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Roz­dział 1

Po­wód nie­płod­no­ści 

Obec­nie co­raz wię­cej par ma kło­po­ty z po­czę­ciem, ale nie w ska­li świa­to­wej. W ska­li świa­to­wej jest nas co­raz wię­cej, na­to­miast kło­po­ty z po­czę­ciem do­ty­czą nade wszyst­ko kra­jów za­chod­nich, rze­ko­mo cy­wi­li­zo­wa­nych, co na­le­ży ro­zu­mieć jako od­po­wied­nio sku­tecz­nie pod­da­wa­nych far­ma­ceu­tycz­no-me­dycz­nej in­dok­try­na­cji. Dla­cze­go tak się dzie­je? Otóż wi­dać w tym głę­bo­ki za­mysł na­tu­ry, któ­ra chro­ni nasz ga­tu­nek przed de­ge­ne­ra­cją. Wśród zwie­rząt rolę tę peł­nią dra­pież­ni­ki do­ko­nu­ją­ce se­lek­tyw­nej eli­mi­na­cji osob­ni­ków naj­słab­szych już w wie­ku przed­ro­zrod­czym, przez co pro­mo­wa­ne są li­nie roz­wo­jo­we osob­ni­ków naj­le­piej przy­sto­so­wa­nych do wa­run­ków śro­do­wi­ska, a więc gwa­ran­tu­ją­ce ewo­lu­cyj­ny roz­wój ga­tun­ku. 

Me­cha­ni­zmem chro­nią­cym ga­tu­nek ludz­ki przed de­ge­ne­ra­cją była wy­so­ka umie­ral­ność, czy, jak kto woli, ni­ska prze­ży­wal­ność no­wo­rod­ków, z cze­go, na­wia­sem mó­wiąc, bie­rze się na­tręt­nie lan­so­wa­na przez far­ma­ceu­tycz­no-me­dycz­ną pro­pa­gan­dę ni­ska sta­ty­stycz­na dłu­gość ży­cia po­przed­nich po­ko­leń. Już­ci tak było, al­bo­wiem je­śli z dwoj­ga ro­dzeń­stwa jed­no zmar­ło w nie­mow­lęc­twie, dru­gie zaś do­ży­ło lat stu, to śred­nio on­giś kiep­sko to wy­glą­da­ło. 

– Pan dał, Pan wziął (w za­my­śle: do sie­bie) – kwi­to­wa­no on­giś zgon no­wo­rod­ka, i ży­cie to­czy­ło się da­lej. A co wię­cej, w za­sa­dzie we wszyst­kich kul­tu­rach prak­ty­ko­wa­no wręcz – jak by­śmy dziś na­zwa­li ów pro­ce­der – eu­ge­ni­kę[1] ne­ga­tyw­ną. 

W sta­ro­żyt­no­ści sła­bych i cho­rych no­wo­rod­ków po pro­stu się po­zby­wa­no. Rzy­mia­nie po­zo­sta­wia­li je w gó­rach, Gre­cy w le­sie, Spar­ta­nie wrzu­ca­li do Apo­the­tai (głę­bo­kie­go wą­wo­zu w gó­rach Taj­ge­tos), Egip­cja­nie wkła­da­li do trzci­no­wych ko­szy­ków i spła­wia­li Ni­lem. Mon­gol­scy ko­czow­ni­cy wkła­da­li no­wo­rod­ki do ko­sza wy­mosz­czo­ne­go wy­su­szo­nym koń­skim łaj­nem i na dwa ty­go­dnie za­wie­sza­li pod da­chem jur­ty, ale w po­bli­żu ścia­ny, w mia­rę da­le­ko od otwo­ru dym­ne­go. W tym cza­sie nie­mow­lę wyj­mo­wa­no je­dy­nie do kar­mie­nia pier­sią, po czym z po­wro­tem wę­dro­wa­ło do ko­sza – bez prze­wi­ja­nia, ką­pie­li, czy ja­kich­kol­wiek za­bie­gów hi­gie­nicz­nych. Je­śli nie­mow­lę pró­bę prze­trwa­ło, wy­ra­stał zeń zuch, a je­śli nie, to nie. W daw­nej Pol­sce ze sła­by­mi, cho­ro­wi­ty­mi nie­mow­la­ka­mi tak­że się nie cer­to­lo­no. Za­zwy­czaj ką­pa­no je w wy­wa­rze z czar­cie­go że­bra – zie­la o nie­zwy­kle tru­ją­cych tu­dzież lecz­ni­czych wła­ści­wo­ściach. Ką­pa­no aż do skut­ku, aż sła­be, cho­ro­wi­te nie­mow­lę albo na­bie­ra­ło sił i zdro­wia­ło, albo umie­ra­ło. Zwy­kle umie­ra­ło. 

