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SKAD SIE BIERZE 1 CO OZNACZA POJECIE
NIESKONCZONOSCI?

1. Nie zmysly, lecz proces umystowy

Nie dostarczajg ,,wrazen” nieskonczono$ci zmysly, ani gdy chodzi
o nieskonczenie wielkie, ani gdy chodzi o nieskonczenie male. Jesli
np. podnieta sprawia wrazenie progowe czy maksymalne, to albo
opieramy na nim sad: wrazenie jest ledwo dostrzegalne, albo: jest
niezmienne przy dalszym zwigkszaniu podniety. Podobnie przy oce-
nianiu odlegtosci: albo ledwo odrézniam dwie plamki bardzo mate,
albo ledwo widze co$ bardzo odleglego. Tak samo przy stuchu: albo
odrézniam odrebne trwanie wstrzasnienia, albo nie odrézniam; wtedy
zaczynaja by¢ poczatkowym najnizszym tonem, ton wreszcie coraz
wyzszy przestaje stysze¢. Zmyst wysitku obraca sie rowniez w grani-
cach progu i przekraczania moznosci.

Takie oderwane stad pojecia, jak: brak wrazenia, ktérego oczeku-
je, trwanie wrazenia, zmienno$¢ wrazenia, jego granica gorna daja
podstawe do wytworzenia abstrakcyjnego pojecia o czym$ mniej-
szym lub wigkszym niz to, co dane jest we wrazeniu. Odnosi¢ mozna
te abstrakcje do czasu, wymiaréw przestrzennych, natezefi. Zmysty
obracaja si¢ w sferze wielkosci skonczonych
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2. Czynno$¢ umyslu wiodaca do pojecia nieskonczonego

Poréwnywanie, a zwlaszcza szczegélna czynnos$é pordwnywania,
zwana mierzeniem, prowadzic bedzie do przekroczenia granic tego,
co dane jest we wrazeniach zmyslow jako ograniczone. Mierzenie
albo zaklada, albo moze wytwarza¢ pojecie liczby. Podstawa liczby
w samej rzeczywistosci jest powtarzalno$é rzeczy podobnych. Moz-
na je faczy¢ w liczbe, gdy sa jakosciowo te same, a w rzeczywistosci
roznig si¢ calymi soba: méwimy wtedy, ze sg ilosciowo rézne, a ja-
kosciowo rowne. Jakosciowa tozsamosé jest to tozsamos$é w pojeciu,
ktora nie przeczy réznosci w rzeczach. Méwimy wtedy, ze sa réwne,
nie za$, ze sa te same. ROwnos¢, wigkszo$¢, mniejszosé, extrenim,
ruch izmiana prowadza do fikcji nieskoficzenie malych i wielkich
w ten sposob: Jednostki réwne dodajemy do siebie, czynnosé¢ do-
dawania odcinkéw mozna dowolnie przedtuzaé. Dowolnos¢ prze-
dluzania jest wigc nieskoficzonoscia, ale tylko in potentia. Zmiane,
ruch mozna dowolnie przedluzac. I on jest wiec nieskonczonoscia
in potentia. Jesli wigc jest w rzeczach co$ nieskonczonego, to tylko
moznos$¢ (o ile rzeczy sg rzeczy rozciagle lub zmienne), nie za$ akt:
nieskoficzono$¢ jest wigc synonimem moznosci operacji dodawania,
odejmowania, dzielenia, powigkszania, pomniejszania, a w rzeczy
synonimem mozno$ci zmiany in plus lub in minus.

Gdy pomyslimy t¢ moznos¢ jakoby zrealizowang w akcie, to ta
mysl bedzie tu czystym ens rationis, ktérego podstawa w rzeczy jest
tylko mozno$¢ zmiany lub operacji. Czystym ens rationis jest wigc
pojgcie: swiat nieskonczony, przestrzefi nieskoficzona, $wiat wieczny,
nie majacy poczatku. Polega ono na pomieszaniu rél moznosci i aktu,
Gdy si¢ za$ dwa pojecia aktu i potencji wyrdznia, nie jest sensowne
w ogole zadanie pytania, czy $wiat jest nieskoficzony i wieczny, jesli
wiemy, ze jest zmienny: Pytanie bowiem oznaczaloby, czy moznosé
nieskoficzona jest tym samym, co akt nieskonczony.
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3. Matematyka a rzeczywistos$¢

Poniewaz méwimy tez o ,,nieskonczenie matych”, musimy zacza¢
od pojecia zera. Zero traktujemy jako zbiér pusty. Przyjmujemy, ze
pojecie zbioru, cho¢ jest wyréznione w pojeciu elementu, da si¢ utwo-
rzy¢ przez definicje elementdw, ktdre w rzeczywistosci nie istnieja.
Nie musza to by¢ elementy sprzeczne (np. prostokat réznoboczny
opisany na kole), lecz po prostu nie istniejace (np. emigracja polska
na Merkurym, tub polscy krolowie elekcyjni w XIX wieku). Liczbe
kardynalng wyrazajaca moc takich zbioréw nazywamy zerem.

Zero w arytmetyce (np. w pewnikach Huntingtona) okreslamy
jako postulat istnienia takiego elementu z, izby z+ z= z. Ze taki
element jest tylko jeden, wynika z prawa operacji +, a mianowicie
z prawa lacznosci i przemiennosci dodawania. Zero mozna tez okre-
$li¢ przez przyporzadkowanie punktow liczbom na osi liczbowej za
pomoca ich odlegtosci od poczatku ukiadu. Bedzie to wige zbior od-
legtoscei punktéw od poczatku ukladu. Wéwczas np. ciag: 1, Y2, 5,
Y. ... ma granicg¢ g, ktora spelnia dla danego z gory €, dowolnie ma-
lego nierowno$¢ wazng od n > 1/g, dla wszystkich wyrazow ciagu:
lg— ! ¢ < &. g oznacza wowczas ,,zero”. To ostanie okre$lenie operuje
samymi liczbami skonczonymi z dodatkiem , kazdy” lub ,,wszystkie”
n > 1/e. W tym pojeciu ,.kazdy” — jak tatwo dostrzec — miesci si¢ sens
L kazdy mozliwy”, a mozliwos¢ jest zwiazana i opisana warunkieni:
n > 1/e. . Nieskonczenie male (odlegtosci)” oznaczaja wigc ,,moz-
liwo$¢ zmniejszenia danej skonczonej odlegtosci”. Aktualnos¢ nie-
skonczenie malych jest wige podstawieniem niewlasciwego wyrazu
Lakt” za mozliwos¢ czego$, co jako skonczone ulega pomniejszeniu.

Z pojeciem wiec nieskonczonosci jest zwiazane tylko pojecie
mozliwosci lub zmiany elementéw zawsze skoficzonych. Nie wykra-
czamy wigc poza nieskoficzono$¢ w sensie potencjalnym czegos, co
aktualnie jest skoficzone i zmienne. .Nieskonczonos¢ aktualna” rze-
czy zmiennych jest terminem sprzecznym, jesli go pojmujemy jako
przeciwstawny ,,nieskonczonosci mozliwej”.
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Wezmy przeksztalcenie ptaszczyzny na koto o promieniu 1, zato-
czone dokota poczatku ukladu. Jest wiec dla kazdego punktu odlegle-
go o R od poczatku uktadu na plaszczyznie punkt odlegly o r od po-
czatku ukladu i taki, ze r.R = 1. Dopoki r > 0, R jest okreslone. R =
1/r. Gdy atoli r = 0, R przestaje byé okres$lone, bo nie mozna dzieli¢
przez zero. W powyzszym wigc odwzorowaniu plaszczyzny na kole
i na odwrot brak odwzorowania dla poczatku ukladu, tj. dla $rodka
kota. Ten brak wyrazamy inaczej: Przypisujemy R warto$¢ == i uma-
wiamy sie¢, ze i taki punkt ,,lezy na plaszczyznie”. To chybawystar-
czy, by uzna¢ R = == za ens rationis.ratiocinaniis, podobnie jak
i ,,plaszczyzna nieograniczona” nie jest przymiotem jakiegokolwiek
przedmiotu dzialajacego na zmysty, lecz tylko ens rationis oparty na
pojeciu plaszezyzny ograniczonej.

Matematyka dostarcza jeszcze innych dowodow, ze ens rationis
,.nieskonczonos¢” jest zwigzana tylko z pojgciem ,,mozebnosci”,
a wiec indefinitum pod wzgledem istnienia i zmiany, a takze z poje-
ciem ,.kazdy” lub ,,wszystko”. Zastanéwmy si¢ np. nad najprostszym
zbiorem, nad zbiorem liczb naturalnych 1, 2, 3, 4, ... ,,Kazda™ liczba
naturalna jest skonczona, do kazdej mozna utworzy¢ liczbe od nigj
wigksza. Ten fakt wyrazamy twierdzeniem, ze zbior wszystkich liczb
naturalnych jest nieskoficzony. ,,Nieskonczony” oznacza tylko nega-
cje, ze iloS¢ wszystkich liczb naturalnych nie jest liczba naturalna.
Jesli wige mimo to tworzymy pojecie ,,nowych liczb™ (tj. pozaskofi-
czonych), a liczby naturalne sa oczywistq wlasnoscig rzeczywistosci,
to nieskonczone liczby musimy zaliczy¢ do twordw czysto umysto-
wych (ens rationis).

Mozna to twierdzenie o czysto umystowym charakterze ,.liczb
nieskoniczonych” uzmyslowi¢ nastgpujacym rozwazaniem, ktére
streszczam w tezie: ,,Gdyby $wiat byt aktualnie nieskonczony, zadna
wiasnos¢ ilosciowa nie dalaby si¢ okresli¢ za pomoca liczby skonczo-
nej”. Wyobrazmy sobie $wiat nieskoniczony, taki, zeby tylko kazdy co
tysigczny czlowiek mial ubranie, a reszta niech bedzie naga. W tym
swiecie bez stworzenia czegokolwiek nowego mozna sprawic, ze
kazdy bedzie miat ubranie (a nawet dowolng ilo$¢ ubraf. Wystarczy
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w tym celu zarzadzié, by ludzie oznaczeni numerami 1000, 2000,
3000, 4000 itd. oddali swe ubranie ludziom oznaczonym cyfrg lub
liczba powstajaca z numeru posiadaczy ubran przez skreslenie trzech
koncowych zer. Otrzymajac wigc ubrania ludzie oznaczeni przez 1,
2, 3, 4 itd., a wiec nie bedzie ludzi nagich. Operacja przeniesienia
ubran posiadaczy na nagich jest wprawdzie trudna, ale wykonalna
w skonczonosci, bo kazdy numer ma odpowiednik w innym numerze
skofczonym. Wniosek z powyzszego przyporzadkowania jest ten,
7e w $wiecie nieskoficzonym przestaja by¢ prawdziwe determinacje
_mieé ubranie”, ,,nie mie¢ ubrania”, ,,mie¢ taka czy inna ilos¢ ubran”,
co da sie rozciagnaé réwniez na inne determinacje ilosciowe. Wszyst-
ko w takim éwiecie (wraz z rozwigzaniem kwestii spotecznej) da si¢
zrobi¢ wylacznie w drodze rozporzadzenia administracyjnego, ktore
jest ens rationis. Stad, ze wszystko dzieje si¢ tam przez wszechwlad-
ne ens rationis, wynika, ze $wiat nieskoficzony jest ens rationis.

Jedli wiec pytamy o stosunek matematyki do rzeczywistosci, trze-
ba odpowiedzie¢, ze matematyka odzwierciedla aktualng rzeczywi-
stos¢ tam, gdzie spotykamy mozliwoéci, zmiany, ruchy. Tak mozna
by sucho wypowiedzie¢ patetyczne zdanie Kroneckera: Pan Bog
stworzyl liczby naturalne, wszystko inne wymyslit czlowiek. Zda-
nie Kroneckera uzupetniamy podaniem celu i podstawy tych wymy-
s16w ludzkich; trzeba bylo mianowicie takie sprawy, jak mozebnos¢,
zmiane i ruch, powickszanie si¢ i pomniejszanie, nagiac pod schemat
liczby, a to sie zrobilo przez szczegsliwy wymyst granic nieskoficzenie
malych i nieskonczenie wielkich. Ten wymyst znajduje wigc catko-
wite pokrycie w mozebnosciach i w zmiennoséci rzeczy skonczonych,
gdy nieskonczonosciom przypisac aktualnos¢.

Pojecie nieskonczonych (matych i wielkich) nalezy do sposobu
naszego poznawania; jest za$ pytanie, pod jakimi warunkami sposob
poznania moze by¢ przeniesiony na rzeczy, czyli moze by¢ uznany za
sposob ich istnienia. Widzieli$my, Ze mozna tylko o tyle przenies$¢ na
rzeczy pojecie nieskonczonosci, o ile dotyczy moznosel, o ile nie jest
co$ ,,infinitum in potentia infinitum”. WidzieliSmy rowniez, Ze (pew-
ne) wlasnosci przestaja by¢ okreslone, jesli zatozymy, ze jest in actu
nieskonczenie wiele rzeczy.
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4. Zbior przedmiotow majacych wlasno$ci wymienne i wyrazalne
liczba skoficzona, nie moze by¢ nieskorniczony.

Dowéd tezy: Przypusémy, ze twierdzenie jest falszywe. Moze
zatem istnie¢ zbidr nieskoficzony przeliczalny ludzi. Niech tq whas-
noscig wymienna i wyrazalng przez liczbe skoficzona bedzie liczba
kapeluszy, posiadanych przez kazdego cztowieka. Niech np. kazdy
posiada jeden kapelusz. Jest wiec i ilog¢ kapeluszy nieskonczona
i stanowi zbior przeliczalny.

Wszystkie zbiory przeliczalne sg réwnej mocy, to znaczy 7e ich
elementy dadza si¢ przyporzadkowaé w sposob wzajemnie jedno-
znaczny zbiorowi liczb naturalnych 1, 2, 3 ... Ponumerujmy wigc
ludzi i ich kapelusze, kazdego tym samym numerem co i jego kape-
lusz. Zdanie opiewajace, ze kazdy czlowiek ma kapelusz, oznacza:
Gdy zbior ludzi i zbior kapeluszy przyporzadkujemy zbiorowi liczb
naturalnych, to do czlowieka majacego numer 1 nalezy kapelusz
majacy numer 1; do czlowieka majacego numer 2 nalezy kapelusz
z numerem 2, itd.

Atoli oba zbiory sa przeliczalne (rownej mocy). Istnieje wiec takze
przyporzadkowanie, odpowiadajace nastepnemu przepisowi: Kazdy
czlowiek oznaczony numerem podzielnym przez dziesie¢ odda SWOj
kapelusz czlowiekowi noszacemu numer wynikajacy ze skreslenia
zera na koncu swego numeru. Jest rzecza widoczna, ze wSszyscy lu-
dzie beda mieli po dwa kapelusze, z wyjatkiem tych, ktorzy kapelusz
oddali, ale i oni majg po jednym kapeluszu.

Z nieskonczonosci wige i réwnej mocy zbioréw przeliczalnych
wynika, ze wlasno$¢ wymienna i wyrazalna liczbg skoficzona nie
moze przystugiwaé elementom indywidualnym, jesli zbiér elemen-
tow jest nieskonczony. ZastrzezZenie sie przeciw temu wnioskowi, po-
wolujace si¢ na fizyczna niewykonalno$é wymiany kapeluszy w cza-
sie skoficzonym, jest bezprzedmiotowe, naprzod z tego wzgledu, ze
mozemy wymianie przyzna¢ czas nieskonczony, a po wtére i glownie
z tego powodu, ze dw przepis dokonania wymiany nie oznacza nic
innego jak tylko te wlasnos$¢ obu zbioréw, ze sa rownej mocy.
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Nie trzeba dodawaé, Ze na tej samej podstawie (réwnej mocy)
réwnie dobrze mozna wzbogaci¢ kazdego czlowieka w dowolng
ilo$¢ kapeluszy, jako tez pozbawi¢ kazda liczbg ludzi ich kapeluszy,
z wyjatkiem niektorvch, np. kazdy odda swoj kapelusz temu, ktérego
numer otrzyma, dopisujac do swego numeru szes$¢ zer: wowczas tyl-
ko co milionowy czlowiek bedzie posiadal kapelusz. Gdy wiec zbidr
ludzi i kapeluszy jest nieskoficzony, traci sens pytanie, ile kapeluszy
ma czlowiek. To samo odnosi sie do kazdej wlasnosci wymiennej
i wyrazalnej liczba: wlasnos$¢ ta jest wyrazalna wtedy kazda dowolng
liczba. Innymi stowy: zalozenie nieskonczonego zbioru przedmiotow
fizycznych pociaga nieokreslono$¢ liczbowa whasnosci indywidual-
nych, ktére by podlegaly wymianie. Stad wniosek: Nie dotyczy to
wiasnosci nie podlegtych wymianie. Stad dalszy wniosek: W Swiecie
nieskoficzonym nie ma zrmian, a wigc zmienno$¢ spotykana w Swie-
cie jest uwarunkowana skonczonoscia Swiata.

Zajmiemy sie obecnie uscisleniem tego dowodu. Jest nim bowiem
luka pozorna, spowodowana tg okolicznodcia, ze dowod jest nie
wprost, wychodzi bowiem z przypuszczenia, ktore samo w sobie juz
jest absurdem, a mianowicie z przyznania pewnym elementem zbio-
ru wiasnosci liczbowo okreslonej. Zasada bowiem dowodu opiewa:
(p=~p)=~p.

Postawimy wiec sobie zarzut w nastgpujacej postaci: Pomieszano
w naszym dowodzie mozno$¢ posiadania réznych stopni wiasnosci
z aktem posiadania naraz r6znych stopni wlasnosci. Tymczasem kto
twierdzi, ze tylko co dziesiaty cztowiek ma kapelusz, przyjmuje dla
ludzi prawo przyporzadkowania liczbom naturalnym n = 1, 2, 3, 4

., za$ dla kapeluszy — prawo przyporzadkowania tymze liczbom
m, wyrazone wzorem m = I (n/10). Przyjecie jednego prawa przy-
porzadkowania aktualnego nie oznacza, ze nie ma moznosci innego
prawa. Jesli zatem przyjeto istnienie pewnego przyporzadkowania
in actu, to istnienie innego prawa przyporzadkowania nie oznacza
nic wiecej jak tylko moznos¢. Aby naraz aktualnie zaistniata ta sama
whasnos$¢ w réznych stopniach, trzeba by przyja¢, ze przyporzadko-
wanie wedhug jednego prawa jest tym samym, co przyporzadkowanie
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wedlug kazdego innego prawa; a to jednak nie miesci sie w pojeciu
rownej mocy obu zbiordw i co wiecej — jest falszem. Jesli wiec aktu-
alnie co dziesiaty czlowiek ma kapelusz, to stad nie wynika, ze kazdy
ma kapelusz, lecz tylko, ze kazdy moze mie¢ kapelusz, gdy zaistnie-
je inne prawo przyporzadkowania, tj. gdy zaistnieje jaka$ czynnosé
przesuwania kapeluszy w calym zbiorze.

W odpowiedzizastandowmysi¢, czy rozréznienie miedzy moznoscia
i aktualnoscia posiadania pewnego stopnia wiasnosci ratuje sytuacjg.

Odmienne prawa przyporzadkowania nie sa niczym innym jak
tylko pomyslanymi czynnos$ciami fizycznego przesuwania np. ka-
peluszy lub ich nadawania i odbierania. Gdy wiec wychodzimy ze
zdania p, ktore oznacza, ze co dziesiaty cztowiek ma kapelusz, to ono
oznacza pomyslany akt posiadania, lecz jeszcze nie rzeczywisty, to
bowiem jest jeszcze zakwestionowane, gdy postugujemy sie formg
dowodu nie wprost: (p = ~p) = ~p.

Otoz gdysmy pomysleli czynnos¢ fizyczna, przez ktéra co dzie-
sigty cztowiek ma kapelusz, to z tak pomyslanej aktualno$ci wynika
na mocy przeliczalnosci obu zbiorow (ludzi 1 kapeluszy) pomyslenie
kazdej innej czynnosci fizycznej nadajacej lub odbierajacej aktualnie
kapelusze w dowolnej ilosci: p = ~p. Ta implikacja jest wazna na
razie w porzadku ideowym, bo czynno$¢ nadawania lub odbierania
byla tak w p jak 1 w ~p tylko pomyslana jako czynno$é fizyczna.

Gdy wigc porzadek ideowy staje sig realny, tj. gdy w nim si¢ od-
wzorowuje przez czynnos¢ fizyczna, czyli gdyby aktualnie co dzie-
sigty czlowiek miat kapelusz, to implikacja zachowuje swa warto$é
takze w porzadku realnym, to znaczy ze kazdy mialby aktualnie do-
wolng ilos¢ kapeluszy. Pochodzi 1o stad, ze czynnos$¢ przyporzadko-
wania tak w p jak i w kazdym innym przypadku objetym zdaniem ~p,
fizycznie jest tego samego gatunku, polega bowiem na przesuwaniu
kapeluszy.
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5. Zbior Mazurkiewicza-Sierpinskiego

Mozna by zarzucié, ze cheac przejs¢ z takiego przyporzadkowa-
nia, w ktorym co dziesiaty cztowiek ma kapelusz, do jakiegokolwiek
~p, postugujac si¢ fizycznym przesuwaniem, potrzeba do zrealizowa-
nia ~p nieskonczenie dhugiego czasu.

Odpowiadam: 1°, ze ten wzglad czasowy jest obojetny dla naszego
twierdzenia; 2°, ze da sie skonstruowac przypadek wykonania przesu-
niecia fizycznego bez uciekania si¢ do nieskonczonego czasu, a ma-
jacego ten skutek, ze wszystkie elementy nieskoficzonego zbioru, nie
majace pewnej wlasnosci, uzyskuja ja przez przesuniecie, dokona-
ne w dowolnym skoficzonym czasie. Takim przykladem jest pewien
zbior Mazurkiewicza-Sierpinskiego odpowiednio zmodyfikowany
oraz zinterpretowany fizycznie.

Przystapmy do okre$lenia zbioru Mazurkiewicza-Sierpifiskiego.
Na plaszczyznie obieramy uktad wspolrzednych kartezjanskich 1 za-
liczamy do zbioru poczatek wspotrzednych oraz wszystkie te punkty
z, ktore z juz wyznaczonych powstang przez dwie operacje: T (2)
=z+ 1, lub R (z) = z.¢'. Pierwsza jest operacja przesuni¢cia punktu
z 0 jednostke na prawo; druga jest obréceniem pozycji z o kat jed-
nostkowy wzgledem osi prostopadlej do plaszczyzny ukladu w punk-
cie poczatkowym uktadu wspotrzednych. Nazwijmy ten zbidr C. Sa
w nim punkty okre$lone w ten sposéb, ze ostatnig operacja okreslaja-
cq jest R (z) oraz takie, przy ktorym okresleniu ostatnig operacja jest
T (z). Do punktéw zbioru R zaliczamy tez poczatek uktadu.

Da sie udowodni¢ twierdzenie, ze podziat zbioru C =R + Z ma t¢
wlasnos¢, ze kazdy punkt zbioru C nalezy albo do R, albo do T1ze R
1 T nie maja ani jednego punktu wspolnego.

Przerysujmy punkty R na jednej plaszczyznie, za$ punkty T na
osobnej drugiej ptaszczyZnie. Pokryjmy ptaszczyzne R plaszczyzng
zawierajaca calkowity zbidr C. Jest rzecza oczywista, ze w plasz-
czyznie C zostang pokryte tylko punkty R, a nie pokryte punkty T. Na
odwrdét, gdy plaszezyzng C pokryjemy plaszezyzne T, zostang w C
nie pokryte punkty R.
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Obecnie obracamy plaszczyzne C o kat jednostkowy. Przez (g
operacj¢ punkty R wystarcza do pokrycia wszystkich punktow C.
Gdy zas plaszczyzne C przesuniemy o jednostke w prawo, wszystkie
punkty T wystarcza do pokrycia wszystkich punktow C. Ubocznie
warto zauwazy<, ze te stosunki mozna przez analogie poréwnacé ze
stosunkami, na mocy ktérych w Tréjcy sw. falszywym jest zarzut
czerpany z zasady: Quae sunt eadem uni tertio, sunt idem inter se.
Jesli mianowicie poddamy zbior C relacji R, to C i R sa zbiorami
identycznymi; jesli zas C poddamy relacji T, to C1 T sa identycznymi
zbiorami. Falszywym byltby jednak wniosek, ze R i T sg zbiorami
identycznymi: s3 to bowiem zbiory nie majace ani jednego punktu
wspolnego, cho¢ kazdy pokrywa si¢ z C =R + T, gdy zastosujemy do
C relacje R wzglednie T.

Dla celu, jakim jest dowdd naszej tezy, utworzymy zbiér mas
punktowych, réownych migdzy soba, rozmieszczonych na ptaszezyz-
nie tak, jak punkty zbioru Mazurkiewicza-Sierpinskiego, i dotaczymy
don na drugiej plaszczyznie zbior mas takich samych, rozmieszczo-
nych w ten sposob jak punkty w zbiorze T. L.aczny zbior tak otrzyma-
ny D sklada si¢ ze zbiordéw R, T, T".

Niech plaszczyzna ze zbiorem T’ bedzie rownolegla do plaszezy-
zny zbioru C. Nadajmy punktom zbioru T” predkosci migdzy soba
rowne i skierowane prostopadle do plaszczyzny C, przy czym za-
fozymy, ze punkty materialne sg doskonale sprezyste. Jesli uklady
wspotrzednych na obu plaszezyznach sg sprowadzone do nakrycia, to
przed zderzeniem punktow mamy w ukladzie D punkty nieruchome
zbioru R 1T, oraz zaopatrzone w predkosé punkty T°. Po zderzeniu
beda nieruchome punkty R i T, zas punkty T przejmg predkosé od
punktow T°. Wystarczy jednak przed zderzeniem przesung¢ ptaszczy-
zn¢ C o jednostke w prawo, aby wszystkie punkty R + T otrzymaly
predkos¢ od punktow T’ w chwili zderzenia. Okazalismy wiec, ze ist-
nieje przesunigcie dokonane w czasie skonczonym, ktdre sprawia, ze
punkty R nie majace wlasnosci zwanej predkoscia t¢ whasnosc otrzy-
muja i to bez uszczuplania predkosci w zbiorze T.
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Mozna odwrotnie okaza¢, ze gdy podobnie zaopatrzymy w pred-
kos¢ punkty zbioru C, za$ punkty zbioru T beda w spoczynku, to bez
przesunigcia zbioru C punkty R zatrzymaja predkos¢ i otrzymaija ja
punkty T7: za$ po przesunigciu C punkty R utracg predko$¢ na rowni
z jej strata przez punkty T, a skutek pozostanie ten sam w punktach
T’: otrzymanie predkosci przez T°.

Zgodzilismy si¢ wyzej na zlagodzenie sensu implikacji (p = ~p)
= ~p, a mianowicie : zamiast zdania ,,jezeli co dziesiaty ma kape-
lusz, to ma go kazdy”, prawdziwym jest zdanie: .,jezeli co dziesiaty
ma kapelusz, to da si¢ zrobi¢, ze kazdy ma kapelusz.” Ot6z w tym
samym znaczeniu wazna jest rowniez implikacja odwrotna: ~p = p,
przy czym p i ~p zatrzymuja w obu implikacjach swoje znaczenie nie
zmienione. Atoli iloczyn obu powyzszych implikacyj jest definicja
rownowaznosci: p = ~p. Ta rownowaznos$¢ oznacza tre$¢ naszej tezy:
Mie¢ pewng wlasnos¢ w jakims stopniu i miec jg w innym stopniu sa
to okreslenia rownowazne. Gdy wigc sa to okreslenia rownowazne,
to elementom zbioru nieskonczonego nie przystuguje wlasnosé¢ wy-
mienna, dajgca si¢ okresli¢ liczba.
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Wstep

Zyjemy oto w czasach, w ktérych postep medycyny jest naprawde
imponujacy i nic nie wskazuje na to, by tendencja ta si¢ odwrdcita.
Z jednej strony powinnismy si¢ cieszy¢, bowiem daje nam to nadzie-
je na mozliwo$¢ pokonania w przysztosci chorob, ktore dzi$ uwazane
sa za nieuleczalne. Z drugiej jednak strony, wykorzystanie zdobyczy
owego postepu moze czasem budzi¢ kontrowersje.

Dzieje si¢ tak na pewno w przypadku dziatan, ktére wykraczaja
poza pewne ramy lekarskich powinnosci. Przykladem jest tutaj podej-
mowanie dzialan medycznych w sytuacji, w ktérej nie ma realnych
szans na przywrocenie zycia. Niniejszy artykul bedzie zwroéceniem
uwagi na pytania, jak daleko sigga obowiazek lekarza (otoczenia) po-
dejmowania dziatan celem podtrzymania Zycia umierajacego? Czy
obowiazkiem, zwlaszcza lekarza, jest ratowanie pacjenta ,,za wszelka
cene”, ,,az do konca” i,,na wszelkie sposoby”? Jako potwierdzenie
koniecznosei podjecia takiej tematyki niech swiadezy fakt, ze kazde-
go dnia w Polsce ponad 300 oséb zapada na raka, z czego ponad 220
umiera.

W pierwszym punkcie przedstawione zostanie kliniczne ujecie
choroby oraz pojecie stanéow terminalnych, z ktérymi czgsto zwig-
zany jest problem wyniszczenia nowotworowego (kacheksja), braku
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apetytu (anoreksja), jak tez odlezynowych uszkodzen skory. Zwréce-
nie uwagi na te aspekty umozliwi zbudowanie peliejszego obrazu
chorego czlowieka, znajdujacego sie w terminalnej fazie choroby,
po to, by w tym kontekscie spojrze¢ na problem uporczywe;j terapii,
o ktorej réwniez bedzie mowa w tym punkcie.

Zostang w nim takze przywolane przyklady zabiegéw, ktore wy-
konywane na kraficowo wyniszczonym przez chorobe nowotworo-
wa organizmie, moga si¢ okaza¢ formq terapeutycznej uporczywo-
sci. Omawiane w punkcie pierwszym nastepstwa zaréwno choroby,
Jak i zabiegdéw podejmowanych przez lekarzy, zwiazane sg z bolem.
Z tego wzgledu problematyka bolu, oceny jego natezenia, oraz me-
tod jego zwalczania znalazla miejsce takze w tymze punkcie. Jest to
wazny problem, z ktérym medycyna nie potrafita sobie radzi¢ przez
wiele lat, a ktérego rozwiazanie moze znaczaco wplywaé na komfort
zycia 0sOb chorych.

Punkt drugi rozpocznie si¢ od charakterystyki wyszczegélnionych
przez Elizabeth Kiibler-Ross pigciu stanéw procesu umierania. Po-
znanie ich pozwoli lepiej przyjrze¢ sie psychologicznemu obrazowi
czlowieka terminalnie chorego. Czgsto zaniedbywane problemy, jaki-
mi sg komunikacja z ludZmi terminalnie chorymi, oraz sposob prze-
kazywania im niepomyslnych informacji réwniez zostana omowione
w tym punkcie.

Wazne jest rdwniez ujecie socjologiczne i prawne poruszanej w ar-
tykule problematyki. Jesli chodzi o to pierwsze, to — oprocz zwroce-
nia uwagi na koszty leczenia — przywolane zostang dane statystycz-
ne, dotyczace liczby zachorowan na nowotwory w kraju i na $wiecie.
W drugim natomiast dokonana zostanie krotka analiza wybranych
artykutéw Kodeksu Karnego, oraz Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

Ostatni juz, trzeci punkt bedzie dotyczyl osobowego podejscie do
pacjenta, z uwzglednieniem jego godno$ci. W tym celu przypomnia-
na zostanie definicja osoby. Pozwoli to na zajecie odpowiedniego sta-
nowiska w kluczowej kwestii, mianowicie rezygnacji z uporczywej
terapii. Dla ulatwienia tej decyzji przywolane zostanie takze roz-
roznienie srodkow medycznych na zwyczajne i nadzwyczajne, oraz
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nauczanie Kosciota, dotyczace tego zagadnienia. Przedstawienie za$
okolicznosci pojawienia si¢ idet medycyny paliatywnej i wprowadze-
nia jej w zycie, zaktualizuje wigkszo$¢ aspektow poruszanych w tej
pracy, ukazujac ich waznose.

1. Choroba, stan terminalny — fakt biologiczny i medyczny

Trescig tego punktu jest kliniczny opis choroby, a zwlaszcza okre-
slenie standéw terminalnych, przedstawienie zjawiska wyniszczenia
nowotworowego (kacheksja, anoreksja), oraz innych konsekwencji
choroby nowotworowej. Ponadto, w punkcie tym zawarta zostanie
charakterystyka uporczywej terapii wraz z podaniem kilku jej przy-
ktadow. Poruszony zostanie rowniez problem bolu, wyliczone jego
rodzaje, przeprowadzona ocena jego natg¢zenia, jak réwniez zapropo-
nowane metody jego zwalczania.

a. Kliniczny opis choroby

Choroba i zdrowie tworzg dwie kontrastujace ze soba rzeczywi-
stoscl. Dlatego tez kazda z tych rzeczywistosci mozna by definiowad
poprzez proste zaprzeczenie drugiej. Jednak w pewnych wymiarach
byloby to niedopuszczalnym uproszczeniem, poniewaz — jak twierdzi
Jozet Wrdbel — ,,zaréwno zdrowie (przez fakt, ze nie jest zwyklg nie-
obecnoscia choroby}, jak i choroba (przez fakt, Zze nie jest zwyklym
brakiem zdrowia) posiadaja swojawlasna, nieporownywalna specyfi-
ke, ktora domaga si¢ osobnego omoéwienia™. Ponadto ,,miedzy sta-

190

nem zdrowia i choroby nie ma ostro zarysowanej granicy’”.

V1. Wrébel, Czlowiek i medycyna. Teologiczno-moralne podstawy inge-
rencji medycznych, Krakow 1999, s. 159.
2 Tamze, s. 159.
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Podstawowe a zarazem wyjsciowe jest kliniczne okre$lenie cho-
roby*. Choroba w tym ujgciu to ,,stan, ktory aktualnie albo potencjal-
nie przeszkadza w prawidlowym funkcjonowaniu czlowieka™. Jawi
si¢ wigc ona tutaj jako brak wlasciwego porzadku strukturalnego
i dynamicznego w organizmie czlowieka. Podobne okre$lenie znaj-
dujemy w Encyklopedii Bioetyki, gdzie Lucjan Szczepaniak pisze:
,»Choroba jest procesem dynamicznym, w ktérym dochodzi do ak-
tywizacji czynnikow zaburzajacych zdolnos$¢ ustroju do utrzymania
statego Srodowiska wewngtrznego organizmu (homeostazy) i bloku-
Jjacych dziatanie mechanizméw wyréwnawczych™.

Z klinicznego punktu widzenia mozna wyliczy¢ niezliczong ilo$é
chordb, mogacych mie¢ rézny przebieg i rézna postaé, a ich wyrdz-
nienie jest ,,paralelne do wielosci dyscyplin medycyny klinicznej™.
Dlatego tez ,,choroba moze zaczyna¢ sie nagle (np. choroby zakazne)
lub powoli w sposéb utajony (np. gruzlica, rak, cukrzyca), a takze
nagle lub powoli konczy¢ si¢. Przebieg choroby moze by¢ gwaltowny
(choroba ostra) z bardzo wyraznie wystepujacymi objawami (np. go-
raczka, dreszcze, rézne dolegliwosci) lub dlugotrwaly z mniejszym
nasileniem objawow (choroba przewlekla). Choroba ostra moze prze-
chodzi¢ w przewlekla i odwrotnie. Choroba przebiega tez czasem
bezobjawowo (choroba utajona). Zejscie choroby moze polega¢ na
powrocie ustroju do pelnego stanu zdrowia, na powrocie polowicz-
nym (przejScie choroby ostrej w przewlekla) lub moze konczy¢ sie

3 Jozef Wrobel uwaza, iz cigzko jest podaé jednoznaczna definicje zardw-
no zdrowia, jak i choroby, poniewaz definicja taka (def, choroby) musiataby
mie¢ na uwadze zlozonos¢ fenomenu choroby i jednoczednie zawierad rézne
jej aspekty, oraz modele, reprezentowane przez nauki szczegotowo zajmu-
jace sig tym problemem. Zob. wigcej Wrobel J., Czlowiek i medycyna. ..,
dz. cyt., 5. 159.

* 8. Poznanska, Choroba, w: (red.): M. Barczynski, J. Bogusz, Medvczny
stownik encyklopedyczny, Krakow 1993, s. 58.

* Lucjan Szczepaniak, Choroba, w: (red.) Andrzej Muszala, Encyklope-
dia Bioetyki. Personalizm chrze$cijariski. Glos Kosciola, Radom 2005, s. 83.

¢ Wrobel J., Czlowiek i medycyna. .., dz. cyt., s. 160.
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smiercig. Choroba moze ograniczac si¢ do jednego narzadu (jego cze-
sci) lub tkanek (choroba miejscowa), a takze moze obejmowac caly
organizm (choroba ogdlna)™’. Czgsto tez choroby systematyzuje sie
na podstawie dotknigtych przez nia struktur, stad mamy np. choroby
wewngtrzne, choroby psychiczne, choroby nerwowe, choroby gardia,
oczu, nosa, ete.’

Zdarza si¢ rowniez, Ze choroba dominuje nad chorym przez dlugi
okres czasu. Nie dajac wigkszych szans na przezycie, totalnie panuje
nad czlowiekiem. Do takich choréb zaliczy¢ mozna niektore stany
nie dajacych sie wyleczy¢ zlosliwych nowotworow. Choremu pozo-
staje tylko oczekiwanie na zblizajacq sig $mierc. Mowi si¢ woéwczas
o terminalnej fazie choroby.

b. Stany terminalne

W jednym ze swych artykuléw Krystyna de Walden-Gatuszko®
podaje definicje stanu terminalnego, ktéra brzmi nastepujaco: ,,Przez
pojecie ‘stan terminalny’ rozumiemy taka fazg przewleklej choroby,
w ktorej ustala juz mozliwo$¢ przywrécenia zdrowia lub przedhu-
zenia zycia przez oddzialywanie bezposrednio na przyczyng choroby.
W odniesieniu do choroby nowotworowej oznacza to, ze bezzasadne,
bo nieskuteczne, okazaty sie wszelkie formy leczenia onkologiczne-
go”'?, Istniejg przypadki, w ktorych chore osoby po stwierdzeniu, ze

7'S. Poznanska, Choroba, w: Medyczny slownik encyklopedyczny, (red.)
M. Barczynski, J. Bogusz, Krakéw 1993, s. 58-59. Zob. takze Aszyk P,
Granice leczenia. Etvezny problem odstqpienia od interwencji medveznych,
Warszawa 2006, s. 127.

