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Wstep

Problematyka zwigzana z przeszkoda niemocy plciowej w prawie
kanonicznym, chociaz doczekala si¢ monograficznego opracowanial,
budzi dalsze zainteresowania. Wynikajg one przede wszystkim z tego,
iz wspomniana publikacja stawia uzasadnione tezy i proponuje nowe
rozwigzania prawne. Zanim naukowe §rodowiska kanoniczne wyraza
dalsze opinie w tej materii, wydaje si¢ stosownym poruszenie kwestii,
ktora zostala pominieta w ksigzce, a dotyczy niektdrych sposobbéw
wspolczesnej terapii niemocy piciowej. To zagadnienie inaczej ksztal-
tuje si¢ od strony mozliwosci technicznych wspdlczesnej terapii, a ina-
czej od strony ich kanonicznej oceny. Wspomniane plaszczyzny nie-
mocy plciowej domagaja sie pewnych usci§lef prawnych.

Zagadnienie, ktore bedzie przedmiotem rozwazafn ma bezposredni
zwigzek z trwaloScig (perpetuitas) impotencji. Prawo kanoniczne nie
wyklucza ingerencji medycznych przy istniejacej impotencji fizycznej.
Musi jednak uwzglednia¢ koScielne kryteria oceny moralnej konkret-
nych czynéw i dzialait medycznych. Nie mozna tez uznawac za legalne
takich ingerencji medycznych, ktére sg sprzeczne z chrzescijafiska mo-
ralnoscig. Taki punkt widzenia sprawy uzasadnia potrzebe i koniecz-
no§¢ ukazania terapeutycznych dziatafh medycznych w aspekcie teolo-
giczno-moralnym, uwzgledniajgc przy tym jego fundamentalng zasade
calosciowo-osobowg, a takze zwyczajno$é i nadzwyczajno$é srodkow.
Na tej bazie naukowej zostanie nastgpnie dokonana ocena kanoniczna

' Por. H. Stawniak, Niemoc piciowa jako przeszkoda do malzenistwa. Ewolucja czy zmia-
na koncepcji?, Warszawa 2000.
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niektdrych ingerencji medycznych odnoszacych si¢ bezposrednio do
impotencji fizycznej, badZ majacych z nig zwigzek posredni.

1. Calosciowo-osobowa orientacja dzialan medycznych

W ogblnym ujeciu medycyna jawi si¢ jako ,,dziedzina nauk przyrod-
niczych, zajmujaca si¢ badaniem budowy i czynnosci ustroju ludzkiego
w stanie zdrowia i choroby, rozpoznawaniem choréb i rokowaniem,
a jej ostatecznym celem jest leczenie chorych i zapobieganie choro-
bom™. W swej istocie koncepcja medycyny oraz zasady jej uprawnia-
nia sg w istotny sposéb zwigzane z rozumieniem czlowieka, bo prze-
ciez przedmiotem dziatafh medycznych jest osoba ludzka. W zwigzku
z tym, sztuka medyczna z szerokimi mozliwoSciami oddzialywania na
strukturg cielesng czlowieka domaga si¢ konkretnej orientacji antro-
pologicznej i aksjologicznej. Tej orientacji nie dostarcza medycyna ja-
ko wiedza, umiej¢tnos¢ i metoda techniczna. Jest ona natomiast po-
dyktowana przez fakt, ze przedmiotem dziataf medycznych jest osoba
ludzka, jako specyficzna konstytucja duchowo-cielesna.

Osoba stanowi nieroztaczng, substancjalng jedno$¢ duchowo-ciele-
sng, przejawiajacy sie w jednoSci psychosomatycznej. Dzigki temu duch
znajduje wyraz w ciele, a cialo stanowi manifestacje ducha, komuniku-
jac osobe w jej catoSciowym wyrazie. W osobie ludzkiej nie ma niczego,
co byloby naznaczone wylacznie materialnodcig czy cielesnoscig. Jan
Pawet II w tym duchu nauczajac stwierdza, ze ,,istnieje gleboka jednos¢
migdzy cialem i duchem, jedno§¢ do tego stopnia rzeczywista, ze nawet
najwyzsza aktywno$¢ duchowa jest uwarunkowana przez kondycje cie-
lesna, za$ cialo ze swej strony osigga swoj wlasciwy i ostateczny cel tyl-
ko, gdy kierowane jest duchem™. Te fundamentalne zasady oznaczajg,
ze w byciu osobg uczestniczy w pelnym wymiarze tak duch jak i ciato
w jego anatomicznej-funkcjonalnej ztozonoSci. Ciato wigc nie jest czg-
$cig marginalng osoby, ale stanowi element nieodlgcznie konstytuujacy
naturg. Jedno§¢ duchowa-cielesna jest tak gieboka, iz jakoS¢ zycia
w wymiarze somatycznym ma praktycznie charakter decydujacy dla ja-

* Medycyna, W: Mata encyklopedia medycyny, T.2, Warszawa 1988, s. 645.

*JanPaw eI, Eksperyment w biologii. Audiencja dla uczestnikéw tygodnia Studiéw
zorganizowana przez Papieska Akademie Nauk, 23.10.1982, L* Osservatore Romano, wyd.
polskie 3(1982) nr 10, s. 8.
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kosci zycia osoby, niewydolnos¢ fizjologiczna juz choéby jednego orga-
nu dotyka jej w calosci’. Cialu wiec uczestniczacemu w calej petni
w godnosci osoby, przystuguje nietykalnos¢ nalezna osobie.

W instrukcji Kongregacji Doktryny Wiary Donum vitae (1987r.)
podkresla sie z naciskiem, iz ,na mocy substancjalnego zjednoczenia
z duszg rozumna, ciato ludzkie nie moze by¢ uwazane tylko za zesp6t
tkanek, narzadéw i funkcji; (...). Interwencja dokonywana na ciele
ludzkim nie dotyczy tylko tkanek, narzadéw i ich funkcji, lecz angazu-
je rowniez na réznych poziomach sama osobe™. Takie zatozenia an-
tropologiczne majg konkretne konsekwencje ingerencji medycznych.
Domagajg si¢ one dostrzezenia faktu, ze przedmiotem dziatania jest
chora, potrzebujaca pomocy osoba. Pomoc medyczna jest w tej opty-
ce nie tylko pewnym nacechowanym profesjonalizmem aktem uczy-
nionym w stosunku do organizmu, ktérego§ z organéw czy funkcji fi-
zjologicznych pacjenta, ale jest relacjg interpersonalna, odniesiong do
osoby jako catosci®. Prakiycznie oznacza to migdzy innymi, ze lekarz
nie tylko dziala terapeutycznie na patologicznie funkcjonujacy organ,
ale musi widzie¢ to dzialanie w perspektywie dobra calej osoby cho-
rej; nie tylko jej dobra fizycznego, lecz takze psychiczno-duchowego
i moralnego. Osoba ludzka w tej perspektywie jako przedmiot inge-
rencji medycznych winna by¢ traktowana calo§ciowo i réwniez jako
cel tejze ingerencji. Nie do pogodzenia bowiem z godno$cig osoby
jest jej uprzedmiotowienie, gdy jest traktowana jako Srodek czy na-
rzedzie do jakiego$ celu stojacego poza nig. Niemozliwe do pogodze-
nia z godno§cig osoby jest przykladowo takie twierdzenie, iz ,,z cialem
mozna robi¢ wszystko, co si¢ pragnie, bo przeciez duch jest wazniej-
szy dla cztowieka niz cialo. Je§li wymaga tego ,,dobro duchowe” moz-
na okalecza¢ cialo, jak to ma miejsce w operacji chirurgicznej ,,zmia-
ny plci”. (...)Jest to subtelny dualizm antropologiczny, w ktérym ciato
cztowieka jest oddzielone od pojecia cztowieka, osoby. Pojecie osoby
jest utozsamiane ze §wiadomoscia, z osobowym ,ja”, z ,duchem”.