Obec­nie, dzię­ki po­stę­po­wi w me­dy­cy­nie, w ata­wi­stycz­nej obro­nie przed de­ge­ne­ra­cją na­sze­mu ga­tun­ko­wi po­zo­sta­ła już tyl­ko nie­płod­ność[2], któ­rą na­le­ży zróż­ni­co­wać na mę­ską i żeń­ską. O nie­płod­no­ści mę­skiej de­cy­du­je nie­do­sta­tecz­na ilość plem­ni­ków albo ich li­cha ja­kość. Tym spo­so­bem na­tu­ra daje znać, że męż­czy­zna nie jest w sta­nie prze­ka­zać po­tom­stwu so­lid­ne­go ma­te­ria­łu ge­ne­tycz­ne­go, więc le­piej bę­dzie dla po­tom­ka, je­śli go nie bę­dzie. 

Nie­płod­ność żeń­ska to nie tyl­ko ochro­na ga­tun­ku i przy­szłe­go po­tom­ka, któ­ry mógł­by oka­zać się nie­do­ro­zwi­nię­tym ka­le­ką, nie­zdol­nym do ży­cia (chy­ba że przy współ­udzia­le me­dy­cy­ny), ale to tak­że ochro­na ko­bie­ty, dla któ­rej do­no­sze­nie cią­ży nie­chyb­nie skoń­czy­ło­by się do­szczęt­nym zruj­no­wa­niem i tak już wą­tłe­go zdro­wia. 



1. Czy nie­płod­ność na­le­ży le­czyć 

Le­cze­nie nie­płod­no­ści, czy­li kom­bi­no­wa­nie, we­spół rzecz ja­sna z me­dy­cy­ną, jak­by tu na­tu­rę prze­chy­trzyć i po­mi­mo wszyst­ko po­tom­ka jed­nak mieć, to skraj­na nie­od­po­wie­dzial­ność ro­dzi­ciel­ska. Po­ro­nie­nie[3], wcze­śniac­two[4], ge­ne­tycz­ne wady roz­wo­jo­we, czy tak zwa­ne cho­ro­by ge­ne­tycz­ne i dzie­dzicz­ne, to tyl­ko nie­któ­re za­gro­że­nia zwią­za­ne z le­cze­niem nie­płod­no­ści. 



2. Cho­ro­by ge­ne­tycz­ne 

Nie ma cze­goś ta­kie­go jak cho­ro­by ge­ne­tycz­ne. To sło­wo-wy­trych wy­my­ślo­ne na uży­tek me­dy­cy­ny, żeby zrzu­cić winę za nie­po­wo­dze­nie w pró­bie le­cze­nia na cho­re­go i jego przod­ków. Zna­mien­ne, iż owe rze­ko­mo ge­ne­tycz­ne cho­ro­by, któ­rych (na lo­gi­kę) nie moż­na wy­le­czyć (bo są ge­ne­tycz­ne, czy­li zde­ter­mi­no­wa­ne przez geny)... le­czy się w naj­lep­sze, co na­le­ży ro­zu­mieć, że prze­pi­su­je się prze­ciw­ko nim leki bez opa­mię­ta­nia. 

W rze­czy­wi­sto­ści ge­ne­tycz­ne, czy­li zde­ter­mi­no­wa­ne przez geny, są wro­dzo­ne wady roz­wo­jo­we, któ­re cho­ro­ba­mi nie są, gdyż do­tknię­ci nimi nie uro­dzi­li się zdro­wi, po czym za­cho­ro­wa­li, lecz tacy się po pro­stu uro­dzi­li. 