* Por. S. Poznanska, Choroba..., dz. cyt., s. 59.

? Krystyna de Walden-Gatuszko jest Kierownikiem Zaktadu Medycyny
Paliatywnej Akademii Medycznej w Gdansku, jak rowniez Krajowym Kon-
sultantem w Dziedzinie Medycyny Paliatywne;j.

10 Krystyna de Walden-Gatuszko, Problemy jakosci Zycia chorych w sta-
nie terminalnym, w: (red.) Jan Dobrogowski, Jerzy Wordliczek, Medycyna
bolu, Warszawa 2004, s. 561.




28 MARCIN KOCHANEK

nie nadaja si¢ do leczenia, przez pewien czas sg jeszcze w stanie 0gol-
nym dobrym, moga wychodzi¢ z domu, majg zdolnos$¢ do codziennej
aktywnosci. Taki stan bywa przez niektérych nazywany ,.okresem
preterminalnym’”, ktory nie wymaga ingerencji medycznych'.

»Wlasciwy stan terminalny — jak twierdzi Krystyna de Walden-
Gatuszko — rozpoczyna si¢ wowczas, gdy w nastepstwie progresji
procesu chorobowego zaczynaja si¢ pojawiac dolegliwosci fizyczne,
pogarsza sig¢ sprawnos$¢ ruchowa uniemozliwiajaca swobodne poru-
szanie si¢ 1 aktywno$¢”'2. Musimy si¢ wowczas zmierzy¢ ze specy-
ficzng sytuacjg zyciowa, w ktorej znalazt si¢ chory, a ktéra charak-
teryzuje pojawianie si¢ coraz to nowych, przykrych dolegliwoscel,
zwlaszcza bolu. Ponadto choremu towarzysza czgsto inne, nieprzy-
jemne reakcje emocjonalne, takie jak: przygnebienie, lek, niekiedy
zlo$¢. Uposledzona sprawnos¢ ruchowa skutkuje wigkszg izolacja
spoleczna, utrata petionych dotychezas rél spolecznych, zarowno
zawodowych, jak i czasem rodzinnych.

Stan terminalny nalezy odrézni¢ od fazy terminalnej choro-
by. To ostatnie wyrazenie oznacza ,,0okres postepujacej degradacji
organizmu, na ktérg leczenie przyczynowe nie ma zadnego wply-
wu”. Okres ten prowadzi do stanu terminalnego, w czasie ktorego
nieodwolalnie zanikaja czynnosci zyciowe. ,Przejawy zycia (od-
zyskiwanie zdrowia) — pisze Piotr Aszyk — i przejawy jego utraty
(umierania) nie zawsze sg tatwo rozroznialne i rozpoznawalne. Dia-
tego pomocne okazuje si¢ kolejne rozréznienie miedzy krytycznym
a terminalnym stanem pacjenta. W przypadku pierwszego $Smier¢ jest
mozliwa, ale nie zawsze wysoce prawdopodobna (np. niektore stany
powypadkowe). Natomiast pacjenci w stanie terminalnym znajduja
sie¢ w stadium umierania’™*,

1 Tamze.

2 Tamze.

B P, Aszyk, Stan terminalny, w: (red.) A. Muszala, Encyklopedia Bioety-
ki. Personalizm chrzescijanski. Glos Kosciola, Radom 2005, s. 419,

" P. Aszyk, Stan terminalny, dz. cyt., s. 419,
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Naukowo intrygujgcym zagadnieniem, z ktorym zmaga sie me-
dycyna wspodlczesna, ajednoczesnie jednym z najbardziej kontro-
wersyjnych jest interdyscyplinarny problem przetrwalego stanu
wegetatywnego. W 1972 roku wprowadzono klasyeczng definicje's
przetrwalego stanu wegetatywnego. Odnosi si¢ ona do ,,pacjenta,
u ktorego zachowane sa odruchy z rdzenia przedluzonego, tym sa-
mym jest reaktywny, lecz bez funkcjonowania swiadomosci. Termin
‘wegetatywny’ zostal przez autordéw starannie wybrany ioznacza
organizm zdolny do wzrostu i rozwoju, lecz pozbawiony zdolnosci
zmystowego kontaktu ze $wiatem oraz myslenia(?)'¢. Brak zauwa-
7alnej swiadomosci pacjenta jest najbardziej znamiennym objawem
przetrwalego stanu wegetatywnego. Moze on by¢ takze jedynym ob-
jawem takiego stanu, poniewaz pacjent taki moze samodzielnie od-
dychac¢, rusza¢ si¢, mie¢ nie zaburzong hemodynamike oraz prace na-
rzadéw wewngtrznych, w obecnosei faz snu na przemian z okresami
otwartych galek ocznych.

Jednak ,,jakikolwiek objaw swiadomej percepcji, jak np. mruganie
powickg lub poruszanie palcem na polecenie, wyklucza rozpoznanie
przetrwalego stanu wegetatywnego. Najczegsciej wystgpujace zmia-
ny patologiczne obserwowane w przetrwalym stanie wegetatywnym
dotyczg rozlanego uszkodzenia aksondéw, kory mozgowej oraz pod-
wzgorza 1 sg przyczyna obnizenia przeplywu i metabolizmu wyste-
pujacego w konsekwencji ostrego lub chronicznego procesu choro-
bowego uszkadzajacego jedna lub obie pdtkule mozgowe™!’. Roz-
poznanie takiego stanu w praktyce lekarskiej jest zadaniem trudnym
1 czgsto budzi kontrowersje.

' Definicja ta zostala wprowadzona przez B. Jennett i F. Plum.

¢ J. Andres, A. Macheta, Przetrwaly stan wegetatywny — aspekty me-
dyczne, moralne, prawne i ekonomiczne, ,,Folia Medica Cracoviensia”, Vol.
XXXIX, 3 -4, 1998, s. 74. (Polsko-Niemieckie Sympozjum ,.Etyka w me-
dycynie”, Krakow, 15 — 17 pazdziernik 1998)

7 J. Andres, A. Macheta, Przetrwaly stan wegetatywny — aspekty me-
dyczne, moralne, prawne i ekonomiczne, art. cyt., s. 74.
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Najbardziej charakterystyczne dla tej jednostki chorobowej sa:

— Dlugotrwaty brak odpowiedzi organizmu na bodzZce zewnetrzne,

— Brak dowodéw na funkcjonowanie wyzszych czynnosci mozgu
(umyshu),

— Obnizenie metabolizmu kory mézgowej't.

Warto doda¢, iz diagnoza postawiona na podstawie wyzej wymie-
nionych objawow nie jest w stanie przewidzie¢ rokowania chorego,
u ktérego przetrwaly stan wegetatywny rozpoznano, np. w wyniku
urazu osrodkowego ukladu nerwowego.

Jak podaja Janusz Andres i Alicja Macheta, ,,diagnostyka réznico-
wa przetrwalego stanu wegetatywnego obejmuje:

— $piaczke,

— zespdt zamknigcia (tzw. locked in syndrome),

— stan minimalnej odpowiedzi (tzw. minimally responsive state),

~ $mier¢ mozgu'’.

Spiaczke cechuje stan nieprzytomnosci, w ktérym pacjent ma
zamkniete oczy 1 brak jest naprzemiennych faz snu i czuwania. Stan
taki moze trwa¢ krotko (dni, tygodnie) lub dtuzej (np. miesiac) 1 wte-
dy jedna z potencjalnych konsekwencji jest przejscie w przetrwaty
stan wegetatywny. Odwracalnos¢ przetrwalego stanu wegetatywnego
jest problemem doé¢ kontrowersyjnym. ,Jezeli nie mozemy liczy¢
na poprawg kliniczng (co zwykle staje si¢ malo prawdopodobne po
roku), to stan wegetatywny staje sie utrwalony (permanentny)’.

Kolejnym wymienionym wyzej etapem jest zesp6l zamkniecia
(tzw. locked in syndrome). Pacjenci, ktdrzy znalezli sie¢ w takim sta-
nie, zwykle sa zdolni komunikowaé si¢ z otoczeniem, np. poprzez
ruchy galek ocznych, czy powiek. ,,Zespol ten jest wyrazem uszko-
dzenia rdzenia przedluzonego, ktore objawia si¢ zanikiem dowolnej
kontroli nad ruchem z zachowaniem $wiadomosci™'.

¥ Tamze, s. 74.

¥ J. Andres, A. Macheta, Przetrwaly stan wegetatywny — aspekty me-
dyczne, moralne, prawne i ekonomiczne, dz. cyt., s. 74.

X Tamze, s. 75.

2 Tamze.
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U pacjentéw w stanic minimalnej odpowiedzi (tzw. minimally
responsive state) poziom swiadomosci nie jest znany. ,,Pacjenci, kt6-
rzy znajduja si¢ w stanie wegetatywnym, czgsto przechodza w stan od-
powiedzi minimalnej, w ktorym stwierdza si¢ $lady $wiadomosei™>.
Jednak przypadki te tworza dos¢ skomplikowany problem medyczny.

Niestety nie istnieje pewna metoda, dzigki ktorej lekarz moze roz-
pozna¢ przetrwaly stan wegetatywny. Prawdopodobnie najlepszg me-
toda rozpoznania tej jednostki klinicznej jest ,,dlugotrwata obserwa-
cja przez zespol doswiadczonych specjalistow”?. Jednak i tu pojawia
sie problem, bowiem az 40 % diagnoz jest stawiana mylnie. Pomocne
przy stawianiu diagnozy moga okazac si¢ rezonans magnetyczny, to-
mografia komputerowa, encefalogram.

Jednak trzeba mieC na uwadze fakt, ze w przedsmiertnej fazie
choroby mozna spodziewaé si¢ szeregu naglych zmian i zataman
zdrowia.

¢. Kacheksja i anoreksja

Problem wyniszczenia nowotworowego (kacheksja®), jak row-
niez brak apetytu, jadlowstret (anoreksja) sg powaznymi problema-
mi, z ktérymi muszq si¢ zmierzy¢ lekarze podczas leczenia pacjen-
tow w terminalnych fazach choréb, gléwnie nowotworowych. Do
niedawna nie zwracano wiekszej uwagi na utrat¢ taknienia u chorych
z chorobg nowotworowa. Tymczasem jest to ,.objaw wystepujacy
znacznie czescie] niz kojarzony gléwnie z nowotworami bol!”,

Zrozumienie mechanizmoéw kacheks;ji jest bardzo wazne, bowiem
pozwala stwierdzi¢, w jakim przypadku terapia ma szanse powodze-
nia (powstrzymanie spadku masy ciata, lub jej wzrost), a w jakim na-

22 Tamze..

» Tamgze.

* Kacheksja wywodzi sig z grec. kakos — zly, heksis — kondycja.

3 C. Juda, Postepowanie w zespole wyniszczenia nowotworowego, ,,Twoj
Magazyn Medyczny” (12) 2004 — Medycyna Paliatywna, s. 28.
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lezy si¢ poddac i pozwoli¢ choremu godnie i spokojnie umrze¢ (okres
terminalny)?.

Moéwiac o kacheksji, jako o wyniszczeniu nowotworowym,
mamy na mysli ,,brak apetytu i spadek masy ciata towarzyszacy nie-
prawidlowo$ciom metabolicznym, gdzie dochodzi do utraty tkanki
tluszczowej i bialka™’. W przeciwienstwie do zdrowych oséb, ktére
gtodujac traca glownie tkanke thuszczowa (organizm oszczedza bial-
ko), osoby z zespotem wyniszczenia nowotworowego traca zaréwno
ttuszcze, jak i biatko. Co wiecej, ,,udowodniono, ze w chorobie no-
wotworowej zwigkszony dowoz kalorii nie jest w stanie wyréwnaé
masy ciala u pacjenta ciagle tracacego na wadze ™. Cezary Juda za-
uwaza, ze ,,intensywne Zywienie nie przedluza zycia oraz nie jest
w stanie zatrzymac postgpujacego zespolu wyniszezenia. Proby
zywienia chorego na sil¢ mogg istotnie pogorszy¢ jakos¢ zycia™,

Kacheksje mozna obserwowac najczesciej u pacjentéw z choro-
bami nowotworowymi, czy tez AIDS. Objawami towarzyszacymi
kacheks;ji sa:

- Spadek masy ciata o ponad 10 %,

— Zmiany skérne (skora sucha i cienka),

— Delikatne przebarwienia wokot oczu i warg,

* L. Gorzelinska, J. Luczak, Zespol wyniszczenia komérek (kacheksja).
Brak laknienia (anoreksja), ,Nowa Medycyna”, (97), rok V11, 1, s. 40.

" C. Juda, Postepowanie w zespole wyniszczenia nowotworowego, art.
cyt., s. 29,

* L. Gorzelinska, J. Luczak, dz. cyt., s. 40. Potwierdza to réwniez spe-
cjalista onkolog - radioterapeuta, spec. Medycyny paliatywnej Cezary Juda:
»Zauwazono, ze suplementacja pokarmowa i proby farmakologicznego mo-
dyfikowania apetytu nie s3 w stanie przywrdci¢ utraconej bezthuszezowe;
masy ciala, oraz ze przezycie pacjentéw nowotworowych jest bezposrednio
zalezne od catkowitej utraty masy ciala (czynnik prognostyczny i predyk-
cyjny co do skutecznosei leczenia i czasu przezycia), jak réwnicz zalezne
Jest od tempa utraty masy ciala.” Zob. C. Juda, Postepowanie w zespole wy-
niszczenia nowotworowego, art. cyt. s. 28,

* C. Juda, Postepowanie w zespole wyniszczenia nowotworowego, art..
cyt., s. 31.
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— Zmiany w funkcjonowaniu ukladu krazenia,

— Zmniejszenie czgstosci oddechow,

~ Obnizenie temperatury ciala,

— Wrazliwo$¢ na zimno,

— Usposobienie depresyjne,

— Ostabienie popgdu pteiowego™.

Wyniszczenie mozna obserwowaé najczesciej u pacjentow cho-
rych na raka trzustki, zotadka, ptuc i chloniakow nieziarnicznych.
Statystyki podaja, ze u33-72 % chorych na raka wystgpuje spadek
masy ciala, niechg¢ do jedzenia. ,,Okolo 45 % 0sOb hospitalizowa-
nych z powodu raka traci wigcej niz 10 % wagi sprzed zachorowania,
a 25 % osob nawet wiecej niz 20 % wagi’™'.

Odpowiedzialne za wystapienie kacheksji i anoreksji sa substan-
cje produkowane przez komorki nowotworowe, ,,stymulujace orga-
nizm gospodarza do produkcji cytokin i limfokin, oraz wywotujace
nieprawidlowg odpowiedz uktadu hormonalnego na stres metabolicz-
ny wywolany nowotworem™?. Dodatkowo, substancje te powodujg
zaburzenia metabolizmu biatek, thuszczéw 1 weglowodandw.

Gdy méwimy o anoreksji*’, mamy na mysli obniZenie apetytu,
ktore powoduje zmniejszenie ilosci spozywanych pokarmow, przy
czym dochodzi do utraty tkanki tluszczowej bez utraty bialka.

% Tamze, s. 29.

3L Gorzelinska, J. Luczak, Zespol wyniszczenia komdrek (kacheksja).
Brak laknienia (anoreksja), ,Nowa Medycyna”, (97), rok V11, 1, s. 40.

¥ L. Gorzelitska, J. Luczak, Zespdl wyniszczenia komorek (kacheksja).
Brak laknienia (anoreksja), art. cyt., s. 41.

%W normalnych warunkach apetyt jest stymulowany przez produko-
wany w podwzgoérzu neuropeptyd Y (NPY) Iaczacy si¢ z receptorem Y-5.
Istnicja takze peptydy hamujace apetyt na drodze polaczenia sie z tym sa-
mym receptorem. Naleza do nich leptyna, podobny do glukagonu czynnik 1
oraz urokortina. Przypuszcza sig, ze u 0sob chorych na nowotwor dochodzi
do zaburzenia réownowagi miedzy tymi substancjami”. Zob. wigeej: L. Go-
rzelinska, J. Luczak, dz. cyt., 5. 40-42, takze C. Juda, dz. cyt., s. 27-31.
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Wystepuje ona u 78 % chorych w ostatnim roku choroby nowotworo-
wej. Do przyczyn (w duzej mierze usuwalnych) mozna zaliczyé:

— Nudnosci,

- Wymioty,

— Zmiany w jamie ustnej,

~ Zaburzenia smaku i potykania,

— Zaparcie stolca,

— Biegunka,

- Bol

- Depresja,

— Niektoére leki,

— Chemioterapia,

— Radioterapia™,

Rowniez miejscowe dziatanie guza, powodujace mechaniczne
trudnosci przelykania oraz przyswajania pokarmu jak i wydalania
stolca, stanowig dodatkowa przyczyng zaburzen odzywiania.

d. Odlezyny i inne uszkodzenia skory

Istotny i zarazem czgsty problem w opiece paliatywnej stanowia
przewlekle rany (owrzodzenia). Do najczesciej spotykanych zalicza
si¢ odlezyny i owrzodzenia nowotworowe. Sa to uszkodzenia skory,
dlatego dla chorego u kresu Zycia stanowig Zrodlo cierpienia zardow-
no fizycznego, jak i psychicznego. Odlezyny wystepuja u ok. 15-24%
chorych w terminalnej fazie choroby. Leczenie ran odlezynowych
polega gltéwnie na ,,redukcji czynnikéw ryzyka, korekeji niedozywie-
nia, suplementacji witamin i mikroelementéw oraz na leczeniu migj-
scowym odpowiednim do rodzaju rany opatrunkiem, zapewniajacym
wilgotne $rodowisko gojenia si¢ rany™,

* L. Gorzelinska, J. Luczak, Zespd! wyniszczenia komorek (kacheksja).
Brak laknienia (anoreksja), art. cyt., s. 41,

* T. Gradalski, A. Biaton-Janusz, Odlezyny i inne uszkodzenia skéry
— postepowanie w opiece paliatywnej, ,,Twdj Magazyn Medyczny — Medy-
cyna Paliatywna”, (12), 2004, s. 21.
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Odlezyny definiuje si¢ jako ,,ograniczone uszkodzenie skory
i glebiej lezacych tkanek spowodowane uciskiem lub dzialaniem
sil $cinajacych, ktére powoduja zamykanie lub niszczenie naczyn
wlosowatych, a w konsekwencji niedokrwienie tkanek, ich niedotle-
nienie i martwice™®. Gdy tkanki ulegajg uciskowi mig¢dzy podtozem
a wyniosto$ciami kostnymi (np. w lezeniu na wznak okolica kosci
krzyzowej, a w pozycji siedzacej guzy kulszowe), méwimy wtedy
o ucisku jako o mechanizmie powstawania odlezyn. Gdy sita ucisku
jest wyzsza niz cisnienie panujace we wlosniczkach, wowczas do-
chodzi do zmian patologicznych. Jeéli ucisk ten dziata dlugotrwale
lub jest znacznie nasilony, dochodzi do nieodwracalnych zmian pa-
tologicznych®’.

W inny sposob dzialaja sily $cinajace, ktore powstaja w oko-
licznosci, gdy ,.glebiej potozone struktury i szkielet przesuwajg sig
wzgledem pozostajacych nieruchomo w stosunku do podioza tka-
nek’™®. W tej sytuacji naczynia wlosowate zamykaja si¢ i skrecaja,
lub nawet nastepuje ich przerwanie, i niedokrwienie tkankowe. Taki
mechanizm wystepuje, gdy chory jest w pozycji polsiedzace). Jego
skora opiera si¢ o podloze, a kosciec pod wplywem cigzaru zsuwa sig
w dot 16zka. Zjawisku temu sprzyja luzna tkanka podskorna u oséb
wychudzonych. Przekladanie chorego na tézko, czy przesuwanie
go wyzej, nie wpltywa bezposrednio na powstanie odlezyn, jednak-
ze przez tarcie, na ktore narazona jest skoéra chorego, traci ona swa
ochrong warstwe, podlegajac mikrourazom, co niewatpliwie zmniej-
sza tolerancj¢ na ucisk.

Mimo iz odlezyna moze powsta¢ w kazdej narazonej na powyzsze
dzialania okolicy ciala, to jako najczgstsze wymieniane sq miejsca
w okolicach:

— kosci krzyzowej,

— kretarzy wigkszych,

3 Tamze, §. 22.
37 Tamze, s. 22.
* Tamze, s. 22.
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— guzow kulszowych,
- pigt,

— lokei,

- kostek,

Zidentyfikowano szereg czynnikow, ktére moga powodowac po-
wstawanie odlezyn. Sa to migdzy innymi:

— obnizona ruchliwos¢, ograniczona aktywnosc,

— zaburzenia czucia,

- nietrzymanie moczu i stolca,

— narazenie na dzialanie tarcia i sil §cinajacych,

— niedozywienie,

— zaawansowany wiek,

- 0gdblny zty stan zdrowia,

— czynniki psychologiczne (depresja, przewlekly stres emocjo-
nalny)¥.

Jak wida¢, ryzyko wystapienia odlezyn u 0soéb znajdujacych sie
w terminalnej fazie choroby jest ogromne. Istnieje kilkanascie kla-
syfikacji zmian odlezynowych, do ktoérych, jako najbardziej znane,
zalicza sig pigciostopniowg skale Torrance’a, jak réwniez czterostop-
niowq zalecang przez Amerykanski Krajowy Zespot Doradezy ds.
Odlezyn (NPUAP) i Agencje ds. Polityki i Badan w Opiece Zdrowot-
nej (AHCPR), zyskujace coraz wigksze poparcie®,

Réwnie waznym i groznym uszkodzeniem skory sa owrzodzenia
nowotworewe. Powstajg na podtozu tkanki zmienionej przez no-
wotwor. Owrzodzenia nowotworowe powstaja ,,w wyniku rozwoju
pierwotnego nowotworu skory, jej nacieku przez migjscowo zaawan-
sowany guz (np. krtani, $linianki, odbytu) lub tez w nastgpstwie zaj¢-
cia skory przez odlegly przerzut nowotworowy. Patologiczna tkanka

¥ Cyt. za: T. Gradalski, A. Bialon-Janusz, Odlezyny i inne uszkodzenia
skory — postepowanie w opiece paliatywnej, art. cyt., s. 22.

9 Zestawienie klasyfikacji zmian odlezynowych przedstawione jest
w Tabeli 1.
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tworzy wowczas grzybiasty badz kalafiorowaty twor egzofityczny
(pokryty tkankami martwiczymi lub saczacymi kraterami), albo tez
przybiera ona posta¢ plaskiego owrzodzenia™'. Opisane zmiany
dotyczg okoto 8% chorych cierpigeych z powodu zaawansowanego
stadium nowotworowego. Najczesciej sg to chorzy z nowotworem
piersi, a takze guzami w obrebie glowy 1 szyi, nerek, pluca, jajnikow
1 jelita.

Wystgpowanie takich zmian skérnych powoduje problemy za-
réwno fizyczne, jak i psychiczne. Owrzodzenia nowotworowe maja
nieprzyjemny wyglad, niekiedy duze rozmiary, sacza, a takze majq
nieprzyjemny zapach. Zwlaszeza ,,bol, obfity wysigk 1 nieprzyjem-
ny zapach towarzyszacy rozpadowi i infekcji tkanek jest objawem
ucigzliwym dla chorych iich opiekunow™*. Prawda zatem jest, ze
taki obraz choroby moze powodowac, i czgsto powoduje obnizenie
poczucia wlasnej wartosci, a takze izolacje spoteczna cierpiacych pa-
cientow.

Stopien | Pigciostopniowa skala

C i k
Odlezyny | Torrance’a zterostopniowa skala wg (AHCPR)

Na nieuszkodzonej skorze obecny obszar
trwalego zaczerwienienia, zapowiadajacy
glebsze uszkodzenie.

Blednace zaczerwic-

IO
nienie

Czesciowe uszkodzenie skory obejmuje
naskdrek lub skore whasciwa. Uszkodzenie
jest powierzchowne i klinicznie ma posta¢
otarcia, pecherza lub ptytkiego krateru.
Uszkodzenie pelnej grubosci skory pocia-
gajace za sobg uszkodzenie lub martwice
tkanki podskornej, moze siegac do powigzi,
lecz jej nie przenika. Klinicznie ma postaé
glebokiego krateru, moze podminowywac
sasiadujace tkanki.

Nie¢ blednace zaczerwie-
1° nienie, pecherze, zmiana
ograniczona do naskdrka

Uszkodzenie obejmuje
HI° naskoérek i skore whas-
ciwa

4 T. Gradalski, A. Bialon-Janusz, Odlezyny iinne uszkodzenia skory
- postepowanie w opiece paliatywnej, art. cyt., s. 23.
+ Tamze.
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Uszkodzeuie petnej gruboscei skory z rozle-
glym zniszczeniem tkanck, martwicg tka-
nek, a nawet uszkodzeniem migsni, kosci,
sciggien i torebek stawowych

Zmiana obejmuje pod-
1ve skorng tkanke thuszezo-
wa do miegsni

Zmiana obejmuje migs-
Ve nie i siega do kosci SR—
i stawdw

Tabela 1. Zestawienie klasyfikacji zmian odlezynowych.

d. Uporczywa terapia

Pojecie ,terapia uporczywa’ nie ma zbyt dlugiej historii. Moz-
na domniemywa¢, iz pojawilo si¢ ono w latach siedemdziesiatych
ubiegtego wieku. Niestety do dzi§ brakuje klasycznie sformulowa-
nych definicji, do ktorych mozna by si¢ odwola¢. Samo wyjasnienie
poszczegolnych cztondw tego pojecia jest do pewnego tylko stop-
nia zadowalajace. Ot0z pierwszy skladnik tego pojecia korespondu-
je z medycznym obszarem znaczen. Slowo ,terapia” wywodzi si¢
z greckiego terminu Oepaneia i oznacza leczenie, kuracje zdrowotna,
przywracanie zdrowia. Natomiast przymiotnik ,,uporczywy” pocho-
dzi od rzeczownika ,,upor” i wyraza zacigto$¢, wytrwalose, zajadtosc,
nieustepliwo$¢, co$, co nieustannie si¢ utrzymuje w sposOb ciagty,
lub nieprzerwany. Uporczywe jest co$, co nielatwo jest wstrzymac,
co jest trudne do usunigeia, czy tez zlikwidowania lub co moze by¢
uciazliwe*. Owo okreslenie dotyczy zatem intensywnosci, jak row-
niez czasu trwania zjawiska.

Jak zauwaza Piotr Aszyk, ,,pojecie terapii uporczywej paradoksal-
nie dotyczy interwencji medycznych, ktore nie powinny by¢ terapig
lub w pewnych przypadkach nie sg juz leczeniem, lecz stosowaniem
technik medycznych bez nalezytego uzasadnienia™. Zakres zjawisk

P, Aszyk, Granice leczenia. Etyczny problem odstqpienia od interwen-
¢ji medycznych, Warszawa 2006, s. 150.
# Tamze, s. 151.
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okreslanych jako terapia uporczywa jest dos¢ waski isprawia, ze
w literaturze medycznej, prawnej, czy etycznej nie jest on nadmier-
nie eksploatowany.

Zagadnienie to podejmuje francuski chirurg i onkolog Jacques
Bréchant w swym (wydanym po raz pierwszy w 1976 roku) dziele
Thanatos. Chory ilekarz w obliczu $mierci. Wypracowanie przez
srodowisko lekarskie nowego pojecia, ktérego autorstwo autor dziela
przypisuje Jeanowi-Robertowi Debray, jest ,bezposrednim rezulta-
tem niezwyklych postepéw poczynionych w ostatnim ¢wieréwieczu
w dziedzinie techniki reanimacyjnej”™*. Definiuje on terapig uporczy-
wa, jako ,,postepowanie, dazno$¢ do zwalczania choroby, kiedy juz
nie ma zadnej nadziei — szczegdinie w przypadkach chorych, ktorzy
utracili przytomno$¢ — do kontynuowania pewnych zabiegow, kiedy
wiadomo, ze wszystko jest stracone™*.

Jerzy Umiastowski uporczywa terapi¢ okresla nastepujaco:
lerapia nieefektywna — forma aktywnodci medycznej stosowana
w sytuacji, kiedy proces chorobowy osiagnal punkt, w ktorym pro-
ponowana interwencja lecznicza przestaje stuzy¢ dobru pacjenta™’.
W dzisiejszych czasach nieuleczalna choroba trwa z reguly o wiele
dluzej niz w przeszlosci. Przebieg sztucznie przedtuzanego Zycia nie-
uleczalnie chorego czlowieka, wigze sie z cigzkimi, nawracajacymi
powiktaniami. Sytuacja taka zmusza lekarza do podjgcia decyzji, do-
tyczacej ograniczenia, badz tez kontynuowania nadmiernej terapil,
bedacej procesem sztucznego wydtuzania nieuchronnego umierania.
Terapia, ktora byta dotychczas skuteczna — pisze Jerzy Umiastow-
ski — z czasem staje si¢ szkodliwa i powigksza cierpienia pacjenta,
zaklocajac proces jego umierania. W takich przypadkach wykonywa-
nie dalszych rutynowych czynno$ci medycznych traci sens, staje si¢

45 . Bréchant, Thanatos. Chory ilekarz w obliczu $mierci, Warszawa
1993, 5. 126.

% Tamze, s. 125.

17 J. Umiastowski, Uporczywa terapia, w: A. Muszala (red.): Encyklope-
dia Bioetvki. Personalizm chrzeScijanski. Glos Kosciola, Radom 2005,s.491.
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formg uporczywej terapii”*. Warto nieco blizej przyjrze¢ sie kilku
zabiegom, ktére dla umierajacego czlowieka czesto sa niepotrzebne,
a tylko przysparzaja dodatkowego cierpienia.

W zasadzie kazdy zabieg wykonywany na krancowo wyniszczo-
nym przez chorobg organizmie wigze sie z niewyobrazalnym wrecz
cierpieniem, niemniej jednak wspomniany juz Jerzy Umiastowski
wylicza kilka zabiegow, ktore mogg stac si¢ forma takiej uporczywe;j
terapii. Jego zdaniem naleza do nich: ,,chemioterapia (gdy okazuje sie
nieskuteczna, pogarsza stan chorego i nasila jego cierpienie Z powo-
du przykrych objaw6éw ubocznych), nazbyt ryzvkowne zabiegi ope-
racyjne, (...) zabiegi endoskopowe, naczyniowe (np. przestowanie lub
udraznianie naczyn wieficowych serca w niektérych cigzkich stanach
terminalnych), dializoterapia, (...}, reanimacja, stosowanie respirato-
ra, tlenoterapii i kardiowersji elektrycznej i kardiostymulacji w stanie
smierci klinicznej u kraficowo wyniszczonego chorego w stanie ter-
minalnym z powodu uogélnionej choroby nowotworowej lub innej
choroby o jednoznacznie ztym rokowaniu, kiedy istnieje pewnos¢, ze
dziafanie takie nie moze mu pomadc™,

Chemioterapia stanowi jedna z metod zwalczania nowotworow.
Jak pisze Halina Glifiska, ,,chemioterapia ma charakter leczenia syste-
mowego, ktore zaklada zniszczenie wszystkich komoérek nowotworo-
wych organizmu. W chemioterapii wykorzystuje sie odmienng wraz-
liwos¢ na zwigzki chemiczne pomigdzy tkankg nowotworowa a tkan-
kami zdrowymi. Trudnos¢ tego leczenia wynika z braku wybiérczego
dzialania leku (lekéw) na komoérki nowotworowe, co zawsze prowa-
dzi do uszkodzenia zdrowych tkanek™. Objawy przy tym wyste-
pujace to migdzy innymi nudnosci, wymioty, przejsciowe zle samo-
poczucie, spadek liczby czerwonych i bialych krwinek, a czesto wy-

* J. Umiastowski, Uporczywa terapia, w: (red.) A. Muszala, Encyklo-
pedia Bioetyki. Personalizm chrzescijariski. Glos Kosciola, Radom 2005,
s.492.

4 Tamze, s. 492-493.

* H. Glinska, Choroby nowotworowe, w: (red.) K. Janicki, Domowy po-
radnik medyczny, Warszawa 1989, s. 606.
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tysienie po niektdrych lekach. Trzeba takze pamigtaé, 1z ,,kazda sku-
teczna chemioterapia moze sie wiaza¢ z powiklaniami, ktore sg wy-
znacznikami przeciwwskazan do tego sposobu leczenia™'. Obok che-
mioterapii, wymienia si¢ rowniez jako metode leczenia radioterapig.

W przeciwienstwie do chemioterapii radioterapia ma charakter
leczenia miejscowego. Oprocz chirurgii jest ona drugim zasadni-
czym sposobem leczenia nowotwordéw zlosliwych. ,.W tej metodzie
leczenia zostaje wykorzystana energia promieniowania jonizujacego,
ktora pochlonigta przez tkanke nowotworowa doprowadza w efekcie
koncowym do jej zniszczenia. Promieniowanie jonizujace nie dziata
wybidrezo na tkanke nowotworowa, dlatego zawsze nalezy sig liczy¢
z mozliwoscia tzw. uszkodzen popromiennych”. W promienio-
lecznictwie wykorzystywana jest roznica wrazliwosci na promienio-
wanie jonizujace pomiedzy nowotworem a zdrowymi tkankami. Do
tego typu leczenia kwalifikujg si¢ nowotwory o wysokim i srednim
stopniu wrazliwosci. Zrodlem promieniowania jonizujacego sa radio-
pierwiastki, takie jak np. cez, rad, iryd czy kobalt, a takze aparaty
rentgenowskie.

Leczenie dializami w praktyce klinicznej jest stosowane od kil-
kudziesieciu juz lat. Okazuje si¢ skuteczne we wszelkich postaciach
niewydolnosci nerek. Co wigcej, stosuje si¢ je w leczeniu ostrych
zatrué, cigzkich zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwa-
sowo-zasadowej, w leczeniu ostrej niewydolno$ci watroby**.Zasada
leczenia polega na ,,wiclogodzinnym oddziatywaniu na osocze cho-
rego ptynu leczniczego o skladzie elektrolitowym zblizonym do skla-
du osocza zdrowego cztowieka. (...) W czasie dializy wielogodzinny
kontakt ptyndw ustrojowych z duza ilo$cia plynu leczniczego prowa-
dzi do stopniowego upodabniania si¢ sktadu osocza i pltynu pozako-
morkowego do sktadu ptynu leczniczego. Wymiana, ktéra zachodzi

SUH. Glinska, Choroby nowotworowe, art. cyt., s. 606.

2 Tamze, s. 606.

% 7. Falda, Leczenie dializami, w: (red.) W. Jurczyk, Z. Rondio, Inten-
sywna terapia, Warszawa 1979, s, 169-170.
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przez blony wybiérczo przepuszezalne, wywoluje korzystne zmiany
skiadu i objetosci ptynu pozakomoérkowego. Zjawisko to nazywamy
dializa zewnetrzng”*. Wtorne korzystne przemiany, ktore zachodza
wewnatrz komorek pod wpltywem uregulowania skladu ptynu mig-
dzykomorkowego, nazywamy dializa wewnetrzna.

»Przystepujac do wykonania zabiegu wypelnia sie aparat i prze-
wody krwia chorego. Strata krwi w czasie wypelniania aparatu wy-
nosi ok. 500 ml. W niektorych przypadkach zachodzi konieczno$é
uzupelnienia tego ubytku krwig konserwowang. Aby zabieg byl sku-
teczny, trwa § — 10 godz. 1 w tym czasie krew jest thoczona pompa-
mi rolkowymi z uktadu tetniczego, przez aparat do ukladu zylnego
z predkoscig 250 ml./min. Dializator nalezy traktowac jako przetoke
tetniczo-zylng i w niektorych przypadkach ten stosunkowo niewielki
przeciek lewo-prawy nasila lub wywotuje objawy niewydolnosci kra-
zenia”>. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze krazenie pozaustrojowe wia-
ze si¢ z przyjmowaniem odpowiednich lekow przeciwkrzepliwych,
ktore groza wystapieniem krwawien, zwlaszcza u pacjentdw opero-
wanych, a takze z choroba wrzodowa. Po zakoniczeniu zabiegu krew
pozostajaca w przewodach aparatu jest wlewana do ukladu zylnego
chorego. ,,W przypadku zastoju phicnego przetoczenie to moze wy-
wota¢ wzrost ci$nienia i obrzek pluc™®.

Nieco inaczej wyglada wykonanie dializy otrzewnej. ,,Skore
brzucha myje si¢ $rodkami odkazajacymi, tkanki znieczula (lidokaing)
warstwowo, skore lekko nacina koniuszkiem skalpela, rane rozszerza
czubkiem kleszczykdéw Peana. Cewnik wprowadza sie przez rane
wiercacymi ruchami w glab tkanki podskdrnej az do wystapienia wy-
raznego oporu. Na szczycie wdechu przy napigtych miesniach brzu-
cha, krotkim mocnym pchnigciem, przebija si¢ warstwe migsni

> Tamze, s. 170-171. Dalej Autor dodaje, iz: ,,Poje¢ tych nie nalezy myli¢
z dializa zewnatrz- i wewnatrzustrojowa. Nazwy te odnosza sie do techniki
zabiegu i pierwszy z nich oznacza zabieg wykonany za pomoca dializatora
(sztucznej nerki), drugi oznacza dialize otrzewnej”.

% Z. Falda, Leczenie dializami, art. cyt., s. 173.

