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Tradycja hipokratesowska sprzyjata powstaniu
kanonu stale rozwijajacej sie, lecz mozliwej do
opanowania wiedzy medycznej przy w miare
doktadnie okreslonych pojeciach zdrowia oraz
choroby. Role spoteczne lekarza i jego powin-
nosci byty wyrazne zarysowane. Intensywny roz-
woj nauki i techniki, nowoczesna organizacja
stuzby zdrowia i opieki spotecznej a przede
wszystkim gtebokie zmiany w systemie dominu-
jacych w naszych czasach wartosci doprowa-
dzity do istotnego zderzenia pomiedzy tradycyj-
ng moralnoscig a mozliwosciami nauki. Warunki te
sprzyjaty powstaniu nowej dyscypliny filozoficznej
— filozoficznej etyki medycznej (bioetyka), ktorej
podstawowym zadaniem jest okreslenie najistot-
niejszych problemoéw medycyny wspoétczesnej,
analiza i ocena metod stosowanych w rozstrzyga-
niu tych problemoéw oraz pomoc w podejmowaniu
witasciwych decyzji. Czy zmienia sie takze ethos
lekarski? Bowiem praca lekarza wbrew temu, co
glosit Hipokrates przestaje by¢ wtasciwie stuzbg
i powotaniem, lecz staje sie przede wszystkim
sposobem zarobkowania. Nie ma w tym oczywi-
Scie nic nagannego, kazda praca ma swojgq
wycene. Nieprawidtowosci pojawiajg sie wtedy,
gdy kwestie materialne stajg sie dla lekarza prio-
rytetowe kosztem jego powinnosci moralnych
i zawodowych — méwi sie wtedy czesto o dehuma-
nizacji medycyny.

Programy spoteczne opracowywane przez
instytucje rzadowe zawierajg czasami dodatko-
we wskazowki moralne dla badaczy i pracow-

nikéw stuzby zdrowia. Zasady moralne i sposéb
wykorzystania danych empirycznych sg ze sobg
SciSle zwigzane. Przeprowadzanie analizy zys-
kow i strat nie ma charakteru czysto empiryczne-
go i nie jest wolne od warto$ciowania. Tego ro-
dzaju techniki obcigzone sg ocenami moralnymi
w punkcie wyjscia, w dalszej za$ kolejnosci
wymagajq korekty opartej na zasadzie sprawied-
liwosci.

Charakterystycznym rysem ludzkiego zycia
jest obecnos¢ w nim dylematéw zmuszajacych
do wysitku umystowego, koniecznosci wyprowa-
dzania konkluzji i dokonywania wyboréw. Dyle-
maty moralne przybieraja co najmniej dwie
postacie:

Istniejg pewne argumenty, ktére wykazuja, ze
dany czyn jest moralnie stuszny; oraz inne
Swiadczace o tym, ze jest on moralnie niestusz-
ny, ale zadne nie sg rozstrzygajqce;

Moze sie zdarzy¢, ze istniejg wystarczajace
powody moralne, aby dokona¢ i zarazem nie
dokona¢ danego czynu. W dylematach tego ro-
dzaju cztowiek ma obowigzek dokonaé czynu ze
wzgledu na normy, ktére uznaje za wigzace,
a jednoczesnie ma obowigzek dokonania innego
czynu, ze wzgledu na inne normy. Racje jakie
stajg za wzajem wykluczajacymi sie czynami, sg
rownie przekonywujgce i wazne, cho¢ zadna nie
dominuje nad pozostatymi.

Dylematy moga powstawac nie tylko w wyniku
zderzania sie niezgodnych ze sobg zasad i re-
gut, lecz takze jako skutek trudnych wyboréw.
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Bez wzgledu na to, jaki wariant postepowania
wybieramy, jakis$ inny obowigzek zostaje naruszo-
ny — ktory nie przestaje na nas cigzy¢ w sytuaciji
bezkonfliktowe;.

Konflikt migdzy obowigzkami moralnymi a inte-
resem wlasnym rodzi czesto dylematy prak-
tyczne ale nie moralne. Jesli racje moralne wal-
czg o pierwszenstwo z racjami pozamoralnymi,
pojawia sie trudne pytanie, o to, ktére z nich wy-
bra¢? Nawet jesli wybor nie ma wagi dylematu.
Uwaza sie czasem, ze istnieje wiele rodzajéw
dylematow praktycznych, lecz nigdy moralnych,
bowiem mysl o sprzecznych obowigzkach jest
niespojna logicznie — jedyna powinnosc, to po-
winnos¢ wynikajaca z powiekszania najwyzszej
wartosci'.