‘Por. CRocchetta, Per una teologia della corporeita, Torino 1990, s. 118, 224; A.
Kragpiec, Ja-cztowiek, Lublin 1991, s. 157-158, 162-167.

*Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja o szacunku dla rodzacego si¢ zycia ludzkiego
i o godnosci jego przekazywania. Odpowiedzi na niektére aktualne zagadnienia ,,Donum vi-
tae”, Rzym 1987, wstep, nr 3.

®Por. E. S greccia, Manuale di bioetica, Milano 1988, s. 85; L. Cicc o n ¢, Salute
e malattia. Questioni di morale della vita fisica, Milano 1986, s. 79; J. W r 6 b e |, Cztowiek
i medycyna, Krakéw 1999, s. 100.
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Cialo jest czym$ nie tylko drugorzednym, ale podrzednym, z ktérym
»ja” moze robié, co chee””.

Traktowanie osoby jako celu samego w sobie domaga si¢ wigc lo-
gicznie, aby w kazdej ingerencji medycznej uznano strukturg cielesng
jako element konstytuujacy osobe, a nie przedmiot dowolnych mani-
pulacji®. Nie mozna tez zapominac o tym, iz nie tylko samoswiadomos¢
okresla czlowieka, ale rowniez jego cialo pozostaje w nierozerwalnym
zwigzku z jedynoScig i niepowtarzalnoScig osoby’. Dopelnieniem ta-
kiego obrazu czlowieka wobec interwencji terapeutycznych jest pod-
kreSlenie udzialu pacjenta w decyzjach dotyczacych zabiegébw medycz-
nych. Z punktu widzenia personalizmu trudne do zaakceptowania sg
te stanowiska, ktore badZ to przyznajg wylgcznos¢ decyzyjng lekarzo-
wi, badz tez absolutyzujg wolnos¢ i autonomie pacjenta. Wiasciwe roz-
wigzanie zaktada relacje oparta na w miare pelnym wspofuczestnic-
twie i zwigzanej z nim wspolodpowiedzialnoSci obydwu stron, co jed-
nak nie oznacza koniecznie, ze jest ono rowne',

Powyzsze zalozenia wskazuja kierunek dziafan lekarskich i jednocze-
$nie zakladaja normy i zasady, ktére nalezy stosowaé zwlaszcza w sytu-
acjach medycznie ztozonych. Prawie wszystkie dokumenty Magisterium
Kosciota", w ktorych pojawia sie problem ingerencji medycznych
w strukture cielesng czlowicka odwolujg sie do zasady caloSciowosci.
»Zasada caloSciowosci” byla znana juz w starozytnoSci, a Arystoteles
wyrazit ja w bardzo prostych stowach: ,,cato§¢ musi by¢ pierwej od cze-
§ci” (w znaczeniu: calos¢ jest wazniejsza niz czg$¢)™. Zasada ta stale to-
warzyszyla nauczaniu Kosciota, za§ swoja peing afirmacje znalazta

TE.Kaczyiski,,Zmiana pici” u transseksualistow. Aspekty moralne zagadnienia,
Collectanea Theologica 55(1985), nr 4, s. 96.

$JanPawet I wencyklice Veritatis splendor, (6.08.1993), Watykan 1993, nr 50 stwier-
dza krotko: ,,(..) niedopuszczalne sa wszelkie manipulacje cielesnoscia, ktore znieksztafcajg
jej ludzki sens”; por. takze, D. T e t t a m a n z i, Bioetica. Nuove frontiere per luomo, Casa-
le Monferrato 1991, s. 339-340.

® Por. Papieska Rada do Spraw Duszpasterstwa Siuzby Zdrowia. Karta Pracownikow
Stuzby Zdrowia, Watykan 1995, nr 88.

“Por. C.Selis, Lalleanza terapeutica. La complessit del raproto medico-paziente, Vita
¢ pensiero 80(1997) nr 2, s. 149; szerzej na ten temat por. J. W r 6 b e |, Czlowiek..., dz. cyt.,
s. 108-125.

" Por. np. najnowsze dokumenty: Katechizm Kosciota Katolickiego (KKK), Pallottinum
1994, nr 2297 oraz Kongregacja Nauki Wiary. Odpowiedzi na przedstawione watpliwosci doty-
czace izolowania macicy” i innych zagadnien — Patres Congregationis (31.07.1993),W: W tro-
sce o pefni¢ wiary. Dokumenty Kongregacji Nauki Wiary 1966-1994, Tarnw 1995, 5. 408-409.

2 Arystoteles, Polityka, Ti. i opr. L. Piotrowicz, Wroctaw 1953, ks. I. Rozdz. 1 nr 11-12.
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w encyklice Piusa XI Casti connubii (31.12.1930). Papiez wyjadniajac
problem zfa moralnego sterylizacji, pouczal, ze ,,czlowiek rozporzadza
czgSciami swojego ciata tylko do tych celéw, do ktérych ze swej natury
sg przeznaczone. Nie mozna ich niszczy¢ lub kaleczyé w jaki$ inny spo-
sOb udaremnic¢ naturalnego ich przeznaczenia, chyba ze tego domaga
si¢ zdrowie catego organizmu”®. To wstepne sformufowanie znalazio
potwierdzenie w licznych wystapieniach pap. Piusa X1J, ktéry nie tylko
precyzyjnie zdefiniowat zasade, ale takze jako pierwszy wyraznie na-
zwal ja ,,zasadg catoSciowosci™. On tez podal jasne zasady jej aplikacii.
W alokugji z dnia 14 IX 1952 r. do Czlonkéw Migdzynarodowego Kon-
gresu Histopatologii Uktadu Nerwowego, ktorej zasadniczym tematem
byl problem eksperymentéw medycznych z udzialem czlowieka, papiez
m. in. stwierdzit: ,,Jesli chodzi o pacjenta, nie jest on absolutnym dyspo-
nentem samego siebie, swojego ciala, swojego ducha; nie moze wigc
dysponowa¢ w sposob dowolny samym soba, kierujac si¢ wlasnym
upodobaniem. Sam motyw, ktorym si¢ kieruje, nie jest jeszcze wystar-
czajacy, ani decydujacy. Pacjent musi mie¢ na uwadze immanentng teo-
logie (swojego ciala) ustalang przez naturg. Posiada on prawo zycia,
ograniczone jednak przez celowo$¢ naturalng zdolnosci i sit wia$ciwych
dla jego natury. Poniewaz jest tylko uzytkownikiem, a nie dysponen-
tem, nie ma wiadzy nieograniczonej, zdolnej do dzialan destrukcyjnych
czy tez okaleczajacych w wymiarach anatomicznych czy funkcjonal-
nych. Jednakze, na mocy zasady cajosciowosci, to znaczy na mocy pra-
wa uzyc1a i postugiwania sie orgamzmem ]ako calodcig, moze on zadys-
ponowac pOJedynczyml czgSciami, niszczac je lub okaleczajac, wtedy
i w takiej mierze, jak to jest konieczne dla dobra calodci, dla zagwaran-
towania jej istnienia, dla uniknigcia, a takze dla zaradzenia cigzkimi
dtugotrwatym szkodom, ktére nie moglyby byé w inny sposdb uniknio-
ne, ani ktérym nie mozna w inny sposéb zaradzi¢””. Zasada cato$ciowa
potwierdza, ze czg§¢ istnieje dla calodci, ze konsekwentnie dobro czesci
jest podporzgdkowane dobru calosci oraz ze calo$é jest decydujaca dla
czgsci 1 moze nig dysponowaé, majac na uwadze wlasne dobro. Zasada
ta w odniesieniu do dzialafi medycznych glosi moralng dozwolono$¢ in-