3 Tamze, s. 173.
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i otrzewng $cienng. Po ustapieniu oporu nacisk na mandryn cewnika
natychmiast zwalnia sig, cofa si¢ stalowe ostrze i delikatnie wprowa-
dza cewnik w kierunku miednicy mniejszej, nigdy nie dalej jak chory
poczuje parcie na stolec. Po usunigciu mandrynu w $wietle cewnika
ukazuje si¢ zazwyczaj jasnozotty plyn. Zestawy laczy sie z cewni-
kiem i wypelnia jame brzuszng pierwsza porcja ptynu do dializy. (...)
U os6b dorostych wprowadza si¢ jednorazowo 2000 ml. ptynéw do
jamy otrzewnej. Czas wprowadzania trwa 5 min., czas pozostawienia
plynu w jamie brzusznej 10 — 20 min., usuwanie ok. 10 min. Cykl za-
biegu przebiega sprawnie, a zalezy to glownie od szybkosci wycieka-
nia plynu z jamy otrzewnej, postugujac si¢ prosta manualna technika
w ciagu godziny wprowadza si¢ i usuwa z jamy otrzewnej 4000 ml
plynéw”™. Pomimo, iz zabieg ten jest zwykle dobrze przez chorych
tolerowany, to trzeba mie¢ na uwadze fakt, ze aby byl skuteczny, to
liczba litrow plynu wprowadzonego i usunig¢tego z jamy otrzew-
nej winna byé réowna liczbie kilograméw cigzaru ciala chorego.
Ponadto, zabieg ten jest dlugotrwaly iczas jego trwania powinien
wynosi¢ od 12 do 24 godz., co w przypadku terminalnie chorego pa-
cjenta wydaje si¢ by¢ dosy¢ uciazliwe. Przytoczone zabiegi, mogace
byé¢ dla pacjenta uciazliwe niewatpliwie zwigzane sg z bolem, dlatego
tez zasadnym wydaje si¢ by¢ zwrbdcenie na niego wiekszej uwagi,
czego dotyczy¢ bedzie kolejny paragraf tego punktu.

e. Metody zwalczania bolu w stanach terminalnych

Bole wystgpuja niemalze u polowy chorych, ktérzy sg w trak-
cie leczenia przeciwnowotworowego, oraz u 70 — 90 % pacjentow
w zaawansowanym okresie choroby nowotworowej™. Jak podaja dr
n. med. Maciej Hilgier oraz dr n. med. Jerzy Jarosz, .,Bol jest to do-

377 Fakda, Leczenie dializami, art. cyt., s. 181.

58 A, Kotlinska-Lemieszek, J. Luczak, Zasady zwalczania bolow nowo-
mworowych wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia i Europejskiego Towa-
rzystwa Opieki Paliatywnej, ,Nowa Medycyna” 2, 2003, z. 121, s. 86.
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Swiadczenie czuciowe 1emocjonalne subiektywnie odbierane jako
nieprzyjemne, zwiazanie z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodze-
niem tkanek®. Niektdrzy uwazaja, iz bol jest ztozonym odczuciem,
integrowanym na poziomie kory mézgowej. Jakkolwick, ,,obecnie
silny nacisk ktadzie si¢ na to co odczuwa, widzi i opisuje chory, dia-
tego w praktyce bolem jest to, co chory tak nazywa’.

Trzeba zaznaczy¢, ze w Polsce Zyje okoto 200 000 0séb, ktére wy-
magaja leczenia z powodu wszelkiego rodzaju bolow powodowanych
przez nowotwory. Jest to wigc problem spoteczny z racji zaréwno
aspektu ilosciowego, ale takze jakosciowego. Niepodwazalnym pra-
wemkazdegocierpigcego pacjentajestoczekiwanie napomocw usmie-
rzeniu bétu, a lekarska powinnoscia zapewnienie takiego leczenia®,

Problem bdlu towarzyszy ludzkosci od dawnych czaséw, ale do-
piero w 1986 roku opublikowano zasady ,,zasady powszechnie do-
stepnej, prostej i skutecznej farmakoterapii (tzw. drabina analgetycz-
na)”*. Od czasu ukazania si¢ tego dokumentu mozna obserwowac
ciagly wzrost zainteresowania tak diagnostyka oraz patofizjologia,
jak i leczeniem bolu.

Zgodnie ze swiatowa, wieloletnia tradycja, okre$lenie ,,bdl no-
wotworowy” odnosi si¢ do ,,bolow spowodowanych jakimkolwiek
procesem nowotworowym, lub powstalych jako konsekwencja lecze-
nia, lub dwoma tymi czynnikami™®. Z tego powodu okredlenie ,,bol
nowotworowy” nie bedzie rozpoznaniem, a tylko opisem sytuacji,
w ktorej pacjent cierpiacy na nowotwor zlosliwy, lub w okresie re-
misji, odczuwa bole powigzane z choroba nowotworowa lub jej le-
czeniem.

* M. Hilgier, }. Jarosz, Leczenie bolow nowotworewych — standardy
i wytyczne, ,,Terapia” 10, 2004, s. 50.

% Tamze, s. 50.

! Tamze, s. 50.

2 T. Lewandowski, BJl w chorobie nowotworowej, ,,Nowa Medycyna”
2,2003,z. 122,5. 128.

8 M. Hilgier, J. Jarosz, Leczenie bolow nowotworowych — standardy
iwytyczne, art. cyt., s. 50.
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f. Rodzaje bélu (patomechanizmy)

Bol receptorowy (neocyceptywny) — powstaje w wyniku mecha-
nicznego lub chemicznego podraznienia receptoréw czuciowych:

— somatyczny: zwiazany z pobudzeniem receptordéw skory, opluc-
nej, okostnej; zwykle dobrze zlokalizowany, jednoznacznie opisywa-
ny przez chorego.

— trzewny: zwigzany z pobudzeniem receptoréw narzadéw klatki
piersiowej i jamy brzusznej; rozlany, okreslany jako ucisk, rozpieranie,
przeszywanie, czgsto z towarzyszacymi objawami wegetatywnymi.

Bol tego typu zazwyczaj dobrze reaguje na opoidy.

Bél przewodowy (neuropatyczny):

- nerwobol: zwiazany jest z uszkodzeniem (naciekiem) lub uci-
skiem pnia nerwu, korzeni lub rdzenia kregowego; staty z napadami
pieczenia, mrowienia, klucia, dretwienia,

— bdl z odnerwienia (deaferentacyjny): zwiazany ze zniszczeniem
obwadowych lub osrodkowych drég nerwowych

— bél wegetatywny: zwiazany z uszkodzeniem ukladu wspoétczul-
nego, czgsto ze wzmozong aktywnoscia tego ukladu tzw. wzmoc-
nienie wspolczulne z objawami wegetatywnymi, a nawet zmianami
troficznymi w obrgbie okreslonego dermatomu. Zazwyczaj slabo re-

aguje na opoidy®.

U wigkszosci chorych zzaawansowang chorobg nowotworowa
wyroznia sie bol o charakterze ciaglym, w przebiegu ktdérego okre-
sowo zachodzi do zaostrzen. Specjalisci nazywajq te bdle ,,bélami
przebijajacymi” (ang. breakthrough pain). ,Jest to silny — VAS > 5
- napadowy bol, pojawiajacy si¢ kilka, do kilkunastu razy w ciagu
doby, pomimo prawidtowego leczenia przeciwbolowego, zazwyczaj
krotkotrwaly (do kilkudziesigciu minut”®. Zjawisko takiego bolu jest
bardzo czgste i dotyczy 40 — 60 % chorych.

o Cyt. za: T. Lewandowski, Bdl w chorobie noworworowej, ,Nowa Me-
dycyna” 2, 2003, z. 122, 5. 128-129.
¢ Tamze, s. 129-130.
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Wyjatkowo trudnym do opanowania bélem jest b6l wszechogar-
niajacy (ang. total pain). Na bdl ten skladajq si¢ nie tylko czynni-
ki somatyczne, ale réwniez psychologiczne i socjologiczne, jak ,.l¢k
przed Smiercig, depresja, poczucie bezsilnosci, utrata pozycji w ro-
dzinie oraz spoteczenstwie®. Dlatego tez tak wazne jest, aby do-
brze diagnozowaé bol, przyjrzec si¢ uwaznie pacjentowi i probowac
znaleZz¢ najlepsze dla niego metody walki z ta bolesna dolegliwoscia.
Aby oceni¢ skale natezenia bolu, lekarz dysponuje odpowiednimi
metodami. Jest to skala wzrokowo-analogowa oraz skala stowna.

g. Ocena natezenia bélu

Chory, ktéry ma oceni¢ natgzenie swego bdlu, powinien uzywac
do tego celu uzywac prostej i jasne] metody. Jedna z takich metod
jest skala wzrokowoe-analogowa (VAS, visual analogue scale). VAS
jest graficzna skalg opisowa. Pacjent ,,okresla stopien natezenia bolu
na linijce o dhugosci 10 cm (0 — brak bolu, 10 — najsilniejszy do wy-
obrazenia bol)”". Podczas przebiegu choroby lekarz zapisuje diugosé
wskazanego przez chorego odcinka, opisujac go jako VAS 3 (zazna-
czony przez pacjenta punkt bedzie si¢ znajdowal 3 cm od poczatku
odcinka). ,,Wartos$ci w zakresie VAS 0 — 3 wskazuja na prawidtowo
prowadzone leczenie. VAS powyzej 7 oznacza bardzo silne bodle, nie
do wytrzymania, koniecznos$¢ natychmiastowej interwencji”™*®, Zale-
tg tej skali jest mozliwo$¢ umiejscowienia opisu bolu w kazdym jej
punkcie. Praktyka dowodzi, ze uzycie VAS jest wystarczajacym na-
rzedziem pomiaru®.

% T, Lewandowski, Bdl w chorobie nowotworowej, art. cyt., s. 129.

8 M. Hilgier, J. Jarosz, Leczenie bolow nowotworowych — standardy
i wytyczne, art. cyt., s. 52.

% Tamze, s. 52.

% Jednak dla rzetelnosci pomiaru zaleca sig, by wykorzystaé wigcej,
niz jedno narzedzie, z uwagi na wplyw emocjonalnego stanu chorego, jak
réwniez z uwagi na wiele innych czynnikow, mogacych wplynaé na wynik
pomiaru.
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Kolejnym pomocnym narzedziem oceny natgzenia bélu jest ska-
la slowna (VRS, verbal rating scale). Skala ta ,,ocenia bdl w sposob
opisowy 1 ma charakter czterostopniowy (brak bélu, bal staby, umiar-
kowany, silny) lub pieciostopniowy (skala Likkerta - brak bolu, bol
staby, umiarkowany, silny, nie do zniesienia)”.”® Chociaz éw skala
jest nierzadko stosowana i zalecana przez wielu specjalistow, to jed-
nak moga pojawi¢ sie trudnosei z interpretowaniem okreslen bolu,
oraz fakt, ze pacjenci rzadko wybieraja skrajne wartosci skali.

Oprécz wymienionych wyzej skal oceny natgzenia bolu, lekarze
maja do dyspozycji wiele kwestionariuszy, umozliwiajacych opisa¢
charakter bélu. Niektore z nich sa bardzo szczegdlowe 1 mozliwe do
zastosowania wylacznie w szpitalnych warunkach, inne za$ moga
by¢ stosowane przez chorych w domach. Znajae skale natezenia bolu
lekarzowi fatwiej jest wybraé¢ odpowiednie metody walki z bdlem,
czemu bedzie poswiecony kolejny punkt pracy.

h. Metody zwalezania bélu

Specjalisci do spraw walki z bolem zgodnie twierdza, iz ,,okoto
90 % chorych z bélami nowotworowymi moze by¢ skutecznie leczo-
na farmakologicznie™”'. Istnieja $wiatowe standardy leczenia bolow
nowotworowych, ktére opierajq si¢ na regularnym podawaniu silniej-
szych lekdw, ,.kiedy stabsze przestaja by¢ skuteczne, oraz kojarze-
nie roznych lekow wedtug schematu Swiatowej Organizacji Zdrowia
— WHO 1986”2

M. Hilgier, 1. Jarosz, dz. cyt., s. 52.

' M. Hilgier, J. Jarosz, dz. cyt., s. 52. Cho¢ nicktérzy — jak na przy-
ktad Jerzy Brusillo, powolujac si¢ na R. Feningsena ijego prace Eutana-
zja. Smierd z wyboru? — uwazaja, ze ,,dzi§ w terapii przeciwbdlowej mozna
usmicrzyé kazdy bél...” zob. wiecej: J. Brusilto, Lekarz wobec kresu zZycia
ludzkiego, Krakow 2004, s. 534. Nie sadze, by dalo si¢ catkowicie zlikwido-
waé kazda postaé bolu i u kazdego cztowieka.

M. Hilgier, J. Jarosz, dz. cyt., 5. 52
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Zasady leczenia bolu nowotworowego zawarte w dokumencie
WHO? sa nastepujace:

— podawanie lekow drogg doustna,

— w regulamych odstepach czasu,

— wedlug trzystopniowej drabiny analgetycznej, w skojarzeniu
z lekami wspomagajacymi,

—w dawkach dobranych indywidualnie,

~ koniecznos¢ szczegétowej oceny bolu i monitorowania jego le-
czenia.

Trojstopniowa drabina analgetyczna, opracowana pod auspicjami
WHO, jest od 1986 roku ogélnie uznanym standardem leczenia far-
makologicznego. ,,Umozliwia ona opanowanie zdecydowanej wiek-
szosci bolow nowotworowych przy racjonalnym uzyciu kilku podsta-
wowych, powszechnie dostepnych lekow”7*.

Strategia postepowania:
I stopien — proste analgetyki + leki uzupetniajace (adiuwantowe)

Jesli bol nie ustepuje,

II stopien — stabe opoidy + proste analgetyki + leki uzupelniajace

Jesli bdl nie ustepuje,

HII stopiefi - silne opoidy + proste analgetyki + leki uzupetniajace.

7 World Health Organization. Cancer pain relief 2nd edition, with a gu-
ide to opioid availability. Geneva 1996. Cyt. za: A. Kotlinska-Lemieszek,
J. Luczak, Zasady zwalczania bolow nowotworowych wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia i Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej, w:
~Nowa Medycyna™ 2, 2003, z. 121, s. 88.

" T. Lewandowski, dz. cyt., s. 130.
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Proste analgetyki — niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
i paracetamol zalecane sa w bélach tagodnych a (NLPZ) dodatkowo,
obok opoiddw, jako leki wspomagajace w bolach kostnych. W tej
grupie wymienia si¢ takze szereg innych lekéw. Miedzy innymi ibu-
profen, Pyralgina’™.

Stabe opoidy — podstawowym lekiem z I1 stopnia drabiny analge-
tvcznej jest Kodeina. Stosowana jest z wyboru u chorych, u ktorych
obok bélu wystepuje silny kaszel. Sposrdd stabych opoidéw skutecz-
nym i dobrze tolerowanym u wigkszosci chorych jest tramadol (Tra-
mal). W leczeniu bolu przewleklego najbardziej dogodna postac leku
stanowig krople, umozliwiajace precyzyjny wstgpny dobor dawki,
a nastgpnie miarkowanie w zaleznosci od efektu.

Silne opoidy - Morfina. Okoto 70% chorych z bolem nowotworo-
wym wymaga wilaczenia morfiny lub innego silnego opoidu. Morfina
jest silnym, podstawowym opoidem na III stopniu drabiny analge-
tyeznej WHO. Stosowana jest do leczenia umiarkowanego i silnego
bdlu nowotworowego, ktorego nie udaje si¢ wyleczy¢ przy uzyciu
stabych opoiddw. Poza dziataniem analgetycznym, morfina posiada
réwniez dzialanie przeciwkaszlowe, przeciwbiegunkowe, oraz tago-
dzgce duszno$é. Cho¢ réwniez posiada dziatania niepozadane, jak np.
zaparcia, sennos$¢, splatanie. W grupie tej wymienia si¢ takze inne
lekki™.

Oprécz farmakologicznej pomocy w walce z bdlem, stosuje si¢
takze mozliwosci poprawy jakosci zycia chorych poprzez réznego
rodzaju metody psychologiczne.

Trzeba rozréznié prog czucia bolu (najstabsze nasilenie bodzca,
ktéry odbierany jest przez chorego jako bol) oraz prég tolerancji bolu
{najmocniejsze nasilenie bolu, ktére jest mozliwe do zniesienia przez

» Zob. T. Lewandowski, dz. cyt., s. 130, A. Kotlinska-Lemieszek, J. Lu-
czak, dz. cyt., s. 89, szczegdlowo opisuje takze M. Hilgier, J. Jarosz, dz. cyt,,
s. 49-60.

7 Cyt. za: T. Lewandowski, dz. ¢yt., s. 130-131.
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chorego). O ile prég czucia bolu jest wzglednie stabilny, to prég tole-
rancji bolu w znacznej mierze zalezy od czynnikow emocjonalnych
i warto$ciujacych. Mozliwosci i sposobow zmniejszenia bolu jest
sporo i sa one rézne”’,

Psychologiczne metody leczenia bélu sprowadzane sa do pod-
wyZszenia progu tolerancji, a czasem do podwyzszenia progu czucia
bolu. To pierwsze mozna uzyskaé dzigki ,,czystym” metodom psy-
chologicznym badz odpowiednio dobranymi lekami. Sposréd psy-
chologicznych, doraznie dzialajacych metod mozna wyrézni¢ tzw.
wentylacje uczué, czyli ,,stworzenie mozliwosci wyrzucenia z siebie
Igku, gniewu, napigcia, smutku przez wygadanie sie, ¢wiczenia re-
laksacyjne, rozluzniajace napigcie migéni, wizualizacja, angazujaca
wyobrazni¢ chorego w kierunku zmniejszenia bélu i ogélnej po-
prawy samopoczucia, jak réwniez autosugestia, zwlaszcza w formie
pozytywnego my mysSlenia na temat dolegliwosci i satysfakcji”™™.

Ponadto, do innych metod tego typu zaliczane sa miedzy innymi:

— Perswazja, czyli prostowanie blednych wyobrazen, thumacze-
nie w jaki sposob powstaje bol, oraz przede wszystkim zmiana posta-
wy wobec niego,

— Dystrakeja, czyli odwracanie uwagi od dolegliwosci, wykorzy-
stuje si¢ tutaj waznos¢ dobrych wspomnien, proponuje sie¢ wykonanie
doraznych ulubionych czynnosci,

— Skracanie perspektywy, czyli odwracanie uwagi z niepewnych
badz zlych przewidywan i przenoszenie jej na dorazne mozliwosci,
np. zfagodzenie bélu poprzez podjecie konkretnych dziatan™.

Wymienione wyzej metody wchodza w szeroki zakres dalszych
dziatan psychoedukacyjnych, ktore maja na celu dostarczy¢ chore-

7" K. de Walden-Gatuszko, Problemy jakosci zycia chorych w stanie ter-
minalnym, w: J. Dobrogowski, J. Wordliczek (red.): Medycyna Bélu, War-
szawa 2004, s. 573.

™ K. de Walden-Gatuszko, Problemy jakosci zycia chorveh chorych
w stanie terminalnym, art. cyt., s. 573.

” Tamze, s. 573-574.
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mu niezbednych informacji dotyczacych mozliwosci radzenia sobie
z bolem, dzigki wykorzystaniu wlasnej aktywnosci.

Kolejng grupg dziatan mozna scharakteryzowac jako psychofar-
makoterapie. W jej sklad wchodza leki ,,zmniejszajace natgzenie ne-
gatywnych emocji i podwyzszajace ta drogg prog tolerancji bolu.” %

W grupie tej mozna wymienic:

- Leki przeciwlgkowe,

- Leki ogélnie uspokajajace,

— Leki przeciwdepresyijne,

- Leki psychostymulujace.

Leki psychostymulujace zaleca sig, jako ,.korektory” przeciwbo-
lowego leczenia opoidami, w przypadku, gdy wywotuja one sennos¢,
znuzenie, a tym samym znacznie obnizaja jako$¢ zycia chorych.

Warta uwagi jest jeszcze jedna metoda, stosowana dla poprawy
jakosei zycia chorych osob. Metoda zwigzana z probg podwyzsze-
nia progu czucia bolu. ,,Mozna to osiagnac za pomocg hipnozy. Me-
toda ta jest zwykle realizowana w kilku etapach. Pierwszy etap to
tzw. substytucja zmystowa, np. wrazenie bolu zostaje pod wplywem
sugestii hipnotycznej zmienione w odczuwanie chtodu. Z kolei na-
stepuje ‘przenoszenie bolu’ z miejsca odczuwania bélu (np. w bar-
ku) na inne miejsce (np. w udzie). Dalszy etap polega na ‘rozszcze-
pianiu’ bélu: wrazenie zmyslowe bolu zostaje oddzielone od reakcji
przykro$ci. Bol jest wowcezas ‘odczuwany’, ale nie ‘przezywany’”®.
Koncowym etapem tej terapii jest - jak twierdzi autorka — ,,0siggnie-
cie stanu pelnej anestezji”. Wydaje sig, ze metoda ta jest dosS¢ obie-
cujaca, a jej wyniki zachgcajace, jednakze wymaga czasochlonnego
i starannego przygotowania fachowego terapeutdw.

Jak wida¢, medycyna czerpie tutaj z osiagnie¢ psychologii. Wydaje
sie to by¢ dobrym rozwiazaniem, poniewaz nie sprowadza sig czlowie-
ka i jego choroby do zjawisk czysto medycznych i biologicznych. Ta-
kie bowiem podej$cie byloby podejsciem redukcjonistycznym, i tym

% Tamze.

8 Tamze, s. 574.
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samym nie uwzgledniatoby wielu aspektow choroby, cierpienia, umie-
rania. Aspektow, mimo ze czgsto pomijanych, jednak bardzo istotnych.

Bez watpienia waznym czynnikiem wlasciwego leczenia jest po-
znanie psychologicznego aspektu standéw terminalnych, cierpienia,
umierania, dlatego wlasnie w kolejnym rozdziale uwaga zostanie
skierowana na ten aspekt.

2. Choroba, stan terminalny — fakt psychologiczny i spoleczny

W tym punkcie przywolanych zostanie pie¢ etapow procesu umie-
rania, wyszczegolnionych przez Elizabeth Kiibler-Ross, ktérych po-
znanie ulatwi przyblizenie psychologicznego obrazu czlowieka ter-
minalnie chorego. Pozwoli to na wprowadzenie do tego rozdzialu roli
komunikacji z chorym czlowickiem, a takze sposobu przekazywania
pacjentowiniepomyslnychinformacji o staniejegozdrowia. Uwzgled-
niajac natomiast fakt, iz choroba jednego z czlonkéw rodziny doty-
czy nie tylko jego samego, ale rdwniez jego najblizszych, uwaga zo-
stanie zwrocona rownoczesnie na ten aspekt. Przywolanie za$ danych
statystycznych bedzie mialo na celu unaocznienie ogromu skali za-
chorowalnosci na choroby nowotworowe. Dyskutowany wciaz prob-
lem odstapienia od leczenia i faczenia tego pojecia z eutanazja znaj-
dzie prawne rozstrzygnigcie w ostatnim paragrafie tegoz rozdziatu.

a. Ujecie psychologiczne

Uwzgledniajac stany terminalne, somatyczne opisy bolu, jak réw-
niez jego rozmaite uwarunkowania, mozna dzi§ stworzy¢é w miare
pelny obraz cierpienia czlowieka u konca jego zycia, reakcji emo-
cjonalnych, atakze szeregu zjawisk o charakterze zar6wno fizycz-
nym, jak i psychicznym, duchowym. Opisy takie pozwalajq lepiej
zrozumie¢ ztozonos¢ procesu umierania czlowieka ciezko chorego®™.

2 J. Brusifto Lekarz wobec kresu zycia ludzkiego w nauczaniu Kosciola
i dokumentach swieckich, Krakdéw 2004, s. 62.
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Jesienig 1965 roku w Chicago dr Elizabeth Kiibler-Ross wspol-
nie ze studentami Seminarium Teologicznegd odbyla szereg roz-
mow z umierajgcymi chorymi. Z czasem rozmowy te przerodzity
sic w dwuletnie Migdzywydzialowe Seminarium na temat $mierci
i umierania, ktére weszlo pozniej w program nauczania medycznej
szkoly iteologicznego seminarium. Nie obylo si¢ bez przeszkadd,
glownie ze strony lekarzy, ktérzy ,strzegli” swoich pacjentow, ale
w koficu przynoszono, badz przyprowadzano chorych do sali z po-
mieszczeniem odgrodzonym lustrzang szyba, za ktora znajdowali sig
gtownie studenci, ale rowniez inne osoby zainteresowane tematem
rozmédw. Owe rozmowy z chorymi nagrywano, by nastgpnie, juz bez
obecnosci pacjenta, mozna je bylo wnikliwie przeanalizowac i prze-
dyskutowaé wynikle kwestie zarowno medyczne, jak i etyczne, filo-
zoficzne, socjologiczne, czy religijne, majace zwiazek ze smiercig lub
umieraniem czlowieka®.

Elizabeth Kiibler-Ross wymienia pigé stadiéw procesu umierania:

— Stadium zaprzeczania i izolacji, zwigzane ze stosowaniem ne-
gacji jako glownego mechanizmu obronnego przed Igkiem i informa-
cja o zlej diagnozie.

Zaprzeczanie jest jedna z form obrony psychologicznej, mecha-
nizmem obronnym, ktéry dzigki czasowemu niedopuszczaniu do
$wiadomosci informacji zbyt mocno zagrazajacych, pozwala prze-
trwa¢ w tej trudnej i niezwykle wyczerpujacej psychicznie sytuacji,
w jakiej znalazl si¢ chory czlowieka. Bardzo czgsta reakcja na infor-
macje o wlasnym stanie terminalnym jest niedowierzanie, szukanie
potwierdzania diagnozy u innych lekarzy. Wiadomo$¢ taka dla pa-
cjenta jest niewatpliwie szokiem, ktory jednak z czasem mija, badz
w rzadkich przypadkach jest nieustanng ucieczka od prawdy. ,, Tego
rodzaju postawa Igkliwego zaprzeczenia jest bardziej typowa dla pa-

% Zob. E. Kiibler-Ross, Rozmowy o Smierci i umieraniu, Warszawa 1979,
5. 28-34.
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cjenta, ktory zostal poinformowany przedwczesnie albo zbyt nagle™*.
Potrzeba zaprzeczenia wystepuje u kazdego chorego, zwlaszcza
w poczatkowym okresie cigzkiej choroby. Stan taki utrzymuje sig¢
do momentu, w ktérym okres zaprzeczania jest juz niemozhwy.

- Stadium gniewu i buntu, zwigzane ze stawianiem sobie pyta-
nia: dlaczego wlasciwie ja, a nie on?

Etap ten stanowi wigkszy problem, niz opisywany wyzej etap za-
przeczania i izolacji, chociaz dotyczy znacznie mniejszego procenti
sposréd wszystkich przypadkow terminalnych. Jest to okres szeze-
gélnie trudny i wyczerpujgcy zaréwno samego chorego, jego bli-
skich, jak i personel medyczny. Gniew pacjenta kierowany jest na
osoby z najblizszego otoczenia, czyli gfdwnie na personel medyczny,
bedacy w czgstym kontakcie z chorym. Lekarze i pielegniarki po-
strzegani sg jako nickompetentni i niezyczliwi, a takze staja si¢ przy-
czynami dolegliwosci.

Niestety niewielu ludzi tak ze szpitalnego personelu, jak i z rodzi-
ny chorego, nie rozumie takich reakcji, co powoduje jeszcze wigk-
szy gniew pacjenta. W takiej sytuacji wickszos$¢ ludzi unika kontaktu
z wiecznie niezadowolonym, a czasem i agresywnym pacjentem, od-
suwajac si¢ od niego. Jednak bez wzgledu na to, czy gniew umie-
rajacej osoby ma uzasadnienie, czy tez go nie ma, wyrozumialosc
jest niezmiernic waznym czynnikiem, ktory ten gniew ogranicza.®
Pielegniarka wystepuje tutaj ,,jako dawca wsparcia™.*® Ekspresyjna
funkcja pielegniarki ,,ukierunkowana jest na rodzing (thumaczenie, ze
jest to bunt przeciw chorobie)™’.

~ Stadium targowania si¢ z Bogiem, rzeczywistoscia, o ,,0dro-
czenie wyroku”

% Tamze, s. 43.

¥ Zob. E. Kiibler-Ross, Rozmowy o $mierci i umieraniu, dz. cyt., s. 53-56.

% K. Kocinska, Terminalna faza choroby nowotworowej, ,,Pielggniarka
ipotozna”, (10), 1996, s. 10.

87 Zob. tamze, s. 10-11.
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Calos¢ przezy¢ tego okresu, lub wicksza jego czgS¢ jest doSwiad-
czeniem bardzo intymnym, utrzymywanym przez chorego w tajem-
nicy, zwlaszcza wtedy, gdy targowanie si¢ dotyczy Boga. Etap ten,
jest chyba najmniej poznanym, sposrod pigciu wymienianych przez
Szwajcarsky lekarke. Wynika¢ to moze z osobistego przezywania
tego okresu przez umierajacych, ktérzy niechetnie ujawniajg czas
przygotowywania do $mierci. Etap ten jest doSwiadczany w obszarze
najglebszych pragnien, w relacjach z Bogiem, czasem za ceng¢ zobo-
wiazan ,,po$wigcenia si¢ Bogu”, ,,dla potrzeb nauki”, byleby tylko
przediuzy¢ swe zycie.*®

— Okres depresji i smutku

Chorzy w tym stanie czesto mowia: juz nie moge, juz nie chee, juz
nie mam sity. Jest to etap do rozstania si¢ z otoczeniem.” Rozpoczy-
na si¢ w czasie, kiedy pryskajg nadzieje i wszystko traci sens, Kiedy
nie da si¢ juz watpi¢ w nieodwracalny przebieg umierania, gdy
cialo jest coraz stabsze i gniew mija. Elizabeth Kiibler-Ross wskazu-
je na depresje reaktywna i przygotowawcza. Te pierwsza fagodzi si¢
podajac substytucyjng warto$¢ wyréwnujaca nieuzasadnionag wing,
wstyd, brak, lub lek. Druga za$ mozna pokona¢ poprzez utatwienie
pacjentowi pogodzenia si¢ ze strata, umozliwienie wyrazenia zalu,
lub tez w niektorych przypadkach pozostawiajac go w spokoju.

O ile w sytuacji depresji reaktywnej chory ma sporo do powiedze-
nia i wymaga dialogu, o tyle w czasie trwania depresji przygotowaw-
czej pacjent najezeseiej milczy. Rozmowy, przeprowadzone w trak-
cie trwania wspomnianego seminarium dowodza, iZ etap depresji,
szczegdlnie w postaci przygotowawczej, jest okresem | kiedy pacjent
moze poprosi¢ tylko o modlitwg; kiedy zaczyna mysle¢ raczej o tym,
co go czeka, niz o tym, co ma za soba”*. Innymi stowy, ,wlasnie

# Autorka podaje przyktad pewnej pacjentki, §piewaczki operowej, do-
tknietej chorobg (rak twarzy i szczeki), ktdra musiala zerwac z kariera sce-
niczna, ale ,,prosita o to, by mogla wystapi¢ cho¢ jeszcze jeden raz”. Por.
E. Kiibler-Ross, Rozmowy o smierci i umieraniu, dz. cyt., s. 80.

% K. Kocinska, Terminalna faza choroby nowotworowej, art. cyt., s. 11.

» E. Kiibler-Ross, Rozmowy o Smierci i umieraniu, dz. cyt., s. 85.
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ta rozbieznos¢ migdzy zyczeniem chorego, a nadziejami otoczenia
bywa przyczyna najwigkszego zalu i rozterki naszych pacjentdw™".
Pielggniarka bedzie tutaj ta osoba, ktora daje wsparcie. ,,Wsparcie
poprzez nielekcewazenie glebi smutku™.

— Etap pogodzenia si¢ i akceptacji nadchodzacej $mierci.

Jest to juz ostatni etap, w ktorym terminalnie chory analizuje to,
co przezyl. Okres ten wystepuje wtedy, gdy proces umierania jest
dosy¢ dhugi, a pacjent mial wystarczajaco duzo czasu na przezycie
poprzednich etapow. Zaznawszy pomocy, wciaz jednak jest wyczer-
pany, slaby, potrzebuje snu, stad tez zapada w krotkie drzemki. Nie
Jest to weale ucieczka od rzeczywistodci, od bolu, czy tez od ludzi (co
Jest charakterystyczne dla etapu depresji), tylko ,,wzrastajaca che¢
przedtuzenia godzin snu bardzo podobna do potrzeby nowonarodzo-
nego dziecka, tyle ze w odwrotnym porzadku™”. Etap ten, jest trud-
nym i niewatpliwie waznym u kresu zycia. Mimo, iz rodzina i bli-
scy potrzebujg czgstszego kontaktu z terminalnie chorym, to jednak
on pragnie spokoju, ciszy, krotkich wizyt, najlepiej w milczeniu.

°! Tamze, s. 85. Warto w tym miejscu wspomnie¢ jeszeze za autorka:
,»Gdyby przedstawiciele zawodow wspomagajacych [w szczegdlnosci leka-
rzy — przyp. M.K.], zdawali sobie sprawe z rozbieznosci albo konfliktu mie-
dzy pacjentem a jego otoczeniem, mogliby podzielié sie ta $wiadomoscia
z rodzing pacjenta i bardzo dopomdc zaréwno jednej, jak i drugicj stronie.
Powinni oni wiedziec, ze ten rodzaj depresji jest konieczny i zbawienny, je-
sli pacjent ma umrze¢ w spokoju i pogodzony z losem. Tylko ci chorzy, kto-
1zy byli w stanie pokonaé swoja rozpacz i obawy, sa zdolni osiagnaé ten etap
(.-.).” E. Kiibler-Ross, Rozmowy o $mierci i umieraniu, dz. cyt., s. 85-86.

* K. Kocifiska, Terminalna faza choroby nowotworowej, art. cyt. s, 11.
W artykule tym dalej czytamy: ,Nie mozna powiedzieé: ,,Ach, bedzic do-
brze”: (efektem bedzie utrata zaufania chorego). Nalezy by¢ z chorym, trze-
ba powiedzie¢: ,,Dzisiejszy dzien jest lepszy, bo np. zjadt pan sniadanic”.
W nocy koniecznie trzeba by¢ z chorym — stucha¢ uwaznie, co powie np.
moze wyrazi¢ che¢ spotkania sig i pogodzenia z kim$ z rodziny. Choremu
w wigkszym stopniu potrzebne jest zrozumienie i akceptacja.” Tamze, s. 11.

» E. Kiibler-Ross, Rozmowy o Smierci i umieraniu, dz. cyt., s. 105.
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Sama $wiadomos$¢ czyjejs$ obecnosci juz wystarcza. Jednakze ,.etapu
pogodzenia si¢ z losem nie nalezy mylnie uwazac za szczgsliwy. Jest
on niemal pozbawiony uczu¢. Bol jakby minal, walka si¢ skonczyla
i nadszed! czas «ostatecznego wypoczynku przed dtuga podréza».””

Jak zauwaza Krystyna Kocinska, ,Przechodzenie przez kolej-
ne etapy okresu terminalnego nie musi przebiega¢ gladko. I rzadko
tak sie dzieje. Ich kolejno$¢ nie moze by¢ traktowana dogmatycznie
i sztywno™. Praktyka dowodzi, ze z kazdego kolejnego etapu — pi-
sze dalej Krystyna Kocinska — chory moze wréci¢ do weze$niejszych
przezyc®.

W podobnym tonie wypowiada si¢ Wojciech Boloz. Twierdzi on
mianowicie, ze wypracowana przez Elizabeth Kibler-Ross koncep-
cja umierania nie znajduje potwierdzenia w nowszych badaniach”.
Powolujac sig na opinie gerontologéw” wymienia 5 charakterystycz-
nych postaw wobec $mierci, ktére mozna przedstawic jako:

- Akceptacja umierania i $mierci przy réwnoczesnym wykorzy-
stywaniu mozliwosci oferowanych przez zycie (kontynuacja swojej
dziatalnosci, np. pisanie ksiazki, kontakty inaczej rodzing; podejmo-
wanie decyzji);

~ Narastajgca rezygnacja i rozgoryczenie, ktére prowadzi do
percepeji zycia bardziej jako ci¢zaru i coraz mocniejsze uswiadamia-
nie sobie zblizajacego si¢ kofica zycia;

— Slabnigcie leku dotyczacego $mierci, dzigki znalezieniu nowe-
go sensu zycia i przekonaniu inaczej nowych, istotnych obowiazkach
(pojednanie inaczej ludzmi, Bogiem);

- Wznawianie wysilku, by zagrozenia wiasnego zycia nie trakto-
wad pierwszoplanowo;

% Tamze, s. 105.

%5 K. Kocinska, Terminalna faza choroby noworworowey, art. cyt. s. 11.

“ Tamze, s. 11.

9W. Botoz, Cierpienie duchowe w chorobie terminalnej, ,,Polska Medy-
cyna Paliatywna” (3), 1, 2004, s. 61.

% Miedzy innymi na A. Kruse.




58 MARCIN KOCHANEK

— Przechodzenie od okresu cigzkiej depresji do przyjecia
$mierci®.