Niemniej jednak konflikt taki przeradza sie
w dylemat, gdy nie jest mozliwe odwotanie sie do
najwyzszej zasady, pozwalajagce na wybranie
najwyzszej powinnosci. Pojawia sie wowczas
potrzeba moralnego uzasadnienia, jak mowit
John Devey ,refleksja zaczyna sie z wyobraze-
niem sobie mozliwych linii postepowania”. Wy-
bor wigze sie uznaniem jednej z nich jako moral-
nie uzasadnionej. Celem jest wykazanie, ze zy-
wione przekonanie albo podejmowane dziatanie
wspiera na wystarczajgcych racjach. Problemem
jest odréznienie wartosci racji sagdu moralnego
od jego konkluzywnosci. Czym innym bedzie
w konsekwencji uzasadnienie warto$ciowe ale
niekonkluzywne (wystarczajgce do uzasadnie-
nia), a czym innym uzasadnienie wartosciowe
i konkluzywne.

Czesto wspiera sie to rozumowanie takze
postulatem zgodnosci z sumieniem. Sumienie
jako cnota zatwierdzajgca wymog doktadnego
rozpoznania wlasnych przekonan, do ktérego
podstawg powinny by¢ zewnetrzne normy moral-
ne oraz znajomos¢ faktdw sktadajacych sie na
sytuacje, w ktorej przyszio dziata¢. Dopiero po
spetnieniu tych warunkédw mozna orzec, ze dzia-
tanie zgodne z sumieniem jest uzasadnione.
Z grubsza biorgc cztowiek postepuje zgodnie
z sumieniem, jesli stara sie ustali¢ co jest stusz-
ne i zamierza to czyni¢, a zarazem wkltada w to

dziatanie odpowiedni wysitek i jest do niego
odpowiednio motywowany®. Cnota zgodnosci
z sumieniem wyraza — jak sie czesto podkresla —
te same tresci co etyka kantowska, chociaz obec-
na jest takze w utylitaryzmie, gdzie sumienie jest
wyrazem statego i powaznego zaangazowania
sie w przestrzeganie zasady uzytecznosci. We
wszystkich prawie teoriach etycznych sumienie
pomaga w ostroznym interpretowaniu sytuaciji
moralnej, w uszczegotowianiu norm — ktére po-
winno sie przestrzegaé, wybieraniu z dwéch nie-
zgodnych norm — przewazajacej, przeciwdzia-
taniu wypadkom naruszania norm oraz minimali-
zowaniu okazji do ich tamania.

Reasumujac: kiedy napotykamy na powazne
konflikty sumienia w opiece zdrowotnej i w in-
nych dziedzinach zycia, powinnismy stosowaé
rozwigzania oparte na ustalonych procedurach
oraz takich cnotach jak sumienie. John Rawls
zauwaza: ,w czasach spotecznego zwatpienia
i utraty wiary w tradycyjne wartosci pojawia sie
sktonnos¢ do oparcia sie z powrotem na prawos-
ci: prawdomownosci i szczerosci, racjonalnosci
i zaangazowaniu — albo — jak niektorzy méwig
autentycznosci™.

Zasady moralne poprawnego wykonywania
zawodu lekarza sg prawdopodobnie tak stare jak
zawadd lekarski. Ich sformutowania przypisywane
Hipokratesowi (V w. p.n.e.) byty standardem do
przetomu XIX i XX w. Chociaz ewolucja mysli
lekarskiej odbywata sie stale i systematycznie
przez wieki, okazato sie jednak w naszych cza-
sach w epoce medycyny technologicznie zu-
petnie zmienionej, w epoce coraz czesciej prze-
biegajacych zmian warunkéw zycia spoteczen-
stw i towarzyszacych temu zmian warunkow
Swiadczenia ustug lekarskich okazato sie, ze tra-
dycyjne hipokratesowskie normy etyczne staty
sie niedostateczne.