Je­śli cho­dzi o cho­ro­by ge­ne­tycz­ne sen­su stric­to, to w rze­czy­wi­sto­ści są to ge­ne­tycz­ne pre­dys­po­zy­cje do za­pa­da­nia na pew­ne cho­ro­by, a to zmie­nia po­stać rze­czy, bo­wiem ozna­cza, że geny nie same z sie­bie wy­wo­łu­ją cho­ro­by, a je­dy­nie uła­twia­ją za­pad­nię­cie na nie. Wnio­sek stąd, że skłon­no­ści jako ta­kie są je­dy­nie skłon­no­ścia­mi, i że po­trzeb­ny jest ja­kiś spe­cy­ficz­ny czyn­nik, któ­ry owe skłon­no­ści wpro­wa­dzi w ży­cie, czy­li – mó­wiąc ob­ra­zo­wo, z nie­wiel­ką tyl­ko prze­sa­dą – wy­kreu­je na cho­ro­by. Trzy głów­ne czyn­ni­ki w kre­owa­niu skłon­no­ści ge­ne­tycz­nych na cho­ro­by opi­su­je roz­dział 5.









Roz­dział 2

Od­po­wie­dzial­ne ro­dzi­ciel­stwo 

Nader czę­sto sły­szę ar­gu­ment, że wie­le dzie­ci przy­cho­dzi na świat wsku­tek przy­pad­ku, a więc w spo­sób nie­za­pla­no­wa­ny, w związ­ku z czym nie­for­tun­ni ro­dzi­ce nie mogą za­wcza­su do­pro­wa­dzić swo­ich or­ga­ni­zmów do sta­nu da­ją­ce­go szan­se spło­dzo­ne­mu dziec­ku na go­dzi­we ży­cie, bez wad ge­ne­tycz­nych czy ob­cią­że­nia już u za­ra­nia pre­dys­po­zy­cja­mi do cho­rób. Ten ar­gu­ment jest tyle lo­gicz­ny, co po­kręt­ny. Wszak zdro­wie po­trzeb­ne jest nie tyl­ko do pło­dze­nia. Dbać o wła­sne zdro­wie po­wi­nien każ­dy na co dzień, bo jest ku temu wie­le po­wo­dów – żeby być zdro­wym dla wła­snej wy­go­dy (bo faj­nie jest być zdro­wym), żeby nie być ob­cią­że­niem dla in­nych (bo inni mają lep­sze po­my­sły na ży­cie, niż po­świę­cić je cho­re­mu nie­doj­dzie, co to mu w porę o wła­sne zdro­wie nie chcia­ło się za­dbać), żeby nie stra­cić pra­cy (bo żad­ne­mu pra­co­daw­cy nie jest po­trzeb­ny cho­ro­wi­ty nie­do­raj­da), żeby nie wy­da­wać pie­nię­dzy na le­ka­rzy i le­kar­stwa (bo to wy­dat­ki nie­do­rzecz­ne, da­ją­ce ko­rzy­ści je­dy­nie le­ka­rzom i ap­te­ka­rzom). 

Z całą pew­no­ścią po­wo­dów, dla któ­rych war­to być zdro­wym, jest dużo wię­cej, ale aku­rat tu­taj chciał­bym sku­pić się na jed­nym, mia­no­wi­cie od­po­wie­dzial­no­ści przy­szłych ro­dzi­ców za ma­te­riał ge­ne­tycz­ny, któ­ry prze­ka­zu­ją po­tom­ko­wi, i od któ­re­go za­le­żeć bę­dzie jego przy­szłe ży­cie. Całe ży­cie – od na­ro­dzin do śmier­ci. Do kogo bę­dzie mieć pre­ten­sje, je­śli zo­sta­nie ska­za­ny na ży­cie cho­ro­wit­ka, co to nie dość, że nie po­tra­fi utrzy­mać pra­cy, ze wzglę­du na kiep­skie zdro­wie, to jesz­cze musi wy­da­wać kupę for­sy na leki? W wa­run­kach na­tu­ral­nych taki osob­nik nie­chyb­nie by zgi­nął, na­to­miast z punk­tu wi­dze­nia far­ma­ceu­tycz­no-me­dycz­ne­go kar­te­lu je­den osob­nik nie ma więk­sze­go zna­cze­nia, ale cała rze­sza ta­kich osob­ni­ków to ist­na żyła zło­ta, bo co może być lep­sze­go dla zwięk­sze­nia zy­sków niż do­zgon­ni na­byw­cy le­ków i usług me­dycz­nych? Dla­te­go me­dy­cy­na robi wszyst­ko, żeby nie tyl­ko pod­trzy­mać to li­che ży­cie, ale żeby pło­dzi­ło ono ko­lej­ne. Jest to eu­ge­ni­ka XXI wie­ku, zaś wy­se­lek­cjo­no­wa­ny tą me­to­dą nowy ga­tu­nek ludz­ki to Homo pa­tiens. 