Nieco inaczej proces umierania przebiega, gdy chory nie jest
w dostatecznym stopniu poinformowany o jednoznacznie ztym roko-
waniu. Stadia umierania przebiegaja wtedy dwuetapowo:

Etap nieswiadomosci — charakteryzuje si¢ brakiem problemow;

Etap niepewnosci — charakteryzuje si¢ zmiennoscia nastroju, cho-
ry ,.chce sie upewnic, ze nie grozi mu zadne niebezpieczenstwo pyta-
jac: Czy mam raka? Tak czy nie? wlasciwie pyta: Czy na pewno nie
mam raka?”'%

Jak wida¢, pojawia si¢ tutaj problem, jakim jest przekazywanie
choremu informacji o stanie jego zdrowia, zwlaszcza, gdy prognozy
te nie sg dobre.

b. Rola komunikacji z JudZmi terminalnie chorymi

Jedna z najwazniejszych przyczyn zlego samopoczucia wyste-
pujgcego u chorych ludzi jest zta komunikacja pomigdzy pacjentem
a szpitalnym personelem. W 1960 roku Scottish Association for Men-
tal Health opublikowato dane, dotyczace psychologicznych proble-
mow pojawiajacych si¢ u pacjentow, leczonych w szpitalach. Z éw
danych wynika, iz jednym z gtéwnych powodéw zlego samopoczu-
cia chorych jest przede wszystkim brak wiedzy, czy tez informacji na
temat: samej choroby, leczenia (zastosowanego, jak i planowanego),

% W. Boloz, Cierpienie duchowe w chorobie terminalnej, art. cyt., s. 61.
Zob takze H. Pera, Chory czlowiek jako pytanie ku nam skierowane, ,,Znak”
rok XX VI nr 241-242 (7-8), lipiec-sierpien, Krakow 1974, s. 909-922,

1% . Kiibler-Ross, cyt. za: K. Kocifiska, Terminalna faza choroby nowo-
tworowej, art. ¢cyt. s. 11. Zob. takze: M. Drygala, Pielegniarka wobec umie-
rajqcego, ,Piclegniarka i potozna” (2), 1998, s. 4-7.
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czasu potrzebnego do wyleczenia i powrotu do pracy.'”! Stad tez tak
duzy nacisk kladzie si¢ w opiece paliatywnej na ksztalcenie iroz-
wijanie umiejetnosci przekazywania choremu 1 jego rodzinie niepo-
mys$Inych informacji. Wojciech Botoz twierdzi, ze ,,przekazywanie
informacji powinno si¢ dokonywaé w milosci”, bowiem sposob po-
wiadamiania chorego ma wielkie znaczenie'®.

Przekazywanie niepomysinych informacji dotyczacych zlego sta-
nu zdrowia pacjenta jest procesem dtugotrwatym, majacym swa dy-
namike. Nastrgcza wiele trudnodci zaréwno lekarzowi, jak i pacjen-
towl, zmieniajgc temu ostatniemu w sposéb dramatyczny wizerunek
przysztosci, wywolujac przy tym bardzo silne emocje, oraz urucha-
miajac rowniez bardzo mocne mechanizmy obronne. Z tego tez po-
wodu lekarze dos¢ niechgtnie decyduja sie na przekazanie choremu
ztych informacji o stanie jego zdrowia iprognozach dotyczacych
dalszego jego losu. Gotowi sg ,,unika¢ danego pacjenta i poszukiwaé
rozlicznych uzasadnien przyczyn takiego unikania™®, Do najczgsciej
wymienianych powodow takiego postepowania zalicza sig:

- Przekonanie, Zze chory nie chce zna¢ prawdy,

— Lek przed zadaniem bolu, wyrzadzeniem krzywdy, spowodowa-
niem szoku,

— Prze$wiadczenie, 17 pacjent znajacy prawdg o swojej chorobie,
traci che¢ do zycia, do podjecia walki o swoje zdrowie, traci nadzieje,

—~ Obawa przed reakcja pacjenta i przed swoja bezradno$cig w tej
sytuacji

— Obawa zwiazana z przewidywaniem, Ze pacjent targnie si¢ na
swoje zycie,

0T, Swirydowicz, Psychologiczne aspekty przekazywania niepomysl-
nych informacji o rozpoznaniu choroby i prognozie, ,Nowa Medycyna”,
z. 97, rok VII, (1), 2000, s. 74. Autorka powoluje si¢ na: E. Lichter, Commu-
nication In Cancer Care, Churchill Livingstone, Edinburgh, London, Mel-
bourne, New York, 1987,

12 W, Boloz, Cierpienie duchowe w chorobie terminalnej, art. cyt., s. 62,

0 T Swirydowicz, Psychologiczne aspekty przekazywania niepomysl-
nveh informacji o rozpoznaniu choroby i prognozie, art. cyt., s. 75.
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— Lek przed odrzuceniem przez chorego,

— Lek przed uswiadomieniem sobie wlasnej $miertelnoset,

~ Przekonanie, ze nie potrafi tego dobrze zrobié, bo nikt go tego
nie nauczyt,

— Przeswiadczenie, ze rozmowg takg powinien odby¢ specjalista
z zakresu komunikacji, na przyktad psycholog'™.

Jak mozna zaobserwowac, cechg wspdlng podawanych przez le-
karzy uzasadnien jest odwotywanie si¢ do dobra pacjenta, na zacho-
wanie przez niego dobrego samopoczucia i nie odbieranie mu nadziei
dotyczacej powrotu zdrowia. Teresa Swirydowicz, powolujac si¢ na
zagraniczne badania'®, zauwaza tez, ze ,,Czgscigj (...) jak sie wyda-
Jje, za niechgcia wzigcia na siebie trudnej odpowiedzialnosci przez
lekarza kryje sig faktycznie wiasna wygoda i pragnienie zachowania
wtasnego dobrego samopoczucia'®.

Jednak oprdcz postawy unikania istnieje przeciwstawna do niej,
wyrazajaca si¢ w przeswiadczeniu, iz przekazanie niepomysinych
informacji nie powinno wigza¢ si¢ z zadnymi problemami, ,,gdyz
zawsze, bez wzgledu na okolicznos$ci, nalezy choremu mowic¢ praw-
de”'"”. Chorzy zwykle nie skarza sie na to, ze zostata im przedsta-
wiona prawda o chorobie, ale bywa, iz majg zastrzezenia do sposo-
bu, w jakim im to zakomunikowano. Pacjent moze si¢ skarzy¢, ze
niepomyslna informacja zostata mu przekazana na korytarzu, lub tez
tego, ze lekarz nie mial czasu, ze zrobil to przy innych pacjentach czy
w obecnosci personelu pomocniczego, ze chory nie zostal w dosta-
teczny sposob przygotowany do poznania prawdy'®,

1 Tamze, s. 75.

195 E. Lichter, Communication In Cancer Care, Churchill Livingstone,
Edinburgh, London, Melbourne, New York, 1987, s. 91.

e T, Swirydowicz, Psychologiczne aspekty. .., art. cyt., s. 75.

107 T, Swirydowicz, Psychologiczne aspekty przekazywania niepomysi-
nych informacji o vozpoznaniu choroby | prognozie, art. cyt., s. 75.

1% Tamze, s. 75.
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Skrajnosci obu tych postaw (zarowno unikania mowienia prawdy,
jak 1 mowienia jej za wszelkg ceng) moga miec¢ nieobliczalne konse-
kwencje dla pacjenta. Stad tez formulowane sg praktyczne zasady,
majace pomoc lekarzowi w przekazywaniu niepomyélnych informa-
¢ji. Mozna je wyrazi¢ nastgpujaco:

— Nigdy nie nalezy oszukiwac chorego poprzez dawanie mu ztud-
nej nadziei.

— Nalezy wzbraniac¢ si¢ przed bezmys$lna, czy brutalng otwartoscia.

— Trzeba mie¢ na uwadze fakt, ze prawda ma walor lekarstwa,
dlatego trzeba jg podawac, dostosowujgc sie do indywidualnych po-
trzeb i wrazliwosci chorego!'®.

Nalezy pamigtaé, ze chory fatwiej przyjmie stowa: ,,Badania wy-
kazuja, ze jest to jedna z postaci nowotworu (guza), niz: ,,Niestety,
ma pan raka”; albo ,,Pana czas jest prawdopodobnie ograniczony”,
niz: ,Ma pan przed soba pot roku zycia™''’.

Jeszeze kilkanascie lat temu lekarze byli przekonani, Zze pacjent
nie powinien wszystkiego wiedzieé, zwlaszcza jesli byto to umiera-
jace dziecko, czy umierajacy nastolatek. Sytuacja, w ktorej chory na
nowotwér nie znajac prawdy, odmawial leczenia, byla jedyna sytu-
acja uzasadniajaca powiedzenie prawdy. Trzeba byto wtedy troche
postraszy¢ pacjenta niepomysina diagnoza, by wymusi¢ w ten sposob
— za pomocyg leku — zgode na dalsze leczenie. Skoro lekarz uwazat,
Ze nie jest w stanie przewidzie¢ reakcji chorego (czego nawet sam
pacjent nie mogh przewidzie¢), odrzucano argumenty pacjenta, ktory
W sposob wyrazny domagal si¢ poznania diagnozy i leczenia''!.

Na szcze$cie dzisiaj sytuacja jest nieco inna. Coraz czesciej staje
sie widoczna tendencja do mowienia choremu prawdy’!2. Wérdd tudzi

1% Por. K. de Walden-Gatuszko, U kresu, Wydawnictwo Medyczne Mak
— med., Gdansk 1996, s. 90.

10 T, Swirydowicz, Psychologiczne aspekty. .., art. cyt., s. 75.

" Tamze, s. 75.

U2 Chociaz ,,lekarze pytani, czy chcieliby znac¢ prawdg o swojej $mier-
telnej chorobie, odpowiedzieli w 80 %, ze tak, natomiast ci sami lekarze za-
pytani, czy byliby sktonni mowi¢ prawdg swoim pacjentom w 80 % mowili,
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zawodowo przebywajacych z umierajacymi osobami panuje przeko-
nanie, iz nie nalezy okltamywac chorego i przez to dawa¢ mu uludne
nadzieje. Nie oznacza to jednak, ze trzeba natychmiast, nie baczac na
okolicznosci mowi¢ wszystko choremu!'®?.

Uzasadniajac swa decyzj¢ o przekazaniu choremu prawdziwych
informacji, lekarze najczesciej odwotuja sig do kilku powodow:

— Uznanie prawa pacjenta do poznania prawdy (,.pacjent chce
zna¢ prawdg’),

— Przekonanie, ze szacunek dla osoby pacjenta wymaga, by po-
wiedzie¢ mu prawde,

— Przeswiadczenie, ze kazdy czlowiek ma prawo do przezywania
umierania na swdj wlasny sposob oraz do sprawowania kontroli nad
swoim zZyciem,

— Przekonanie, ze poznanie prawdy moze wyzwoli¢ u pacjenta
ched intensywnej walki z choroba,

— Prze$wiadczenie, ze poznanie prawdy da choremu mozliwosé
zatatwienia waznych spraw!’4,

Dzisiaj lekarze nie dyskutuja juz tak czgsto o tym, ¢zy choremu
przekazac zla informacj¢ o jego stanie zdrowia. Skupiajg sie oni bo-
wiem na zagadnieniu, w jaki sposob przekazac niepomyslne informa-
cje, by zminimalizowa¢ ewentualny szok 1aby do konca nie znisz-
czy¢ nadziei pacjenta'’. Przyjrzyjmy si¢ zatem, jak wyglada sposéb
przekazywania niepomyslnych informacji.

ze nie” zob. T. Swirydowicz, Psychologiczne aspekty przekazywania niepo-
mySinveh informacji o rozpoznaniu choroby i prognozie, art. cyt., s. 76.

13 Tamze, s. 76.

14 T, Swirydowicz, Psychologiczne aspekty przekazywania niepomysi-
nych informacji o rozpoznaniu choroby i prognozie, art. cyt., s. 76.

15 Zob. R. Buckman, How fo break bad news — a guide for health care
professionals, London 1993, s, 54,
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¢. Sposéb przekazywania niepomysinych informacji

Przed podjeciem decyzji o przekazaniu choremu niepomyslnych
informacji lekarz powinien ustali¢ dwie istotne rzeczy: Czy pacjent
zrozumie przekazane mu informacje, oraz czy rodzina wyraza zgo-
de do przeprowadzenia takiej rozmowy. Poniewaz rodzina zwykle
lepiej zna chorego, stad moze ona dostarczy¢ argumentow przema-
wiajacych za tym, by pacjentowi nie przekazywac zlych informacit,
szczegolnie, gdy chory przebywa w domu i to wlasnie rodzina bedzie
musiala upora¢ sie zreakcjami chorego, wywolanymi poznaniem
diagnozy''®.

Decydujace dla przeprowadzenia rozmowy sa:

~ Wybér miejsea do przekazania informacji. Waznym elemen-
tem bedzie tutaj, by wybrane miejsce dawato choremu poczucie bez-
pieczenstwa, mozliwo$¢ wyrazenia przezy wanych emocji, oraz by le-
karz mogl przebywaé z pacjentem tak diugo, jak pacjent bedzie tego
potrzebowal.

— Ustalenie, jakie sa przypuszczenia chorego na temat jego
choroby, jak duzo wie na ten temat. Moze si¢ zdarzy¢, ze pacjent zna
rozpoznanie, nazwe swojej choroby, ale niewiele wie o jej skutkach,
badz nie do kofica jest ich $wiadomy.

— Ustalenie, jak duzo chory chce wiedzie¢, gdyz niektorzy pa-
cjenci juz na wstepie rozmowy informujq lekarza, ze nie chcg znaé
calej diagnozy, proszac jednoczesnie, by o wszystkim poinformowac
wspétmalzonka.

Kontynuowanie rozmowy — przekazywanie niepomysinych in-
formacji. Przy kontynuacji rozmowy dobrze jest zna¢ ponizsze zasady:

— Przekazujac informacje lepiej jest uzywa¢ oglednych sformuto-
war, np. uzy¢ terminu ,,nietypowe komorki”, zamiast ,,rak”.

- Stow takich jak ,,nowotwdr”, lub tez ,,rak” lepiej nie wypowia-
da¢, zanim wezesniej nie wypowie ich sam pacjent.

ne 1. Swirydowicz, Psychologiczne aspekty przekazywania niepomysl-
nveh informacji o rozpoznaniu choroby i prognozie, art. cyt., s. 76.
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— Stara¢ si¢ uzywac jezyka zrozumiatego dla chorego, a unikaé
medycznego zargonu.

— Wszelkie watpliwosci i niejasnosci zglaszane przez pacjenta,
nalezy wyjasni¢.

— Pozwoli¢, by chory mogt wyrazi¢ emocje, stworzy¢ odpowied-
nig do tego atmosfere.

~ Okaza¢ pacjentowi troske 1 zyczliwosé.

— Trzeba tez ustali¢, jakiego rodzaju pomoc jest przez chorego
oczekiwana.

— Poprzez zadanie prostych pytaf, jak chociazby ,,Czy to wszyst-
ko wydaje si¢ zrozumiate?” ustali¢, ile i co pacjent zrozumial z tego,
co zostalo mu przekazane!''’.

Zaobserwowano, ze ilo$¢ informacji przekazanych pacjentowi, za-
lezy od liczby pytan przez niego zadawanych, oraz od jego reakcji na
odpowiedzi udzielane przez lekarza. Zauwazono rowniez, ze pacjenci
znajdujacy sie w poczatkowej fazie choroby wykazuja szczegdlne za-
interesowanie, ktore maleje w miare rozwoju choroby a koncentruje
si¢ na jej objawach''®,

Zakonczenie rozmowy. Dobrze jest sprobowa¢ zakonczyé roz-
mowe jakim$ akcentem nadziei, czy to zapewnieniem, ze pacjent
nigdy nie zostanie pozostawiony sam sobie, czy tez, ze pojawiajacy
si¢ bol bedzie nalezycie zwalczany. Pacjenci, ktérzy z powodu leku
chea jak najmniej wiedzie¢ o swojej chorobie i przez to nie dopytu-
Jja si¢ o swoja diagnoze, nie zdaja sobie sprawy z nastepstw takiego
postepowania. Podobnie zreszta jak chorzy, ,ktorych nikt nie mial
odwagi poinformowa¢ i ktorzy sa zegnani zapewnieniem lekarza, ze
wszystko bedzie dobrze i dalej sg utrzymywani w takim przekonaniu
przez najblizszych™',

17 K. de Walden-Gatuszko, U kresu, Wydawnictwo Medyczne Mak
- med., Gdansk 1996, s. 90.

8 K. de Walden-Gatuszko, U kresu, dz. cyt., s. 90.

w0 T, Swirydowicz, Psychologiczne aspekty przekazywania niepomysl-
nych informacji o rozpoznaniu choroby i prognozie, art. cyt., s. 77.
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Badania potwierdzaja', ze jesli pacjent faktycznie bedzie chcial
pozna¢ prawde, to i tak dotrze do interesujacych go informacji. Na
tej podstawie opisane zostaly trzy strategie stosowane przez pacjenta,
ktory chee sie dowiedzie¢ prawdy o swojej chorobie.

Mozna zatem wyréznic:

Podshuchiwanie i stuchanie wszystkiego, co mowi si¢ w poblizu
pacjenta, szczegdlnic w czasie wizyty lekarskiej, i na tej podstawie
wysnuwanie samodzielnych wnioskow.

— Na podstawie pytania zadanemu komu$ z personelu (najczgsciej
pielegniarce) dokonywanie analizy tresci odpowiedzi, jak rowniez
sygnatéw niewerbalnych przekazywania informacji

— Tzw. ,chwytanie w pulapke™ — réznym osobom pacjent zada-
je pytania dotyczace tych samych, badz réznych szczegotow. Jesli
personel nie komunikuje si¢ w najlepszy sposob miedzy soba, wtedy
chory otrzymuje wiele roznych informacji, czasem dosy¢ z sobg nie-
zgodnych, w zwigzku z czym nabiera wigkszego przeswiadczenia, ze
jest oktamywany!'?!.

Powyzsze badania, jak rowniez obserwacja chorego wykazujg, ze
nawet jesli zaréwno personel, jak i rodzina wybiora zmowe milcze-
nia, to pacjent, ktoremu naprawde zalezy na poznaniu prawdy i tak ja
w konicu pozna'?. Niewatpliwie sposob przekazywania tak choremu,
jak ijego rodzinie niepomy$lnych, ale tez wszelkich innych infor-
macji jest istotnym problemem, na ktory zwraca uwage Okre¢gowy
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskie)
W Krakowie, lek. med. Jolanta Orlowska-Heitzman, piszgc w spra-
wozdaniu: ,,Apeluje do wszystkich Kolezanek i Kolegdéw o zwraca-

120 Por. J. M. Hinton, The psychical and mental distress of the dying,
,,Quarterly Journal of Medicine”, New Series XXXII, (125), January 1963,
s. 1-20; M. Knight, D. Field, 4 silent conspiracy: coping with dying can-
cer patients as an acute surgical ward, ,Journal of Advanced Nursing”, (6),
1981, s. 225-228.

21 M. Knight, D. Field, art. cyt., s. 225-228.

122 T, Swirydowicz, Psychologiczne aspekty przekazywania niepomysl-
nych informacii o rozpoznaniu choroby i prognozie, art. cyt., s. 78.
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nie wigkszej uwagi na kontakt z chorym i jego rodzina, na wigksza
dbatos¢ nie tyltko w przekazywaniu informacji w sposéb zrozumiaty
dla pacjenta, ale tez o kulturalny sposob ich przekazywania”'?.

b. Ujecie socjologiczne

Prezes Polskiej Unii Onkologii, doktor Janusz Meder, w wysto-
sowanym do prezydenta, premiera oraz postow RP Apelu z dnia 9-
tego lipca 2004 roku, alarmuje, ze: ,,Juz w roku 2006-2008 wedlug
raportu WHO nowotwory stang si¢ gléwnym zabdjcg ludzi na catym
Swiecie”'*. W Apelu tym, wspomniany doktor przytacza dane, z kto-
rych jasno wynika, iz obecnie w naszym kraju, szansa wyleczenia pa-
cjentow z nowotworem zlosliwym nie przekracza 30%, a w krajach,
gdzie ochrona zdrowia jest lepiej zorganizowana, a wiec w USA, oraz
Europie Zachodniej, osiaga sig¢ 50 — 60 % wyleczen'?,

Zeby lepiej poznac skale zjawiska zachorowalnosci na nowotwory
zlosliwe w Polsce, trzeba wiedzied, ze rocznie na te chorobg zapada
w naszym kraju 120 tysigcy oséb i okolo 80 tysiecy z tego powodu
umiera. Jest to smutny, ale niestety prawdziwy fakt, z ktérego wielu
z nas nie zdaje sobie sprawy. W Polsce kazdego dnia ponad 300 0séb
zapada na raka, a 220 z powodu tej choroby umiera. Jeshi nie prze-
mawia do kogo$ powyzsze zdanie, to niech wyobrazi sobie, ze ,.co
S mieszkaniec Polski umiera z powodu nowotworu zlesliwego a co
4 zachoruje na t¢ chorobe™ . Dzieje si¢ tak najczesciej z powodu

12 Sprawozdanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosei Zawodo-
wej, Materialy sprawozdawcze XXI Okregowego Zjazdu Lekarzy, Krakdw
21-22 pazdziernika 2005, w: ,Biuletyn Lekarski™ (6a/87), wrzesict/paz-
dziernik 2003, s. 10.

"* Apel Prezesa i Zarzadu Gtéwnego Polskiej Unii Onkologii Stowarzy-
szenia ponad wszelkimi podziatami skierowany do: Prezydenta, premicra
irzadu postow i senatoréw Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa, 9 lipca
2004 ., s. 1. http://www.hospicja.pl/biblioteka/article/139 himl

125 Tamze, s. 2.

1% Tamze.
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zbyt pézno wykrytej, blednie zdiagnozowanej lub niewlasciwie le-
czonej choroby — czytamy w Apelu. Zresztg, wida¢ to wyraznie w ze-
stawieniu odsetka pacjentéw podejmujacych leczenie we wcezesnej
fazie choroby nowotworowej, czyli wtedy, gdy istnieje realne szansa
pokonania choroby. Spojrzmy na ponizsze zestawienie.

QOdsetek pacjentdw podejmujacych leczenie
we wczesnej fazie choroby nowotworowe;j
80 % —w USA i Europie [20 % — w Polsce

Tabela 2. Odsetek pacjentow leczonych
we wezesnej fazie choroby nowotworowe;.

Jak wida¢, odsetek 6w jest przerazajaco niski w naszym kraju.
Przeklada sie to w konsekwencji na procent wyleczenia, ktory jest
réwniez niski, wynoszacy zaledwie 30% (zob. Tab. 4).

Wiarygodne prognozy epidemiologiczne informuja, ze w 2010
roku, w Polsce, nowych zachorowan na nowotwory begdzie 160 tysie-
cy, z czego 100 tysigey umrze'?.

,.Epidemiologia przetrwalego stanu wegetatywnego jest trudna do
ustalenia wobec braku precyzyjnych danych. Szacuje sig, Ze w USA
okolo 10 000 - 25 000 doroslych i 1000 dzieci znajduje si¢ w prze-
trwalym stanie wegetatywnym™'*. Podobnie jak z oszacowaniem
wystgpowania przetrwalego stanu wegetatywnego rzecz ma Si¢
z kosztami jego leczenia, ktére sg trudne do precyzyjnego ustalenia.
Przypuszcza si¢, ze w USA na leczenie tych pacjentéw wydaje si¢
L kilka miliardow dolaréw rocznie”'?.

Niewatpliwie koszty leczenia 0sob niepetnosprawnych sg o wiele
za duze 1 czestokro¢ rodzice chorego czy tez prawni jego opiekuno-
wie musza ponosi¢ koszty tego leczenia. Pomoc panstwa jest w tym

127 Apel Prezesai Zarzadu Gtéwnego Polskiej Unii Onkologii, art. cyt.,s. 1.

128 3 Andres, A. Macheta, Przetrwaly stan wegetatywny — aspekty me-
dyczne, moralne, prawne i ekonomiczne, art. cyt., s. 76.

2 Tamze.
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zakresie niewspolmierna do faktycznego stanu rzeczy, a to juz jest
duzy problem, poniewaz wiele rodzin po prostu nie sta¢ na leczenie.
W lipcu 2005 roku ukazatl sie raport brytyjskiej organizaciji pozarza-
dowej New Philantropy Capital (NPC), ktory informuje, ze koszty
utrzymania niepelnosprawnego dziecka sa trzykrotnie wyzsze,
niz w przypadku dziecka w pelni sprawnego'*,

Ow raport NPC donosi, iz ponad 700 tysiecy brytyjskich dzieci
jest niepetnosprawnych, co stanowi ok. 5%. Rodzice tych dzieci mu-
$73 ponosi¢ znacznie wyzsze koszty, aby dostosowac mieszkanie do
potrzeb chorego, aby zakupi¢ sprzgt rehabilitacyjny, pokry¢ koszty
transportu, rchabilitacji, konsultacji medycznych, etc. ,.Szacuje sig,
7¢ roczne wydatki zwiazane z opieka nad dzieckiem ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci wynosza okoto 8 300 funtow. Zdaniem
badaczy, na utrzymanie takiego dziecka od momentu jego przyjscia
na swiat do chwili ukonczenia przez nie siedemnastego roku Zzycia
potrzeba srednio 143 000 funtdéw. Problemy finansowe takich rodzin
dodatkowo poglebia fakt, ze koniecznos$é¢ stalej opieki nad chorym
dzieckiem czesto zmusza rodzicow, w szczegdlnosci matki, do re-
zygnacji z dzialalno$ci zarobkowej”!*!,

Rezultatem tego sq poglebiajace sie problemy finansowe rodzin,
a co za tym idzie, niepokoj, stres, prowadzace u rodzicéw do depresji
1 innych psychicznych problemoéw. Zaburzenia takie zaobserwowano
u 76% badanych rodzin. Jest to wiec powazny problem, nad ktorego
rozwigzaniem powinny pracowac instytucje panstwowe.

Dyrektor ds. badan w New Philanthropy Capital, Martin Brookes
twierdzi, ze jednym ze sposobdw zmnigjszenia finansowych obcig-
zen rodzin opiekujacych sie¢ chorg osoba jest wprowadzenie zmian
do systemu podatkowego i1 Swiadczen socjainych. Jednak nie zgadza
si¢ on z opinia, Ze zwigkszenie srodkéw na te cele rozwiaze t¢ kwe-
sti¢. ,,Pieniadze to tylko czes¢ problemu — zaznacza Martin Brookes ~
wiele z tych rodzin cierpi z powodu nadmiernego obciazenia stresem,

BUA, Jorezyk, http://www.dlaczego.org.pl/oglosz’.htm
2 Tamze.
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a takze izolacji spolecznej. W tym zakresie cenny wkiad moglyby
wnie$¢ organizacje charytatywne”'**. Niewatpliwie zapewnienie tym
rodzinom emocjonalnego wsparcia, a przede wszystkim odpoczynku,
byloby wskazane. Jednak wiele organizacji charytatywnych rowniez
ma problemy finansowe, a to zmniejsza liczbg 0sob, do ktérych moga
przyjs¢ z pomoca.

Pomocy takiej nalezaloby jednak udziela¢, poniewaz statystyki
glosza, ze ,,u ponad polowy matek dzieci bedacych w terminal-
nych stadiach nieuleczalnych chordb zaobserwowano symptomy
powaznych zaburzen psychicznyeh. Problem ten w mniejszym, ale
nadal znacznym stopniu, dotyczy rodzenstwa chorych dzieci — za-
burzenia emocjonalne zdiagnozowano u okoto jednej czwartej ba-
danych osob”'*, Jak wida¢, istnieje potrzeba niesienia pomocy tak
chorym, jak i ich rodzinom.

W Polsce istnieje okoto 300 os$rodkow opieki hospicyjnej oraz
paliatywnej. Wedhig danych, co roku 200 000 dorostych osab,
oraz 2000 dzieci w naszym Kkraju wymaga opieki hospicjow'*.
Placoéwki tego typu, mimo Ze wspierane sg poprzez roznego rodzaju
stowarzyszenia, fundacje oraz lokalne samorzady, borykajg si¢ z fi-
nansowymi problemami, tym bardziej, ze z niewiadomych przyczyn,
do 0s6b odpowiedzialnych za system opieki zdrowotnej nie trafiajq
argumenty o potrzebie zwigkszenia wydatkow na cele hospicyjne.
Koszt utrzymania jednego chorego na nowotwor pacjenta hospicjum
to wydatek przekraczajacy 300 zlotych dziennie, a tymczasem Naro-
dowy Fundusz Zdrowia dumnie deklaruje, ze kwota wystarczajaca
bedzie 60 zlotych. Jesliby faktycznie pomyst taki wszedt w zycie, to
wiele placowek hospicyjnych przestanie istnie¢'**.

Trzeba zda¢ sobie sprawe z tego, e problem ten nie dotyczy tylko
kilku osob, ale ma charakter globalny. Wystarczy przyjrzec si¢ poniz-

B2 AL Jorczyk, http://www.dlaczego.org.pl/oglosz8.htm

133 A. Joérczyk, http://www.dlaczego.org.pl/oglosz8.htm

134 hitp://wiadomosci.polska.pl/specdlapolski/article. htm?id=135204
% Tamze.
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szym statystykom, aby unaocznic sobie fakt, ile ludzi umiera z powo-
du nowotworéw. Trzeba rowniez przypomniec, ze zawsze Sytuacja
ta dotyczy calej rodziny. Trafnie porownala ja Katarzyna Cwirko do
organizmu ludzkiego — ,.jezeli niedomaga jeden z narzaddw, choruje
i cierpi caty cztowiek™*. Choroba jednego z cztonkéw rodziny zabu-
rza funkcjonowanie calego systemu rodzinnego. ,,Czlonkowie rodzi-
ny konfrontuja si¢ ze stanem zagrozenia i przezywaja chorobe na swdj
indywidualny sposéb, ale zawsze w kontek$cie systemu rodzinnege
— specyficznych sposobow radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
pelnionych rél, funkcji wynikajgcych z danej roli”™?. Zatem do liczb
podanych w ponizszych tabelach mozna by w domysle doda¢ osoby,
ktére wraz z chorym przezywaja jedng z najtrudniejszych sytuacji zy-
ciowych, z jaka czasem trzeba si¢ zmierzy¢. Mianowicie z sytuacja
przewleklej, nieuleczalnej choroby.

Nowe zachorowania Zgony
Swiat
2000 r. 10.000.000 6.000.000
2020 r. (prognoza) 20.000.000 10.000.000
Polska
2000 1. 110.000 80.000
2010 r. (prognoza) 160.000 100.000

Tab.3. Statystyka zapadalnosci na choroby nowotworowe ',

136 K. Cwirko, Mozliwosé pomocy psychologicznej rodzinom 0séb umie-
rajqcych, ,Nowa Medycyna”, 2(2004), z. 124, s. 71.

17 Tamze.
http://'www.puo.pl/page.php?id=42
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Europa USA Polska
1.400.000 1.400.000 110.000
(zachorowan rocznie) (zachorowan rocznie) (zachorowan rocznie)
40 % wyleczen 50 % wyleczen 30 % wyleczen

Tab. 4. Statystyka zapadalno$ci na choroby nowotworowe
w 2000 roku'?.

¢. Ujecie prawne

Najwazniejsza lekarska powinnoscia — zgodnie z Kodeksem Ety-
ki Lekarskiej — jest dobro pacjenta. Na ogol przyjmuje sig, 12z owym
,.dobrem pacjenta” jest zdrowie jego i zycie. Lekarskie powofanie ma
wlasnie tym warto$ciom stuzy¢. Jednak rzecz nieco si¢ komplikuje,
gdy sprawa dotyczy pacjentow w stanach terminalnych, kiedy oczy-
wisty staje sie brak mozliwosci wyleczenia. Jesli choremu nie mozna
przywrocié takiego stanu zdrowia, by zaakceptowal jego ,.jakosc”,
trzeba si¢ mocno zastanowi¢, czy trwanie w chorobie, czgsto pola-
czone z niewyobrazalnym cierpieniem tak fizycznym, jak i psychicz-
nym, stanowi dla niego t¢ najwyzsza wartos¢, to ,.dobro”, ktorego
strzec ma kazdy lekarz, a co za tym idzie, czy lekarz ma prawo do
kontynuowania terapii i ,,moralny nakaz przedtuzania tego zycia bez
wzgledu na realne perspektywy polepszenia stanu chorego oraz nie-
zaleznie od woli przez niego wyrazanej”"**?

W stosunku do umierajacego pacjenta lekarzowi pozostaje chyba
tak naprawde jeden tylko obowiazek sposrod wymienianych przez
Kodeks Etyki Lekarskiej, mianowicie ,,niesienie ulgi w cierpieniu.”
Jednak nasuwa sie tu pytanie — do jakiego stopnia lekarz powinien,
lub tez do jakiego stopnia lekarz moze posunaé si¢ w takim dzialaniu?

1% Tamze.

140 M. Szeroczyniska, Czy pacjent ma prawo do Smierci?, w: Opieka pa-
liatywna nad dzie¢mi (red.) T. Dangiel, VI Kurs CMPK dla Lekarzy i Picle-
gniarek, Kazimierz Dolny 16 - 21 X 2000, s. 143.
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Skoro przedluzanie pacjentowi zycia nie jest zwiazane z czynieniem
mu dobra, a wrgez przeciwnie — przysparzajac cierpien, wyrzadza mu
Jeszcze wigksza szkode. Jak w takim przypadku powinien zachowaé
si¢ lekarz i co moze prawnie uczyni¢?'*!

Moralna powinno$¢ niesienia ulgi cierpigcemu pacjentowi znajdu-
Jje potwierdzenie w postaci prawa pacjenta do umierania w spoko-
ju i godnosci'®. Jesli chodzi o godnos¢, to wytacznie chory i umie-
rajacy czlowiek moze stwierdzi¢, czy stan, w ktorym si¢ obecnie
znajduje, nie uwlacza jego poczuciu godnosci. Prawo do samostano-
wienia jest nieodzownym elementem jej zachowania. Ustawa o za-
wodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 roku'®, jak rowniez Kodeks
Etyki Lekarskiej podkreslaja wielokrotnie, iz odpowiednio poinfor-
mowany pacjent ma zawsze prawo odmowic leczenia, a udzielanie
jakichkolwiek $wiadczen zdrowotnych bedzie uwarunkowane jego
zgoda. ,,Wyjatkowe przypadki dopuszczajace podjecie dziatan po-
mimo sprzeciwu pacjenta (np. przymusowe leczenie osob chorych
psychicznie, uzaleznionych od alkoholu czy innych srodkow odurza-
Jacych, leczenie chorych na gruzlicg lub choroby weneryczne) oraz
w sytuacji niemoznosci uzyskania tej zgody (np. w stosunku do ma-
toletnich, ubezwiasnowolnionych lub 0séb nieprzytomnych) zostaly
enumeratywnie wyszczegdlnione w ustawach'*,

Kodeks Etyki Lekarskiej stwierdza w art. 30, iz ,lekarzowi nie
wolno stosowaé eutanazji”. Jednakze zakaz ten trzeba rozwazac
lacznie z innymi przepisami rozdziatu, dotyczacego pomocy chorym
w stanach terminalnych. We wezesniejszym artykule Kodeks Etyki
Lekarskiej stwierdza, ze ,,lekarz winien do konica tagodzi¢ cierpienia
chorych w stanach terminalnych i utrzymywa¢, w miare moznosci,

M Tamze, s. 143,

" Art. 19, ust. 1, pkt. 5 Ustawy o zakladach opicki zdrowotnej z dnia
30 sierpnia 1991 r., Dz. U. nr 91 poz. 408 z pdzn. zm.

' Dz. U. z 1997 1. nr 28, poz. 152 z pozn. zm.

M. Szeroczynska, CzypacjentmaprawodoSmierci? art.cyt.,s. 143-144.




ETYCZNE GRANICE UPORCZYWE] TERAPI 73

jakoé¢ kofczacego sie zycia”'®. Zas art. 31 zezwala na niepodejmo-
wanie oraz odstapienie od prowadzenia uporczywej terapii, czy tez
reanimacji, a takze na niestosowanie srodkéw nadzwyczajnych.'*

Nalezy wiec zatozy¢, iz ,,wedtug Kodeksu Etyki Lekarskiej te dwa
ostatnie rodzaje postepowania nie mieszcza si¢ w pojeciu eutanazji,
a w zwiazku z tym zakaz z art. 30 obejmuje wylacznie zachowanie
okreslane przez prawnikow i etykéw mianem eutanazji czynnej —czyli
aktywne dzialanie lekarza zmierzajace bezposrednio do u$miercenia
pacjenta”¥’, Jednak gdy przyjrzymy si¢ regulacji zawartej w Kodek-
sie Karnym, sytuacja wyglada zasadniczo odmiennie. Otoz art. 150 §
| KK statuuje tzw. przestepstwo zabdjstwa eutanatycznego. ,,Zgodnie
7z tym przepisem karze podlega ten, kto zabija czlowieka na zqdanie
i pod wplywem wspdlczucia dla niego™*.

Jak stanowi polski Kodeks Karny, zabroniony czyn moze zosta¢
popelniony tak poprzez dzialanie, jak i przez zaniechanie, czyli nie-
podejmowanie dziatania, ktére w danej sytuacji nakazane bylo przez
prawo. Artykut 30 Ustawy o zawodzie lekarza mozna uzna¢ za taki
prawny nakaz dziatania lezacy po stronie lekarza. W artykule tym
stwierdza sie, ze ,.lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowo-

14 Cytowany art. 29 tegoz kodeksu mowi jeszeze o zapewnieniu chore-
mu humanitarnej opieki terminalnej, i godnych warunkach umierania.

1 Dostowna tresé art. 30 Kodeksu Etyki Lekarskiej w pkt 1 jest naste-
pujaca: ,,W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania
i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkow nad-
zwyczajnych”.

4 M. Szeroczyfiska, Czy pacjent ma prawo do Smierci?, art. ¢yt., s. 144.
Warto w tym miejscu przypomnieé, iz rozroznia si¢ eutanazje czynna i bier-
ng. .. Terminu ‘cutanazja czynna’ uzywa si¢ w odniesieniu do tych metod me-
dycznych, ktérych bezposrednim celem jest skrécenie ludzkiego 2ycia. Buta-
nazja bierna oznacza nieuzasadnione zaprzestanie leczenia w celu przyspie-
szenia $mierei.” J. Dziedzic, Eutanazja, w: A. Muszala (red.): Encyklopedia
bioetyki. Personalizm chrzescijaviski. Glos koSciola. Radom 2005, s. 155.

e Cyt. za: M. Szeroczyfiska, Czy pacjent ma prawo do smierci?, art.
cyt., s 144,




74 MARCIN KOCHANEK

dowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala
lub cigzkiego rozstroju zdrowia™'*. W przypadku niepodjecia inter-
wencji medycznej wobec terminalnie chorego, mialoby to niewatpli-
wie miejsce (niezaleznie od skutecznosci takiej akcji).