** Tekst encykliki cyt. za Chrzescijanin w wiecie 18(1986), s. 122.

"G. Kelly, Pope Pius XII and the Principe of Totality, Theological Studies 16(1955) nr
3,5.373; J. Wrdbel, Czlowiek..., dz. cyt., s. 362.

¥Pius XTI, Lasperimentazione medica sulluomo. W: Biologia, medicina ed etica. Tesi
del Magistero cattolico, Red. P. Vesperien, Brescia 1990, s. 288.
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gerencji w ludzki organizm, wiacznie z eksplantacja organdw, jezeli jest
to konieczne dla przywrOcenia zdrowia lub uratowania zycia osoby.
W tym znaczeniu zasade t¢ potwierdzit Pius XII i sformulowat tez kry-
teria warunkujace jej stosowalno$é¢ w medycynie. ,, Tizy rzeczy warun-
kujg moralng godziwoS$¢ zabiegu chirurgicznego, kt6ry narusza struktu-
r¢ anatomiczng i funkcjonalng (cztowieka): przede wszystkim, pozosta-
wienie konkretnego organu w organizmie, a wigc jego (dalsze) funkcjo-
nowanie wyrzadza mu powazna szkodf; lub stanowi dla niego zagroie-
nie; po wtore, szkoda ta nie moze by¢ unikniona lub przynajmmej :
znacznie umniejszona, jak tylko na drodze wyzej wspomnianej ingeren-
cji, przy czym jej skuteczno$¢ musi by¢ w wystarczajacym stopniu za-
gwarantowana; w koficu, musi si¢ w sposdb uzasadniony przewidywac,
ze efekt negatywny, czyli naruszenie integralnoSci organizmu i jego
konsekwencje zostang skompensowane przez skutek pozytywny: usu-
nigcie niebezpieczenstwa zagrazajacego calemu organizmowi, zlago-
dzenie boluy, itp. W tym momencie nie ma znaczenia fakt, ze organ usu-
nigty lub uniezdolniony w jego funkcjach jest chory, ale ze jego pozo-
stawienie lub funkcjonowanie stanowi bezpoSrednio lub posrednio po-
wazne zagrozenie dla calego organizmu”'.

Wplyw na rozwdj i lepsze rozumienie omawianej zasady ma ewolu-
cja personalizmu'. Nowa orientacja owocuje nade wszystko zwroce-
niem uwagi na catego czlowieka jako osobe, a nie tylko na sam orga-
nizm fizyczny czy tez jego czgé¢. W tym ujeciu choroba to nie tylko za-
kiocenie funkcjonowania komorek, to nie tylko patologia tkanek, to
nie tylko brak peinej wydajnoSci organizmu, ale to chora osoba®.
W tym nowym, rozszerzonym ujeciu ,,zasady caloSciowoSci”, przez ca-
10$¢ nie rozumie si¢ juz tylko i wytacznie organizmu ludzkiego w jego
anatomii i funkcjach fizjologicznych, ale osobg jako takg w jej specyfi-
ce egzystencjalnej rozumianej integralnosci. Ojciec Swigty Pius XII do
takiego rozumienia tej zasady pouczal: ,,podporzgdkowanie poszcze-
gblnych organéw w stosunku do organizmu i jego specyficznej celowo-
Sci uzupelnia (podporzadkowanie) organizmu w stosunku do celowo-

%P jus X1, Mutilazione, perizia medica. Przeméwienie do Uczestnikéw 26 Kongresu
Urologicznego (08 XI 1953), AAS 45(1953), s. 674.

” Duzy wplyw ma tutaj m. in. lekarz, psycholog, filozof i humanista Viktor von Weizsker,
wprowadza on w §wiat medycyny pojecie idei personalistycznych, medycyny humanistycznej.

® Por. np. J. N a g 6 r ny, Godno$¢ powotania medycznego, Roczniki Teologiczne
44(1997), 2.3, s. 21-22.
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§ci duchowej samej osoby”"””. W rozumieniu tych stéw organizm stano-
wi ,,calo§¢” tylko w przypadku zabiegu dokonanego w sferze biologicz-
nej, w stosunku do jakiego$§ organu. Kiedy za$ cel stanowigey przed-
miot zabiegu przewyzsza sfer¢ organiczng i obejmuje sfere psychiczna
z wlaSciwymi jej przejawami, ,,caloScia” jest osoba i jej dobro w wymia-
rze caloSciowo egzystencjalnym. ,,Czgsécia” podporzadkowang tej ,,ca-
loSci” pozostaje struktura biologiczna osoby®. Personalistyczne rozu-
mienie zasady caloSciowoSci bardzo rozszerza jej sens i znaczenie.
W tym ujeciu zasada uprawnia wigc, w przypadku niemozliwego do
unikniecia w inny sposéb zagrozenia, do ratowania dobr duchowych
i moralnych osoby kosztem jej struktury cielesnej, gdyz w nich znajdu-
je swoj najwyzszy wyraz i cel zycia ludzkiego®.

Przeprowadzona refleksja nad trescig zasady calo§ciowos$ci wskazu-
je, ze znajduje ona sobie wtasciwg aplikacje wylacznie w sferze dziatan
ze swej natury terapeutycznych. Stad odwotanie sie do niej jest mozli-
we, jesli zostang spetnione warunki, ktére usystematyzowat J. Wréobel
w sposOb nastepujacy:

1) Ingerencja musi mie¢ na celu dobro catosciowe osoby ludzkiej.