Dobro chorego naczelnym prawem — zasady
tej dzisiaj nikt nie podwaza — niezaleznie od
materialnej optacalnosci tego zawodu®, ponie-
waz z niej wyplywajg wszelkie normy szczego-
towe etyki zawodowej lekarza. Starania o wtas-
ciwe ustawienie materialne lekarza w spoteczen-

1 T. Beauchamp, J. Childress: Zasady etyki medycznej. Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1996, s. 21.

2 John Devey: Theory of the Moral Life. New York 1960, s. 135.

3 T. Beauchamp, J. Childress: Zasady etyki medycznej. Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1996, s. 495.

4 John Rawls: Teoria sprawiedliwosci. PWN, Warszawa 1994, s. 703—-704.

5 Etyka i deontologia, praca zbiorowa pod red. T. Kielanowskiego. PZWL, Warszawa 1985, s. 24 i nastepne.
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stwie nie zmieniajg jednak w niczym podstawo-
wego prawa, ze podejmowanie przez lekarza
odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie pacjentow
usytuowane jest — ze wzgledu na ich prawa
podmiotowe — ponad kategoriami odptatnosci za
Swiadczone ustugi.

Ukrytym zatozeniem $wieckiej, liberalnej i plu-
ralistycznej tj. wspotczesnej nam kultury jest to,
ze zadna jednoznaczna teza o istocie cztowieka
i jego powotaniu nie jest dostepna, poniewaz nie
jestedSmy w posiadaniu zadnego, dajacego sie
zadawalajgco obroni¢ pojecia prawdziwego
powotania cztowieka lub prawdziwej istoty natury
ludzkiej, ktére mogtoby zostaé uznane pow-
szechnie za warto$¢. Czesto sie twierdzi, ze
etyka zawodu lekarskiego jest w szczegdlny
sposob autonomiczna. Wolny zawod lekarza
miat chroni¢ i przekazywac swoje wartosci w bar-
dzo zréznicowanych kontaktach spotecznych
i kulturowych. Stanowcze domaganie sie aby by¢
wolnym zawodem, a nie jedynie fachem, w cha-
rakterystyczny sposob pocigga za sobg rosz-
czenie, aby sta¢ na strazy pewnych wartosci.
Wartosci, do ktérych lekarze uznajg sie zobligo-
wani w zmieniajgcym sie spotecznym i moralnym
otoczeniu sg co najmniej trojakiego rodzaju:

1) bezwarunkowe poswiecenie si¢ ochronie zy-
cia i zdrowia,

2) podtrzymywanie zaufania zywionego przez
pacjenta do lekarza,

3) oczekiwanie utrzymania autonomii w wydawa-
niu sadoéw lekarskich dla lekarza i spoteczno-
Sci lekarskiej.

Maclintyre zauwaza, ze: tradycyjne dla etyki
lekarskiej zalety moralne nie dajg sie w zaden
prosty sposob wywiez¢ z inwariantnych ludzkich
zalet. Aby zaliczy¢ je do zalet moralnych musimy
odwotac¢ sie do pewnych przekonan odnoszacych
sie do szczegodlnej wartosci, jakg upatrujemy
w ochronie ludzkiego zycia®.

Pytanie brzmi: czy te warto$ci mogg obecnie
dostarczy¢ adekwatnego kryterium etycznego pra-
ktyce lekarskiej, w spoteczenstwie o postepujacym
zréznicowaniu systemoéw moralnych i nieskrepo-
wanego rozwoju technologicznej medycyny.

Ad (1) Wspotczesne kodeksy etyczne (takze
polski Kodeks Etyki Lekarskiej) zaliczajg zycie
do naczelnych wartosci. Oprocz zycia w regula-
cjach kodeksowych pojawiajg sie kolejne dobra,
a mianowicie: zdrowie, niesienie ulgi w cierpieniu,
zapobieganie chorobom i dbato$¢ o zdrowie spo-
teczenstwa. Ustalenie, ktéra z tych wartosci jest
priorytetowym dobrem w medycynie — jest pro-
blematyczna réwniez pod wzgledem moralnym.
Towarzyszace temu procesowi trudnosci w defi-
niowaniu takich pojec¢ jak: ,zdrowie”, ,choroba”,
,Zycie” czy ,stan terminalny” powoduja, ze w co-
dziennej praktyce lekarskiej dziatania zmierza-
jace do przywrocenia zdrowia bardzo czesto prze-
ksztatcajg sie w czynno$ci ratujgce zycie, te zas
sg trudno odrdznialne od zabiegéw przedtuza-
jacych jedynie umieranie chorego. Zastosowanie
kryterium uzytecznosci pozwala ukaza¢ ujemne
konsekwencje; kazdej z tych propozycji sformu-
towania naczelnej zasady etyki medycznej’.

