeszczepow (np. rogéwki). Oma-
wiany kompleks zagadnien jest sfera bardzo trudna, petng znakow
zapytania, watpliwosci, réznych nastawien emocjonalnych i kulturo-
wych, sferg spraw czasem bardzo dyskusyjnych. Najwieksza chyba
trudnos¢ 1 watpliwosci wynikaja stad, ze $mier¢ cztowieka nie jest
zjawiskiem ,.sekundowym?, ale rozciaga si¢ w czasie, a dawcanarzadu
do przeszczepu nie moze by¢ umierajacy cztowiek, ale organizm z pew-
noS$cig juz nie zyjacy. Ten absolutny warunek moze nie sprzyja¢ moz-
liwos$ci uzyskania narzadu w stanie nadajacym si¢ do przeszczepu.

Problem przechowywania narzadéw i tkanek, tworzenia ich ,,ban-
kow”, jest raczej zagadnieniem technicznym, ale juz decyzje co do
priorytetow w przydzielaniu tych narzadow moga by¢ zroédlem wiel-
kich watpliwosci, rowniez watpliwosci moralnych (37).

., Istniejq takze przeszczepy heterologiczne, to znaczy narzgdow
z jednostki z gatunku réznego od biorcy” (15, art. 89). ,,W zasadzie
dopuszczalna jest transplantacja ze zwierzecia, o ile przeszczepiony
narzqd nie narusza integralnosci genetycznej tozsamosci osoby bior-
cy” (14).

Przeszczepem heterologicznym (ksenotransplantem) w zadnym
razie nie moga by¢ wigc zwierzgce gruczoly plciowe.

wWSsrod przeszczepow heterologicznych nalezy takze wymienic¢
wprowadzenie narzgdow sztucznych, ktorego godziwosé jest uwa-
runkowana rzeczywistym dobrem osoby i szacunkiem dla jej godno-
sci” (15, art. 89).

Transplantologia, narodziny tej dziedziny i jej dalszy rozwdj, sa
w rownej i rownorzgdnej mierze owocem z jednej strony odkryw-
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czej mysli ludzkiej 1 postgpu biomedycznego, z drugiej zas - owo-
cem aktu dawania siebie drugiemu cziowiekowi.

Jak powiedziat papiez Jan Pawet 11, ,, przede wszystkim ta forma
leczenia jest nierozerwalnie zwigzana z ludzkim aktem daru... Jest to
decyzja ofiarowania, bez zaplaty, czesci swego wilasnego ciata ze
wzgledu na zdrowie i dobro innej osoby. W tym sensie medyczny akt
przeszczepu umozliwia akt ofiarowania siebie samego przez dawce;
umozliwia ow szczery dar z siebie samego, ktory wyraza nasze istot-
ne powotanie do mitosci i komunii” (12).
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