2) Ingerencja musi by¢ niezbednie konieczna dla osoby, co oznacza, Ze:

3) Czgs¢ bedaca przedmiotem ingerencji musi by¢ chora, obcigzona
pozostawa¢ w bezpoSrednim zwigzku przyczynowym z chorobg in-
nego organu (innych organéw). Oznacza to, ze dana czgs§¢ stwarza
powazne zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta, wywotuje trud-
ne do zniesienia cierpienia badz tez jest Zroédtem zaktdcenia funkc;ji
osobowych;

4) Stan patologiczny lub chorobowy nie moze by¢ przezwycigzony przy
pomocy innych, mniej inwazyjnych Srodkéw, a tym samym powstatego
zagrozenia dla zdrowia lub zycia nie mozna unikng¢ w inny sposéb;

¥ P ius XII, Przeméwienie do Uczestnikéw kongresu ,,Collegium Internationale Neuro-
Psyco-Pharmacologicum” (9.09.1958), AAS 50(1958), 693-694: ,Mais la subordination des
organes particuliers envers lorganisme et sa finalit, propre, sajoute encore celle de lorgani-
sme la finalit spirituelle de la personne elle-méme”.

¥ Por. M. Z a b a, Totalit (principio di), W: Dizionario enciclopedico di teologia morale,
Roma 1976, s. 1141-1150; S. S p i n s a n t i, Guarire tutto lnomo. La medicina antropologica
di Viktor von Weizsker, Cinisello Balsamo (Milano) 1988, s. 354; S. O le jn ik, W kregu
moralnosci chrzeécijaniskiej, Warszawa 1985, s. 312; J. Wr 6 b e |, Transseksualizm. (Aspekt
etyczny), Ateneum Kapfafiskie 85(1993), z. 540, s. 310.

# Por.S.Priviter a, Principi morali tradizionali, W: Nuovo dizionario di teologia mo-
rale, Red. F. Compagnoni i inni, Milano 1990, s. 992.
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5) Zagrozenie dla zdrowia lub zZycia, a wigc i konieczno$¢ ingerencii,
musi by¢ aktualna, a nie tylko mozliwa do zaistnienia.

6) W gre muszg wchodzi¢ uzasadnione nadzieje na pozytywny wynik
ingerencji; rozumnie uzasadnione oczekiwania muszg pozostac
w odpowiedniej proporcji do stopnia ryzyka.

7) Pacjent musi wyrazi¢ zgodg na ten typ terapii, zwlaszcza jezeli jest
do tego zdolny; w przeciwnym wypadku muszg to uczynic reprezen-
tujace go osoby?.

2. Zwyczajnosé i nadzwyczajnos¢ ingerencji medycznych

Wspolczesna medycyna dysponuje réznorodnym arsenalem $rod-
kéw i metod leczniczych, ktérych parametry terapeutyczne sg bardzo
zroznicowane. Najbardziej rozpowszechniony jest podzial na Srodki
medyczne zwyczajne i nadzwyczajne”, ktére to rozrdznienie pojawifo
sie na poczatku XVI wieku. Od pontyfikatu pap. Piusa XII podzial ten
pojawia si¢ réwniez w nauczaniu oficjalnym Magisterium Kosciota.
Stwierdza on bardzo ogdlnie, iz zakwalifikowanie danych §rodkéw ja-
ko zwyczajne jest uzaleznione od okolicznoSci ukonstytuowanych
przez osoby, miejsce, czas i kulturg. W gruncie rzeczy sg to Srodki, kto-
re same Z siebie nie nakladajg Zadnego nadzwyczajnego obowiagzku tak
na osobe pacjenta, jak i inne osoby™.

W bardziej wspdlczesnym dokumencie” Papieska Komisja Cor
unum zaznacza, ze samo rozroznienie Srodkéw oraz ich aplikacja jest
dokonywana stosownie do wymagan konkretnych przypadkéw. Jedne
z tych kryteridw maja charakter obiektywny, a inne subiektywny. Do
pierwszych zalicza naturg Srodkéw, ich koszty oraz konsekwencje wy-
nikajace z zasady sprawiedliwosci. Z kolei posrod kryteriow subiek-
tywnych wylicza konieczno$¢ unikania sytuacji niepokoju i trwogi,
przykrosci i niewygody, a takze szoku psychologicznego wywolanego
przez zastosowane §rodki. Kryterium podstawowe tegoz rozréznienia

ZPor. J. Wr ébel, Czlowiek..., dz. cyt., 5. 375.

# Znany jest tez podziat srodkéw na proporcjonalne i nieproporcjonalne, badZ na srodki
dobroczynne —~ korzystne i niedobroczynne ~ niekorzystne,

*Por. Pius X I Problemi religiosi e morali della reanimazione (24 XI 1957), W: Bio-
logia, medicina ed etica. Tesi del Magistero cattolico. Red. P. Vespieren, Brescia 1990, s. 432

® Alcune questioni etiche relative ai malati gravi e ai morenti (27 XI 1981) W: Tamze, s.
484-503.
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stanowi proporcja migdzy Srodkami i celem, ktéry chee sie osiagngc®.
Podtrzymujac podzial Srodkoéw na zwyczajne i nadzwyczajne w dekla-
racji Iura et bona o eutanazji (05 V 1980 r.) Kongregacja Doktryny
Wiary podkreSla, iz w kazdym wypadku mozna bedzie wlasciwie oce-
ni¢ Srodki, poréwnujac rodzaj leczenia, stopien trudnosci i ryzyka, ja-
kie za sobg pocigga, konieczne wydatki i mozliwos¢ jego zastosowania
z rezultatem, jakiego mozna oczekiwac, majac na uwadze stan chore-
go, jego sily psychofizyczne”. Jan Pawet 11 w encyklice Evangelium vi-
tae (25 III 1995) rowniez moéwi o §rodkach i zabiegach zwyczajnych
i nadzwyczajnych. Do tych ostatnich zalicza te zabiegi medyczne, ktore
»przestaly by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego, poniewaz nie sg
juz wspoimierne do rezultatoéw, jakich mozna oczekiwaé, lub tez s
zbyt ucigzliwe dla samego chorego i dla jego rodziny”*,

W harmonii z Magisterium KoSciota pozostaja wspdtcze$ni morali-
Sci. Przyktadowo L. Ciccone do zwyczajnych §rodkow zalicza te, ktore
w danym miejscu i czasie mogg by¢ uzyte przez wiekszo§¢ oséb, bez
nadmiernych wydatkow finansowych, z uzasadniona nadziejg skutecz-
nosci terapeutycznej oraz bez koniecznoéci znoszenia okrutnych cier-
piefi i glebokiej odrazy. Srodki nadzwyczajne za$ to te, ktére posiadaja
ceche przeciwng”. Z kolei W. Boloz zwraca uwage na fakt, ze samo po-
jecie zwyczajnych i nadzwyczajnych §rodkéw zmienia si¢ wraz z rozwo-
jem cywilizacyjnym. Niektore §rodki medyczne, ktére dawniej ucho-
dzity za nadzwyczajne, dzi§ sg juz zwyczajnymi. Pojecie to moze takze
zmienia¢ si¢ w zaleznoSci od warunkéw miejscowych, od zamoznosci
i poziomu rozwoju danego kraju. Istnieja jednak pewne obiektywne
kryteria pozwalajgce zaliczy¢ dany §rodek do odpowiedniej klasy. I tak
za Srodek zwyczajny uwaza si¢ taki sposob leczenia, ktdry jest: 1) do-
stepny finansowo wigkszosci ludziom danego kraju; 2) nie powoduje
nadmiernych i zbyt dtugich cierpien chorej osoby; 3) daje prawdopo-
dobiefnstwo wyleczenia. Natomiast za nadzwyczajny uwaza sie taki $ro-
dek leczniczy, ktory: 1) jest bardzo drogi, tj. przerasta mozliwosci fi-
nansowe chorego, rodziny oraz zwykle ustugi $wiadczone przez spo-

* Tamze, s. 489.