Pewnym wyjsciem z tej trudnosci jest zastoso-
wanie imperatywu kategorycznego Kanta w dru-
gim jego sformutowaniu: ,postepuj tak, bys czto-
wieczenstwa tak w swojej osobie, jako tez w oso-
bie kazdego innego, uzywat zawsze zarazem
jako celu, nigdy tylko jako srodka". Uwzglednie-
nie konsekwencji ptynacych z tego nakazu poz-
wala usytuowac troske o pacjenta jako osobe, za
najwyzsze dobro medycyny, ,a wtdrnie dopiero —
i nigdy tylko — o jego zycie, zdrowie czy minimali-

zowanie cierpienia”®.

Ad (2) Wspodtczesna medycyna postawita
lekarzy wobec nowych problemoéw. Sporo dysku-
tuje sie obecnie na ten temat, o czym swiadczg
takie zagadnienia jak: udziat pacjentéw w ekspe-
rymentach klinicznych majgcych na celu ocene
wartosci leku, Swiadoma zgoda, kwestia prawdo-
moéwnosci lekarza w informowaniu pacjenta
o stanie jego zdrowia, czy problem udziatu pa-
cjenta w procesie podejmowania decyzji doty-
czgcych sposobu jego leczenia. Podejmowane
przez lekarza w codziennej praktyce decyzje
kliniczne majg okreslony aspekt etyczny, nie ogra-
niczajq sie jedynie do probleméw naukowych —
takich jak: rozpoznanie choroby, czy wybdr naj-

6 Alasdair Maclintyre: Jak zalety moralne stajg sie wystepkami. Znak nr 284, s. 189, Krakéw 1978.
7 Interesujacej analizy problemu w tej materii dokonuje Kazimierz Szewczyk. [W:] K. Szewczyk: Dobro, zto

i medycyna. PWN, Warszawa 2001, s. 172—-178.
8 Tamze, s. 196-197.
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skuteczniejszego sposobu leczenia. Ludzie szu-
kajacy porady lekarza wskazujg na nastepujacy
aspekt medycyny klinicznej — a mianowicie su-
biektywne odczucie choroby i subiektywne od-
czucie zdrowia. Swoistym przyktadem realizacji
przez chorego swych praw osobowych, jest
aktywny udziat we wszystkich fazach procesu
decyzyjnego zwigzanego u poczatkéw z racjonal-
nym i swobodnym wyrazeniem zgody na sposob
leczenia, eksperymenty medyczne czy kontrolo-
wane proby kliniczne. Zaufanie, jakie powinno
okreslac stosunek pacjenta do lekarza, opierato
sie w przesztosci na zatozeniu wspolnej utrwalo-
nej moralnosci; lekarz mogt mie¢ utwierdzone
przekonanie, ze poglady jego pacjenta doty-
czace cierpienia, Smierci, godnosci ludzkiej bedg
w zasadzie podobne do jego wiasnych. Pacjent
z kolei, mégt zasadnie przypuszczaé, ze prze-
konania te bedg respektowane. Zatem pacjent
poddajac sie zabiegom medycznym moégt z uf-
noscig zaktadac, ze tym samym nie rezygnuje ze
swojej moralnej autonomii. W sytuacji, gdy do-
minuje pluralizm moralny, ta relacja nie jest tak
jednoznaczna. Ocena wartosci (jakosci) indywi-
dualnego zycia nie lezy zresztg w mozliwosci
lekarskiego rozeznania.

