
Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2006; 3 (4)440

Rola służby medycznej w budowaniu  
cywilizacji życia i miłości

(Fragment wykładu (cz. 3.) wygłoszonego  
w czasie VI Światowego Kongresu  
Polonii Medycznej, który odbył się w Częstochowie  
w dniach 21–24 czerwca 2006 r.)

ks. prof. Andrzej Szostek

Katedra Etyki, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Paw³a II, Lublin

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2006; 3 (4): 440–441

Wœród tych, którym zawierzy³ sprawê budowania cy-
wilizacji ¿ycia i mi³oœci, nie mog³o oczywiœcie zabrakn¹æ 
lekarzy i ca³ej s³u¿by zdrowia, bowiem ich zawód ka¿e im 
strzec ludzkiego ¿ycia i s³u¿yæ mu [1]. To krótkie zdanie przy-
wo³uje istotny sens i godnoœæ tych, którzy siê tej s³u¿bie 
oddaj¹. Jeœli stosunek do ludzkiego ¿ycia jest kluczowym 
probierzem stosunku do cz³owieka po prostu, to pos³ugê 
lekarzy trzeba uznaæ za szczególn¹, wyró¿nion¹ pos³ugê 
mi³oœci. Mi³oœæ, zanim osi¹gnie poziom bezinteresowne-
go daru z siebie, wyraziæ siê musi i umocniæ w p³aszczyź-
nie elementarnej: w p³aszczyźnie zaspokojenia s³usznych 
ludzkich oczekiwañ, zaradzenia jego najbardziej dotkliwym 
potrzebom. Wœród nich zaœ potrzeba ochrony ¿ycia przed 
chorob¹ i œmierci¹ ma oczywiœcie znaczenie szczególne. 
Dobrze to rozumie ka¿dy chory, który zdany jest na pro-
fesjonalne przygotowanie i troskliwoœæ lekarzy i pielêgnia-
rek. Pos³uga s³u¿by medycznej natrafia na ró¿ne przeszko-
dy i utrudnienia. Pañstwo je znaj¹ lepiej ni¿ ja. Pocz¹wszy 
od p³ac, skandalicznie niskich, uniemo¿liwiaj¹cych czêsto 
realizacjê tych zadañ (o czym lekarze w Polsce wiedz¹ dziœ 
a¿ nadto dobrze), poprzez niezwykle niekiedy ciê¿kie wa-
runki lokalowe, brak sprzêtu i leków, komplikacje admini-
stracyjno-urzêdowe i nieuniknione konflikty personalne, 
a¿ po nieznoœne czasami zachowania samych chorych, ich 
niesubordynacjê i niewdziêcznoœæ, a tak¿e niesprawiedliwe 
opinie rozpowszechniane przez niektóre œrodki masowe-
go przekazu – wszystko to pokazuje, jak daleko odbiega 
twarda codziennoœæ od wznios³ych idea³ów, które wi¹¿emy 
z powo³aniem do s³u¿by medycznej i do których pragn¹, 
choæ czêsto naprawdê nie mog¹, dorastaæ lekarze. Wszyst-
ko to trzeba mieæ na uwadze, gdy mówi siê o roli s³u¿by 
zdrowia w budowaniu cywilizacji ¿ycia i mi³oœci.

Trzeba jednak pamiêtaæ i o tym, ¿e równie¿ pacjent 
nie wybiera swej roli, nie mo¿e od³o¿yæ swej choroby na 

czas pomyœlniejszy, gdy sytuacja lekarzy siê poprawi. Cho-
ry czêsto dotkniêty jest cierpieniem nie tylko wynikaj¹cym 
bezpoœrednio z jego choroby, ale tak¿e ze zmiany ca³ej jego 
¿yciowej sytuacji. Wyrwany z rodziny (jeœli musi przebywaæ 
w szpitalu), pozbawiony udogodnieñ, do których nawyk³ 
w zdrowym ¿yciu, oderwany od pracy, gdzie cieszy siê sza-
cunkiem i uznaniem, nierzadko zaniedbany przez najbli¿-
szych, upokorzony ca³¹ t¹ sytuacj¹, pe³en obaw o swój 
przysz³y los – staje siê, chc¹c, nie chc¹c, tym najmniejszym, 
któremu potrzebny jest odruch serca, ¿yczliwoœæ przek³ada-
j¹ca siê na troskliw¹ opiekê; najmniejszym, z którym Pan 
Jezus szczególnie wyraźnie siê uto¿samia. Nale¿y pomagaæ 
choremu nie tylko w odzyskaniu zdrowia fizycznego, ale tak-
¿e psychologicznego i moralnego – powiada Papie¿. – Aby to 
by³o mo¿liwe, lekarz musi odznaczaæ siê kompetencj¹ zawo-
dow¹, ale zarazem ukazywaæ choremu pe³n¹ mi³oœci troskli-
woœæ, wzoruj¹c siê na przyk³adzie Dobrego Samarytanina [2]. 
Lekarz nie mo¿e poprzestaæ na swej zawodowej kompeten-
cji, która pozwala mu rozpoznaæ chorobê i wskazaæ na w³a-
œciw¹ terapiê. Jeœli leczy chorego, który bardzo cierpi albo 
o którym zapomnia³a rodzina, jeœli staje przed wyzwaniem 
powiedzenia choremu trudnej prawdy o stanie jego zdrowia 
– musi byæ tak¿e po trochu psychologiem i nieledwie kap³a-
nem, który wys³uchuje intymnych wyznañ chorego; wyznañ, 
z których nie wolno mu czyniæ u¿ytku zewnêtrznego. Musi 
umieæ niekiedy podnieœæ na duchu, dodaæ odwagi, znieœæ 
trudny charakter chorego lub jego najbli¿szych. Lekarze 
na ogó³ o tym pamiêtaj¹, ale te¿ s¹ ludźmi i zdarza siê, ¿e 
wskutek rutyny lub tak zwanych obiektywnych trudnoœci 
(o których wy¿ej wspomnia³em) o tej swojej samarytañskiej 
roli zapominaj¹. Tymczasem w takich w³aœnie sytuacjach 
buduje siê – lub nie buduje – cywilizacja mi³oœci.