¥ Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji ,fura et bona”, AAS 72(1980),
542-552, tekst polski W: W trosce...dz. cyt., s. 146; takze por. B. W o j t u §, Moralne aspekty
niesienia pomocy cztowickowi umierajagcemu przez personel medyczny, Studia Gnesnensia
5(1979-1980), s. 198-200; I. W r 6 b e |, Cztowiek..., dz. cyt., s. 407.

# EV nr 65; por. takze KKK nr 2278 i 2279.

#Por. L. Ciccone, Salute e malattia..., dz. cyt., s. 83,
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feczng stuzbe zdrowia; 2) moze pozostawi¢ powazne i niekorzystne
skutki organiczne lub psychiczne; 3) daje malg szanse wyleczenia®.

Konkludujgc kwesti¢ zwyczajnych i nadzwyczajnych Srodkéw mozna
za J. Wrdblem stwierdzi¢, ze w ujgciu teologiczno-moralnym o zakwa-
lifikowaniu Srodkéw przesadzaja nie tylko czynniki czysto medyczne
(stopien trudnosci i ryzyko wybranej terapii), decydujace dla etyki
(w tym réwniez dla deontologii) lekarskiej, ale réwniez aksjologiczno-
podmiotowe, zwigzane w istotny sposob z kontekstem egzystencjal-
nym konkretnego pacjenta i jego najblizszych (koszty konieczne oraz
mozliwo§ci miejsca i czasu terapii), zwlaszcza za$ z uznawang przez
niego hierarchig wartosci i celow™.

3. Ingerencje medyczne przy impotencji fizycznej

Kanonistyka okrefla, jak to juz w innym kontekscie zostato uwydatnio-
ne, 7e impotentia coéundi jest trwala, gdy niezdolnos§¢ do stosunku mal-
zefiskiego jest tego rodzaju, ze nie ma mozliwosci jej usunigcia czy wyle-
czenia zwyczajnymi Srodkami. Zatem, przy okreSlaniu trwafosci i jedno-
cze$nie niemozliwosci jej wyleczenia trzeba mie¢ na uwadze to wszystko,
co wyzej zostalo powiedziane w odniesieniu do ingerencji medycznych
nadzwyczajnych w aspekcie teologiczno-moralnym, gdyz ten aspekt musi
by¢ uwzgledniany przy ocenie kanonicznej konkretnie zastosowanej tera-
pii przy impotencji. Nie kazda bowiem ingerencja medyczna, z punktu wi-
dzenia etyki i prawa jest mozliwa do zaakceptowania, chociaz ma na celu
pomoc osobie dotknietej impotencja. W Swietle powyzszych wywodow
impotencja w ogdle, czy jej trwatos¢, nie moze by¢ ujmowana jako patolo-
giczne funkcjonowanie czesci ciala np. cztonka meskiego, ale jako nie-
zdolno$¢ dotykajaca funkcjonowanie czlowieka, dlatego tez terapia me-
dyczno-chirurgiczna i protetyczna musi uwzgledni¢ godno$¢ osoby, jej
przekonania religijne i hierarchi¢ wartoSci. Lekarz musi dostrzega¢ chorg
osobg, a nie tylko funkcjonujgcy niewlasciwie organ. Takze z tego punktu
widzenia ingerencja medyczna dotyczgca wymiaru seksualnego osoby ~
uwzgledniajac calo$ciowo-osobowa zasade ingerencji — musi koniecznie

%W, B o 1oz Zycie w ludzkich rekach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne, Warszawa
1997, 5. 138-139; S. K o r n a s, Wspodlczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolic-
kiej, Czgstochowa 1986, s. 234.

*J. Wroébel, Cztowiek..., dz. cyt., s. 414.
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uwzglednic fakt, Ze relacja seksualna ma wymiar personalny i §rodki za-
stosowane majg by¢ pomocg przy realizacji aktu matzefiskiego, a nie pro-
stym surogatem do osiggnigcia na przyktad erekcji.

3.1. Niektore sposoby wspolczesnej terapii

Przy kuracji impotencji fizycznej mozna zastosowaé §rodki medycz-
ne i chirurgiczne, uzy¢ protez mechanicznych zewnetrznych oraz pro-
tez farmakologicznych. Stosuje si¢ nadto terapie psychologiczng, psy-
chiatryczng i psychoanalize. Zastosowane $rodki zaleza od sytuacji
konkretnej osoby oraz od przyczyny, ktora powoduje impotencje. Za-
gadnienie terapii impotencji rzuca takze pewne §wiatfo na temat wio-
dacy, czyli na kwesti¢ przeszkody niemocy plciowej na kanwie prawa
kanonicznego. Nalezy dopowiedzie¢, ze zasygnalizowana kwestia be-
dzie ukazana tylko sumarycznie i przyktadowo od. strony leczenia me-
skiej impotencji erekeji, jako ze nalezy ona do najczgstszych przypad-
kow klinicznych®. Obecnie przyblizone zostang niekt6re sposoby tera-
pii w zaleznoSci od natury patologii.

a) Leczenie impotencji erekcyjnej z natury endogenicznej

Jest to najczescie]j leczenie hormonalne poprzez testosteron lub je-
go pochodne®.Mowiac o patologiach endogennych nalezy powiedzie¢
o impotencji erekeji jako skutku cukrzycy. W tym przypadku terapia
zmierza do korekty ewentualnego faktora organicznego poprzez psy-
chologiczne oddzialywanie na pacjenta. Natomiast przy zmianach na-
czyniowych penisa, stosowane sg metody unaczynienia ciat jamistych
i wreszcie zastosowanie protezy chemicznej lub mechanicznej, gdy in-
ne metody beda nieskuteczne™.

"ML.DiPietro,SM.Correale, Valutazione delle terapie medico-chirurgiche
e protesiche dell” impotenza coeundi nell uomo ai fini della validitd del matrimonio canoni-
co, Apollinaris (1993), s. 284-290.

B Por. JD. Wilson-JE. Graffin, The use and misure of androgens, Matabolism
1982 (29), s. 1278.