Tu­taj ro­dzi się na­der oczy­wi­ste py­ta­nie: – Do kogo bę­dzie mia­ło pre­ten­sje two­je dziec­ko, któ­re nie­fra­so­bli­wie ska­za­łeś na ży­cie od le­ka­rza do le­ka­rza? Za­pew­ne się do­my­ślasz, choć wo­lał­byś tego nie wie­dzieć – do ro­dzi­ców. I bę­dzie mieć cał­ko­wi­tą ra­cję! 

Sko­ro to czy­tasz, to masz Czy­tel­ni­ku za­rów­no szczę­ście, jak i pe­cha. Szczę­ście, bo oto dys­po­nu­jesz już wie­dzą, na pod­sta­wie któ­rej mo­żesz za­dbać o swo­je zdro­wie, mię­dzy in­ny­mi po to, by – je­śli zaj­dzie po­trze­ba – prze­ka­zać po­tom­ko­wi so­lid­ny ma­te­riał ge­ne­tycz­ny; zaś pe­cha masz dla­te­go, że od te­raz nie masz już owe­go wy­god­ne­go wy­krę­tu – nie wie­dzia­łem. Już wiesz, więc nie mo­żesz rżnąć głu­pa, czy­li że skoń­czy­ło się dla Cie­bie wy­god­ne ży­cie w bło­giej nie­świa­do­mo­ści. Taka, nie­ste­ty, jest cena po­zna­nia praw­dy, któ­ra – co tu dużo ga­dać – bywa nie tyl­ko nie­wy­god­na, ale wręcz wred­na, zwłasz­cza gdy oka­zu­je się ob­ra­zo­bur­cza. 



1. Co to zna­czy dbać o zdro­wie 

Z grub­sza rzecz uj­mu­jąc, lu­dzie dzie­lą się na dwie gru­py – jed­ni o zdro­wie nie dba­ją w ogó­le, dru­dzy zaś dba­ją o nie we­dług ofi­cjal­nych za­le­ceń me­dycz­nych, ewen­tu­al­nie al­ter­na­tyw­nych mod­nych głu­pa­wek... też me­dycz­nych, tyl­ko że lan­so­wa­nych przez tak zwa­ną me­dy­cy­nę al­ter­na­tyw­ną. Praw­da jest taka, że obie gru­py tak samo ruj­nu­ją so­bie zdro­wie i tak na­praw­dę nie wia­do­mo, któ­ra bar­dziej. 

Szko­puł w tym, że me­dy­cy­na, jaka by ona nie była, za­wsze sku­pia się na cho­ro­bach, nie zaś na zdro­wiu. Róż­nią się tyl­ko leki, bo­wiem jed­ne są che­micz­ne, dru­gie zaś mają po­cho­dze­nie na­tu­ral­ne, nie­mniej jed­nak leki to leki – wszyst­kie słu­żą jed­ne­mu: le­cze­niu. 

Dru­gie, co od­róż­nia ofi­cjal­ną me­dy­cy­nę od al­ter­na­tyw­nych, to me­to­dy rze­ko­me­go dba­nia o zdro­wie, a w isto­cie le­cze­nia – w pierw­szym wy­pad­ku są to pro­ce­du­ry me­dycz­ne, w dru­gim zaś ja­kieś dziw­ne te­ra­pie – jed­ne li­czą­ce so­bie ty­sią­ce lat, ro­dem z kra­jów orien­tal­nych, dru­gie cał­kiem świe­żut­kie, tyl­ko że... ukry­te, a więc na pew­no sku­tecz­ne. 