Papie¿ przestrzega jednak równie¿ przed innym nie-
bezpieczeñstwem: W dzisiejszym kontekœcie kulturowym 
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i spo³ecznym, w którym nauka i sztuka medyczna zdaj¹ siê 
traciæ swój wrodzony wymiar etyczny, mog¹ doznawaæ oni 
czêsto silnej pokusy manipulowania ¿yciem, a czasem wrêcz 
powodowania œmierci [3]. Chodzi tu o przypadki nieuczci-
wego leczenia, niegodnego u³atwiania sobie pos³ugi le-
karskiej lub traktowania chorych jedynie jako przypadków 
chorobowych, na których przeprowadza siê eksperymenty 
medyczne. Chory bywa – lub przynajmniej czuje siê niekie-
dy – ubezw³asnowolniony, poddany bez reszty zaleceniom 
lekarzy. Wiemy, jak ³atwo sytuacja taka prowadziæ mo¿e 
do upokarzaj¹cego paternalizmu, traktowania chorego jak 
niem¹drego i krn¹brnego dziecka.

Ale Papie¿owi chodzi tak¿e o coœ wiêcej. Chodzi o sytu-
acje, w których zmusza siê lekarzy do przerywania ci¹¿y lub 
eutanazji, pomimo ich powa¿nych moralnych zastrze¿eñ. 
Tu z kolei lekarze traktowani byæ mog¹ instrumentalnie, 
ich zdania i wra¿liwoœci moralnej nie bierze siê pod uwa-
gê, gro¿¹c s¹dem lub innymi szykanami. Do takich sytuacji 
nie wolno dopuszczaæ, a jeœli przepisy prawne zmuszaj¹ 
lekarzy do postêpowania niezgodnego z ich najg³êbszymi 
przekonaniami, to trzeba podkreœliæ, ¿e przepisy takie nie 
stanowi¹ obowi¹zuj¹cego lekarzy prawa. W takich przy-
padkach lekarz ma, jak o tym przypomina Papie¿, prawo 
do sprzeciwu sumienia – i winien z niego korzystaæ, choæ 
mo¿e to poci¹gn¹æ za sob¹ niema³e przykroœci. Zadanie to 
trudne, przek³ada siê ono na problemy prawne, ale z takimi 
trudnoœciami musi liczyæ siê ten, kto chce jako lekarz na-
prawdê i ka¿demu choremu s³u¿yæ.

Trudnoœci w wype³nianiu powinnoœci lekarskich wymie-
niæ zapewne mo¿na znacznie wiêcej. Budowanie cywilizacji 

mi³oœci i ¿ycia to jednak nie tylko trud. Cywilizacja mi³oœci 
oznacza radoœæ [4], powiada Jan Pawe³ II. Radoœci tej nie da 
siê porównaæ z innymi korzyœciami, w szczególnoœci z ¿ad-
n¹ satysfakcj¹ zwi¹zan¹ z nabyciem dóbr konsumpcyjnych. 
Pañstwo z pewnoœci¹ wiele na ten temat mog¹ powiedzieæ: 
o radoœci z pokonania tego z³a, jakim jest choroba i cier-
pienie, radoœci z uratowania cz³owieka, którego najbli¿si 
ju¿ zaczêli op³akiwaæ; a bardziej jeszcze o wzruszeniu, jakie 
prze¿ywa lekarz, gdy uleczony z ciê¿kiej choroby pacjent 
nie wie, jak dziêkowaæ za przywrócenie go do œwiata ludzi 
zdrowych. Wiêzi pomiêdzy ciê¿ko chorymi a ich lekarzami 
bywaj¹ szczególnie g³êbokie i trwa³e. Nie mo¿na, oczywi-
œcie, szafowaæ tym argumentem tam, gdzie toczy siê spór 
o godziwe warunki pe³nienia pos³ugi medycznej – ale nie 
mo¿na te¿ pozwoliæ, by spory te zupe³nie lekarza tej radoœci 
pozbawi³y. Zapewne do ka¿dego cz³owieka Pan Bóg szuka 
drogi i ka¿dy mo¿e odnaleźæ Chrystusa w pos³udze najmniej-
szemu. A lekarz otrzymuje tê szansê i tê ³askê w szczególnej 
obfitoœci. I tej radoœci z budowania cywilizacji ¿ycia i mi³oœci 
najserdeczniej Pañstwu ¿yczê. 
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