" Por. DKMcCullock-I W.Campbelli The prevalence of diabetic impotence,
Diabetologia 1980 (18), 5. 279-283; LM. M ar t i n, Impotence in diabetes: an overviev, Psy-
chosomatics 1981 (22), s. 38-329.
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b) Leczenie impotencji erekcyjnej z natury naczyniowej

Przy tego rodzaju impotencji ingerencja medyczna dokonuje si¢ na
dwa sposoby: zachowawczy i rekonstruktywny. Pierwszy z nich polega
na zatrzymaniu procesu niedroznosci zyt, np. przez odrzucenie palenia
papieroséw, regulacj¢ ciSnienia tetniczego. Drugi natomiast sposob
zmierza do odbudowania giéwnych arterii (np. biodrowej, podbrzusz-
nej czy zewnetrznych narzaddéw piciowych) lub bezpoSrednie unaczy-
nienie cial jamistych pracia®. Wspoiczesna praca Levina i Goldsteina®
zawiera opisy rezultatéw interwencji medycznych metodg rekonstruk-
cji do 1988 r. Autorzy drogg kwestionariusza badali pacjentow od 6
miesiecy do 5 lat po operacji i tak 77% z nich odzyskato potencje
sprzed patologii, 73% bylo usatysfakcjonowanych aktami seksualnymi
i ich partnerzy — w 69% badanych. Takze praca Lewisa opublikowana
w 1989 r. zawiera podobne wyniki (64%) na probie 50 pacjentow.
W obu badaniach nie zanotowano ani jednego przypadku $miertelne-
go po operacji. Natomiast odnotowane komplikacje post-operacyjne
(1,1%) sprowadzaly si¢ najcz¢Sciej do obrzeku czionka, krwiaka, in-
fekeji i znieczulenia czlonka®.

¢) Leczenie impotencji erekcyjnej z natury psychogennej

Ilekro¢ zakldcenia psychiczne sa przyczyng lekkiej patologii erek-
cji, mogg by¢ one usunigte w krétkim czasie, jak to wynika z badan,
przez techniki terapeutyczne, natomiast przypadki ciezkie wymagajg
interwencji bardziej kompleksowych i dlugotrwalych. Dwie prace
amerykafiskich uczonych potwierdzaja ewidentng uzyteczno$¢ psy-
choterapii w dysfukcjach seksualnych. Pierwsza z nich zawiera wyniki
zastosowania psychoterapii w 38 malzenstwach. Stosujgc jg od 3 mie-
siecy do 3 lat, uzyskano wyniki satysfakcjonujace poszczegbine mat-

® Por. I. G o Id s te i n, Overviev of types and results of vascular surigical procedures for
impotence, Cardiovascolar Intrevent Radiol. 1988 (11), s. 240-244; t ¢ n Z e, Arterial reva-
scularization procedures, Semin. Urol. 1986 (4), s. 252-258; A.H. B e n e t, Venous arteriali-
zation for erectile impotence, Urol. Clin. North. Am. 1988(15/1), s. 111-113.

*J.Levine-L Goldstein, Vascular reconstructive..., dz. cyt., s. 135n.

YM.L.DiPietro-S.M.Correale, Valutazione..., dz. cyt., s. 293.

®Por.LA.DeAmicis-D.C.Goldberg-JLoPiccolo, Clinical follow-up of co-
uples treated for sexual dysfunction, Arch. Sex. Behav. 1985 (14), s. 467-489.
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zenstwa®, Druga praca Lobitza przedstawia terapi¢ na 12 pacjentach,
z ktérych blisko 2/3 odzyskato normalng potencje®. Najczesciej stoso-
wanymi technikami przy tego rodzaju impotencji byly: technika roz-
budzania zmystowego z partnerem, korzystanie z ksigzek i wideokaset
dla instruktazu o technikach seksualnych, hipnoza, stopniowe odczu-
lenie, stopniowe rozluznianie migsni, poznanie i rozwiazywanie kon-
fliktow®.

d) Protezy mechaniczne w leczeniu impotencji erekcji

Protezy mechaniczne, w zaleznosci od mechanizmu dziatania, dzie-
la si¢ na protezy hydrauliczne i niehydrauliczne. Te ostatnie sg zbudo-
wane z dwoch pojemnikow z sylikonem (Small Carrion) i z wewnetrz-
ng duszy ze zlota lub stali (Jonas Silicon Silver; AMS Malleable 600;
Mentor Malleable) lub plastyczne (Omniphase, Duraphase). Protezy
niehydrauliczne dzialajg na zasadzie r¢cznego uruchamiania przez pa-
cjenta*. Natomiast protezy hydrauliczne sktadajg si¢ z komor napel-
niajacych sie, zbiornika, zaworu i pompy, ktora ttoczy roztwor izoto-
niczny. Oproznianie komoér powoduje podtrzymywanie cztonka w cza-
sie erekcji”. Trzeba dodad, ze protezy penisa nie przywracajg erekeji fi-
zjologicznej jak to ma miejsce przy ingerencjach chirurgicznych na-
czyii wlosowatych czy zylnych, ale kreujg sztuczng erekcje. Implant
protetyczny cieszy si¢ 95% skutecznoScig, chociaz sukcesy techniczne
nie zawsze idg w parze z satysfakcja pacjentow i partnerow, poniewaz
erekcja kreowana sztucznie nie bedzie nigdy taka, jaka charakteryzuje
si¢ erekcja fizjologiczna. Z przeprowadzonych badai w USA wynika,
ze zainstalowanie protezy nie obniza libida i potrzeb seksualnych. Mo-
ze tez pomoOc w osigganiu orgazmu, o ile byl on przed dysfunkceja, na-

®Por. W.C.Lobitz-E.L Baker, Group tretament of singole males with erectile dys-
function, Arch. Sex. Behav 1979 (8) s. 127-138.

“D.L.Smi th, Psychologic factors in the multidiscyplinary evaluation and treatment for
erectile dysfunction, Urol. Clin North Am. 1988(15/1) s. 41-51.

“ Por. M.P. S m a | I, Surgical treatment of impotence with Small-Carrion prosthesis,
Urology 1984 (23),5.93-97, KT. Nielsen- R.C.Bruskewitz Semirigid and malleable
rod penile prostheses, Urol. Clin. North, Am. 1989 (16), s. 13-23; M. L. Di Pietro-S. M.
Correale, Valutazione..., dz. cyt., s. 295.

“ Por. JJ. Mulca hy, The Hydroflex penile prothesis, Clin. Urol. North. Am. 1989
(16/1), s. 33-38; takZe inne opracowania na ten temat w tym numerze.
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tomiast proteza nie jest w stanie go wywolaé, gdy przedtem byl nie-
osiggalny®.

e) Protezy chemiczne w leczeniu impotencji erekcyjnej

Aktualnie najczgsciej stosowanym lekiem przy tego typu terapii (ICI -
intracavernous injection) jest sama papaweryna lub z dodatkiem fentola-
miny, a takze inne $rodki farmakologiczne o podobnym dzialaniu. Po za-
zyciu okreslonej dawki lekéw (w zaleznoSci od rodzaju patologii), naste-:
puje erekcja w ciggu 3-10 minut, a naprezenie utrzymuje si¢ przez 5-30
minut, az do wystgpienia orgazmu i ejakulacji*. Pacjenci (ICI), jak to wy-
nika z przeprowadzonych ankiet, dobrze oceniajg jako$¢ mozliwosci erek-
cyjnych i samokontrolg terapii, natomiast ci, ktorzy odrzucajg ten rodzaj
terapii podkreslajg brak spontanicznosci aktu malzefiskiego i konieczno$é
comiesiecznej kontroli lekarskiej. Wazng sprawa jest takze, aby pacjent,
zanim rozpocznie takg terapig, miat §wiadomo$¢ spodziewanych korzysci,
zagrozefi i ograniczen i wyrazil zgode na uzycie tych medykamentow.

f) Uzycie VCD (Vacuum Constriction Device)

Urzadzenie powyzsze funkcjonuje na bazie prawa Pascala®” o ciSnie-
niu i sktada si¢ z cylindra wypelnionego silikonem, cewki tgcznika, sys-
temu pomp stwarzajgcego kompresje i systemu pierScieni odpornych
na duze ci$nienie®. Erekcja penisa (80-90% normalnej erekceji) przy

 Szerzej na temat badan pisza: por. B. Fallon~H. G hanem, Sexual performance
and satisfaction with penile prostheses in impotence of various etiologies, Int. Impotence
Res. 1990 (2),s. 35-42; JE Steege—A.L. Stout~C.C. Carso n, Patients satisfaction
in Scott and Small-Carrion penile implant recipients: a study of 52 patients, Arch. Sex. Be-
hav. 1986 (15), s. 393-399; AD.Smith-PH. Lange-EEFraley, A comparison of
the Small-Carrion Scott-Bradley penile prostheses, J. Urol. 1979 (121), s. 609-611.