Tu­taj obo­wią­zu­je uni­wer­sal­na za­sa­da, któ­ra mówi: każ­dy pa­cjent za­słu­gu­je na swo­je cho­ro­by! Je­śli za­tem ktoś chce dbać o zdro­wie me­to­da­mi me­dycz­ny­mi, to musi cho­ro­wać! Ina­czej być nie może! 



2. Zdro­wie na wła­sne ży­cze­nie 

Ja je­stem je­dy­nym au­to­rem w Pol­sce, a nie­wy­klu­czo­ne, że w świe­cie, pi­szą­cym o zdro­wiu. We­dług mnie, a wszyst­ko wska­zu­je na to, że obiek­tyw­nie, zdro­wie jest naj­lep­szym, a w za­sa­dzie je­dy­nym le­kar­stwem na wszyst­kie cho­ro­by. Je­dy­nie bo­wiem ono – zdro­wie – może nie tyl­ko za­po­biec cho­ro­bie, ale nade wszyst­ko wy­przeć z or­ga­ni­zmu cho­ro­by, któ­re już się w nim tlą. W świe­tle tych fak­tów sku­pia­nie się na cho­ro­bach jest ko­rzyst­ne tyl­ko i wy­łącz­nie z punk­tu wi­dze­nia me­dy­ków, na­tu­ro­pa­tów i pro­du­cen­tów de fac­to le­ków, za­zwy­czaj, dla nie­po­zna­ki, zwa­nych su­ple­men­ta­mi. 

Nie­me­dycz­ny, nie­rzad­ko wręcz an­ty­me­dycz­ny aspekt zdro­wia opi­sa­łem w czte­ro­to­mo­wej książ­ce „Zdro­wie na wła­sne ży­cze­nie”, któ­ra, jak ła­two się do­my­ślić, sta­no­wi fun­da­ment oma­wia­nych tu­taj za­le­ceń, za­rów­no dla ro­dzi­ców, jak i ich po­tom­stwa. 



3. So­lid­ny ma­te­riał ge­ne­tycz­ny 

So­lid­ny ma­te­riał ge­ne­tycz­ny mogą swe­mu po­tom­stwu prze­ka­zać je­dy­nie ro­dzi­ce zdro­wi. Jest to fakt tak oczy­wi­sty, że ja­ki­kol­wiek ko­men­tarz by­ły­by tu nie na miej­scu. Szko­puł w tym, że nie ma so­lid­nej de­fi­ni­cji zdro­wia, więc pod tym po­ję­ciem każ­dy ro­zu­mie, co chce. Naj­lep­szym do­wo­dem jest de­fi­ni­cja au­tor­stwa or­ga­ni­za­cji zaj­mu­ją­cej się przede wszyst­kim cho­ro­ba­mi, dla nie­po­zna­ki zwa­nej Świa­to­wą Or­ga­ni­za­cją Zdro­wia, któ­ra brzmi: „Zdro­wie to nie tyl­ko cał­ko­wi­ty brak cho­ro­by, czy ka­lec­twa, ale tak­że stan peł­ne­go, fi­zycz­ne­go, umy­sło­we­go i spo­łecz­ne­go do­bro­sta­nu (do­bre­go sa­mo­po­czu­cia).” Na­le­ży wno­sić, że dla tej or­ga­ni­za­cji każ­da cho­ro­ba to utra­ta zdro­wia, a więc tak­że cho­ro­by eli­mi­nu­ją­ce z or­ga­ni­zmu ko­mór­ki zde­fek­to­wa­ne, czy­li z uszko­dzo­nym ko­dem ge­ne­tycz­nym, każe ona po­strze­gać jako... utra­tę zdro­wia. Jest to jak­że wy­mow­ny do­wód in­dok­try­na­cji ma­ją­cej na celu kształ­to­wa­nie Homo pa­tiens, czy­li bez­myśl­nych na­byw­ców le­ków i usług me­dycz­nych. W tej sy­tu­acji ko­niecz­nym oka­zu­je się zna­le­zie­nie al­ter­na­ty­wy dla po­strze­ga­nia zdro­wia przez pry­zmat le­cze­nia cho­rób. Taką al­ter­na­ty­wą jest wie­dza spi­sa­na w „Zdro­wiu na wła­sne ży­cze­nie”. Wie­dza ta mówi o tym, jak mieć zdro­wie co się zo­wie, czy­li bez po­trze­by le­cze­nia. 