Nalezy zatem przyjac, ze art. 150 § 1 KK nie pozwala na sto-
sowanie eutanazji zaréwno czynnej, jak i biernej, dopuszczanego
przeto przez art. 31 Kodeksu Etyki Lekarskiej niepodejmowania lub
odstapienia od uporczywej terapii lub reanimacji, a takze niestosowa-
nia nadzwyczajnych srodkéw. Ponadto, polski Kodeks Karny ,,przy
przestepstwach umyslnych (a do takich zalicza sie zabdjstwo euta-
natyczne) przewiduje mozliwosé¢ ich popeltnienia w dwoch formach
zamiaru — w zamiarze bezposrednim lub w zamiarze ewentualnym.
Dziala w zamiarze bezposrednim sprawca, ktéry chee popelnienia
przestepstwa, tj. chce osiagnigcia danego skutku (np. lekarz, ktory
podaje pacjentowi chlorek potasu, aby spowodowaé jego $mier¢, ale
takze lekarz, ktory odlacza pacjenta od respiratora w tym samym
celu)'®,

Natomiast, jak dalej podaje Malgorzata Szeroczynska, ,,zabojstwa
w zamiarze ewentualnym dopuszcza si¢ sprawca, ktory co prawda
nie chee osiagna¢ skutku $miertelnego, ale wie, Ze moze on nastapié
w wyniku podjetego przez niego dziatania i na to sie godzi™'®'. Jak
wida¢, podawanie przez lekarza silnych srodkéw przeciwbélowych,
w celu usmierzenia cierpienia chorego, ale mogacych spowodowaé
$mier¢ pacjenta jest ustawowo zakazane.

Lekarz, ktory podaje choremu silne $rodki analgetyczne, jest $wia-
domy skutkéw ubocznych, ktore moga wystapié. Wiec, ,,jesli podej-
muje ryzyko ich zastosowania, nalezy przyja¢, ze mimo iz nie dazy
do osiagnigcia skutku $miertelnego, to jednak taka mozliwos¢ bierze
w rachubg, czyli na nia sie godzi”'%2.

% Tamze, s. 144.
%0 M. Szeroczynska, Czy pacjent ma prawo do $mierci?, art. cyt., s. 145,
13! Tamze, s. 145.
152 Tamze, s. 145,
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Mozna zatem zauwazy¢, ze art. 150 § 1 KK, zakazujac takiego
postepowania wobec chorego terminalnie, kloci si¢ z etyczng nor-
ma, ktora plynie z art. 29 Kodeksu Etyki Lekarskiej, gloszacym
wyrazinie, 1z lekarz ma obowiazek lagodzenia cierpiefi umierajacych
»az do konca”, czyli wszelkimi mozliwymi $rodkami, niezaleznie
od ich skutkéw ubocznych. Owa dopuszczalnos$¢ w Kodeksie Etyki
Lekarskiej ryzykownych metod przeciwbdlowego leczenia wynika
z przyjecia teorii podwojnego skutku. Teoria ta glosi, ,,ze jesli nasze
dzialanie nieuchronnie spowoduje dwa skutki dobry 1 zly, natomiast
naszym zamiarem jest osiagnig¢cie wylacznie skutku dobrego (dobre-
go tym wypadku u$mierzenie cierpienia), to wolno nam podja¢ owe
dzialanie i nie bedziemy moralnie odpowiada¢ za sprawstwo skutku
zlego (tzn. $Smierci)”'3,

Definicja ewentualnego zamiaru, ktora przyjeta jest w pol-
skim Kodeksie Karnym, odrzuca usprawiedliwiajacg moralnie
teori¢ podwdéjnego skutku, zakladajac, ze ,,podjecie dziatania ze
swiadomoscia, iz nieuchronnie spowodujemy nim negatywny skutek,
jest jednakowo spolecznie niebezpieczne jak podjecie tego dziatania
w celu osiagnigecia owego skutku”'*. Owo zalozenie rodzi sig¢ z faktu,
ze zwykle obiektywnie niemozliwa jest rekonstrukcja prawdziwego
celu, do ktorego zmierzal sprawca, tym bardziej, ze obydwa te cele
czesto sa nie do rozroznienia — gdy ,,jedyna metodq usmierzenia bélu
staje si¢c pozbawienie tej osoby zycia”'*.

7 powyzszych poréwnan prawnych regulacji zawartych w pol-
skim Kodeksie Karnym, oraz Kodeksie Etyki Lekarskiej wynika, iz
ustawowy zakaz jest znacznie szerszy, niz zawodowy zakaz moralny.
Drzieje si¢ tak dlatego, ze w obydwu tych aktach zostala przyjeta inna
hierarchia wartosei. ,,0 ile Kodeks Etyki Lekarskiej kieruje si¢ zasa-
da dobra pacjenta, nie decydujac apriorycznie, co jest owym dobrem,
o tyle kodeks karny jednoznacznie stwierdza, ze wartoscia najwyz-

%3 Tamze, 8. 145.
13 M. Szeroczynska, Czy pacjent ma prawo do smierci?, art. cyt., s. 143,
1% Tamze, s. 145.
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szq jest zycie ludzkie i nikomu nie wolno nim dysponowaé — nawet
samemu pacjentowi, gdyz z samej definicji, zabojstwo eutanatyczne
jest zabdjstwem na zqdanie pacjenta”™'*,

Koniczac powyzsze pordwnania, mozna powiedzie¢, 1z prawne
przepisy ,,nigdy nie moga wyczerpa¢ ani doktadnie wskazac tego, do
czego wzywajq nas wartosci transcendentne; wartosci, ktérym czto-
wiek si¢ poddaje, skoro tylko je dostrzega i afirmuje.”'*’ Zatem praca
nad etykg lekarskiej profesji nie ogranicza si¢ do pisania kolejnych
norm kodeksowych i uchwalania ich. Jest rozpatrywaniem sytuacji
w Swietle wartosci i1 szukaniem wiasciwej postawy, jaka nam owe
normy wskazuja.

3. Wobec uporczywej terapii

Ukazane w drugim punkcie bogactwo przezy¢ pacjenta bedacego
w terminalnej fazie choroby sklania do spojrzenia na chora osobg nie
tylko poprzez pryzmat medycznych termindw, ale przede wszystkim
akcentujgc osobowe do niego podejscie, z uwzglednieniem jego god-
nosci i przystugujacych mu praw, co wymaga przypomnienia defini-
cjt osoby. Dzigki temu, oraz dzieki rozréznieniu $rodkow medycz-
nych na zwyczajne i nadzwyczajne tatwiej bedzie zaja¢ stanowisko
w kwestii odstapienia od uporczywej terapii, ktorej przyklady zostaty
podane w punkcie pierwszym. Wymienione za$ dobra pacjenta oraz
cele medycyny powrdca przy opisie prawa pacjenta do godnej $mier-
ci, a przede wszystkim przy omawianiu istoty medycyny paliatyw-
nej, ktéra zaktualizuje waznos$¢ wigkszoscei aspektéw poruszanych
w calym artykule.

136 Tamze, s. 145.
57 J. Kujawska-Tenner, Niektcre problemy etyczne w opiece paliatywnej,
~Nowotwory” 46 (1996), s, 242,
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a. Dobre pacjenta i cel medycyny —~ kryteria dzialan medycznych

Skoro najwazniejsza lekarska powinnosceig — zgodnie z przywo-
lywanym w poprzednim punkcie Kodeksem Etyki Lekarskiej — jest
dobro pacjenta, nalezy nieco blizej przyjrze¢ si¢ temu zagadnieniu,
Jednoczesnie zwracajac uwagg na cel medycznej profesji.

Jak twierdzi Edmund D. Pellegrino, dobro pacjenta sklada sie
z czterech elementow:

— Dobro medyczne (medical good), ktore okre$la¢ beda wskazania
medyczne,

— Dobro przezywane przez pacjenta wedlug oceny jego plandow
zyciowych i wlasnej sytuacji (patient’s concept of his own good),

— Dobro pacjenta jako osoby (good of the patient as a person),

— Dobro duchowe pacjenta (spiritual good)'.

Dobro medyczne wyznacza aktualna wiedza medyczna, sztuka
lekarska, gdzie wielka rolg odgrywaja naukowe, techniczne i prak-
tyczne zdolnosci lekarza, dzigki ktérym wlasciwie wykorzystuje on
posiadang wiedze iuzywa wlasciwych srodkéw do leczenia danej
choroby. Owym dobrem jest — zdaniem Tadeusza Biesagi — ,,przy-
wrocenie fizjologicznych funkcji ciala i umyshu pacjenta, uwolnienie
go od bolu poprzez uzycie srodkow medycznych, operacje, psycho-
terapig itp.™™

Dobro to jest instrumentalnym dobrem, , ktérego pragnie pacjent,
a ktore realizuje lekarz poprzez swoje kompetencje medyczne i stusz-
ne decyzje. Poniewaz jest ono dobrem zasadniczym dla medycyny,

58 E, D, Pellegrino, David C. Thomasma, For the Patients Good: The
Restoration of Beneficence in Health Care, New York, Oxford University
Press, 1988, s. 74-91; Tenze, The Internal Morality of Clinical Medicine:
A Paradigm for the Ethics of the Helping and Healing Professions, ,,Journal
of Medicine and Philosophy”, 26(2001) nr 6, s. 564.

5 T. Biesaga, Dobro pacjenta celem medycyny i podstawq etyki medycz-
nej, ,.Studia Philosophiae Christianae” UKSW 40 (2004), s. 157.
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czesto jest mylone z pelnym dobrem pacjenta™ . Pomimo iz dobro to
jest dobrem niezbednym, to jednak — jak pisze dalej Tadeusz Biesaga
— ,nie jest dobrem wystarczajacym we wlasciwie pojetej medycynie.
Musi by¢ ono zharmonizowane z innymi wymiarami dobra pacjenta.
Inaczej prowadzi do dehumanizacji medycyny i depersonalizacii sa-
mej relacji lekarz-pacjent”®!.

Dlatego tez jest konieczne zwrdcenie uwagi na dobro przezywa-
ne przez pacjenta, kiedy bedzie chodzi¢ o osobiste wybory chorego,
jego wartosci, preferencje, sposob, w jaki widzi on korzysct, ale tez
udreki proponowanego mu leczenia. Odzwierciedla si¢ tutaj w jakis
sposéb nadzwyczajnos$é, niepowtarzalnose kazdej osoby, wyjatko-
wos¢ jej Swiata wartosci. Zaliczy¢ tu mozna status danej osoby, jej
wiek, zawdd, ale takze zaangazowanie kulturowe, spoleczne ireli-
gijne. Edmund D. Pellegrino powie, ze ,,Aby shuzy¢ osobistemu do-
bru pacjenta, dobro medyczne musi by¢ umiejscowione w konteks$cie
planu zyciowego i sytuacji zycia tego oto pacjenta™ .

Powyzsze dobra pacjenta, tak medyczne, jak i osobiste, nalezy od-
nies$¢ do poszukiwanego przez Arystotelesa i $w. Tomasza relos ludz-
kiego zycia, mianowicie do dobra czlowieka jako takiego, czyli do
dobra osoby. Takie dobro jest wlasciwe czlowiekowi. Charaktery-
zujac owo dobro, istotne jest by uszanowaé ludzka godnos¢, oraz by
nigdy osoby nie traktowac jako $rodka do osiagniecia innych celéw,
ale by osoba byla celem samym w sobie¢. Bowiem, jak zauwaza Ta-
deusz Biesaga, ,,wsobna wartos¢ osoby nie moze by¢ okreslana na
podstawie zdrowia, wyksztalcenia czy pozycji spolecznej. To wlasnie
relacja lekarz-pacjent ma by¢ zbudowania na odniesieniu do osoby
jako takiej, a nie na jej réznych cechach. Na podstawie afirmacji
godnosci osoby mozemy formulowaé zasady zachowania sie wo-

1 Tamze.

! Tamze.

162 The Internal Morality of Clinical Medicine: A Paradigm for the Ethics
of the Helping and Healing Professions, ,,Journal of Medicine and Philoso-
phy”, 26(2001) nr 6, s. 569.
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bec niej: takie, jak zasada dobroczynnosci, nieszkodzenia, autonomii
i sprawiedliwosci”!'®.

Obok wymienionych wyzej elementdw, sktadajacych si¢ na dobro
pacjenta, Edmund D. Pellegrino wymienia jeszcze dobra duchowe.
Dobra te mozna laczy¢ z religia, przez niego przezywang, cho¢ sa
one szersze anizeli religijne. Sa to dobra, dzigki ktorym postrzegamy
w zyciu ludzkim ostateczny sens. Dla tych dobr cztowiek zdolny jest
do najwigkszych poswiecen. Tadeusz Biesaga twierdzi, ze ,,za tymi
dobrami stoja osobiste przekonania drugiego cztowieka, jego wiara
i religia. W klasycznym ujeciu czlowieka, z punktu widzenia jego
cielesno-duchowej natury, duchowe przeznaczenie czlowieka jest
ostatecznym dobrem. Wpisane w nas prawo natury ludzkiej pozwala
drogg rozumu odkry¢ nasze skierowanie do Absolutu, nasze ostatecz-
ne przeznaczenie”'®.

Omowione dobra w kazdym zawodzie posiadajg takaq sama hie-
rarchie. Wedlug Edmunda Pellegrino, najwyzej znajduja si¢ dobra
duchowe, po nich dobra osoby jako takiej, nastgpnie dobro tak jak je
widzi dla siebie drugi czlowiek, ostatnim za$ jest dobro techniczne
realizacji celu danego zawodu.'® Skoro przywotany zostal tutaj cel
zawodu, warto przyjrzeé si¢ nieco blizej celom medycyny, do kto-
rych niewatpliwie mozna zaliczy¢:

— Zapobieganie urazom i chorobom, a takze troske o zdrowie 1 je-
go podtrzymywanie,

— Przynoszenie ulgi w bolu i cierpieniu, ktére towarzysza chorobie,

— Opieke nad chorymi z roznymi dolegliwosciami, ich leczenie
oraz opieke nad tymi, ktorzy nie moga by¢ wyleczeni,

'© T, Biesaga, Dobro pacjenta celem medycyny i podstawq etyki medycz-
nej, ,Studia Philosophiae Christianae” UKSW 40 (2004), s. 158,

' T Biesaga, Dobro pacjenta celem medycyny i podstawq etyki medycz-
nef, art. cyt., s. 159.

165 E. D. Pellegrino, The Internal Morality of Clinical Medicine, dz. cyt.,
s. 572.
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— Zapobieganie S$mierci przedwczesnej, jak réwniez tworzenie
warunkow spokojnego odejécia z tego $wiata's¢.

Jednym z argumentéw przemawiajacych za promocja zdrowia
i profilaktyka choréb jest argument ekonomiczny. Wynika to z faktu,
ze dzialalno$¢ taka jest tansza od przywracania zdrowia. Jest ona row-
niez lepsza niz uzaleznianie pacjenta od kosztownych, specjalistycz-
nych technologii medycznych'®’. Zdaniem Tadeusza Biesagi, taki cel
Jest nie tylko nieosiagalny, ale réwniez wydaje si¢ celem pozame-
dycznym. ,Realizujac taki cel, medycyna musiataby podja¢ walke
0 polepszenie warunkow ekonomicznych ludnosci krajow biednych
oraz o poprawg sytuacji ludzi biednych w krajach bogatych. Musiata-
by dazy¢ do zmiany ustrojow, zwyczajow i wychowania. Musialaby
propagowa¢ okreSlony styl zycia, na przyklad odrzucajacy palenie
tytoniu, uzywanie narkotykow, promiskuityzm czy wspétzycie gro-
zace zakazeniem HIV. Musialaby wywiera¢ presje na jednostki, aby
zmienily swoje obyczaje i zachowanie”',

Zatem, nie nalezy przyznawa¢ promocji zdrowia i profilaktyce
chordb absolutnego priorytetu wobec innych celéw medycyny. Dzieje
si¢ tak zasadniczo z dwoch powodow, wigzacych sie z sytuacja czlo-
wieka na ziemi. Jako pierwszy mozna by wymieni¢ niemoznos$¢ unik-
nigcia $mierci, ktéra wspolczesna medycyna potrafi jedynie opdznic.
Drugi powad, to brak mozliwosci wygranej z wszystkimi chorobami,
bowiem po pokonaniu jednych, pojawiaja sie inne!®.

16 The Goals of Medicine: Setting New Priorities: A Hastings Center
Project Report. W: I.LH. Howell, W.F. Sale (red): Life Choices. A Hastings
Center Introduction to Bioethics. Georgetown University Press, Washington
2000, s. 58.

'7°T. Biesaga, Wiasciwe i niewlasciwe cele medycyny, ,Medycyna Prak-
tyczna” 5(2004), s. 21.

16¢ Tamze.

' The Goals of Medicine: Setting New Priorities: A Hastings Center
Project Report. W: J.H. Howell, W.F. Sale (red): Life Choices. A Hastings
Center Introduction to Bioethics. Georgetown University Press, Washington
2000, s. 65.
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Jesli chodzi o przynoszenie ulgi w bolu i cierpieniu, ktore towa-
rzysza chorobie, to rzeczywiscie mamy do czynienia z powaznym
problemem. Przez lata deprecjonowano medycyn¢ paliatywna,
szkolenie lekarzy oraz praktyczne wykorzystanie nabytej wiedzy
réwniez pozostawia wiele do zyczenia'™. Co wigcej, medyeyna nie
radzi sobie z cierpieniem. ,Swiadome i emocjonalne cierpienia to-
warzyszace chorobie sg czgsto nierozpoznane inie leczone™'’. Je-
$li juz nawet sa zauwazane, to nie podchodzi si¢ do nich z nalezyta
uwaga. Podobnie jest z cierpieniami, ktére ujawniajg si¢ W wyniku
choréb psychicznych. Dotykaja one przeciez miliony ludzi. W le-
czeniu takich zaburzen, uwaga koncentrowana jest na zaburzeniach
biologicznych, w wyniku czego ignoruje si¢ psychiczne, twierdzac,
7e te ostatnie sa mniej wazne. Nieunikniona konsekwencja takiego
dzialania jest hamowanie rozwoju psychiatrii'™.

Poza tym, lekarze i personel medyczny czgsto nie potrafia rozma-
wia¢ z pacjenten. Cztowieka bowiem nierzadko nekajg niepokoje eg-
zystencjalne. Poprzez doswiadczenie choroby zaczyna on si¢ zastana-
wia¢ nad swoim zyciem, zaczyna stawia¢ trudne —a dla wielu niewy-
godne — pytania. Medycyna nie potrafi wprost odpowiedzie¢ na tego
typu pytania, ale chory jednak oczekuje jakiej$ odpowiedzi'™. Chory
potrzebuje wsparcia, wspolezucia, podzielenia sig z nim jakimis do-
$wiadczeniami. Potrzebuje wiezi z drugim cztowickiem (co zostalo
oméwione w punikcie drugim). Czgsto sig jednak o tym zapomina'™.

10 Por, The Goals of Medicine: Setting New Priorities: A Hastings Center
Project Report. W: J.H. Howell, W.F. Sale (red): Life Choices. A Hastings
Center Introduction to Biocthics. Georgetown University Press, Washington
2000, s. 67.

7! Tamze.

2 T, Biesaga, Wiasciwe i niewlasciwe cele medycyny, ~Medycyna Prak-
tyczna”, 5 (2004), s. 20.

'3 Por, The Goals of Medicine: Setting New Priorities: A Hastings Center
Project Report..., dz cyt., s. 68

174 K. de Walden-Galuszko, Rola komunikacji w relacjach lekarza z pa-
cjentem z chorobq nowotworowy, ,,Polska Medycyna Rodzinna”, 2, 3 (2000),
s. 422,
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Jednak nie mozna zapomnie¢ o tym, ze majac do czynienia z za-
pobieganiem $mierci przedwczesnej, jak réwniez z tworzeniem wa-
runkow spokojnego odejscia z tego $wiata, wspolczesna medycyna
bardzo czesto zaangazowana jest w walke ze $miercig. Zbyt czesto
traktuje ja ona jako ,,swego najwigkszego wroga™ i nie moze zaakcep-
towa¢ faktu, ze jest ona zjawiskiem nieuniknionym i naturalnym'”.
W konfrontacji ze $miercia medycyna wytacza najciezsze swe dziala
w postaci najnowoczesniejszych zdobyczy technologicznych, farma-
kologicznych, stosujac je jednoczeénie niewspdlmiernie do sytuacji
umierajacego czlowieka.

Zatem celem medycyny nie jest walka ze $miercia jako taka. Na-
tomiast przeciwdzialanie przedwczesnej $mierci mozna zaliczy¢ do
takich celéw. Owo przeciwdzialanie nie oznacza jednak, by traktowaé
kazdg $mier¢ jako przedwczesna. Chodzi o to, by medycyna pomogta
ludziom miodym dozy¢ starosci, a osobom starszym przezy¢ reszte
zycia godnie i szezgsdliwie'”. Utopijnym wiec celem i znieksztalca-
jacym medyczng dzialalno$¢ jest wyeliminowanie $mierci w ogole.
Istotne jest, by towarzyszy¢ umierajacemu, by zapewni¢ mu spokoj-
na, godna Smierc.

Na gruncie powyzszych rozwazafi jawi si¢ nam cel medycyny, za
Jaki nalezy uzna¢ niewatpliwie szeroko rozumiang ,,opieke nad cho-
rymi z r6znymi dolegliwo$ciami i ich leczenie oraz opieke nad tymi,
ktorzy nie mogg by¢ wyleczeni”'”. Wazne jest, by podejmujac taka
opieke, mie¢ na uwadze indywidualne podejscie do pacjenta i trakto-
wac go z nalezytym szacunkiem.

Takie osobowe podejscie do pacjenta wynika z koniecznosci usza-
nowania ludzkiej godnosci. Jest takze jednym z elementéw dobra pa-
cjenta, o ktérym byla mowa w powyzszym punkcie, dlatego wazne

73 Por. The Goals of Medicine: Setting New Priorities: A Hastings Center
Project Report..., dz. cyt., s. 70.

176 Por. Tamze, s. 71.

7 T. Biesaga, Wilasciwe i niewlasciwe cele medycyny, w: ,Medycyna
Praktyczna” 5(2004), s. 22.
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jest, by zwrdcié teraz uwage na status moralny osoby, o czym trakto-
waé bedzie nastepny paragraf.

b. Moralny status osoby a kwestia cierpienia i umierania

Niewatpliwie kazdy czlowiek jest osoba. Jest ,,jednostkg rozum-
ng (rationalis naturae individua substantia'™ — jak mawiali scholasty-
cy), w sobie zamknigta, niepowtarzalng i za siebie samg odpowie-
dzialng (in se clausa, incommunicabilis, sui iuris). Z tego wzgledu
osoba jest podmiotem sprawczym wszelkiego dziatania, niezaleznym
i samoistnym w porzadku bytéw przygodnych, co w jezyku schola-
stykdw przybierato forme zasady: actiones sunt suppositorum, czyli
Lprzyczyna sprawcza dziatania podmiotu jest on sam”'”. Podobna
definicje mozemy odnalezé w Leksykonie filozofii klasycznej, gdzie
osoba charakteryzowana jest jako: ,,samodzielnie istniejaca substan-
cja o naturze rozumnej (duchowej)”'*.

Przejawem rozumnej natury osoby — wedlug Romana Darow-
skiego — jest: ,,zdolnos¢ poznania intelektualnego, zdolnos¢ wyboru
wartosci, uzdolnienie do milosci i bogactwo uczu¢. W stosunku do
innych bytow osoba jest: pedmiotem praw i obowigzkow, odzna-
cza si¢ sobie tylko wlasciwa godnoscia, jest zupelna, tj. w dziedzi-
nie swych specyficznych cech nie wymaga istotowego dopelnienia,
np. przez spotecznosé, ktéra jednak w roézny sposéb stuzy rozwojowi
czlowieka”!. Nalezy przypomnieé, iz ,,0soba jest kazdy czlowiek,
niezaleznie od stopnia swojego rozwoju i aktualnej kondycji psycho-

I8 Jest to powszechnie znana definicja osoby podana przez Boecjusza
(V/VI w.)

1 T. Slipko, Zarys etyki ogdlnej, Krakow 2004, s. 64.

1% § Herbut (red.), Leksykon filozofii klasycznej, Lublin 1997, s. 417.

181 R, Darowski, Filozofia czlowieka. Zarys problematyki. Antologia tek-
stéw, Krakow 2002, s. 97. Zob. takze: M. A. Krapiec, Czlowiek jest osobq,
w: M. Wojcik (red.): Czlowiek. Osoba. Ple¢., Lomianki 1998, s. 31-56.
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fizycznej™'®, czego kluczowq konsekwencjy jest ,,przyjecie nieredu-
kowalnej wartosci kazdej istoty ludzkiej jako osoby”'*.

Owo pojecie osoby jest nie tylko pojeciem opisujacym, lecz za-
wiera takze silng implikacj¢ normatywna. ,,Uzycie tego pojecia (...)
jest czyms wigcej, niz proste stwierdzenie. Jest to wniesienie roszcze-
nia”**. Marian Machinek, przywolujac definicje godnosci, uzupelnia
to stwierdzenie, piszac migdzy innymi: ,,Wobec osoby ludzkiej kazda
inna osoba odczuwa intuicyjnie powinnos¢ afirmacji, konkretyzujaca
si¢ wnakazie szacunku dla niezbywalnej ludzkiej godnosci. Pojecie
godnosci nalezy do najwazniejszych w kazdej wspolczesnej dysku-
sji na temat istoty i praw czlowieka. We wspolczesnym rozumieniu
- podaje Ow teolog — godnos¢ cztowieka jest to niezbywalna ducho-
wo-moralna wartos¢ kazdej istoty ludzkiej, nalezna jej ze wzgledu na
nig sama”'%,

We wlasciwej dyskusji nad osoba ludzka i jej godnoscia nie mozna
pomina¢ glosu Kosciota. Otéz Katechizm Kosciola Karolickiego na
temat osoby i jej godnosci wypowiada si¢ nastepujaco: ,, Tylko czlo-
wiek jest wezwany do uczestniczenia w zyciu Bozym przez poznanie
i mito$¢. Zostal stworzony w tym celu i to stanowi podstawowa racje
Jjego godnosci (...) Czlowiek, poniewaz zostal stworzony na obraz
Bozy, posiada godnos¢ osoby: nie jest czyms, ale kims. Jest zdolny
poznawac siebie, panowac nad soba, w sposob dobrowolny dawa¢
siebie oraz tworzy¢ wspélnote z innymi osobami, przez taskg jest po-
wotany do przymierza ze swoim Stworca, do dania Mu odpowiedzi
wiary 1 mitosci, jakiej nikt inny nie moze da¢”!®¢.

"2 M. Machinek, Zycie w dvspozycji czlowieka. Wybrane problemy eivez-
ne u poczqtku ludzkiego zZycia, Olsztyn 2004, s. 4.

¥ Tamze.

% R. Spaemann, Osoby. O réznicy migdzy czyms a kims, (fum. J. Merec-
ki), Warszawa 2001, s. 25.

" M. Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka. Wybrane problemy etycz-
ne u poczqtku ludzkiego Zycia, dz. cyt., s. 18.

% Katechizm Kosciola Katolickiego, Poznan 1994, 5. 91.
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Zatem w $wietle chrzescijanskiej antropologii rola, jaka przyjmu-
je pacjent, nie odbiera mu wartosci ,,jako osoby obdarzonej szczegol-
ng godnoscia, a wrecz ja podkresla™®’. Warto wspomniec, iz podsta-
wowa zasade osadu moralnego w bioetyce, stanowi wlasnie prawda
o godnosci osobowej pacjenta. Wobec tego — czytamy w Encyklope-
dii bioetyki — ,,pacjent, jako osoba rozumna, samodzielna i samood-
powiedzialna, jest faktem pierwotnym i miara rzeczy. Bedac miarg
rzeczy, sam nie moze by¢ nigdy sprowadzony do ich poziomu. Przy-
stuguje mu szczegdlne miejsce w $wiecie, prymat posréd wszystkich
istot ziemskich, co wynika z faktu posiadania duszyrozumnej i wol-
nej, $wiadomego stanowienia o sobie oraz powolania go do wiecz-
nosci. Dzieki tym atrybutom oraz ich konsekwenciji jaka jest wolna
wola, pacjent staje si¢ podmiotem zdolnym do dziatania we wlasnym
imieniu i na wlasna odpowiedzialnos¢, dazac do realizacji wlasnego
osobowego ideatu doskonalosci”™®. Pojmowany w ten sposéb pa-
cjent, jest zdolny do partnerskiej relacji z drugim cztowiekiem.

Co wigcej, przywolujac nauczanie Jana Pawla II mozna stwier-
dzi¢, ze godnos¢, ktora wynika z bycia osoba, a takze zwiazane z nig
prawa naleza si¢ kazdej ludzkiej istocie, w sposOb niezalezny od jej
aktualnego stadium rozwojowego, czy tez stanu zdrowia, choroby,
oraz innych mozliwych czynnikdw (np. pozycji spotecznej). Owa
godno$¢ ludzkiej osoby przystuguje w stopniu nieograniczonym row-
niez osobom uposledzonym czy niepetnosprawnym, dlatego glowna
zasada postepowania wobec niepelnosprawnych osdb winna by¢ za-
sada solidarnosci'®. '

Magisterium Kosciola czesto podkresla rowniez znaczenie cia-
fa ludzkiego, o ktérym Marian Machinek pisze: ,,Nie moze by¢ ono

7 M. Wrezel, Pacjent, w: A. Muszala (red.): Encyklopedia Bioetyki. Per-
sonalizm Chrzescijanski. Glos Kosciola, dz. cyt., s. 341.

¥ Tamze.

9 Jan Pawet 11, Przemowienie podczas spotkania z uczestnikami VII
Miedzynarodowej Konferencji zorganizowanej przez Papieska Radg ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia Ludzie niepetnosprawni w spoleczenstwie
(21 X1 1992 1) ,,L’Osservatore Romano”, wyd. polskie, 2(1993), s. 39-41.
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traktowane jedynie jako materia — i w ten sposob uprzedmiotowione
- gdyz jest elementem integralnym osoby. W jednostkowym czto-
wieku aspekt cielesny i duchowy sa substancjalnie zjednoczone.
Cielesno-duchowa natura czlowieka jest zrodlem norm moralnych,
przy czym moralny sens naturalnych sktonnosci ukazuje si¢ dopiero
przez odniesienie ich do prawdziwego urzeczywistnienia osoby jako
integralnej jednosci duszy i ciata, czyli dopiero w wyniku refieksji
filozoficzno-teologicznej” ™. To wlasnie na tej przestance opiera sig
wedtug cytowanego teologa ,,prawdziwy sens prawa naturalnego,
wskazujacego na cele, uprawnienia 1 obowiazki, u podstaw ktorych
stoi cielesno-duchowa natura osoby™!?.

Z tego powodu wszelkie proby okreslania terminalnie chorych
jako bezosobowych pacjentow, nalezy potraktowac jako dehumani-
zacje czlowieczenstwa ,,nie tyle chorych, ktérzy takiej postawy nie
przyjma, ale wilasnie ludzt zdrowych, ktérzy przez takie postawy
degraduja swoje osobowe czlowieczenstwo™ . Wobec tych, ktorzy
najbardziej nas potrzebuja, czyli wobec chorych 1 cierpigcych, nale-
zatoby raz jeszcze powtdrzyC€, ze wszyscy ludzie sq osobami.

c. Problem rezygnacji z uporczywej terapii

Skoro wszyscy ludzie sq osobami, skoro zwlaszcza chorzy ocze-
kuja od nas, ze bedziemy mieli na uwadze takze ich godnos¢ i przystu-
gujace im prawa, to ten wlasnie fakt nalezatoby uszanowac i uwzgled-
ni¢ przy rozwazaniu mozliwo$ci odstgpienia od uporczywej terapii.

Stusznie powtarza Tadeusz Slipko pytanie, ktére pada z ust za-
rowno lekarzy, jak ichorych: ,,Jak daleko sigga obowiazek lekarza
(otoczenia) podejmowania dziatan celem podtrzymania Zzycia umiera-

199 M., Machinek, Zycie w dvspozycji czlowieka. Wvbrane problemy etycz-
ne u poczqtku ludzkiego zycia, dz. cyt., s. 29.

1 Tamze.

2 Tamze.
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jacego?”'”?. Obecnie rozpowszechniona jest opinia, zwlaszcza w $ro-
dowisku lekarskim, ze obowiazkiem otoczenia, obowiazkiem zwlasz-
cza lekarza, jest ratowanie pacjenta ,,za wszelka cene”, ,,az do kofica”
i,,na wszelkie sposoby”.

Mozna przyjaé, ze choroba pozostaje zawsze w jakiej$ relacji
do $mierci. Jednak relacja ta nie jest jednoznaczna. W niektérych
przypadkach jest to relacja do $mierci, kiéra Tadeusz Slipko nazywa
Lémiercia patologiczng”, o ktorej moéwimy, ze zachodzi ,,wowczas,
ody $mierci mozna unikna¢ pod warunkiem zastosowania odpowied-
niego leczenia. A wiec zwiazek migdzy choroba a Smiercig nie jest
tu konieczny, a choroba zawiera w sobie potencjalnosc zycia, jest to
choreba ku zyciu.

Zdarzaja sie wszakze sytuacje, kiedy choroba nie tylko ma po-
sta¢ chroniczna, trwala, pozbawiong wszelkich szans wyleczenia, ale
ponadto prowadzi nieuchronnie ku dajacej si¢ przewidzie¢ $mierci,
oznacza po prostu ostatni etap zycia. Koncem zycia jest wowczas
2w, $mierd naturalna, chorobe zas te $mier¢ powodujaca nazwij-
my chorobg ku $mierci, poniewaz prowadzi do nieodwracalnego
zgonu™'™. Co prawda znaczny rozw¢j medycyny skomplikowal to
rozrdznienie, a zasieg patologicznej $mierci poniekad si¢ rozszerzyl
(przybywa nam choréb, ktére da si¢ wyleczy¢). Natomiast dzigki sto-
sowaniu technik reanimacyjnych trwanie naturalnej $mierci ulegto
wydluzeniu. W zwiazku z powyzszym rola przeciwdzialania choro-
bie ksztaltuje si¢ rozmaicie.

Dzialania lekarza maja charakter ,,zdrowiotworczy”, jesli stoi on
w obliczu ,.choroby ku zyciu”. Jednak w momencie, gdy musi sie
zmierzy¢ z przypadkiem ,,choroby ku $mierci”, dziatania przez niego
podejmowane maja sens wowczas, gdy zmierzajg do usmierzenia bo-
lesnych doznan umierania. ,Medycyna (co nie znaczy: kazdy lekarz)
dysponuje dzisiaj poteznymi s$rodkami komplikowania procesow

¥ T. Slipko, Zarys etyki szczegdlowej, tom 1, Etvka osobowa, Krakéw
2005, s. 256.
¥ Tamze, s. 257.
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umierania i agonii, ich sztucznego przedluzania lub tez parcelowania
na procesy czastkowe czy tez zastepcze'®.

W przypadku choroby uleczalnej, Iekarska powinnoscia jest stoso-
wanie wszelkich dziatafi zdrowiotwérczych, nawet jesli sg one trud-
ne, czasem powigzane z koniecznoscig pokonania spontanicznych
reakcji negatywnych, jak np. uczucie odrazy. Jednakze w przypadku
choroby $miertelnej, agonalnej, trudno wskaza¢ na podobne zobo-
wigzania lekarza. Jego powinnoscia jest wtedy podecie dziatan znie-
czulajacych, usmierzajacych bol pacjenta.

Mozna jednak zada¢ pytanie: Czy postep, jaki stale dokonuje sie
w medycynie, sprawi, Ze Zadnej sytuacji chorobowej nie bedzie moz-
na uzna¢ za stracona, a rola lekarza bedzie wylacznie stosowanie za-
biegdw analgetycznych? Czy zatem wszystko — pyta Tadeusz Slipko
- co lekarz ,,moze” w technicznym tego stowa znaczeniu, ,,ma row-
niez prawo” lub nawet ,,powinno$¢” czyni¢ w sensie moralnym?'”

Odpowiadajac na to pytanie trzeba zwroci¢ uwage na ,,nieodwra-
calny fakt niezwycigzonosci $mierci”. Pomimo niesamowitego poste-
pu medycyny zdajemy sobie sprawg z istnienia punktéw granicznych,
w ktorych wysitki lekarza nie rokujg zadnej nadziei na odzyskanie
zdrowia. ,,Zamiast by¢ czynnikiem leczenia, staja si¢ elementem
umierania czlowieka, przeksztalconego z procesu naturalnego w pro-
ces sztuczny. [...] Ma wéwczas miejsce nie proces przywracania or-
ganizmu do [...] hamowania postgpow choroby, ale podtrzymywania
1 przediuzania agonii wzglednie stanéw paraagonalnych™. Jak wi-
da¢, $mier¢ wygrywa tutaj z wszelkimi dostepnymi technikami me-
dycznymi. Z uwagi na fakt, ze agonia i $mier¢ sa niejako odrebng

' Przypadek nie jest czysto teoretyczny — pisze Jerzy Brusitto — Techni-

ka podtrzymywania zycia i rozw6j nauk biomedycznych moze juz wkrétce
doprowadzi¢ do sytuacji, ze biologiczne zycie cztowicka stanie sie dowolnie
dtugie™. J. Brusitto, Prawo do Smierci, czy prawo dla $mierci?, w: T. Biesaga
(red.), Podstawy i zastosowania bioeiyki, Krakéw 2001, s. 132.

1% Tamze.

97 Tamze.
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faza nieuleczalnej choroby, nakladaja one na lekarza powinnos¢ inne-
go zachowania si¢ nizli w przypadkach choréb uleczalnych.

Mozna zatem powiedzie¢, Ze ,,uznajac obowiazek i prawo lekarza
do stosowania wszystkich $rodkéw przy zwalczaniu choroby odpo-
wiednio do wzrostu technicznych mozliwosci medycyny, trzeba réw-
noczesnie stwierdzi¢, ze prawo to i obowiazek nie rozciagaja si¢ na
faze agonii i umierania™*. Jesli na uwadze mamy postulat walki o zy-
cie ,,az do kofica i na wszelkie sposoby”, to musimy go rozstrzygac
w kierunku polepszenia kondycji psychofizycznej chorego. Nie moze
on by¢ podstawa ,,przediuzania procesu umierania az do granic ma-
nipulowania czlowiekiem™'*’, pomimo, ze dostgpnos¢ odpowiednie]
aparatury daje w dzisiejszym czasie taka mozliwos¢. Rowniez ,,0sia-
gniecia chirurgii czy kardiologii pozwalaja nawet w stanie $mierci
mozgu w nieskonczonos¢ podtrzymywaé czynnosci serca””.