“Por.PG.Adaikan-S.C.Kottegoda-S.Ratnams,Is vasocative intestinal
polypeptide the principal transmitter involved in human penile erection? J. Urol. 1986
(135),s.638; M.L.DiPietro-SM. Correale, Valutazione..., dz. cyt., s, 299-301.

% Prawo P a s ¢ al a: jezeli na ciecz niesci§liwa dzialajg tylko sily powierzchniowe, to
w kazdym jej punkcie panuje jednakowe cinienie, réwne ci$nieniu zewngtrznemu. Encyklo-
pedia Popularna PWN Warszawa 1982, s. 570.

* Ciénienie to wynosi od 100-200 mmHg. Por. R. Witherin gton, Vacuum constric-
tion device for management of erectile impotence, J. Urol. 1989 (141), s. 320-322.
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zastosowaniu VCD rozni si¢ jednak od erekcji naturalnej”, ale niekto-
rzy autorzy odnotowujg fakt nawet spontanicznej erekeji po wielolet-
nim uzyciu tego rodzaju terapii.

Poszczegdlne sposoby przedstawione powyzej ukazuja duze mozli-
woSci wspolczesnej terapii, ale nastreczaja tez one powazne trudnosci,
by dokona¢ wtasciwej ich oceny z punktu widzenia prawa koscielnego.

3.2. Ocena kanoniczna terapii

Z punktu widzenia prawa kanonicznego — jak wzmiankowano po-
wyzej — impotencja trwala oznacza patologie, ktéra nie moze by¢ usu-
nigta inaczej jak tylko Srodkami nadzwyczajnymi, niegodziwymi lub
niebezpiecznymi dla zycia. Takie stanowisko wskazuje, ze moga by¢
rozbieznosci w traktowaniu trwatodci czyli nieuleczalnosci impotencji
w aspekcie medycznym i kanonicznym. Gdy z punktu widzenia me-
dycznego bedzie na przyklad mozliwa skuteczna ingerencja medyczna,
dzigki ktorej osoba bylaby zdolna do aktéw malzefiskich, to t¢ sama
ingerencje, rozpatrywang w Swietle prawa koScielnego jako nadzwy-
czajng, nalezaloby zakwalifikowa¢ jako impotencje trwata. A wigc, to
co z punktu prawa kanonicznego jest okre§lane jako impotencja trwa-
ta, z punktu widzenia medycyny moze by¢ uleczalne poprzez Srodki
nadzwyczajne, i taki przypadek zaliczony jest do impotencji nietrwatej.
Stad tez ocena kanoniczna ingerencji medycznych uwzglednia dwa
punkty odniesienia: godziwo$¢ dzialan i kwalifikacje Srodkéw w kon-
tek$cie sytuacji pacjenta, miejsca i czasu. Trwalo§¢ wigc jest wzgledna
i weryfikowana w kontekScie spraw powyzej wymienionych.

Pojecie zwyczajnosci Srodkéw terapeutycznych w praktyce medycz-
nej rozni si¢ tez od jego rozumienia w prawie kanonicznym. W prakty-
ce medycznej definiuje si¢ Srodki zwyczajne jako te, ktore nie sg ryzy-
kowne, niedrogie i dostepne a ponadto nie narazajg pacjenta na po-
gorszenie stanu zdrowia i nie stwarzaja niebezpieczefnistwa §mierci lub
trudno$ci finansowych®. Inaczej jest definiowane pojecie zwyczajnosci
terapii w kanonistyce, ktory to termin nie ma waloru generalnego, ale

" Por. AJ. Coo per, Preliminary experience with a vacuum constriction device (VCD)
as a treatment for impotence, J. Psychosom. Res. 1987 (31),s. 413; M.S.DiPietro-S.M.
Correale, Valutazione..., dz. cyt., s. 301-303.

®ML.DiPietro,SM.Correale, Valutazione..., dz. cyt., s. 308.
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wynika z decyzji o sposobach i o czasie terapii konkretnego przypad-
ku. Zwraca si¢ uwage na mozliwo$ci materialne praktyki kliniczne;j
oraz na godziwos¢ ich stosowania.

Zdaniem uczonych, by wiasciwie oceni¢ z pozycji kanonicznej zwy-
czajno$¢ kuracji w aspekcie trwatosci niezdolnosci, nalezy uwzglednic
przedstawione nizej kwestie:

a) Stopien trudnosci i ryzyko wybranej terapii

Na bazie oceny klinicznej patologii dokonuje si¢ wyboru terapii
z uwzglednieniem stopnia trudnodci i ryzyka leczenia. Lekarz musi
oceni¢, jakie jest ryzyko zastosowania konkretnego Srodka i jakie re-
zultaty moze on przynie$¢, uwzgledniajgc kryterium przede wszystkim
jako$ciowe. Nie zawsze jednak to, co intelektualnie koherentne i sa-
tysfakcjonujgce, okazuje si¢ w praktyce wystarczajgce i skuteczne dla
pacjenta i jego partnera. Stad potrzeba odpowiedniej proporcji mig-
dzy ryzykiem a oczekiwaniami pacjenta. Wybor sposobu leczenia mu-
si by¢ tez ukierunkowany na przyczyn¢ choroby i winien uwzgledniac
dobro caltego cztowieka. Ponadto powinien by¢ on w harmonii z mo-
ralnodcig chrzedcijaniska®. Wiedzgc, ze kazda terapia nie jest wolna
od skutkéw ubocznych, trzeba bilansowaé straty i zyski zastosowanej
terapii oraz oceni¢, czy nie ma niebezpieczefistwa pogorszenia zdro-
wia lub Smierci.

b) Koszty konieczne

Zwyczajnod¢ leczenia jest §ciSle powigzana z kosztami koniecznymi
do osiagnigcia pozadanego skutku. Nie wszyscy pacjenci majg mozli-
wosci sfinansowania np. protezy mechanicznej czy farmakologicznej
terapii cztonka. Inaczej sprawa kosztéw ksztaltuje sig, gdy jest to tera-
pia ze Srodkéw spolecznych, inaczej gdy czg$ciowo jest z nich finanso-
wana, wreszcie gdy calo$¢ kosztow ponosi pacjent. W rzeczywistoSci
nie wszyscy sg w stanie ponie$¢ koszty terapii, inne tez bedg szanse pa-