Ad (3) W perspektywie uktadu lekarz — pa-
cjent decyzje za pacjenta podejmuje lekarz.
W uktadzie partnerskim decyzja o sposobie
kuracji nalezg do pacjenta. Trzeba go zatem
zrozumie¢ i wyczerpujgco poinformowac o cho-
robie i wszelkich mozliwych sposobach leczenia.
Ale to i tak do konca nie zlikwiduje uktadu zalez-
nosci pacjenta od lekarza, poniewaz to nie
pacjent definiuje swoje potrzeby i oczekiwania,
lecz robi to za niego lekarz, ktéry wykonuje ustu-
ge medyczng. Partnerstwo w uktadzie pomiedzy
lekarzem a pacjentem zaczeto sie rozwijac juz
w koncu XIX wieku; wymuszone przez pacjentow
rozczarowanych do poszczegoélnych lekarzy,
mozliwosciami medycyny, badZ btedami w sztu-
ce lekarskiej. Wszystko wskazuje na to, ze uktad
paternalistyczny bedzie w odwrocie. Nastepujg
gwattowne zmiany obyczajéw — szacunek do
réznych autorytetéw upada, zmniejsza sie row-
niez dystans miedzy pacjentem a lekarzem. Pra-
wo pacjenta do informacji o stanie swojego zdro-

wia i prawo do podejmowania decyzji o swoim
leczeniu powoli, ale stopniowo zostaje wpisywa-
ne w akty prawne, kodeksy etyki lekarskiej; po-
wstajgce rézne formy samoorganizacji pacjen-
téw (grupy samopomocowe, stowarzyszenia
pacjentéw o charakterze konsumenckim oraz
federacje stowarzyszen o zasiegach krajowych)
ograniczajg autonomie lekarska. Ochrona zdro-
wia, ratowanie zycia, ulga w cierpieniu — to
dobra, ktére obowigzany jest swiadczy¢ kazde-
mu swojemu pacjentowi bez réznicy. W tradyciji
byto to bardziej zobowigzanie moralne lekarzy,
niz relacja dwustronna, upowazniajgca pacjen-
tow do roszczen. Autonomia lekarzy i autonomia
pacjentéw znajduje punkt porozumienia w postu-
lacie troski o chorego, tzn. wolnos¢ lekarzy jest
wolnoscig pozytywna do troszczenia sie o pa-
cjenta i ponoszenia odpowiedzialnosci za spo-
s6b korzystania z tej wolnosci; wolno$¢ pacjenta
jest wolnoscig negatywng w millowskim tego
stowa znaczeniu®, to znaczy, iz ,pacjentowi nie
wolno —w sensie moralnym —domagac sie swiad-
czen, ktére bylyby objawem beztroski w stosunku
do niego”™®.

W kraju, gdzie system prawny jest przedmiotem
permanentnych analiz i modyfikacji, zwigzanych
z oczekiwaniami spoteczenstwa moralnie zrézni-
cowanego, sytuacja decyzyjna lekarza jawi sie
jako szczegodlnie skomplikowana. Tradycje etyki
zawodowej, przynajmniej w odniesieniu do nie-
ktérych zawodow, siegajg epoki starozytnej.
Wspodtczesna problematyka etyki zawodu ulegta
znacznemu poszerzeniu w stosunku do grup
zawodowych tradycyjnie uchodzgcych pod tym
wzgledem za wyréznione — np. lekarzy; przy-
czyna wzrostu zainteresowania etykg zawodu,
legitymizujgcego sie swoistym ,powotaniem”,
wigze sie z powiekszeniem sfery konfliktow mo-
ralnych, towarzyszacych rozwojowi nauk me-
dycznych. Na tym tle kwestia moralnych kwalifi-
kacji tej grupy zawodowej powinna uzyskac
SW0jg — Co najmniej rowng — pozycje w stosunku
do kwalifikacji czysto zawodowych; dotyczacych
wiedzy i innych umiejetnosci zwigzanych z roz-
poznawaniem i leczeniem choréb. Znajduje to
wyraz w sktadanej przysiedze lekarskiej. Juz
sam wymog fachowosci i rzetelnosci zawodowej
ma zabarwienie moralne. Wysoka wiedza zawo-