Takie jednak postepowanie kloci si¢ z dwoma przynajmniej cela-
mi medycyny przedstawionymi na poczatku tego punktu, mianowicie
z opieka nad chorym, ktéry nie moze by¢ wyleczony, oraz tworze-
niem warunkéw spokojnego odejécia z tego Swiata.

Jozef Wrébel uznaje, ,.nie tylko za niepotrzebne, ale wprost za
niemoralne te wysilki, ktére bylyby czynione bez szans na przywro-
cenie zycia osobowego lub ktére bylyby podyktowane checig eks-
perymentowania i faktycznie nie oznaczalyby nic innego, jak tylko
pozbawione nadziei przedtuzanie agonii i cierpienia cztowieka umie-
rajacego”!. Taka z kolei postawa wchodzi w sprzeczno$¢ z uszano-
waniem godnosci chorego, umierajacego cztowieka.

Zatem majac na uwadze powyzsze rozréznienia ,.choroby ku
zyciu™, oraz ,.choroby ku $mierci”, a takze agonii i $mierci, mozna
przywola¢ w tym $wietle problem rezygnacji z uporczywej terapii,
okreslajac ja, jako ,interwencje medyczna, od ktérej z uzasadnionych

ws 1 Brusitto, Prawo do Smierci, czy prawo dlasmierci?, dz.cyt.,s.258-259.

1% Tamze.

2C Tamze, s. 132.

201§ Wrdbel, Czlowiek i medyeyna. Teolologiczno-moralne podstawy in-
gervencii medycznych, dz. eyt., s. 424,
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przyczyn nalezy odstapi¢ w obliczu nieuchronnej $mierci pacjen-
ta”??, bowiem dotyczy ona tych interwencji medycznych, ,,w ktorych
1stnieje napigcie migdzy mozliwoscig przedtuzania zycia, a wydtuze-
niem cierpienia lub agonii’™%.

Co wigcej, zwrot: ,terapia uporczywa” kryje moralng oceng jakie-
gos$ zachowania, badZ zachowan, tym samym wskazujac na wzorzec
postepowania w konkretnych sytuacjach. Wzorcem tym — wedlug
Piotra Aszyka — jest ,,odstapienie od interwencji medycznych przez
niepodejmowanie konkretnego dzialania lub przerwanie dzialania be-
dacego w toku’?%,

Postgpowanie takie rzeczywiscie wydaje sig¢ wlasciwe w sytuacji,
gdy smier¢ nieuchronnie zbliza si¢ do chorego i nie ma powodu, by
Jja opdznia poprzez terapeutyczna uporczywosé, niosaca cierpienie
1bol, o czym byla mowa w punkcie pierwszym tego artykutu.

Rezygnujac zatem z przysparzania dodatkowego bolu, rezygnujac
z nadzwyczajnych $rodkow leczenia, lekarz powinien poprzesta¢ na
stosowaniu tylko niezbednych w danej sytuacji srodkéw, gléwnie an-
algetycznych, oraz na stworzeniu warunkdw spokojnej, godnej $mier-
ci. Jak jednak poznac, ktére ze srodkow medycznych sa wystarczaja-
ce w danej sytuacji? Konieczne staje si¢ wiec poznanie rozréznienia
srodkéw leczenia na zwyczajne i nadzwyczajne, o czym traktowaé
bedzie kolejny paragraf.

d. Zwyczajne i nadzwyczajne $rodki leczenia

Dzigki rozrdznieniu srodkow medycznych na zwyczajne inad-
zwyczajne, podejmujac decyzje, czy srodki te sa wspédtmierne, badz
tez nie do planowanej poprawy zdrowia, mozna podja¢ madra i mo-
ralnie uzasadniona decyzj¢ dotyczaca zrezygnowania z terapii upor-

202 P. Aszyk, Granice leczenia. Etyczny problem odstapienia od interwen-
¢ji medycznych, Warszawa 2006, s, 154,

23 Tamze.

204 Tamze.
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czywej, dlatego wazne jest, aby pozna¢ poruszang w tym paragrafie
problematyke.

Poszukujac norm, majacych na celu okresli¢ stopien zobowigza-
nia do udzielania choremu czlowickowi pomocy ze strony personelu
medycznego, katoliccy moralisci dokonali bardzo waznego rozroz-
nienia srodkéw i metod na zwyczajne i nadzwyczajne. ,,W przypadku
srodkow terapeutycznych lekarz rozpatruje je jako Srodki adekwat-
ne lub nieadekwatne do sytuacji chorego, proporcjonalne lub nie-
proporcjonalne do oczekiwanych rezultatow =%,

Niektorzy zauwazajg, iz nie jest to jedyne rozrdznienie. ,,Enrico
Chiavacci proponuje na przyklad raczej niejasne 1 trudne do sprecy-
zowania rozroznienie w gamie srodkéw mozliwych na te, ktore sg po-
dyktowane przez racje milosci oraz przez roztropnos¢ chrzescijanska,
kierujaca sie zasada mitoéci. Z kolei B. Haring, powolujacy si¢ na
opinie takich autorow, jak P. Ramsey, H. Thielicke, W.K. Franken czy
U. Eibach, wprowadza podzial srodkéw na dobroczynne, korzystne
i niedobroczynne, niekorzystne (benefici i non benefici). Podstawe
tego podzialu stanowi catosciowa korzys¢ odniesiona przez chore-
go. W gruncie rzeczy jednak prezentacja tegoz rozroznienia sugeruje,
ze da sie ono ostatecznie sprowadzi¢ do dwoch klasycznych podzia-
1ow $rodkow, [...] a mianowicie na zwyczajne i nadzwyczajne oraz
proporcjonalne i nieproporcjonalne’™”.

Papiez Pius XII nie omawia zbyt szczegolowo rozroznienia na
srodki zwyczajne i nadzwyczajne, stwierdzajac jedynie, ze kwalifika-
cja danych srodkow jako zwyczajne, uzalezniona jest od ukonstytu-
owanych przez osoby, czas, miejsce, kulturg zwyczajnych okoliczno-
$ci. ,,W gruncie rzeczy sa to $rodki, ktore same z siebie nie nakladaja
zadnego nadzwyczajnego obowiazku tak na osob¢ pacjenta, jak ina
inne osoby”?”’. Podobnie o $rodkach zwyczajnych wypowiada si¢

205 §t, Warzeszak, Efyka opieki paliatywnej, JMedicus” (1) 1992,nr 6,s.32.

26 J Wrébel, Czlowiek i medycyna. Teologiczno-moralne podstawy inge-
rencji medycznych, dz. cyt., s. 404.

207 7, Wrébel, Czlowiek i medycyna. Teologiczno-moralne podstawy inge-
rencji medycznyeh, dz. cyt. s. 405-406.
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Lucjan Szczepaniak, ktory referujac poglad Papieza, pisze miedzy
innymi, ze: ,,Nie narazaja one chorego na szczegdlne niedogodnosci
w postaci bolow lub dyskomfortu fizycznego i psychicznego, a rodzi-
ne na nadzwyczajne koszty”™*.

Wiece] uwagi poswieca podzialowi srodkow terapeutycznych Pa-
pieska Komisja Cor Unum, w dokumencie Alcune questioni etiche
relative ai malati gravi e ai morenti*®. Rozrozniajac srodki terapeu-
tyczne na zwyczajne inadzwyczajne, dokument ten jednocze$nie
formuluje ogolne warunki kwalifikacji tych $rodkéw. Jedne z tych
warunkdéw majg charakter obiektywny, inne za$ subiektywny. ,,Do
kryteriéw obiektywnych zalicza nature Srodkdw, ich koszty oraz kon-
sekwencje wynikajgce z zasady sprawiedliwo$ci. Posrod kryteriow
subiektywnych, z kolei, wylicza koniecznos$¢ unikania sytuacji niepo-
koju i trwogi, przykrosci i niewygody, a takze szoku psychologiczne-
go wywolywanego przez zastosowane srodki”?". Proporcja miedzy
srodkami i celem, ktéry chcee si¢ zrealizowad, jest podstawowym
kryterium tego rozréznienia. Zaznacza si¢ rowniez w tym doku-
mencie, 17 ,,sad kwalifikujacy dany $rodek winien by¢ uczyniony na
bazie rozumnej argumentacji, ktora uwzglednia rozne elementy kon-
kretnej sytuacji, nie omijajac odniesienia si¢ do rodziny pacjenta™"'.

Ow podziat konsekwentnie pojawia sie w deklaracji Kongrega-
cji Nauki Wiary o eutanazji fura et bona, ktora formultuje warunki
bedace u podstaw rozréznienia srodkow na zwyczajne i nadzwyczaj-
ne (proporcjonalne inieproporcjonalne).W deklaracji tej czytamy:
,-w kazdym wypadku mozna bedzie wlasciwie oceni¢ srodki, pordw-
nujac rodzaj leczenia, stopien trudnosci i ryzyka, jakie za sobg pocia-
ga, konieczne wydatki i mozliwosci jego zastosowania, z rezultatem,

W81, Szezepaniak, Moralne problemy zwiqzane ze szpitalng opiekq sluz-
by medycznej, Krakdw 2003, s. 191-192.

29 P, Verspieren (Red.), Biologia, medicina, ed etica. Testi del Magistero
cattolico, Brescia 1990, s. 484-503, cyt. za: J. Wrdbel, Czlowiek i medycyne.
Teologiczno-moralne podstawy ingervencii medyczaych, dz. cyt., s. 406.

20 Tamze.

21 Tamze.




ETYCZNE GRANICE UPORCZYWEJ TERAPH 93

jakiego mozna oczekiwaé, majac na uwadze stan chorego, jego sily
fizyczne i morale™ 2.

7 opisywanym podziatem $rodkéw na zwyczajne (proporcjonalne)
i nadzwyczajne (nieproporcjonalne) koresponduje w swym naucza-
niu Jan Pawet 11, oraz zgodne sg dokumenty Magisterium Kosciola.
W nich rowniez pojawia si¢ kwestia moralnej odpowiedzialnosci za
zycie i zdrowie cztowicka. Jesli chodzi o dokumenty Magisterium
Kogciota, to warto przypomnie¢ w tym miejscu Katechizm Kosciola
Katolickiego (11.10.1992), ktéry wymienia $rodki zwyczajne i nad-
zwyczajne, nazywajac je niewspotmiernymi®”, jak rowniez w skrocie
podaje kryteria wyrdzniajace niewspotmierne srodki, do ktérych za-
licza duzy koszt, znaczne ryzyko, a takze niewspolmiernos¢ do spo-
dziewanych rezultatow?'*.

Jesli za$ chodzi o nauczanie papieskie, to trzeba przywotac¢ ency-
klike Jana Pawta Il Evangelium vitae (25.03.1995), w ktorej mowa
jest o zabiegach i$rodkach proporcjonalnych (nazywanych takze
normalnymi), oraz nadzwyczajnych ( nazywanych przesadnymi). Do
tych ostatnich zaliczane sg te interwencje medyczne, ktore ,,przesta-
ly by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego, poniewaz nie sa juz
wspdlmierne do rezultatow, jakich mozna by oczekiwag, lub tez s3
zbyt uciazliwe dla samego chorego i dla jego rodziny™"". Dolaczy¢ tu
takze mozna dzialania bedace nieproporcjonalne do ,,przewidywanej
poprawy zdrowia” i ktore ,.spowodowalyby jedynie nietrwale i bole-
sne przediuzenie zycia™'°,

Problem rozroznienia $rodkdéw i metod terapeutycznych na zwy-
czajne (proporcjonalne) i nadzwyczajne (nieproporcjonalne) jest nie-
jako echem dyskusji dotyczacej zakresu obowiazku troski o zycie
i zdrowie, zardéwno tego, ktory te] pomocy oczekuje, czyli pacjenta,
jak itego, ktory jej udziela, czyli lekarza. Dlatego wypowiedziom

212 Jyra et bona.

253 por, KKK, nr 2278 1 2279.
24 Por. nr 2278.

23 Evangelium Vitae, nr 65.
216 Tamze.
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Magisterium Kosciota, oraz pracom teologow moralistow, ktdrzy
kwalifikuja srodki, towarzyszy sformulowanie regul uczynienia za-
dos¢ powinnosci moralnej?'’.

Zakres tego obowiazku okresla papiez Pius X1I, piszac: ,,Zdrowy
rozsadek oraz moralnos¢ chrzescijanska potwierdzaja, ze czlowiek
(a takze kazdy, kto jest zobowigzany troszczy¢ si¢ ¢ blizniego) ma
w przypadku ci¢zkiej choroby prawo iobowigzek korzystania
z dzialant koniecznych dla ocalenia Zycia izdrowia. Obowigzek
ten, ktory on ma wobec siebie samego, wobec Boga, wobec wspdlno-
ty ludzkiej, a w sposob szczegolny wobec okreslonych oséb, wynika
z dobrze pojetej milosci, z uleglo$ci wobec Stworcey, ze sprawiedliwo-
Sci spotecznej, a takze ze Scislej sprawiedliwosci, jak rowniez z sza-
cunku wobec wlasnej rodziny. Jednakze [obowigzek] ten obliguje
wylacznie do stosowania §rodkow zwyczajnych (majac na uwadze
okolicznosci miejsca, czasdéw, obyczajow), to znaczy tych srodkdw,
ktore nie naktadaja cigzaru nadzwyczajnego, tak na samego pacjenta,
jak i na inne osoby™?!*.

Papiez ten tlumaczy zarazem, dlaczego czlowiek zobowigzany
jest do korzystania jedynie ze srodkdéw zwyczajnych i dlaczego o ta-
kiej koniecznosci w przypadku srodkéw nadzwyczajnych ni¢ mozna
juz mowic: ,,Wigkszy obowigzek stanowitby zbyt wielki cigzar dla
wiekszosci ludzi i uczynilby zbyt trudnym nabycie débr wyzszych,
bardziej priorytetowych. Zycie, zdrowie, cata aktywno$¢ doczesna,
sg w swej istocie podporzadkowane celom duchowym. Z drugiej
strony, nie jest zabronione czynienie wigcej, niz to wynika ze $cistego
obowigzku, dla zachowania zycia i zdrowia, pod warunkiem jednak,
Ze nie zostang zaniedbane obowiazki powazniejsze™".

27 J. Wrébel, Czlowiek i medycyna. Teologiczno-moralne podstawy inge-
rencji medycznych, dz. cyt., s. 416.

M8 Pius X1, Problemi religiosi e morali della reanimazione (24.11.1957),
s. 431-432, cyt. za: J. Wrdbel, Czlowiek i medycyna. Teologiczno-moraine
podstawy ingerencji medycznych, dz. cyt., s. 416,

2 Pius XTI, Problemi religiosi e morali della reanimazione (24.11.1957),
s. 431-432, cyt. za: J. Wrébel, Czlowiek i medycyna. Teologiczno-moralne
podstawy ingerencji medycznych, dz. cyt., s. 416-417.
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Analogiczny tok rozumowania mozna odnalezé réwniez w do-
kumencie Papieskiej Komisji Cor Unum, gdzie czytamy: ,Zycie
doczesne jest wartoscig podstawowa, ale nie absolutng. [w zwiazku
z tym — przyp. M.K.] trzeba tez okreSli¢ granice obowigzku utrzy-
mywania zycia. Rozréznienie migdzy Srodkami Zzwyczajnymi
i nadzwyczajnymi wyraza t¢ prawde i z niej czerpie zastosowanie
w konkretnych przypadkach™. Co wigcej — w dokumencie tym
mozna odnalez¢ zasade, okredlajaca ramy obowiazku przychodzenia
pacjentowi z pomocg: ,,Zasada glosi, iz nie istnieje obowigzek mo-
ralny korzystania ze $rodkow nadzwyczajnych. W szczegbdinoscei za$
lekarz winien uszanowa¢ wole pacjenta, ktéry nie chce skorzystac
z takich srodkow™.

Dokument 6w stanowil material pomocny do zredagowania de-
klaracji o eutanazji lura et bona. Stad tez i w tym dokumencie Kon-
gregacji Nauki i Wiary znajdziemy powyzsza zasade, nieco rozsze-
rzong i czerpiaca rowniez z nauczania papieza Piusa XII: , Kazdy ma
obowiazek troszczyé sie o swoje zdrowie i podejmowac leczenie. Ci,
kt6rzy troszcza sie o chorych, powinni z wielka pilnoscia wypetnia¢
swoje czynnosci i stosowa¢ srodki, ktdre uznaja za konieczne lub po-
Zyteczne .

Powoluje si¢ ten dokument réwniez na opinie teologéw morali-
stow, podkreélajac, ze ratowanie zdrowia, czy zycia cztowieka nie
zawsze musi sie odbywa¢ na wszystkie mozliwe sposoby, bowiem
wystarczy sie ograniczy¢ do zastosowania srodkow zwyczajnych:
. Zawsze wolno uznaé za wystarczajace srodki powszechnie stosowa-
ne. Dlatego nie mozna nikomu nakazywaé zastosowania takiego
sposobu leczenia, ktéry — chociaz jest juz stosowany — nie wyklu-
cza jednak niebezpieczeistwa albo jest zbyt ucigzliwy. Odrzuce-
nie takiego $rodka nie nalezy poréwnywac z samobojstwem; nalezy

20 papieska Rada ,,Cor Unum™, Questioni etiche velative ai malati gravi
e ai morenti, 1976, W: K. Szczygiel (red.), Troska o Zycie. Wybrane doku-
menty Stolicy Apostolskiej, Tamow 1998, s. 441.

2 Tamze, 5. 442.

22 fura et bona, nr 4.
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raczej uzna¢ to za zwykla akceptacje sytuacji ludzkiej, za che¢ unik-
nigcia trudnych zabiegow lekarskich, ktorych korzysé nie odpowiada
poktadanej w nich nadziei, albo nie dopuszczenia do wielkich obcia-
Zef rodziny lub spolecznosci™®.

Kontynuacja powyZszego nauczania znajduje swe miejsce w en-
cyklice Evangelium vitae, w ktorej Jan Pawel 11 przypomina o mo-
ralnym obowiazku leczenia si¢, uzaleznionym jednak od uwarunko-
wan podyktowanych przez konkretne okolicznoscei. Stad tez ,nalezy
[...] oceniC, czy stosowane $rodki lecznicze sa obiektywnie pro-
porcjonalne do przewidywanej poprawy zdrowia. Rezygnacja ze
srodkoéw nadzwyczajnych i przesadnych nie jest réwnoznaczna z sa-
mobojstwem lub eutanazja; wyraza raczej akceptacje ludzkiej kondy-
cji w obliczu $mierci™?*,

Mimo, iz nie istnieje nakaz stosowania nadzwyczajnych $rodkow,
to jednak ich uzycie nie jest niegodziwe. Bowiem w sytuacjach rze-
czywiste] potrzeby mozna siggac po te specyfiki, a w przypadku nie-
dostepnosci sprawdzonych srodkéw, rowniez i z tych, ktore sa ryzy-
kowne i eksperymentalne®”. Dokument ten zwraca réwniez uwage na
fakt, iz zgoda na aplikacje takich nadzwyczajnych, a nawet ekspery-
mentalnych srodkéw odznacza si¢ solidarnos$cia i wielkoduszno$cia
troski o dobro wszystkich ludzi®.

Rekapitulujac powyzsze rozwazania, mozna stwierdzié, ze nie ma
obowiazku podtrzymywanie zycia ,,za wszelka cene” i ,,na wszelkie
sposoby”. Z racji posiadanej przez chorego czlowieka godnosci, oma-
wianej w paragrafie b tego punktu, nalezy uszanowaé moment $mier-
ci chorego czlowicka, pamigtajac przy tym jednoczesnie o stworze-

22 Tamze.

4 Evangelium vitae, nr 65.

** Por. Jura et bona: ,,Gdy nic ma do dyspozycji innych srodkéw, wolno
— za zgodg chorego — zastosowaé srodki dostarczone przez najnowsze od-
krycia medyczne, chociaz nic zostalyby jeszcze sprawdzone w prowadzo-
nych doswiadczeniach i wiazatyby si¢ z pewnym niebezpicczenstwem®.

*% Por. Iura et bona, ,,Chory, przyjmujacy takic nowe lekarstwa, moze
da¢ przykiad wiclkodusznosei z korzyscia dla ludzkodci”.
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niu mu warunkow godnego zejscia z tego Swiata. Problematyka ta
poruszona zostanie ponizej.

e. Prawo osoby do godnej Smierci

W przypadku zblizajacej si¢ $mierci, w postgpowaniu leczniczym
nalezy odda¢ pierwszenstwo prawu pacjenta do niezakléconego
i godnego umierania. Taka postawa wynika nie tylko z nauczania Ko-
$ciola, ktore byto przywolane w powyzszych punktach tego artykutu,
pracy, ale takze z odkry¢ wspdlczesnej geriatrii. Otoz powolujac si¢
na badania fizjologii oraz jej teorii apoptozy**’ — czyli Smierci komor-
ki — mozna stwierdzi¢, iz zycie czlowicka ma swoja naturalng granice
trwania. [ chociaz udoskonalimy techniki podtrzymujace zycie, to ono
~ czasem nawet bez okres$lonej choroby — po prostu sig urywa®®.

Szanujac jednak godnosé czlowieka umierajacego, trzeba takze
uszanowac jego prawo do odejscia z tego $wiata w sposob godny.
Prawo to ,,nie moze (...) oznacza¢ prawa do zadania sobie Smierci
lub zadawania $mierci, ale do przezywania $mierci po ludzku ipo
chrze$cijansku oraz nie uciekania przed nig za wszelka cena. Czto-
wiek wspoltczesny uswiadomil sobie stopniowo to prawo, by broni¢
go w chwili $mierci przed ,technicyzacja”, ktora niesie z sobg nie-
bezpieczenstwo naduzy¢™. Naduzyciami takimi beda z pewnoScia
wszelkie zabiegi, majace na celu sztucznie przedluzang agoni¢. Na-
lezy jednak pamigtac, ze nie o to chodzi. ,Smier¢ jest nieuniknionym

227 Przemiany morfologiczne i biochemiczne w komdérkach somatycz-
nych, ktére prowadza do rozpadu struktury cytologicznej i w konsekwencji
do samounicestwienia komdrki. Mechanizm ten najczgsciej uwarunkowany
jest genetyeznie i prowadzi do programowej $mierci komorki. Por. Z. Ota-
tega (red.naczelny): Encyklopedia biologiczna. Wszystkie dziedziny nauk
przyrodniczych, Krakéw 1998, tom 1, s. 173.

2% . Brusilo, Prawo do $mierci czy prawo dla smierci?, w: Biesaga
T. (red): Podstawy [ zastosowania bioetyki, Krakéw 2001, s. 132.

2% Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, nr 119.
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faktem zycia ludzkiego, nie mozna opdznia¢ jej bezuzytecznie, chro-
niac si¢ przed nia za wszelkg cene”?,

Trzeba raczej pomysle¢, co mozna uczynic¢, by w tych ostatnich
momentach zycia cztowiek czut si¢ spokojny. Spokojny na pewno nie
bedzie, jesli nie usmierzony zostanie bol, ktory go dotyka z racji cho-
roby. Medycyna dysponuje dzisiaj szerokim wachlarzem mozliwosci
walki z bolem, co zostato przedstawione w punkcie pierwszym, wiec
zamiast bolesnie wydluza¢ i przecigga¢ moment $mierci, poprzez sto-
sowanie dodatkowych zabiegdw, o ktorych réwniez tam byta mowa,
nalezatoby raczej zaja¢ si¢ minimalizowaniem dyskomfortu choroby
i niedopuszczeniem do tego, by chory poczul sie samotny.

»Umierajacy nie tylko nie powinien by¢ traktowany jako nieule-
czalny i porzucony w swoja samotnos¢ i zdany na rodzing, ale powi-
nien by¢ powierzony opiece lekarzy i pielegniarek’*!. Opieka taka,
potaczona z opieka cztonkdéw rodziny, przyjacidt, kaplanow, opie-
kunow spolecznych 1 wolontariuszy, daje umierajacemu mozliwosé
zaakceptowania smierci 1 przezywania jej. ,,Pomagac osobie w umie-
raniu oznacza pomagac jej w przezvciu $mierci jako ostatniego do-
$wiadczenia zycia™?2,

Jak wida¢, prawo do godnej $mierci, naklada réwniez obowiazki
na osoby bezposrednio zajmujace si¢ chorym, umierajacym czlowie-
kiem. A powinnosci medycznego personelu, oraz ich rola sq wyjat-
kowe w takich przypadkach i omowione zostang w nastepnym para-
grafie, niemniej jednak chcialbym dodaé, iz zaniechanie wlasciwych
dzialan jest rownoznaczne z potraktowaniem czlowicka w katego-
riach wyltacznie medycznych. Takie redukcjonistyczne podejscie nie
szanuje zlozonosci sytuacji zaleznej od cierpienia i bliskos$ci $mierct.
Pomija si¢ tym samym psychologiczny aspekt cierpienia i umierania,
0 czym nie wolno zapominac.

0 Tamze.
2 Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, nr 116.
22 Tamze, nr 117.
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Trzeba chroni¢ $mier¢ ludzka przed traktowaniem jej w katego-
riach wylacznie medycznych, co ,nastgpuje dzisiaj czgsto w zalud-
nionych i ruchliwych salach pod kontrola lekarzy i personelu, inte-
resujacych si¢ gtownie biofizycznym aspektem choroby. Wszystko
to odczuwa sie coraz bardziej jako brak poszanowania dla ztozonej
sytuacji cierpiacej osoby™*. A sytuacja ta naprawdg jest zlozona,
0 czym moze swiadczy¢ przywotanie w punkcie drugim niniejszego
artykulu psychologicznego obrazu czlowieka terminalnie chorego.
Wida¢ tam wyraznie, Ze proces umierania jest procesem zlozonym,
wieloaspektowym i nie powinno si¢ go traktowa¢ wylgcznie na ptasz-
czyznie biologiczne;.

Pamigtajac zatem o obowigzkach personelu medycznego, wyni-
kajacych z prawa chorego do godnej Smierci, warto jeszcze zwroci¢
uwage na nierzadka w pewnych $rodowiskach tendencje do absolu-
tyzowania lekarskich powinnosci stosowania wszystkich osiagalnych
srodkow w celu ratowania chorego za wszelka cen¢. Zdaniem Tade-
usza Slipko wynika to z pewnego uproszczenia, mianowicie: ,,Ago-
nia i $mieré¢ zostajg tu sprowadzone do kategorii choroby, a tym-
czasem nalezg one juz do kategorii egzystencji czlowieka i jego
osoby. Jezeli okreslenie ,,godnej $mierci” ma sens, to wiasnie w tym
kontekscie: gdy gasnie nadzieja uleczenia czlowieka, nalezy mu stwo-
rzy¢ warunki mozliwie odpowiedzialnego zejscia z tego $wiata”*.

Niestety, przez lata medycyna zapominata o takim podejsciu do
umierajacego czlowieka. Zapominala o uznaniu prawa pacjenta do
godnej $mierci i w ogble o zwracaniu uwagi na godnos¢ i osobowe
traktowanie chorego. Z tego wlasnie powodu narodzila si¢ idea medy-
cyny paliatywnej. Dlatego zasadne staje si¢ przywolanie okolicznosci
powstania medycyny paliatywnej, oraz idei dzialalnosci tej profesiji,
wlaczajac w dyskusje jej sprzeciw wobec eutanazji. Przedstawimy to
zostanie w ostatnim juz paragrafie tego artykulu.

23 Tamze.
34 T Slipko, Zarys etvki szczegdlowej, tom 1, Etyka osobowa, dz. cyt.,
s. 259.




100 MARCIN KOCHANEK

f. Okolicznosci powstania oraz waznos¢ medycyny paliatywnej

Niniejszy paragraf bedzie niejako odpowiedzig na przywotany na
poczatku trzeciego punktu fakt deprecjonowania medycyny palia-
tywnej. Ponadto trzy sposrod czterech wymienionych tam celow me-
dycyny, koresponduje z idea opieki paliatywnej, stad tez koniecznosé
zwrocenia na nig wigkszej uwagi. Co wigcej, medycyna paliatywna
aktualizuje tak ze kwestie poruszane zaréwno w pierwszym, jak 1 dru-
gim punkcie tegoz artykulu, mianowicie zwraca uwage na problem
bolu, wiasciwie wykorzystujac metody walki z nim, oraz przywiazu-
je wage do psychologicznych aspektdéw cierpienia i umierania.

Aby lepiej zrozumie¢ istote opieki paliatywnej, trzeba zatrzymac
si¢ chwile na historycznym rysie obrazu medycyny. Warto przypo-
mnie¢, ze przez wieki tradycja praktyk medycznych polegala
przede wszystkim na opiece nad chorym. Wynikalo to gldéwnie
z nieznajomos$ci przyczyn wigkszosci schorzen, dlatego nieczesto
lekarz mogt je doktadnie okresli¢ i— jak podaje Andrzej Kiibler —
»tylko czgs¢ zabiegdw chirurgicznych miala przyczynowy, leczniczy
charakter”**. Dlatego opieka wladnie, a nie a nie leczenie, nadawa-
Ia wowczas sens medycznej dzialalnos$ci. Rowniez z tego powodu
lekarska dziatalnos¢ skupiona byla w o wiele wigkszym stopniu na
chorym czlowiecku, niz na jego chorobie. Takie spojrzenie na cho-
rego wynikato glownie z tradycji chrzescijanskiej, w ktorej najwyz-

szym zadaniem byla wlasnie opieka nad chorym™*. Szpital pehil role

5 A Kubler, Idea i praktyka opieki oraz medycyny paliatywnej, ,,Ad-
vances In Clinical and. Experimental Medicine” (10) 2001, Suppl. 1, s. 19.

¢ Poglady wezesnochrzeseijanskich 1 scholastycznych myélicieli doty-
czace medycyny w ciekawy sposéb referuje Piotr Aszyk. Pisze on miedzy
innymi: ,,Wczesne chrzescijanstwo, cho¢ znaczaco przyczynito sie do zmia-
ny podejscia wobec 0s6b chorych, niepelnosprawnych lub niedoteznych
i tym samym dokonalo przewarto§ciowania pewnych greckich i rzymskich
zasad moralnych, nie wypracowato jednolitego i spojnego modelu, ktéry re-
gulowalby postepowanie w obrebie konkretnych interwencji medycznych.
Poszczegolni mysliciele na ogot powielali znane sobie opinie lekarskie
inie wnikali zbyt gl¢boko w nature procesu leczenia. Zasadniczy nacisk
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domu goscinnego, a umierajacy pacjent wymagal wsparcia i opieki.
W oczach chrzescijanskiej spotecznodci takie zachowania uwiary-
godniaty dzialalno$¢ medyczna®’.

Jednakze postgp, jaki dokonal si¢ w naukach biologicznych
i technicznych, zmienil nie tylko oblicze medycyny, ale réwniez
sposéb mySlenia lekarza i jego szKkolenie, czego wynikiem byla
zmiana priorytetow: opieka nad chorym schodzila na plan dalszy,
ustgpujac miejsca leczeniu. Pienigdze z przemystu medycznego sze-
rokimi strumieniami przelewane byly tam, gdzie leczenié i rozpozna-
nie byto mozliwe w sposob skuteczny. Powodowato to dynamiczny
rozwdj takich metod diagnostycznych, jak chociazby tomografia
komputerowa, oraz interwencji terapeutycznych takich jak: chirurgia
endoskopowa, transplantologia czy tez kardiologia inwazyjna®®,

Niestety, wraz z postepem medycyny zaniedbane zostaly i opusz-
czone grupy chorych, ktérych nie mozna bylo szybko wyleczy¢.
Chodzi tutaj o pacjentow z przewleklymi schorzeniami, chorych
na AIDS, oraz osoby bedace w nicodwracalnym i zaawansowanym
stadium choroby. Co wigcej — zmiany nastapily rowniez w systemie
szkolenia lekarzy. Jak zauwaza Andrzej Kiibler - ,,Absolwenci uczel-
ni medycznych nabywali szczegolowa wiedz¢ o patofizjologii cho-
rob, metodach diagnostyki obrazowej oraz technikach i schematach
leczenia zabiegowego 1 farmakologicznego, nie posiadali natomiast
Zzadnych praktycznych wiadomesci na temat komunikowania si¢
z chorym, uwalniania go od leku, bolu, osamotnienia, a takze po-

zostatl potozony na opieke nad chorymi, pomoc potrzebujgcym oraz troske
o zbawienie drugiego czlowicka. Problematyka stosowania szczegdlnych
srodkéw prowadzacych do wyzdrowienia lub kwestie kunsztu lekarskiego
pozostawaly na dalszym planie”. Zob. wigcej: Piotr Aszyk, Opinie wcze-
snochrzesceijanskich 1 scholastycznych myslicieli na temat decyzji pacjen-
ta o rezygnacji z interwencji medycznych. w: ,,Forum Philosophicum” (9),
2004, s. 124.

BT A, Kiibler, Idea i praktyka opieki oraz medycyny paliatywneyj. . ., s. 20.

2% Tamze.
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stgpowania z chorym umierajacym”™. Profesor medycyny Julian

Aleksandrowicz, internista z wieloletnim doswiadczeniem, podaje
swoje spostrzezenia mowigc wprost tymi stowy: ,,Wydaje mi sig, 7e
dotychczasowe programy nauczania medycyny winny polozy¢ wiek-
szy nacisk na zagadnienia filozofii cztowieka, psychologii i socjolo-
gii. Ich poznanie umozliwi lekarzowi ogarnigcie probleméw chorego
czlowieka nie tylko jako istoty biologicznej, Zzyjace] w Srodowisku
biofizycznym, lecz tez i jako istoty spolecznej. Nowoczesny lekarz
wykroczy wowczas poza mury kliniki, by rada swoja stuzy¢ wsze-
dzie, gdzie zyje i pracuje cztowiek™*.

Stusznie twierdzi Maria Walgska-Siempinska, iz medycyna, ktéra
po Il wojnie swiatowej przezywala swoj rozkwit w postaci ,,ideologii
szpitalnej”, byta ,,wyrazem wiary w triumf wiedzy medycznej, fak-
tow, scjentystycznego i redukcjonistycznego podejscia do choroby
i chorego™*, Zgodnie z tg ideologia lekarze-eksperci mieli za zada-
nie zapewnienie zdrowia, a Smier¢ byla najgorsza rzecza, jaka mogla
spotka¢ cztowieka??. Potwierdza to Andrzej Kiibler piszac, ze ,,me-
dycyne XX w. zaczal charakteryzowaé system ukierunkowany na
patologi¢ chordéb oraz na wyleczenie jako priorytet absolutny”.
Zaréwno pielegniarki, jak ilekarze przyjeli wtym systemie role
specjalistow, wykonujacych zabiegi terapeutyczne idiagnostyczne,
szpitale miaty za zadanie jak najszybciej realizowaé owe zabiegi,
»chorzy umierajacy traktowani byli jako porazka medyczna, a co
najmniej jako statystyczny klopot*.

¥ Tamze.

20 J. Aleksandrowicz, Ksztalcenie lekarzy, odpowied? na jedno z pytan
zawarte w ankiecie: Czy kryzys medycyny wspolczesnej, W: Wigz, (4) 1963.

1 M. Waleska-Siempinska, Moralne problemy $mierci [ umicrania.
Opieka paliatywno-hospicyjna wobec ideologii szpitalnej i eutanazji, ,,.Sztu-
ka Leczenia” (1), 1997, s. 62.

242 Tamze, s. 62.

A, Kiibler, Idea i prakivka opieki oraz medycyny paliatywnej..., art.
cyt., s. 20.

2 Tamze, s. 20.
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Trudno sie wiec dziwic, Ze pomimo tego 0gromnego postepu w me-
dycynie, pomimo jej ,ztotego wieku”, przypadajacego na lata 70. 1 80.
ubieglego stulecia®®, pacjenci nie byli zadowoleni z takiego biegu
wydarzen*¢, Nie byli zachwyceni systemem medycznym, ,,w ktorym
lekarz jest tylko naukowcem lub zrgcznym technikiem™*.

Dobrze zatem si¢ stato, ze znalezli si¢ tacy lekarze i pielegniar-
ki, ktorym taki system medyczny nie odpowiadal, ktérzy postulo-
wali ,zréownowazenie wukierunkowania na patologi¢ z systemem
ukierunkowania na chorego, aby personel medyczny zajmowal si¢
oprocz leczenia takze opieka i doradztwem, a szpital stal sie miej-
scem troski o jako$¢ zycia osoby chorej, gdzie umierajacy stanowi
obiekt wszechstronnej opieki medycznej i socjalnej”*. Podjeli sig
¢i ludzie zadania bardzo trudnego a zarazem szlachetnego, zajeli sig
bowiem grupa chyba najbardziej zaniedbang i opuszczong w dotych-
czasowym systemie opieki zdrowotnej, mianowicie ludzmi umiera-
jacymi z powodu choréb nowotworowych, oraz ich rodzinami. Po-
moglo to przenies¢ istote zainteresowania medycznego z procesu
patofizjologicznego na osob¢ chorego. W taki sposob narodzifa si¢
wspolczesna opieka i medycyna paliatywna. O waznosci Medycyny
Paliatywnej niech $wiadczy opis takiego oto przypadku:

Byl we wzglednie dobrym stanie ogolnym, ale od wielu tygodni
cierpial z powodu niemozliwego do zniesienia bolu spowodowane-
go ogromnym guzem przerzutowym kosci krzyzowej, naciekajacym
rowniez tkanki miekkie i nerwy. Guz uniemozliwial mu lezenie na
wznak. Zwracal sic o pomoc do wielu lekarzy, ale zaden z nich nie

25 M, Wateska-Siempinska, Moralne problemy $mierci i umierania. ..,
art. cyt., 5. 62.

2 7 dwezesnego stanu medycyny niezadowolona byfa rowniez czesc
srodowisk lekarskich, méwiacych otwarcie, ze istotnic, medycyna przezywa
kryzys, zob. wiecej: Czy kryzys medycyny wspdlczesnej?, ,\Wigz” (4) 1963,
s. 38, rowniez ,,Wiez” (3), 1963.