* Godziwos¢ lub niegodziwosé stosowanych metod i §rodkéw jest oceniana przez Kon-
gregacje Nauki Wiary, do ktorej nalezy ostateczny osad w kwestiach wiary i moralnoéci. Por.
Konstytucje Pastor bonus nr 49.
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cjenta z USA i jeszcze inne z Afryki lub Ameryki Poludniowej, w kto-
rych rzadko istnieje jaka$ publiczna stuzba zdrowia.

c¢) Mozliwo$ci miejsca i czasu terapii

Z. dotychczasowej analizy wynika réwniez, ze terapia zastosowana
w jednym miejscu geograficznym bedzie terapia zwyczajng, a w drugim
za$ bedzie miala charakter nadzwyczajny. Na przyklad jaki§ pacjent
z problemami erekcji pochodzenia psychogennego powinien korzysta¢
Z pomocy psychoanahtycznej, ale w miejscu jego zamieszkania jest to
niemozliwe, natomiast w innym miejscu jest to mozliwe, ale taka kura-
cja ze wzgledu na miejsce zamieszkania miataby juz charakter nadzwy-
czajny”. Nowe zdobycze wiedzy i techniki moga powodowaé tez, ze
niezdolnos¢, ktdra dotychezas uchodzila za trwalg, aktualnie taka nie
bedzie. Kanonistyka musi by¢ na nie otwarta, jak to juz wezesniej pod-
kreslat pap. Pius XII w przemowieniach do Roty Rzymskiej’.

d) Pomoc a nie zastepowalno$¢ aktu malzenskiego

Zwyczajno$¢ terapii medycznej jest ci§le zlaczona z godziwoscia wy-
branych §rodkow, ktore s oceniane w Swietle zasad etyki chrzescijan-
skiej”. Koniecznie trzeba tez dodaé, ze wsréd kryteridw godziwosci
Srodkéw nie moze zabrakna¢ podkre§lenia faktu, ze interwencje me-
dyczne, powinny miec na celu nie zastgpienie aktu seksualnego, ale po-
moc, aby on byt godny osoby i zgodny z wymogami prawa. I tak np. pro-
teza przy impotencji erekcji ma pomdc, aby byla mozliwa stosowna pe-
netracja czfonka i wytrysk nasienia. Gdy sa spelnione warunki o pene-
tracji i ejakulacji, to tak zastosowana terapia protetyczna przy impoten-
tia coéundi moze by¢ pozytywnie oceniona. Sg jednak typy protez me-

# ,Locum autem quod attinet, juridice insanabilis dicenda est impotentia quae mederi
nequit ubi patiens degit, sed sanari posset in alio loco, in adiunctis tamen quae medium
extraordinarium reddunt”. Dec. 25 I 1985, coram Pinto, RRDec. 78(1985) s.

*Pio X 11, Discorso per linaugurazione deltanno giuridico della Sacra Romana Rota (3
X 1941), W: Discursi e Radiomessaggi di Sua Santit Pio XII, Citt del Vaticano 1960, vol III,
5. 209-215.

* Por. W. M ay, Sexual ethics and human dignity, W: Persona, verit e morale, Citt Nuova,
Roma 1987; E. S greccia, Bioetica ¢ sessualit..., dz. cyt., s. 205-232.
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chanicznych, przy ktorych nie jest mozliwa nawet czgSciowa ejakulacja.
W takim przypadku, chociaz mozliwa jest penetracja i erekcja, to ze
wzgledu na brak zwyczajnej ejakulacji, nie mozna kwalifikowac tej pro-
tezy jako mozliwej do zaakceptowania w Swietle prawa kanonicznego®.

Zakonczenie

Reasumujac zréznicowang i bardzo skomplikowang do oceny trwa-
lod¢ impotencji w $wietle terapii medyczno-chirurgicznych i protetycz-
nych, nalezy zauwazy¢, iz zastosowanie bardzo nowoczesnych technik
i tak w rezultacie pozwala tylko niewielu osobom zawrze¢ zwigzek
malzenski, ze wzgledu na wysokie wymagania co do istotnych elemen-
tow copula coniugalis®*. Ponadto stosowanie nowoczesnych technik
przy impotencji fizycznej niejednokrotnie gubi cztowieka, jego god-
no$¢ a sprawy seksualne stajg sie najwazniejszym celem. Tymczasem
traktowanie osoby jako celu samego w sobie domaga si¢, aby w kazdej
ingerencji medycznej uznano strukture cielesng jako element konsty-
tuujacy osobe, a nie przedmiot manipulacji. Zasada caloSciowa, tak
bardzo istotna w naszej plaszczyznie rozwazan, potwierdza, ze dziala-
nia medyczne s3 moralnie uzasadnione, gdy jest to konieczne dla przy-
wrocenia zdrowia lub uratowania zycia osoby. Trzeba tez jeszcze raz
podkresli¢ w podsumowaniu, ze ingerencje medyczne powinny mie¢
na celu pomoc przy akcie seksualnym, a nie jego zastgpienie. To ostat-
nie stwierdzenie jest bardzo wazne i kanonicznie no$ne. Prawdziwy akt
seksualny miedzy malzonkami zakltada bowiem elementy fizyczne
i psychologiczne. Wyraza on w sposdb wyjatkowy relacje interperso-
nalng, dlatego nie moze on by¢ uprzedmiotowiony.

W zwigzku z przedstawionymi w artykule zagadnieniami pojawia-
ja si¢ pytania: czy wymogi kanoniczne co do istotnych elementdéw
aktu malzenskiego nie sg zbyt wysokie? A moze nawet trzeba zapy-
ta¢: czy w ogéle majg one uzasadnienie prawne? Czy rzeczywiscie
istota malzenstwa domaga si¢ w kazdym przypadku zdolnosci do ak-
tu malzenskiego? Koncepcja przeszkody malzefiskiej dotyczgcej
niemocy piciowej, ktéra w mySl kan. 1084 §1 jest motywowana odtad

"M.L.DiPietro,S.M.Correale, Valutazione..., dz. cyt., s. 311-312.
* Szerzej na ten temat por. H. Stawniak, Niemoc piciowa...., dz. cyt., ss. 162-171.
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naturg malzefistwa, rodzi pytania nie tylko o nature prawa bgdgcego
podstawg jej istnienia, ale takze i przede wszystkim o to, czy ona
przystaje do nauki soborowej i nowego Kodeksu odnosnie do istoty
malzefistwa,

Les ingérences médicales dans 'impotence physique et leur appréciation canonique

Résumé

Le droit canonique n’exclue pas des ingérences médicales dans le cas de I'impoten-
ce physique, mais prend en cosidération la régle d’orienter les opérations sur la vision
totale et personelle de ’homme, et attire I’attention sur I'usage ordinaire et extraordi-
naire de moyens médicaux. Ayant synthétiquement abordé ces deux questions 'auteur
présente les ingérences médicales et prothétiques par rapport a l'impotence du coté de
’homme qui sont actuelles aujourd’hui. Tout cela est confronté aux exigences du droit
canonique conjugal. Larticle est un essai de porter le jugement sur la thérapeutique de
I'impotence physique et poser des questions ouvertes a des arrangements plus confor-
mes dans I'avenir.