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki



 






 

Przy­pi­sy



[1] Eu­ge­ni­ka (gr. eu­ge­nes – do­brze uro­dzo­ny) to po­ję­cie wpro­wa­dzo­ne przez Fran­ci­sa Gal­to­na (1822–1911), przy­rod­nie­go bra­ta cio­tecz­ne­go Ka­ro­la Dar­wi­na (1809–1882). Pier­wot­nie po­ję­cie to do­ty­czy­ło se­lek­tyw­ne­go roz­mna­ża­nia zwie­rząt, a póź­niej lu­dzi, w celu ulep­sza­nia ga­tun­ku z po­ko­le­nia na po­ko­le­nie. W póź­niej­szym okre­sie Gal­ton po­dzie­lił eu­ge­ni­kę na po­zy­tyw­ną, za­chę­ca­ją­cą do re­pro­duk­cji osob­ni­ków naj­bar­dziej war­to­ścio­wych, oraz ne­ga­tyw­ną, znie­chę­ca­ją­cą do re­pro­duk­cji osob­ni­ków naj­mniej war­to­ścio­wych. Na­zi­stow­skie Niem­cy re­ali­zo­wa­ły eu­ge­ni­kę po­zy­tyw­ną w celu od­ro­dze­nia czy­stej rasy nor­dyc­kiej (wy­so­kich ja­sno­okich blon­dy­nów), a tak­że eu­ge­ni­kę ne­ga­tyw­ną, w ra­mach któ­rej za­bi­to bądź wy­ste­ry­li­zo­wa­no wie­le ty­się­cy upo­śle­dzo­nych umy­sło­wo, epi­lep­ty­ków, al­ko­ho­li­ków, cho­rych na cho­ro­by we­ne­rycz­ne, czy w ogó­le w ja­ki­kol­wiek spo­sób od­bie­ga­ją­cych od przy­ję­tych norm. 


[2] Nie­płod­ność to stan, w któ­rym ko­bie­ta nie za­cho­dzi w cią­żę w prze­cią­gu roku, mimo re­gu­lar­ne­go współ­ży­cia płcio­we­go z śred­nią czę­sto­tli­wo­ścią czte­rech sto­sun­ków ty­go­dnio­wo, bez sto­so­wa­nia ja­kich­kol­wiek środ­ków an­ty­kon­cep­cyj­nych. Nie­płod­ność to nie to samo, co bez­płod­ność, czy­li trwa­ła nie­moż­ność spło­dze­nia po­tom­stwa, wy­ni­ka­ją­ca z nie­do­ro­zwo­ju na­rzą­dów płcio­wych albo ich bra­ku, spo­wo­do­wa­ne­go ope­ra­cją bądź wy­pad­kiem, w wy­ni­ku cze­go do­cho­dzi do uszko­dze­nia albo utra­ty na­rzą­dów płcio­wych, np.: usu­nię­cia ma­ci­cy i/lub jaj­ni­ków, utra­ty ją­der, uszko­dze­nia na­sie­nio­wo­dów itp.


[3] Po­ro­nie­nie to po­ród przed ukoń­cze­niem 22 ty­go­dnia cią­ży. Or­ga­nizm dziec­ka uro­dzo­ne­go w tym ter­mi­nie wy­ka­zu­je skraj­ną nie­doj­rza­łość na­rzą­do­wą, unie­moż­li­wia­ją­cą sa­mo­dziel­ne ży­cie poza or­ga­ni­zmem mat­ki, na­wet przy po­mo­cy me­dy­cy­ny. 


[4] Wcze­śniac­two to po­ród mię­dzy 22 a 36 ty­go­dniem cią­ży. Or­ga­nizm dziec­ka uro­dzo­ne­go w tym ter­mi­nie wy­ka­zu­je nie­doj­rza­łość na­rzą­do­wą, unie­moż­li­wia­ją­cą sa­mo­dziel­ne ży­cie poza or­ga­ni­zmem mat­ki, chy­ba że przy po­mo­cy me­dy­cy­ny. 
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