1 A Kiibler, Idea i prakivka opieki oraz medycyny paliatywnej..., ait.
cyt., s, 20.

28 A Kiibler, Idea i praktyka opieki oraz medycyny paliatywnej..., s. 21.
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wystuchat go do kofica, nie rozmawial z chorym, ani nie zbadal 20
dokfadnie. Przepisywano rézne $rodki przeciwbolowe, wszystkie za
stabe 1 nie usuwajace bolu.

Lekarz hospicyjny znalazt chorego lezacego na podlodze w pozy-
¢ji plodowej, placzacego z bolu. Obok siedziata zrozpaczona, réw-
niez placzaca, bezradna zona. W domu byt worek stabych i rednio
silnych lekow przeciwbolowych, ktére chory zazywal chaotycznie
1w nadmiarze, co dodatkowo powodowato rozwoj dokuczliwych ob-
Jawow niepozadanych. Leki te wyrzucono i podano doustnie morfing
w dawkach dostosowanych do nat¢zenia bolu oraz odpowiednie leki
wspomagajace. Opanowano bol iinne objawy. Nawiazano kontakt
z lekarka rejonowa, ktora cheiata poméc, ale czula sie bezradna wo-
bec tak silnych boléw. Przepisywala ona nastepnie regularnie morfi-
ng, do czego nie byl uprawniony wolontaryjny lekarz hospicyjny.

Chory zyl jeszcze 9 miesigcy pozostajac pod opieka zespolu ho-
spicyjnego i lekarza rejonowego. Nauczono rodzine pielegnacii i za-
pobiegania odlezynom. W domu zostal przywrécony lad 1 spokoyj.
Dzigki opanowaniu cierpien fizycznych chory, ktory byl dzielnym
czlowiekiem, pogodzit si¢ ze swoim losem, osiagnal wewnetrzny
spokdj 1 przez pozostate zycie cieszyt sie dobrymi, dostgpnymi przy-
Jemnosciami i mitoscia rodziny?*. Nikt chyba nie zakwestionuje po-
trzeby i waznosci dzialan medycyny paliatywnej. Zeby jednak lepicj
Ja zrozumie¢ trzeba zapozna¢ si¢ z istota i zakresem jej dziatan, cze-
mu bedzie poswigcony kolejny punkt tego artykuhu.

g. Istota medycyny paliatywnej

Zdaniem Marii Waleskiej-Siempifiskiej ,istota opieki nad termi-
nalnie chorym na nowotwor ztosliwy jest jej holistyczny charakter.
Opieka ta dgzy do uwzglednienia wszystkich potrzeb chorego: so-
matycznych, psychicznych, spotecznych i duchowych oraz wspiera

29 J. Kujawska, Hospicjum $w. f.azarza Towarzystwa Przyjaciol Chorych
w Krakowie, ,Nowa Medycyna”, rok VII, z. 1, 2000, s. 90-91.
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jego bliskich, ktérzy tez cierpig 1 od ktorych w duzym stopniu zalezy
sytuacja chorego™™®. Definicja ta koresponduje z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia, wedlug ktérej ,,opieka paliatywna i hospicyjna
stanowig ten sam rodzaj opieki, cechujacy sie wszechstronnoscia ak-
tywnych dzialan (opieka holistyczna) majacych na celu zaspokoje-
nie wielorakich — cielesnych, psychicznych, socjalnych i duchowych
— potrzeb chorych na nie poddajaca si¢ leczeniu przyczynowemu,
zagrazajaca zyciu, postgpujacg chorobg oraz zapewnienie wsparcia
ich rodzinom podczas choroby i w okresie osierocenia — po $mierci
bliskiej osoby”".

Krajowa Rada Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej bardzo po-
dobnie definiuje te dziatalnosé: ,,Opieka paliatywna jest aktywna i ca-
tosciowa (holistyczng) opieka, nastawiong na zaspokojenie wszyst-
kich podstawowych potrzeb chorego u kresu zycia oraz jego rodziny,
zaréwno podczas choroby, jak i w okresie zaloby”?%. Andrzej Kiibler
przypomina jeszcze, iz ,,program opieki paliatywnej zostal stworzony
dla chorych umierajacych z powodu choroby nowotworowej, ale ideg
opieki paliatywnej jest zapewnienie najwyzszej jakosci zycia w okre-
sie, gdy choroby nie mozna juz przyczynowo leczyc, niezaleznie od
jej pochodzenia”™?, Z tego powodu opieka paliatywna dotyczy rdéw-
niez innych schorzen i stanow klinicznych, a nie tylko choréb nowo-
tworowych.

3¢ M. Waleska-Siempinska, Moralne problemy Smierci [ umierania.
Opicka paliatvwno-hospicyjna wobec ideologii szpitalnej i entanazji, art.
cvt., s. 63,

L), Luczak, Cierpienia terminalnie chorych. Rola opieki paliatywnej,
»~Polska Medycyna Rodzinna™ (2), 3, 2000, s. 419.

%% Program rozwoju opicki paliatywnej w Polsce, Krajowa Rada Opie-
ki Paliatywnej i Hospicyjnej, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, 1998. Por.
J. Pyszkowska, Medycyna paliatywna w stuzbie chorym iich rodzinom,
~Magazyn Medyczny” — Lekarz Rodzinny (7-8), 2002, s. 76.

AL Kiibler, ldea i prakiyka opieki oraz medycyny paliatywnej..., art.
cyt., 5. 20.
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Opieka paliatywna jest niewatpliwie dziatalno$cia spoleczna, kt6-
ra w szerokim zakresie zajmuje si¢ zespolowg opieka nad chorym.
Z racji roznorodnos$ci potrzeb chorego cztowieka ,,opieke paliatywna
sprawuje zespol wielodyscyplinarny, w skiad ktorego wchodza nie
tylko profesjonalnie przygotowani lekarze, pielegniarki, ale réwniez
pracownik socjalny, psycholog, rehabilitant, terapeuta zajeciowy,
kapelan oraz wolontariusze — kwalifikowani opickunowie™*. Praca
wolontariuszy jest niezwykle wazna i pozadana, ze wzgledu na ich
indywidualne zdolnosci, dzigki czemu mogg zaspokoi¢ rdézne po-
trzeby zaréwno chorzy, jak i ich rodziny w réznych etapach trwania
choroby.

Waznakwestia, na ktora zwraca uwage Janina Kujawska-Tenner, to
szczegoOlne predyspozycje opiekundw. Pisze ona mianowicie: ,,Opie-
kunowie umierajacych obok wlasciwych umiejetnosci zawodowych
powinni posiada¢ szczegélne predyspozycje moralne i psychiczne,
sposrod ktdrych najwazniejszymi sa: naturalna sktonno$¢ do ezynie-
nia dobra, wrazliwosé, zdolnos¢ do empatii, gotowos$¢ i odwaga
do otwartego 1 uczciwego ustosunkowania si¢ do problemow poja-
wiajacych sie w ostatnim okresie zycia oraz latwos$¢ nawiazywania
kontaktow”**. Zdaniem tej lekarki nawet ludzie uczciwi, ktérzy sa
dobrymi fachowcami, ale ktérym brak wymienionych predyspozycii,
nie powinni si¢ opiekowaé chorymi terminalnie.

Zespot opiekunéw niesie pomoc poprzez réznego rodzaju formy
organizacyjne do ktorych mozna zaliczy¢: ,,opieke domowa, ambu-
latoryjna, stacjonarng i dzienng”, co wigcej, ,,opieka ta ma (...) cha-
rakter ciagly, co daje choremu poczucie bezpieczenstwa, a wiec ma
pozytywny wplyw na jakos$¢ jego zycia™*®, Niezwykle istotne zda-
niem Jadwigi Pyszkowskiej jest to, Ze ,,opieka paliatywna winna by¢
ciagta, dostgpna przez 24 godziny i przez 7 dni w tygodniu. Po-

4 J. Pyszkowska, Opieka paliatywna w Polsce, ,,Tw6j Magazyn Me-
dyczny — Medycyna Paliatywna” (12) 2004, s. 33.

5 J. Kujawska-Tennet, Niektore problemy etyczne w opiece paliatywnej,
LNowotwory”, (46) 1996, s. 243.

2% Tamze.
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winna tez by¢ calkowicie bezplatna, zar6wno dla chorego, jak i jego
rodziny”*7. Warto pamiegtac, ze korzystanie z rozmaitych form takiej
opieki {podobnie jal w przypadku poradni onkologicznych) nie wy-
maga skierowania lekarskiego, a chory powinien o takiej mozliwosci
opieki zdrowotnej by¢ informowany.

Opieka paliatywna posiada pewne charakterystyczne cechy, roz-
niace ja od innych dyscyplin medycznych. Zasadniczo mozna wska-
za¢ pigc takich cech, mianowicie:

—Organizacja: W miejsce tradycyjnej hierarchii medycznej opie-
ka prowadzona jest przez zespdl, ktorego istotng czescig sa ochotni-
cy. Ponadto ,,udziat kazdego czlonka zespotu ma jednakowa warto$¢
w realizacji programu, niezaleznie od profesji 1 wyksztalcenia”**.

— Struktura: Chorego nie trzeba przypisywaé do sztywnego sy-
stemu np. szpitalnej biurokracji, bowiem to wlasnie system dostoso-
wuje si¢ do sytuacji i potrzeb chorego.

— Hierarchia probleméw: Znaczenie probleméw dotyczacych
opieki moze by¢ rézne zarowno dla chorego, jak i dla jego rodziny
oraz sluzb medycznych. Chory czlowiek jest glownym priorytetem.

- Podtrzymywanie nadziei: Stworzenie optymalnej jako$ci zycia
daje mozliwos$¢ zachowania nadziei. Chory, wraz z rodzina, przygo-
towuje si¢ do $mierci, z nadzieja na jak najlepszy przebieg nadcho-
dzacego dnia.

— Opieka w warunkach domowych: System opieki szpitalnej
przeniesiony jest do warunkéw domowych, nie tracac przy tym swej
skutecznosci. Jako ze postepowanie ma charakter objawowy, wszel-
kie interwencje medyczne ogranicza si¢ do minimum®.

Najczestsze formyorganizacyjnerealizowaniaopiekipaliatywnejto:

— opieka domowa (podstawowe miejsce opieki),

57 J Pyszkowska, Medycyna paliatywna w stuzbie chorym iich rodzi-
nom..., art. cyt., s. 77.

38 A, Kiibler, Idea i praktyka opieki oraz medyeyny paliatywnej..., art.
cyt., s. 21,

239 A Kiibler, Idea i praktyka opieki oraz medycyny paliatywnej..., art.
cvt., s. 21,
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— poradnie opieki paliatywnej,

— szpitalny zesp6t konsultujacy,

- dzienny o$rodek opieki paliatywne;j,

— stacjonarny osrodek opieki paliatywnej,

— poradnia opieki nad rodzinami chorych i osieroconymi*®,

Andrzej Kiibler zaznacza jednoczesnie, iz formy organizowania
opieki paliatywnej zaleza réwniez od jej akceptacji i znajormnosci
wérdd spoleczenstwa. ,,W najprostszych formach — pisze ow lekarz
— opieka paliatywna byla zalezna od zaangazowania ochotnikdéw
it wspierana przez nieprofesjonalne organizacje spoleczne. Rozwdj
medycyny paliatywnej przyczynit si¢ do coraz lepszej koordynacji
opieki szpitalnej i domowej az do zintegrowania jej z oficjalnym sys-
temem opieki zdrowotnej ¢!,

Reasumujgc, mozna powiedzie€, iz opicka paliatywna ,,wychodzi
naprzeciw cierpieniu, ktore towarzyszy czlowiekowi w zmaganiu sig
z jego choroba, kiedy wyleczenie nie jest juz mozliwe™. Mozna by
pokusi¢si¢ o stwierdzenie, ze opieka paliatywna—pozwalajaca do ko#i-
ca zy¢ z godnoscia, ale rowniez umierac z godnoscig — jest przejawem
»cywilizacji milosci”, w ktorej nie ma miejsca na eutanazje. O tym
aspekcie medycyny paliatywnej traktowac bedzie kolejny akapit.

h. Opieka paliatywna jako sprzeciw wobec eutanazji

Ciekawe spostrzezenia poczynit doktor Zbigniew Zylicz, bedacy
dyrektorem Hospicjum Rozenheuvel oraz profesorem Katolickiego

80 A Kiibler, Idea i praktyka opieki oraz medycynv paliatywnej..., art.
cyt., s. 21. Zob. wiecej: J. Pyszkowska, Opieka paliatywna w Polsce, ,,Twoj
Magazyn Medyczny -- Medycyna Paliatywna” (12) 2004, s. 32-35; réwniez
J. Pyszkowska, Medycyna paliatywna w stuzbie chorym iich rodzinom,
~Magazyn Medyczny - Lekarz Rodzinny” (7-8), 2002, s. 75-79.

A, Kiibler, Idea i prakivka opicki oraz medycyny paliatywnej..., art.
cyt., s. 21,

#2W. Trendak, A. Rasmus, W. Gaszynski, Opieka paliatywna jako sprze-
ciw wobec eutanazji, ,,Zdrowie Publiczne” 115, 2 (2005), s. 214.
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Uniwersytetu w Nijmegen w Holandii. Otoz z badan profesora wy-
nika, ze opieka paliatywna moze znaczgaco wplywa¢ na zmiang
postawy wigkszo$ci pacjentow domagajacych si¢ eutanazji. Ana-
lizujac motywy chorych oraz rozpatrujac w tym kontekscie ewentu-
alnos¢ zastosowania opieki paliatywnej jako alternatywy eutanazji,
Zbigniew Zylicz wylicza pigé typow chorych?®.

— Pacjenci z obnizonym poczuciem bezpieczenstwa. Obawy
chorych z tej grupy moga dotyczy¢ samotno$ci, opuszczenia przez
rodzing, przyjaciol, a takze do konca nieopanowanych dolegliwosci,
gléwnie bolu. Jednakze ,,zapewnienie obecnosci przy chorym, cia-
glej, holistycznej opieki powoduje, ze pacjenci szybko odzyskuja po-
czucie bezpieczenstwa i zwykle odstepujg od prosby o eutanazje™*.

- Chorzy deznajgcy tzw. zespolu wypalenia, ktéry moze wystg-
powa¢ w czasie trwania przewleklej, nieuleczalnej choroby, szcze-
gdlnie, jesli jej postep jest bardzo powolny. Zespdt wypalenia ,,polega
na wyczerpaniu emocjonalnym, emocjonalnej izolacji pacjenta, ob-
nizeniu poczucia wlasnej wartodci i mozliwosci wywierania wptywu
na sytuacje’®.

— Niezalezni, skupieni na sobie, o duzej potrzebie kontroli
i wplywu na zachodzace zdarzenia, w tym réwniez na wlasng smierc,
to kolejna grupa chorych, wymienianych przez doktora Zylicza. Owi
pacjenci sa tak skoncentrowani na sobie, na wlasnych dolegliwo-
$ciach, ze czesto nie widza cierpienia innych. Jednak przeniesienie
ich uwagi na inne osoby moze sprawi¢, ze odzyskaja oni poczucie by-
cia potrzebnym. Na decyzj¢ o odstapieniu od eutanazji moze wplyna¢
tutaj po prostu zmiana punktu widzenia pacjenta™.

— Chorzy z depresja. Podjecie leczenia przeciwdepresyjnego
w tej grupie chorych eliminuje pragnienie eutanazji.

203 |, Kuzmicz, T. Brzostek, M. Kozka, Rozwazania o eutanazji w Swietle
opieki paliatywnej, ,,Pielggniarka 1 Polozna” 2(2004), s. 5.

24 Tamyze.

%5 1, Kuzmicz, T. Brzostek, M. Kozka, Rozwazania o eutanazji w Swietle
opieki paliatywnej, art, cyt., s. 5.

¢ Tamze.
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- Pacjenci doSwiadczajgcy silnego cierpienia fizycznego. Nale-
zy wdrozy¢ postgpowanie, majace na celu usmierzenie bolu i opano-
wanie wystepujacych objawow?*,

Cierpienie zwiazane z nieuleczalng choroba miatoby zosta¢ wy-
eliminowane poprzez eutanazje. Tak przynajmniej twierdza jej zwo-
lennicy. ,,Ma ona takze wyeliminowaé ze spolteczenstwa te osobniki
cierpigce na chorobg nieuleczalng, ktére tym samym powoduja ob-
cigzenie dla spoleczenstwa. Ponadto zwolennicy stosowania eutana-
zji rozszerzajg jej zakres na dzieci obcigzone wadami genetyczny-
mi, chorych umystowo 1 osoby stare, niepetnosprawne™*. Zamiast
przyjs¢ z pomoca i1 okaza¢ milos¢, szczegdlnie dla tych dotknietych
przez choroby, zwolennicy eutanazji wola iS¢ inng droga.

Tworzy si¢ wowczas dziwna sytuacja, przed ktorg przestrzegal
Jan Pawel H, piszac miedzy innymi: ,,W ostatnich latach rozprze-
strzenia si¢ kultura nihilistyezna, zubazajaca sens ludzkiej eg-
zystencji, a w dziedzinie etyki relatywizujaca nawet podstawowe
wartosci szacunku wobec Zycia. Wszystko to czgsto dzieje sie stosu-
jac metodologi¢ obojetnosci, traktujaca wszystkie zachowania jako
normalne, tak aby nie pojawil sig jakikolwiek problem moralny. Za
normalne uwaza si¢ takie postgpowanie, ktdre zagraza ludzkiemu zy-
ciu, zwlaszcza stabemu, bezbronnemu. Spostrzega si¢ duzego stopnia
sprzeciw w akcentacji drugiego czlowieka, szczegdlnie, gdy jest inny,
niewvgodny, obcy, chory, niepelnowartosciowy™®. Na gruncie takie-
go myslenia rodzi sig¢ zjawisko, ktore $miato mozna nazwaé , kulturg
Smierci”.

Przejawem owej kultury jest niewatpliwie eutanazja. Proba od-
powiedzi na problem z nig zwigzany jest zmiana optyki patrzenia na

%7 Tamze. Autorzy artykulu dodaja, ze zastosowanie metod, ktére ogra-

niczajg $wiadomos¢ chorego, badz ja wylaczaja, jest usprawiedliwione.
8 K. Szezygiel, Opieka paliatywna i terminalna alternatywq eutanazji,
w: T. Biesaga (red.): Podstawy i zastosowania bioetyki. Krakdw 2001, s. 151.
3 Jan Pawel 11, Trzeba budowaé cywilizacje milosci, L’ Osservatore Ro-
mano”, Wyd. Polskie, 3 (2000), s. 44-45.
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chorego cztowieka. Zdaniem Krzysztofa Szczygta ,,U chorego pro-
szgcego o $mieré prawie zawsze mamy do czynienia z peinym nie-
pokoju wzywaniem pomocy i milosei. Chory potrzebuje mitosci, bra-
terskiego uczucia, a zapewnic ja musza rodzina, bliscy, lekarze, piele-
gniarki, ludzie dobrej woli — wolontariusze, duchowni-kapelani. Mi-
lo$¢, bycie przy chorym, walka z bolem — to alternatywa eutanazji™".

Poglad ten popieraja zardwno lekarze, jak i ludzie pracujacy w ho-
spicjach. ,,Eutanazja to zla interpretacja prosby chorego, to niejedno-
krotnie strach przed ogladaniem réznych obliczy $mierci, to ucieczka
przed przebywaniem z umierajacym. Prosby ci¢zko chorych, ktorzy
wzywaja $mierci, nie moga by¢ rozumiane jako wyraz prawdziwej
woli eutanazji, sa niemal zawsze pelnymi udreki prosbami o pomoc
i uczucie™. Gdy bol zostaje ztagodzony, gdy chory czuje obecnos¢
bliskich, gdy jest otoczony troska, milo$cia, oraz wspotczuciem, gdy
ma poczucie bycia potrzebnym -- wtedy nie poprosi on o eutanazjg.

Powyzsze stwierdzenia dobrze korespondujg ze stowami Jana Pa-
wia I, ktory 12 czerwea 1987 roku w Gdansku, na spotkamu z chory-
mi wypowiedzial si¢ w sposéb nastgpujacy: ,,Stowa Pisma Swigtego,
jakie czytamy przy okazji dzisiejszego spotkania, sg skierowane do
was wszystkich i do kazdego z nas, wowczas, gdy stajemy oko w oko
z cierpieniem drugiego czlowieka, naszego brata, czy siostry. Weiaz
jestesmy wzywani. Wszyscy, poniekad wszyscy jestesmy wzywani
~ chociaz kazdy w inny sposob. Wezwanie — zaproszenie, jakie ewan-
geliczny setnik skicrowat do Chrystusa, nieustannie si¢ powtarza. Na
réznych miejscach cierpi czlowiek, czasem bardzo cierpi. I wola dru-
giego czlowieka. Potrzebuje jego obecnoscei.

Kiedy wiec ktokolwiek znas, drodzy bracia 1 siostry, gdziekol-
wick na tej polskiej ziemi, jest wezwany ludzkim cierpieniem, niech
mu stanie przed oczyma to wydarzenie z Ewangelii. I Chrystus, ktéry

20 K, Szezygiel, Opieka paliatywna i terminalna alternatywq eutanazji,
art. cyt., s. 152.

270 W. Trendak, A. Rasmus, W. Gaszynski, Opieka paliatywna jako sprze-
ciw wobec eutanazji, ,Zdrowie Publiczne” 115, 2 (2005), s . 214,
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mowi do setnika: Przyjde i uzdrowig go. Nieraz onie$miela nas to,
— moéwi dalej Papiez — Ze nie mozemy wzdrowié, ze nie mozemy nic
pomoc. Przezwycigzajmy to oniesmielenie. — apeluje Jan Pawet I
— Wazne jest, zeby przyj$¢. Zeby byé przy czlowieku cierpiacym.
Moze nawet bardziej jeszcze niz uzdrowienia, potrzebuje on czlowie-
ka, ludzkiego serca, ludzkiej solidarnosci”?™, Obysmy mieli te od-
wagg i che¢ do bycia przy umierajacym cztowieku. Obyémy umieli
pokazac¢, ze jest on dla nas wazny.

Cicely Saunders®”, zatozycielka Hospicjum $w. Krzysztofa w Lon-
dynie, pierwszej tego typu placowki na $wiecie, uczyla: ,,Nie ma ta-
kiej sytuacji, w ktérej nie mozna by da¢ pacjentowi odczug, ze jeston
czlowiekiem, na ktorym komu$ zalezy?’*. Mysle, ze nad tym ostat-
nim znaniem trzeba si¢ nieco zastanowié, a moj komentarz do niego
jest po prostu zbedny.

Zakonczenie

Poruszana w artykule problematyka nie dotyka kazdego. Jednakze
wzrastajaca skala zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowo-
tworowe sprawia, ze istnieje potrzeba zapoznania sie przynajmniej
z tymi wazniejszymi, a czgsto pomijanymi aspektami sytuacji chore-
g0, znajdujacego si¢ w terminalnej fazie choroby.

Ukazana w punkcie drugim rola komunikacji z terminalnie cho-
rym pacjentem oraz przywolanie psychologicznego obrazu choroby

7 Jan Pawel 11, Zeby by¢ przy czlowieku cierpiqcym, ,,Znak” 392 — 393
(1988), s. 112.

*? Dame Cicely Saunders zmarla 14 lipca 2005 roku w hospicjum $w.
Krzysztofa w Londynie - placéwcee, ktorg zatozyta 38 lat temu. Miata 87
lat. Zob. wigcej o tej niezwyklej osobie http://www.hospicja.pl/aktualno-
sci/mews/1419.html, zob. takze: http://www.stchristophers.org.uk/page.cfin/
Link==146

774 Cyt. za: 1. Kuzmicz, T. Brzostek, M. Kozka, Rozwazania o eutanazji
w Swietle opieki paliatywnej, art. cyt., 5. 7.
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z pewnoscig nalezy do takich aspektoéw. Traktowanie chorego czlo-
wicka, bez uwzglednienia bogactwa jego przezy¢ wewngtrznych, to-
warzyszacych mu w czasie trwania choroby, jest podejsciem reduk-
cjonistycznym 1 prowadzi do dehumanizacji medycyny.

Zrozumienienatomiastprzedstawionychw pierwszympunkcieopi-
sow wyniszczenia nowotworowego (kacheksja i anorcksja) jest row-
niezistotne, pozwalabowiemstwierdzi¢, w jakim przypadkuterapiama
szanse powodzenia (powstrzymanie spadku masy ciata, lub jej wzrost),
a w jakim nalezy sig¢ podda¢, pozwalajac choremu godnie umrzec.

Poddac si¢ nie oznacza w tym przypadku pozostawienia chore-
20 bez opieki w terminalnej fazie choroby. Lagodzenie dyskomfortu
choroby nalezy zawsze do obowiazkéw lekarza. Dyskomfortem ta-
kim jest na pewno bdl, wystepujacy u 90 % chorych na nowotwory,
co przy 200 000 osob, zyjacych w Polsce 1 wymagajacych leczenia
z tego powodu staje si¢ problemem spotecznym. Z tego tez powodu
problematyce bdlu poswigcony zostal osobny paragraf.

Trzeba réwniez zaakceptowaé fakt nieuchronnosci $mierci
1w pewnych okoliczno$ciach zrezygnowaé z ekstraordynaryjnych
srodkow leczenia oraz podejmowania kolejnych zabiegow, ktdre
nie sg juz w stanie powstrzymac¢ choroby, a przysparzaja tylko do-
datkowych cierpien. Przyklady takich zabiegéw omoéwione zostaly
w punkcie pierwszym po to, by w ostatnim poddac je etycznej oce-
nie. Pomocne w tym celu okazalo sie rozréznienie srodkow medycz-
nych na zwyczajne 1 nadzwyczajne, przywolanie dokumentéw Kos-
ciota, oraz ukazanie statusu ontycznego cztowieka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jego godnosci.

W tym $wietle jasniej ukazalo si¢ prawo osoby do godnego, nie-
zakléconego umierania, ktéremu w leczniczym postgpowaniu nale-
7y odda¢ pierwszenstwo przed niepotrzebnym jego przecigganiem.
Nie ma bowiem sensu takie sztuczne przedhuzanie lub parcelowanie
procesu umierania na procesy czastkowe w sytuacji, gdy nie istnieje
juz szansa na wyleczenie. Odpowiedniejsza wtedy postawa jest raczej
pozwoli¢ choremu cztowiekow: godnie umirzeé, stwarzajac ku temu
whasciwe warunki.
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A warunki takie niewatpliwie stwarza medycyna paliatywna, kto-
rej waznos¢ zostata ukazana w ostatnim paragrafie trzeciego punktu
tego artykutu, Sprzeciwia si¢ ona eutanazji, traktujac ja jako wynik
ztego interpretowania prosby chorego, wynikajacej z niewtasciwego
podejscia do chorego. Co ciekawe, prosby te znikajg w momencie
podjecia wlasciwego leczenia analgetycznego.

Jest zatem wazne, aby zachgcac¢ do takiej opieki medycznej u kre-
su zycia, ktéra jest odpowiedzig na wezwanie Jana Pawtla 11, by bu-
dowa¢ cywilizacje mitosci, cywilizacjg, w ktorej medycyna postawi
na cztowieka, na uwzglednienie jego psychiki, na dostrzezenie w nim
kogos, a nie tylko choroby, ktora trzeba wyleczy¢.

Bibliografia

ALEKSANDROWICZ J., Ksztalcenie lekarzy, ,,\Wiez” (4)1963.

ANDREs J., Macheta A, Przefrwaly stan wegetatywny — aspekty medvcz-
ne, moraine, prawne i ekonomiczne, ,Folia Medica Cracoviensia™ Vol.
XXXIX, 3-4, 1998, (Polsko-Niemieckie Sympozjum ,,Etyka w medycy-
nie”, Krakdw, 15-17 pazdziernik 1998). 5. 73-77.

APEL PREZESA I ZARZADU GLOWNEGO PoLskies Ui ONkoLocH Stowarzysze-
nia ponad wszelkimi podziatami skierowany do: Prezydenta, premicra
i rzadu postow 1 senatorow Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa, 9 lipca
2004 r., s. 1-3.

Art. 19, ust. 1, pkt. 5 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierp-
nia 1991 1.

Aszyk P. (red.): Bioetyka. Naglqce pytania. Warszawa 2005.

Aszyk P., Granice leczenia. Etyczny problem odstqpienia od interwencji me-
dycznych, Warszawa 2006.

Aszvk P., Opinie wezesnochrzescijonskich i scholastycznych myslicieli na
temat decyzji pacjenta o rezygnacji z interwencji medvcznych. w: Fo-
rum Philosophicum” (9), 2004, s. 111-124,

Aszyk P., Stan terminalny, w: Andrzej Muszala (red): Encyklopedia Bioety-
ki. Personalizm chrzescijanski. Glos Kosciola, Radom 2005, s. 418-422.

AumMONIER N., BEIGNIER B., LETELLIER P.: Eutonazja. Thum. Burska E., War-
szawa 2003.




ETYCZNE GRANICE UPORCZYWEJS TERAPI 115

Baranskr J., WRroneckl K., Wartos¢ etyki medycznej a medycyna melan-
choliczna, czyli o konsekwencjach absolutyzacji wartosci, ,,Advances in
Clinical and Experimental Medicine”, (11), suplement 1, 2002, s. 33-38

Biesaca T., Dobro pacjenta celem medycyny i podstawq etyki medycznej,
Studia Philosophia Christiane”, UKSW 40(2004), s. 153-165.

Biesaca T., Etyka cnot wetyce medycznej, ,Medycyna Praktyczna”, 3
(2006), s. 20-23.

Biesaca T, Eutanazja — Smieré godna czy niegodna? ,Medycyna Praktycz-
na”, 4 (2005), s. 22-25.

Busaca T., Podmiotowosé osobowa i moralna pacjenta, ,,Medycyna Prak-
tyczna”, 10 (2005), s. 22-25.

Biesaca 1., Pojecie osoby a zasada jakosci zycia we wspolczesnej bioetyce,
w: Morawiec Z.(red): Ocalié cywilizacje — ocali¢ ludzkie Zycie, Krakow
2002, s. 53-64.

Birsaca T., Wlasciwe i niewlasciwe cele medycyny, ,,Medycyna Praktycz-
na”, 5 (2004), s. 20-25.

Bicsaca T., Wobec uporczywej terapii, ,,Medycyna Praktyczna™, 11-12
(2005), 5. 26-29.

Braszczuk J., Karric G., STRUTYNSKA-KARPINSKA M., MARKOCKA-MACZ-
ka K., Obowiqzki lekarza wobec terminalnie chorego — problem euta-
nazji, ,,Advances in Clinical and Experimental Medicine” (11) 2002, I,
Supl..1, s. 53-57.

Boroz W., Cierpienie duchowe w chorobie terminalnej, ,,Polska Medycyna
Paliatywna™ (3), 1, 2004, s. 61.

BorLoz W.: Etvka chrzesScijariska wobec problemow kofca zycia. w: W. Bo-
toz, M. Rys(red.): Miedzy zZyciem a Smierciq: uzaleznienia, eutanazja,
sytuacje graniczne. Warszawa 2002, s. 122-134.

Bricuant J., Thanatos. Chory i lekarz w obliczu $mierci, Warszawa 1993.

Brusitro 3., Lekarz wobec kresu zZycia ludzkiego w nauczaniu Kosciola
i dokumentach swieckich, Krakow 2004,

Brusitro Y., Prawo do Smierci czy prawo dla Smierci? w: Biesaga T. (red):
Podstawy i zastosowania bioetyki, Krakow 2001, s. 119-133,

Buckman R., How to break bad news — a guide for health care profession-
als, London 1993.

Curosrowskt W., Godnos¢ czlowieka umierajqcego: potrzeby duchowe,
[w:] Opicka paliatywna nad dzie¢mi (red.) Tomasz Dangl, Warszawskie
Hospicjum dla dzieci 1 matek & Instytut Matki i Dziecka, V Kurs CMKP
dla lekarzy, 11-16 pazdziernika 1999, s. 71-83.




116 MARCIN KOCHANEK

Curostowskl W., Sens cierpienia i choroby w Swietle biblii, {w:] Opieka pa-
liatywna nad dzie¢mi (red.) Tomasz Dangl, Warszawskie Hospicjum dia
dzieci i matek & Instytut Matki 1 Dziecka, VI Kurs CMPK dia lekarzy
i pielegniarek, Kazimierz Dolny, 16-21 pazdziernika 2000, s. 139-142.

Chrostowskl W., Zasady etyczne w opiece nad umierajqeym czlowiekiem
w nauczaniu Kosciola Katolickiego, [w:] Opieka paliatywna nad dziec-
mi (red.) Tomasz Dangl, Warszawskie Hospicjur dla dzieci 1 matek &
Instytut Matki i Dziecka, VI Kurs CMPK dia lekarzy 1 pielegniarck, Ka-
zimierz Dolny, 16-21 pazdziernika 2000, s. 117-132.

Cwirko K., Mozliwosé pomocy psvchologicznej rodzinom oséb umicrajq-
cych, ,,Nowa Medycyna”, 2 (2004), z.124, s. 71-72.

Darowskl R., Filozofia czlowieka. Zarys problematvki. Antologia teksiow,
Krakéw 2002.

pE WALDEN-Gattszko K., Jak skutecznie pomagal chorym umierajacvin
— problemy wsparcia psychologicznego, ,,Nowa Medycyna”, 2 (2004),
z.124, 5. 67-68.

pE WALDEN-Garuszko K., Problemy jakosci zvcia chorych w stanie iermi-
nalnym, w: J. Dobrogowski, J. Wordliczek (red.): Medyvcyna Bolu, Wy~
dawnictwa Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 561-575.

pE WaLpen-Garuszko K., Psychologiczne aspekty bolu ijego leczenia,
»Twoj Magazyn Medyczny —~ Medycyna Paliatywra”, (12) 2004, s, 11-14,

DEWALDEN-GALUszKO K., Rola komunikacjiw relacjach lekarzaz pacjentem
z chorobqnowotworowq,,,PolskaMedycynaRodzinna”,2,3(2000),s.422.

DE WALDEN-Garuszko K., U kresu., Wydawnictwo Medyczne Mak — med.,
Gdansk 1996.

DryGara M., Pielegniarka wobec chorego umierajgcego, Piclegniarka
i Potozna”, (10), 1996, s. 4-7.

Dz. U. nr 91 poz. 408 z pézn. zm.

Dz. U.z 1997 r. nr 28, poz. 152 z pbzn. zm.

Dzievzic J., Eutanazja w: Muszala A. (red.): Encyklopedia bioetyki. Per-
sonalizm chrzescijanski. Glos kosciofa. Radom 2005, s. 153-159.

EnGeELHARDT H. T., The foundation of Bioethics, New York, Oxford Uniwer-
sity Press, 1996, s. 135-138.

Fawpa Z., Leczenie dializami, w: W. Jurczyk, Z. Rondio (red.): Intensywna
terapia, Warszawa 1979, s. 169-181.

Guinska H., Choroby nowotworowe, w: K. Janicki (red.): Domowy poradmik
medyczny, Warszawa 1989, s. 606.




ETYCZNE GRANICE UPORCZYWEJ TERAPII 117

Growacka A, Rola pielegniarki w opiece paliatywnej i hospicyjnej, ,Nowa
Medycyna”, (97), rok V11, z. 1, s. 70-73.

GorzeLINsKa L., Luezak J., Zespol wyniszczenia komorek (kacheksja). Brak
laknienia (anoreksja), ,Nowa Medycyna”, (97), rok VII, 1, s. 40-42.
Graparskl T., BiaronN-Janusz A., Odlezyny i inne uszkodzenia skory ~ po-
stepowanie w opiece paliatywnej, ,, Twd] Magazyn Medyczny ~ Medycy-

na Paliatywna”, (12), 2004, s. 21-31.

Hersur 4., (red.): Leksykon filozofii klasycznej, Lublin 1997.

Hirgier M., Jarosz ., Leczenie bolow nowotworowych — standardy i wy-
tvezne, w  Terapia” 10, 2004, s. 50.

Hinrvon 3. M., The psyhical and mental distress of the dying. w: ,,Qarterly
Journal of Medicine”, New Series XXXI1, (125), January 1963, s. 1-20;

bwaszczvezyn J., Kontrowersje napoikane przy wprowadzaniu nowoczes-
nego postepowania paliatywnego na podstawie czteroletnich doswiad-
czedt Krakowskiej Poradni Opieki Paliatywnej przy Zakladzie Opieku#-
czo-Leczniczym w Krakowie-Prokocimiu, ,Przeglad Lekarski” (56) 7-8,
1999, 5. 498-500.

San Pawet I, Encyklika Evangelium vitae.

Jan Pawee L1, Przemowienie pedczas spotkania z uczestnikami VII Migdzy-
narodowej Konferencji zorganizowane] przez Papieskg Rade ds. Dusz-
pasterstwa Shuzby Zdrowia Ludzie niepelnosprawni w spoleczeistwie
{21 X119921.),,L”0Osservatore Romano”, wyd. polskie, 2 (1993), 5. 39-41.

Jan Pawer I, Trzeba budowal cywilizacje milosci, ,,1.”Osservatore Roma-
no”, Wyd. Polskie, 3 (2000), s. 44-45,

Jan Pawer 11, Zeby bvé przy czlowieku cierpiqeym, tekst wygloszony na
spotkaniu z chorymi w Gdansku, 12 czerwca 1987 roku. w: ,,Znak’ 392-
393 (1988),s. 112-116.

darosz J. Leczenie bolu w opiece paliatywnej, ,,Twé] Magazyn Medyczny
— Medycyna Paliatywna”, (12), 2004, s. 5-10.

Jarosz 4., Medycyna paliatywna — rozwazania ogdlne, [w:} red. J. Dobro-
gowski, J. Wordliczek, Medycyna Bélu, Wydawnictwa ILekarskie PZWL,
Warszawa 2004.

dupa C., Postepowanie w zespole wyniszezenia nowotworowego, ,,Twoj Ma-
gazyn Medyczny” (12) 2004 — Medycyna Paliatywna, s. 28.