9 J. S. Mill: Utylitaryzm, o wolno$ci. PWN, Warszawa 1959.

10 Kazimierz Szewczyk: op. cit., s. 198.
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dowa moze sprzyjac realizacji okreslonych war-
tosci moralnych, a respektowanie tych wartosci
moze sktania¢ do pogtebiania wiedzy fachowej
i lepszego jej wykorzystania. Obowigzkéw zawo-
dowych i moralnych nie mozna wiec oddzielac
od siebie. W niektérych przypadkach nie pokry-
waja sie ze sobg. W zasadzie obowigzki zawo-
dowe dotycza technicznej strony czynnosci za-
wodowych, podczas gdy reguty etyki zawodu —
wewnetrznych kwalifikacji cztowieka, okreslajg
jego postepowanie, z punktu widzenia dobra i zta
moralnego, sprawiedliwosci i niesprawiedliwos-
ci. Rdzen etyki lekarskiej stanowig dyrektywy
elementarne i ogdinoludzkie. Te wtasnie reguty
sg trwatymi elementami etyki zawodu, swoistos¢
tej etyki polega réwniez i na tym, ze przedstawi-
ciele tego zawodu decydujg o istotnych, z punktu
widzenia cztowieka, dobrach — to jest o jego zyciu
i zdrowiu. Pozostajac w tej optyce — lekarze
przyjmujg na siebie powinnos¢ stuzenia tym do-
brom — ktére automatycznie stajq sie naczelnymi
warto$ciami generujacymi postawy etyczne i in-
ne dziatania w obrebie tego zawodu.

Streszczenie

Tradycja hipokratesowska sprzyjata powsta-
niu kanonu stale rozwijajacej sie, lecz mozliwej
do opanowania wiedzy medycznej przy w miare
doktadnie okreslonych pojeciach zdrowia oraz
choroby. Role spoteczne lekarza i jego powin-
nosci byty wyrazne zarysowane. Intensywny roz-
woj nauki i techniki, nowoczesna organizacja
stuzby zdrowia i opieki spotecznej a przede
wszystkim gtebokie zmiany w systemie dominu-
jacych w naszych czasach wartosci doprowa-
dzity do istotnego zderzenia pomiedzy tradycyj-
ng moralnoscig a mozliwosciami nauki. Warunki
te sprzyjaty powstaniu nowej dyscypliny filozoficz-
nej — filozoficznej etyki medycznej (bioetyka),
ktorej podstawowym zadaniem jest okreslenie
najistotniejszych probleméw medycyny wspdiczes-
nej, analiza i ocena metod stosowanych w roz-
strzyganiu tych probleméw oraz pomoc w podej-
mowaniu wiasciwych decyzji. Czy zmienia sie

takze ethos lekarski? Bowiem praca lekarza
wbrew temu co gtosit Hipokrates przestaje byc¢
witasciwie stuzbg i powotaniem, lecz staje sie
przede wszystkim sposobem zarobkowania. Nie
ma oczywiscie w tym nic nagannego, kazda
praca ma swojg wycene. Nieprawidtowosci po-
jawiaja sie wtedy, gdy kwestie materialne stajg
sie dla lekarza priorytetowe kosztem jego powin-
nosci moralnych i zawodowych — moéwi sie wtedy
czesto o dehumanizacji medycyny.

Stowa kluczowe: postep medycyny, etyka,
osoba ludzka, wartosci w nauce

Summary

Hippocratic tradition was conducive to evol-
ving of a canon of medical knowledge, constantly
developing but feasible to be acquired, with
rather precisely defined concepts of health and
disease. Social roles of a physician and his
duties were clearly depicted. Enormous pro-
gress of contemporary science and technology
along with modern organization of health care
and social care systems, and, above all, profound
changes in hierarchies of values nowadays led
to a clash between traditional morality and open
possibilities of modern science. These circums-
tances gave rise to a new domain of philoso-
phical reflection — philosophical medical ethics or
bioethics. Among its main tasks there are: redefi-
nition of essential problems of present-day me-
dicine, analysis and evaluation of methods of
solving these problems, and support in making
proper decisions. The question is whether phy-
sician’s ethos undergoes the similar changes.
Physician’s job — contrary to Hypocrites — be-
comes less and less a service and vocation and
changes itself into the way of earning money for
living. Apparently, there is nothing wrong in this
process, since every work has its price. Situa-
tion goes wrong only when economic aspects
begin to dominate over moral and professional
obligations of a physician. And it is just situa-
tion, which is usually called ,dehumanisation of
medicine”.

11 ,Wiemy i to, ze choc¢by najwigksze istniaty miedzy ludzmi réznice stanowe, klasowe, spoteczne, gospodarcze,
polityczne, kulturalne — wszystkie sa tylko cienka powtokg na soczystym owocu, ktory jest wspdlinym nam bogact-
wem cztowieczenstwa”. — Stefan Wyszynski. [W]: Stefan kardynat Wyszynski, nauczanie spoteczne 1946-1981.
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