Kass L.R., The End of Medicine and the Pursuit of Health, W: L.R. Kass,
Toward a More Natural Science, New York 1985, s. 174,

Karecuizv Kosciora KaToLICKIEGO, Poznan 1994,




118 MARCIN KOCHANEK

Knicar M., D. Fiewp, 4 silent conspiracy: coping with dying cancer pa-
tients as an acute surgical ward. ,Journal of Advanced Nursing”, (6),
1981, 5. 225-228.

Kocinska K., Terminalna faza choroby nowotworoweyj, | Pielegniarka i Po-
fozna”, (10), 1996, s. 8-11.

Kongregacja Nauki Wiary: Jura et bona. Deklaracja o eutanazji 05.05.1980.

KORNAS S., Wspolczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki kaiolickiej,
Czestochowa 1986.

KortLinska-LEmIESZEK A., Luczak ., Zasady zwalczania bolow nowonwo-
rowych wedlug S'wiatowej Organizacji Zdrowia i Europejskiego Towa-
rzystwa Opieki Paliatywnej, ,Nowa Medycyna” 2, 2003, z. 121, 5. 86.

Krainik M., Zvuicz Z., Trudne sytuacje w opiece paliatywnej, [w:] red.
J. Dobrogowski, J. Wordliczek, Medycyna Bolu, Wydawnictwa Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2004, s. 548-560.

Krzyzanowski D., Ucamanowicz L, CuyBicka A., Mess E., Hawro R,
Hawro B., Ocena nasilenia bolu, jego charakteru i stresu bolowego oraz
prawdopodobienistwo wystqpienia depresji u pacjentow w terminalne;
fazie choroby nowotworowej, ,,Polska Medycyna Rodzinna™, 6, suple-
ment 1(2004), s. 85-92.

KUBLER A, Idea i praktvka opieki oraz medyvcyny paliatywnej, Advances in
Clinical and Experimental Medicine, 10, 2, Supl. 1 (2001), 5. 19-21.

KiBLER-RoOSS E., Rozmowy o Smierci i umieraniu, Warszawa 1979,

Kusawska-TENNER J., Hospicjum Sw. Lazarza Towarzystwa Przyjaciol Cho-
rych w Krakowie, ,Nowa Medycyna”, (97), rok VIII z. I, 2000, s. £8-92.

Kuiawska-TENNER J., Niektore problemy etyczne w opiece paliatvwnej,
»Nowotwory” 46 (1996), s. 241-247.

KurzBaUER R., Zagadnienie Smierci w ujeciu psychologicznym i medycznym,

Kuizmicz K., Brzostek T., Kozka M., RoxwazZania o eutanazji w swietle
opieki paliatywnej, ,Pielggniarka i potozna”, 2 (2004), s. 4-7.

Lewanpowskt T., 86l w chorobie nowotworowej, w: ,Nowa Medycyna™ 2,
2003, z. 122, . 128.

Licuter E., Communication In Cancer Care, Churchill Livingstone, Edin-
burgh, London, Melbourne, New York, 1987.

Luczak J., Cierpienia terminalne chorych. Rola opieki paliatywnej, ,,Polska
Medycyna Rodzinna”, 2, 3 (2000), s. 419-421.

Luczak )., Sytuacja socjalna pacjentow Kliniki Opieki Paliatywnej w Po-
znaniu — przeglad typowych problemow. Rola pracownika socjalnego
w opiece paliatywnej, ,Nowa Medycyna”, (97), rok VII, 1, s. 79-82.




ETYCZNE GRANICE UPORCZYWEJ TERAPI 119

MACHINEK M., Zycie w dyspozycji czlowieka. Wybrane problemy etyczne
u poczatku ludzkiego Zycia, Olsztyn 2004.

MACINTYRE A., Dziedzictwo cnoty, thum. A. Chmielewski, Warszawa 1996.

Musiakowskl J., Filozoficzne aspekty ingerencji farmaceutycznych w aptece,

Otarca Z. (red.naczelny): Encyklopedia biologiczna. Wizystkie dziedziny
nauk przyrodniczvch, Krakow 1998, tom 1, s. 173.

PawLak Z., Opicka duchowa w terminalnej fazie choroby, ,Nowa Medycy-
na”, (97), rok V11, i, 2000, s. 83-87.

PerLecriNG E. D, The Internal Morality of Clinical Medicine: A Paradigm
for the Ethics of the Helping and Healing Professions, “Journal of Medi-
¢ine and Philosophy™ 26(2001) nr 6, s. 564.

PrriecriNe E. D., THoMasma Davip C., For the Patient s Good: The Res-
toration of Beneficence in Health Care, New York, Oxford University
Press, 1988, s. 74-91.

PELLEGRING E.D., THoMasMA D.C., The Virtues in Medical Practice, New
York, Oxford 1993, s. 53.

PeLLEGRINO E.D., Toward a Virtue-Based Normative Ethics for the Health
Professions, Kennedy Institute of Ethics Journal, 1995; 5: 5. 267.

Pera H., Chory cztowiek jako pytanie ku nam skierowane, ,.Znak” rok XXVI
nr 241-242 (7-8), lipiec-sierpien, Krakow 1974, s. 909-922.

Poznanska S., Choroba. w: Barczyfski M., Bogusz J. (red.): Medyczny
slownik encyklopedyczny, Krakow 1993, s. 58-59.

PROGRAM ROZWOJU OPIEKI PALLATYWNEJ w Porsce, Krajowa Rada Opicki Pa-
liatywnej i Hospicyjnej, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, 1998.

Pyszkowska J., Medycyna paliatywna w stuzbie chorym iich rodzinom,
.Lekarz Rodzinny” 7-8 (2002), s. 75-79.

Pyszkowska J., Opieka paliatywna w Polsce, ,Two] Magazyn Medyczny
— Medycyna Paliatywna”, (12), 2004, s. 32-35.

Roczes R., Bonaryrewicz R., Smieré mézgu: aspekt biologiczny i etyczny,
L Archiwum Historii 1 Filozofii Medycyny”, 64, 4(2001), s. 273-296.
SpaEMANN R., Osoby. O réznicy miedzy czyms a kims (dum. J. Merecki),

Warszawa 2001.

SPRAWOZDANIE OKREGOWEGO RZECINIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEI,
Materialy sprawozdawcze XXI Okregowego Zjazdu Lekarzy, Krakow
21-22 pazdziernika 2005, w: ,,Biuletyn Lekarski” (6a/87), wrzesien/paz-
dziernik 2005, s. 10. ‘

Szczipaniak L., Choroba, w: Andrzej Muszala (red.): Encyklopedia Bioety-
ki. Personalizm chrzescijanski Glos Kosciola, Radom 2005, s. 82-85.




120 MARCIN KOCHANEK

Szczeraniak L., Moralne problemy zwiqzane ze szpitalng opiekq stuzby me-
dycznej, na podstawie literatury =z zakresu deontologii medycznej i etvki
katolickiej, Krakéw 2003,

Szczveiee K. (red.), Troska o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostol-
skiej, Tarndéw 1998.

SzezveieL K., Opickapaliatywna i terminalna alternatywq eutanazji, w: Bie-
sagaT. (red): Podstawy i zastosowania bioetyki, Krakow 2001, s. 149-153.

SzZEROCZYNSKA M., Czy pacjent ma prawo do $mierci?, w: ,-Opicka palia-
tywna nad dzie¢mi” Dangiel T(red.): VI Kurs CMPK dla Lekarzy i Pie-
lggniarek, Kazimierz Dolny 16-21 X 2000, s. 143.

SzeroCzZYNSKA M., Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na Swiecie: stu-
dium prawnoporéwnawcze. Krakow 2004, s. 36-58.

Svipko T, Zarys etyki ogdlnej, wyd. 1V, Krakéw 2004.

Surko T., Zarys etyki szczegolowej. Tom 1, Etvka osobowa., wyd. Il posze-
rzone, Krakow 2005.

Swirypowicz T., Psychologiczne aspekty przekazywania niepomysinych in-
Jormacji o rozpoznaniu choroby i prognozie, ,Nowa Medycyna”, (97),
rok VII, 1, s. 74-78.

TreENDAK W., Rasmus A., Gaszyiski W., Opicka paliatvwna jako sprzeciw
wobec eutanazji, ,.Zrowie Publiczne” 115, 2, (2005), s. 212-215.

Umiastowskl J., Uporczywa terapia, w: Andrzej Muszala (red): Encyklope-
dia Bioetyki. Personalizm chrzescijariski. Glos Kosciola, Radom 2005,
5. 491-495.

WALESKA-SIEMPINSKA M., Moralne problemy Smierci i umierania, Opicka
paliatywno-hospicyjna wobec ideologii szpitalnej i eutanazji, ,,Sztuka
Leczenia”, (1), 1997, s. 61-67.

WaRrzEszak St.,Etyka opieki paliatywnej, Medicus” (1)1992, nr 6, s. 32.

WicHrowskr M., Etvka stanow terminalnych, [w:] Opiceka paliatywna nad
dzie¢mi (red.) Tomasz Dangl, Warszawskie Hospicjum dla dzieci i matek
& Instytut Matki i Dziecka, VI Kurs CMPK dla lekarzy i piclegniarek,
Kazimierz Dolny, 16-21 pazdziernik 2000, s. 133-138.

Wordliczek J., Medycyna Bélu, Wydawnictwa Lekarskie PZWL, Warszawa
2004.

Woicik M., (red.): Czlowiek. Osoba. Pleé., Lomianki 1998,

WREZEL M., Pacjent, w: Andrzej Muszala (red): Encyklopedia Bioetvki,
Personalizm chrze$cijanski. Glos Kosciola, Radom 2005, s. 341-348.
WROBEL J., Czlowiek i medycyna. Teologiczno-moralne podstawy ingeren-

¢ji medycznych, Krakow 1999,




Rocznik Wydzialu Filozoficznego

Wyzszej Szkoly Filozoficzno-Pedagogicznej
IGNATIANUM w Krakowie

XII1: 2007

Barbara KRASON

ETYCZNA OCENA DIAGNOSTYKI PRENATALNEJ

Wstep

W mikro-$wiecie matczynego tona zaczyna si¢ zycie ludzkie.
W wyniku aktu poczecia, ktéry jest jednym z najpigkniejszych wy-
razow wzajemnej mitosci malzonkow, z potaczenia komorki jajowej
z plemnikiem, powstaje cztowiek. Od momentu zaplodnienia dziecko
jest juz wyposazone w caly zestaw chromosomow, ktore okreslaja
jego przyszly wyglad fizyczny, podatnos¢ na choroby, temperament
i zdolnosci. Rodzice poczetego dziecka z niecierpliwoscia oczekuja
jego przyjscia na $wiat, wyobrazaja sobie, jakie ono bedzie, wiazq
7 jego osobg roézne plany i marzenia.

Tajemnice zycia prenatalnego sg znane od niedawna dzigki cia-
glemu rozwojowi biologii, a szczegolnie genetyki. Umyst ludzki
przekracza dzi$ granice natury, ktére kiedys byly niedostepne czlo-
wiekowi. Jednak nadal istniejg obszary, do ktorych zaden mikroskop
nie ma dostepu. Jedna z nie poznanych dotad tajemnic jest sposob,
w jaki geny determinujg rozwdj cztowieka. Nie wiadomo, dlaczego
jedne dzieci rodzg sie zdrowe, tadne i inteligentne, podczas gdy inne
od poczecia obarczone sg defektami. Cho¢ wielu naukowcom rozpra-
cowanie tego sekretu spedza sen z powiek, trudno dzi§ powiedziec,
kiedy i czy w ogdle kto$ odkryje, skad biorg si¢ anomalie chromoso-
mowe, dlaczego niektdrzy cierpig z powodu chordéb metabolicznych
lub wad rozwojowych.
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Mimo ze trudno do konca poznac prawa, jakimi rzadzi si¢ natura,
lekarze staraja si¢ zrobi¢ wszystko co w ich mocy, aby pomoc dzie-
ciom uposledzonym chorobami wrodzonymi. Z taka pomocg przy-
chodzi ~ rozwijajaca si¢ w ostatnich latach — medycyna prenataina,
w centrum zainteresowania majgca poczgte dziecko. Jedng z tech-
nik, jakie wykorzystuje, jest diagnostyka przedurodzeniowa. Shuzy
ona wykrywaniu wad wrodzonych. Cho¢ nie zawsze wiadomo, skad
wada si¢ bierze, to jednak przy pomocy metod diagnostyki prenatal-
nej wiele z nich mozna wykry¢, zanim dziecko przyjdzie na $wiat
1 dzigki temu wdrozy¢ odpowiednie leczenie lub przygotowac si¢ na
szybka interwencje lekarska tuz po narodzinach dziecka.

Niestety, nie wszystkie rozpoznawane w okresie prenatalnym cho-
roby mozna leczyé, stad pojawiaja sig¢ rozne glosy, dotyczace tego,
co w takich sytuacjach robi¢. Wsréd lekarzy i etykdw sa wige tacy,
ktérzy — mimo jakiego$ defektu — dostrzegaja indywidualng war-
tos¢ w niepetnosprawnym czlowieku. Sg tez niestety i tacy, ktdrzy
w chorym widza wylacznie jego chorobg oraz jej negatywne konse-
kwencje dla cierpiacego, jego rodziny i spoteczenstwa. Dlatego tez
w ich glowach zrodzil si¢ pomyst interwencji, aby ustrzec si¢ przed
zbyt duzg liczba urodzen uposledzonych dzieci. Do tego celu pragna
wykorzysta¢ wszelkie mozliwe $rodki, w tym réowniez diagnostyke
prenatalng, ktéra ma shuzy¢ nowej eugenice. Z tego powodu wokét
tematu diagnostyki prenatainej narastaja spory natury etycznej. Nie
sam bowiem fakt, ze istnieja techniki diagnozowania plodu, budzi
kontrowersje, ale sposéb wykorzystania tych technik.

Niniejszy artykut ma na celu przyblizenie czytelnikowi zagad-
nienia diagnostyki prenatalnej oraz jej etyczng oceng. W pierwszyn
punkcie skupimy si¢ na badaniach prenatalnych jako fakcie medycz-
nym. Przedstawimy najpierw definicj¢ i charakterystyke diagnostyki
prenatalnej oraz dokonamy podziatu technik, ktére wchodza w jej
sktad. Kryterium podziatu bedzie inwazyjno$¢ tych metod oraz ryzy-
ko, jakie niosg one dla zdrowia matki, rozwoju ptodu, dalszego prze-
biegu ciazy i porodu. Nastepnie zaprezentujemy historyczny rozwoj
diagnozy prenatalnej na przelomie ostatniego pédltwiecza, poczawszy
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od pierwszych prob badania ptodu az po stosowane dzi$ na niewielka
jeszcze skalg nowoczesne badania genetyczne. Dalszy paragraf po-
$wigcony bedzie wskazaniom do poddania sie diagnozie prenatalnej
przez kobietg w ciazy. Sprobujemy odpowiedzie¢ na pytanie, ktore
z kobiet koniecznie powinny udac si¢ na badania prenatalne i dlacze-
go. Ostatnie dwa paragrafy pierwszego punktu poswiecone beda za-
rysowaniu krotkiej charakterystyki poszczegolnych technik diagno-
styki prenatalnej. Oméwimy wiec kolejno: metody inwazyjne i nie-
inwazyjne (sposob przeprowadzania badania, optymalny czas wyko-
nania, ryzyko dla dziecka i matki oraz mozliwosci diagnostyczne).

Punkt drugi w calosci bedzie poswigcony embrionom ludzkim.
Jest to o tyle wazne, ze badania prenatalne maja na celu zdiagnozo-
wanie wlasnie stanu zdrowia plodu. Przyjecie za$ — czy to przez le-
karza czy matke dziecka — pewnego statusu ontycznego embrionu,
implikuje ich dalsze wybory etyczne. Najpierw wymienione zostana
kryteria czlowieczefistwa, argumenty na rzecz przyznania embriono-
wi statusu osoby, a co za tym idzie przystugujace mu prawa i przywi-
leje, oraz ontogenetyczny rozwoj cztowieka od poczgcia do porodu.
Nastepnie autor zapozna czytelnika ze stanowiskami etykow, kto-
rzy osobe definiujg na podstawie arbitralnie uznanych przypadlosci
i wlasciwoscl, twierdzge w ten sposdb, ze wartos¢ czlowieka zalezy
od jakosci jego zycia. Ostatni paragraf przyblizy stanowisko persona-
lizmu ontologicznego, ktory wartosci osoby dopatruje si¢ w jej god-
noset 1 $wietosei, wynikajacej z faktu, ze czlowiek zostat stworzony
na wzor, obraz i podobienstwo Boze. Tutaj tez zostana przedstawione
zostang artykuly dokumentow prawnych i fragmenty pism Kosciota,
broniace kazdego poczgtego istnienia.

W punkcie trzecim postawione zostana gléwne problemy etyczne
dotyczace diagnostyki prenatalnej. W paragrafie pierwszym dokona-
my oceny moralnej stosowania poszczegolnych technik ze wzgledu
na ich ryzyko dla matki i dziecka oraz koniecznoé¢¢ wykonania badan.
Nastepnie rozstrzygniemy problem diagnozowania ptodu, oceniajac
intencje (motyw) oraz cel, jakim kieruje si¢ kobieta ci¢zarna i lekarz
wykonujacy badanie. Z kolei etycznej ocenie poddane zostanie po-
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radnictwo genetyczne, ktore jest blisko zwigzane z tematyky diagno-
styki prenatalnej. Przedstawione beda zadania i zasady poradnictwa,
trudnosci zwiazane z kierowaniem si¢ tymi zasadami oraz etyczna
ocena Intencji i celu wykonywania testow genetycznych. W paragra-
fie trzecim znajdzie si¢ réwniez problem skriningu genetycznego.
ktory ma na celu wykrywanie wad wrodzonych w populacjach pod-
wyzszonego ryzyka. Na koncu pracy zaprezentujemy, jakie moga by¢
konsekwencje wykonywania badan prenatainych. Chodzi tu zaréwno
o skutki natury spotecznej, takie jak dzialania w stuzbie eugenice, jak
réwniez o konsekwencje natury psychologicznej, jakie moga dotknaé
kobietg cigzarna 1 wplynac na jej relacje z rodzing, jesli wykorzysta
mozliwosci diagnostyki prenatalnej do celow aborcyjnych.

1. Diagnostyka prenatalna — fakt medyczny

a. Definicja i podzial diagnostyki prenatalnej

Powaznym problemem medycznym i spotecznym sg wszelkiego
rodzaju nieprawidtowosci rozwojowe i choroby uwarunkowane gene-
tycznie, ktére dotycza okoto 2-3% noworodkow i sq jedng z powaz-
niejszych przyczyn umieralnosci niemowlat na swiecie'. ,,Prewencja
tych standw powinna zatem naleze¢ do priorytetowych celéw w za-
kresie programow polityki zdrowotnej, wyznaczajacych kierunki ba-
dan klinicznych, w ktérych wyniki o charakterze poznawczym stwo-
123 podstawe dla dzialah wdrozeniowych. Zwyczajowo profilaktyke
choréb dziedzicznych? i wad rozpatruje si¢ w kategoriach dziatan na

'P. Zolnierczyk, Inwazyjne metody diagnostvki prenatalnej, M edycyna
Wieku Rozwojowego”, 1 (1997), nr 4, s. 600.

? Choroby dziedziczne sa to choroby, ktore zostaly uwarunkowane gene-
tycznie lub powstaly wskutek jakiej§ mutacji w komorkach rozrodezych. Sa
to choroby przekazywane z pokolenia na pokolenie.
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trzech poziomach™. Pierwszy poziom stanowi prewencja pierwotna,

polegajaca na identyfikacji przyczyn chordb lub wad i ich eliminacji,
zanim dojdzie do zachorowania. Jest to najbardziej optymalny sposéb
zapobiegania wystgpieniu choréb dziedzicznych i wad. Na drugim
poziomie — prewencji wtornej — znajduje si¢ poradnictwo genetycz-
ne i diagnostyka prenatalna, ktérymi w tym artykule bedziemy zaj-
mowac sie szerzej. Wspomnie¢ nalezy jednak jeszcze o profilaktyce
trzeciorzedowej, ktéra jest utozsamiana z leczeniem chorych i korek-
ta (usuwaniem) istniejacych juz chordb i defektow. Ten trzeci spo-
sob profilaktyki w przypadku choréb dziedzicznych i licznych wad
wrodzonych bywa nieskuteczny?, zaleca si¢ zatem wdrazanie w ta-
kich przypadkach profilaktyki pierwotnej i prewencji wtornej. Jedng
z metod pozwalajaca na podjgcie terapii plodu — w przypadku stwier-
dzenia wystgpienia wad wrodzonych — jest diagnostyka prenatalna.

Pod pojeciem diagnostyki prenatalnej, czyli przedurodzeniowej,
kryje si¢ zespol metod stosowanych w okresie cigzy w celu mozli-
wie jak najwczesniejszego wykrycia i rozpoznania nieprawidlowoscei
rozwojowych?® oraz schorzen ptodu®. Diagnostyka prenatalna stanowi
istotng technike medycyny prenatalne;.

Diagnostyka prenatalna, prowadzona w ramach poradnictwa ge-
netycznego, dzieli si¢ na trzy zasadnicze grupy, ktore wyroznia sig

3 1. 1. Pietrzyk, Nowe perspektywy profilaktyki i leczenia chorob dzie-
dzicznych i wad u plodu, supl. 1. Migdzynarodowa Konferencja ,,Postepy
w neonatologii”, ,,Przeglad Lekarski”, (2002), nr 59, s. 1.

* Dzieje sie tak dlatego, ze — w wigkszosci przypadkéw — zmiany patolo-
giczne, ktdre towarzysza chorobom genetycznym, powstaja jeszcze w okre-
sie prenatalnym, co powoduje, Ze dziecko rodzi si¢ juz z nieodwracalnymi
zmianami (uszkodzeniami).

$ Wada rozwojowa jest to nieprawidlowos¢ morfologiczna, ktdra ujawnia
sie u dziecka juz po porodzie.

¢ Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i Funduszu
Ludnosciowego Naroddéw Zjednoczonych (UNFPA) w sprawie zdrowia re-
produkecyjnego Racot, 26-28 marca 2004, http://www.gpsk.am.poznan.pl/
ptg/rekomendacjazdrowie.htm.
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w zaleznosci od okresu przeprowadzania badan. Sg to: diagnostyka
przedkoncepcyjna (dotyczy gamet), przedimplantacyjna (dotyczy zy-
goty na poziomie 6-8 komdrek) i wreszcie diagnostyka postimplanta-
cyjna (ktora dotyczy zarodka lub plodu). Dwie pierwsze sa na etapie
eksperymentalnym, prowadzone sg badania dotyczace ich skuteczno-
$ci i realnosci wykonania. Dlatego tez w chwili obecnej — zaréwno
genetycy, jak 1 perinatolodzy, neonatolodzy 1 pediatrzy — najwigcksza
wage przywiazuja do diagnostyki postimplantacyjne;j.’

Metody skladajace sie na diagnostyke prenatalng mozna podzie-
li¢ na dwie grupy. ,,Kryterium podziatu stanowi ingerencja w worek
owodniowy, w ktorym dziecko przebywa oraz ryzyko dla jego zdro-
wia lub zycia, wynikajace z zastosowania poszczegdlnych metod™.?
Do pierwszej grupy zalicza si¢ nieinwazyjne badania przesiewowe,
ktorych celem jest wyodrebnienie z grupy niskiego ryzyka cigzarnych
z podwyzszonym ryzykiem wystapienia wad rozwojowych plodu. Sg
to: metody obrazowe (diagnostyka ultrasonograficzna, radiografia),
okreslenia stezenia AFP w surowicy matki (test potrdjny), izolacja
komorek ptodu z krwi matki. Do drugiej grupy naleza metody dia-
gnostyki inwazyjnej: biopsja kosmowki, amniopunkcja, kordocente-
za, embrio-fetoskopia, biopsja tkanek plodu (skory, migéni, watroby).
Do grupy zasadniczych badan prenatalnych nalezy cytogenetvka ~
dzial medycyny prenatalnej zajmujacy si¢ badaniem chromosoméw?;
w okresie przedurodzeniowym do badania chromosomow uzywa sig
endometrium!’, kosméwki lub komérek z plynu owodniowego, czyli

7 J. J. Pietrzyk, Nowe perspektywy profilaktyki i leczenia chorob dzie-
dzicznych i wad u plodu, supl. 1. Miedzynarodowa Konferencja ,,Postepy
w neonatologii”, ,,Przeglad Lekarski”, (2002), nr 59, s. 2.

¢ D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: Encyklopedia Bioetyki,
A. Muszala (red.), Radom 2005, s. 98.

° Chromosom jest to struktura zwigzana z dziedzicznoscia. Powstaje
w jadrze komorkowym z chromatyny (czyli z DNA, ktére jest nosnikiem
informacji genetycznej 1 z biatek).

0 Endometrium jest to blona wyscielajaca sciany macicy, w ktérej do-
chodzi do implantacji, czyli zagniezdzenia si¢ zarodka.
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materiahu biologicznego majacego taka sama strukturg genetyczng co
nie narodzony czlowiek, ale nie bedacego fragmentami jego ciata™".

b. Historyczny rozw6j diagnostyki prenatalnej

Poczatki diagnostyki prenatalnej siggaja lat pie¢dziesiatych XX
wieku. Po raz pierwszy probke ptynu owodniowego pobrat od cig-
zarnej Bevis w celu oceny stanu ptodu. Po nim —w 1960 roku — Riis
i Fuchs przy pomocy komorek plynu owodniowego okreslili pte¢ po-
czetego dziecka w celu zdiagnozowania schorzefi dziedzicznych, po-
zostajacych w sprzezeniu z pleia dziecka. ,.Badania te rozwingly si¢
na $wiecie w ciagu trzech ostatnich dziesigcioleci; w Polsce prowadzi
sie je juz od blisko 20 lat™2 Diagnostyka prenatalna $wiadczy o nie-
zwyklym wrecz postepie, jaki dokonuje si¢ w medycynie, a zwlasz-
cza w genetyce czlowieka. Juz w roku 1966 mozna bylo bada¢ chro-
mosomy plodu, pochodzace z ptynu owodniowego. Zaledwie kilka
lat péZniej zaczeto rozpoznawacé defekty plodu uwarunkowane meta-
bolicznie®: mukopolisacharydoze, glikogenoze czy chorobg Pompe-
go. 7 kolei postepy w badaniach molekularnych, zwlaszcza sukces,
jakim byla analiza DNA, przyniosly nowe mozliwosci klonowania'
gendw'® chorob uwarunkowanych genetycznie: mukowiscydozy',

1! J. Umiastowski, Medycyna prenatalna, w: A. Muszala (red.), Encyklo-
pedia Bioetyki, Radom 2005, s, 299.

12}, Zaremba, Diagnostykaprenatalna,, Kosmos”, 43 (1994),nr3-4,s. 363.

13 §4 to choroby, ktére powstaly w wyniku braku aktywnego enzymu, co
powoduje obecnos¢ nieprawidtowych produktow, ktérych nie powinno by¢.

14 K lonowanic jest to tworzenie in vitro komorek lub organizméw iden-
tycznych pod wzgledem genetycznym z komorka, od ktore; pochodza.

15 Gen jest to podstawowa jednostka dziedziczenia, fragment DNA.

¢ Mukowiscydoza jest to choroba powodujaca zmiany w tizustee i phu-
cach, zaburzajaca prawidtowy rozwdj chorego dziecka. Jest jedna z najeze-
Scicj wystepujacych w populacji europejskicj, choroba genetyczna. Szacuje
sig, ze jedno dziecko na 2000 urodzen jest dotknigte ta choroba. Za: J. Bal,
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dystrofii migsniowej Duchenne’a (zaniku migsni) oraz zespotu kru-
chego chromosomu X.

W latach siedemdziesiatych rozpoczela si¢ ultrasonograficzna dia-
gnostyka otwartych wad cewy nerwowej, serca, twarzoczaszki i kof-
czyn, a takze aberracji chromosomowych plodu!’ (w przypadku wy-
stapienia zespotu Turnera'®, Downa'®, Edwardsa® wystgpuje obrzek
plodu widoczny podczas badania USG).

Poczatkowo materialem w badaniach prenatalnych byt plyn owo-
dniowy i znajdujace si¢ w nim komérki ptodowe z przewodu pokar-
mowego i moczowego®'. Pozniej jednak — w latach osiemdziesiatych
— zaczgto tez do badan prenatalnych uzywaé¢ komdrek pochodzacych
z kosmoéwki. Tego typu eksperymenty przeprowadzano na przelomie

T. Mazurczak, Metody analizy DNA - nowe mozliwosci diagnostyczne w mu-
kowiscydozie, , Pediatria Polska”, 66 (1991), nr 7-8, s. 111,

"7 Aberracja chromosomowa zwiazana Jest z wystapieniem nieprawidlo-
wej liczby lub struktury chromosoméw.

¥ Zespot Turnera wystepuje u dziewczat, wiaze si¢ z obecnoscia dodat-
kowego chromosomu X. Jednym z objawéw jest bezptodnosé. Choroba ta
powoduje zmiany w psychice dziewczynki, ktéra jest niezwykle , kobieca”.

** Zespdt Downa zwany tez mongolizmem powstaje w wyniku aberracji
chromosomowej, tzw. trisomii 21. pary chromosoméw (zamiast pary sg trzy
chromosomy). Objawy: niedorozwoj umystowy w réznym stopniu, szeroka
twarz z szeroko rozstawionymi oczami, mongolska fatda powickowa, tzw.
»matpiabruzdana dtoniach, réznego rodzaju wady serca, obnizona odpornosé.

* Zespdt Edwardsa — aberracja 18. pary chromosoméw powoduje wady
serca i nerek oraz glebokie opéznienie rozwoju, zahamowanice wzrostu wo-
wnatrzmacicznego, wady osrodkowego ukladu nerwowego, wady przewodu
pokarmowego, anomalie pepowiny. Prowadzi do $mierci w ciagu 1. mie-
siaca po urodzeniu, najdalej w ciagu 1. roku. Za: P. Kaczmarek, A. Krason,
K. Janiak, G. Nowicki, E. Czichos, M. Respondek-Liberska, Przydatnosc
badania echokardiograficznego i poszerzonej sonografii w diagnostyce pre-
natalnej zespolu Edwardsa w materiale Zakladu Diagnostyki Wad Wrodzo-
nych ICZMP (analiza 30 przypadkéow), »Ginekologia Polska”, 73 (2002), nr
7, . 602.

*'J. Nowak, Genetyka w medycynie, »Kosmos™, 43 (1994), nr 3-4, s. 348.
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lat sze$¢dziesiatych i siedemdziesiatych, za$ pierwszym krajem, kto-
ry zaczal praktykowa¢ pobieranie komorek kosmowki do badan, byty
Chiny, gdzie komorek tych uzywano do okreslenia plci dziecka™.

W Polsce, jak dotad, badania prenatalne wykonuje sie tylko w nie-
licznych osrodkach i na bardzo malg skale®. Poczatkowo zaczgto je
wykonywa¢ w Zakladzie Genetyki w Warszawie przy wspoétudziale
Centrum Zdrowia Dziecka. Jednym z pierwszych Polakéw, ktory
przeprowadzal badania prenatalne, byt —dzi$ juz niezyjacy — profesor
Lucjan Wisniewski. Lacznic w okresie dziewigciu lat (1985-1994)
w warszawskim Zakladzie Genetyki w Instytucie Psychiatrii i Neu-
rologii przeprowadzono 2241 badan prenatalnych. Tylko w 1997
wykonano tam 663 badania prenatalne, ktore u 33 poczetych dzieci
stwierdzily zmiany patologiczne (27 kobiet zdecydowato si¢ wow-
czas przerwaé cigze). W Polsce zdecydowanie lepszy dostep do dia-
gnostyki prenatalnej majg kobiety ci¢zarne mieszkajace w wigkszych
miastach. Jednoczesnie wsrod kobiet ze srednim lub wyzszym wy-
ksztatceniem mozna stwierdzi¢ wicksza $wiadomos¢ ryzyka urodze-
nia dziecka chorego. Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje badania
prenatalne przeprowadzane ze wskazaniem lekarskim. Od 1997 roku
w Katedrze i zakladzie Genetyki Medycznej AM w Poznaniu prowa-
dzony jest rejestr wrodzonych wad rozwojowych, co pozwala stwier-
dzi¢, ile dzieci obcigzonych wada genetyczng przychodzi na $wiat
w Polsce i ile z tych dzieci udaje si¢ z tych wad wyleczyc.

¢. Wskazania do przeprowadzenia badan prenatalnych

Diagnostyka jest wskazana u 8% kobiet cigzarnych*. Z uwa-
gi na fakt, ze pozwala ona na wykrycie wad rozwojowych i choréb
uwarunkowanych dziedziczeniem, zaleca si¢ jej wykonanie gtéwnie

2 J. Zaremba, Diagnostvka prenatalna, ,JKosmos”, 43 (1994), nr 3-4,
s. 363-364.

3 J. Zaremba, Diagnostvkaprenatalna,,Kosmos”,43(1994),nr3-4,5.368.

#W. W. Becek, Poloznictwo i ginekologia, Wroclaw 1995, s. 145.
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tam, gdzie istnieje zwigkszone ryzyko wystapienia tych powiktan®.
Gléwnym wskazaniem do przeprowadzenia badan prenatalnych jest
nosicielstwo przez jednego lub oboje rodzicow aberracji chromo-
somalnych, ktére mogg si¢ ujawni¢ uich dziecka®. To samo doty-
czy sytuacji, gdy rodzice oczekujacy dziecka posiadajg juz starsze
dziecko badz wigcej dzieci z rozpoznanymi zaburzeniami chromo-
somalnymi, np. z zespolem Downa, gdyz ryzyko wystapienia tego
zaburzenia u kolejnego dziecka wynosi 1-5%. Podobnie dzieje sig,
gdy istnieje ryzyko wystapienia choroby sprzezonej z picia (np. he-
mofilii, ktora objawia si¢ wydluzonym czasem krzepniecia krwi) lub
choroby zaleznej od mutacji pojedynczych genéw (fenyloketonurii’’
lub mukowiscydozy). Kolejnym wskazaniem do przeprowadzenia
badan prenatalnych jest posiadanie dziecka lub wiecej dzieci z wa-
da rozwojowg osrodkowego uktadu nerwowego®, np. z wada otwar-
tej cewy nerwowej (przy jednym dziecku ryzyko wynosi 5%, przy
dwojce chorych dzieci — 10%, przy tréjce az 21%) lub gdy ktores
z rodzicow jest obcigzone taka wada (jezeli jedno z rodzicow ma taka
wadg, ryzyko wystgpienia jej u dziecka wynosi 5%, gdy oboje rodzi-
ce - 20%). Uwaza si¢, ze im starsza matka oczekujaca dziecka, tym
wieksze jest ryzyko wystapienia wad chromosomalnych u jej dziec-
ka.” I tak u kobiet przed 35. rokiem zycia ryzyko urodzenia dziecka

» P. Kadziotka, Genetyka w poloznictwie, w: T. Pisarki (red.), Poloznic-
two i ginekologia, Warszawa 2001, s. 17.

% Chodzi tu np. o inwersje chromosomalna, ktora polega na tym, zc jakis
fragment chromosomu oddziclit sig od reszty, a nastgpnie zostal ponownie
wbudowany miedzy peknigeiami, ale w odwrécone] pozycji. Jezeli jedno
z rodzicow wykazuje taka wade, dziecko moze ulec poronieniu we wczesnej
ciagzZy, ale moze tez urodzi¢ si¢ w normalnym terminic. Za: W.W. Beck, Po-
foznictwo i ginekologia, Wroctaw 1995, s, 146.

" Fenyloketonuria powoduje dysfunkcje mozgu i powazne uposiedzenic
umystowe.

% Ogrodkowy uklad nerwowy obejmuje mézg i rdzen kregowy.

# Czasem wiérdd wskazan do diagnostyki prenatalnej spotka¢ mozna
réwniez przekroczony przez ojca 55. rok zycia.
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7 taka wada wynosi 1,5%, za$ z trisomia 1 na 700 urodzen. U kobiet
po 35. roku zycia ryzyko trisomii wynosi 1 na 350 urodzen, a po 45
roku zycia — 1 na 40 urodzen. Wskazaniem do badan prenatalnych
jest rowniez nieprawidiowe stezenie AFP, hCG 1 E, w surowicy krwi
matki®, a takze wykrycie przy pomocy USG zmian, ktére moga nasu-
wad lekarzowi podejrzenie aberracji chromosomowych ptodu?!. Cza-
sem badanie prenatalne wykonuje si¢ u kobiet cierpigcych na nerwice
lekowa, co pozwala je uwolni¢ od lgkow, tak bardzo niebezpiecznych
dla poczetego dziecka. Niektorzy lekarze kieruja ciezarng na badanie
prenatalne, gdy zaobserwuja, ze jest ona wystawiona na szkodliwe
dziatanie teratogenéw, czyli substancji, ktére mogg zaburzaé prawi-
dlowy rozwoj plodu (zakazenia matki, alkohol, narkotyki, promienio-
wanie jonizujace, leki). ,,Diagnostyka prenatalna wykonywana jest
takze w przypadku poronienia ‘nawykowego’. Istnieja liczne przy-
czyny poronief, m.in.: genetyczne, immunologiczne, anatomiczne,
hormonalne. W przypadku ciazy u kobiety, u ktdrej wczesniej wysta-
pito poronienie, nalezy na drodze badan prenatalnych stara¢ si¢ roz-
poznaé przyczyng poronienia w celu zastosowania odpowiedniej te-
rapii prenatalnej*. Diagnostyka prenatalna jest wykonywana ponadto
w ciazy ektopowej (cigzy z pozamacicznym usytuowaniem plodu),
w przypadku nieprawidlowej pozycji ptodu tub tozyska, w przypad-
ku cigzy u chorej kobiety — chodzi tu szczegolnie o takie schorzenia
ciezarnej, jak: choroby uktadu sercowo-naczyniowego, ukladu mo-
czowego, watroby, uktadu krwiotworczego, gruczotow dokrewnych,

0 p, Kadziolka, Genetyka w poloznictwie, w: T. Pisarki (red.), Poloznic-
two i ginekologia, Warszawa 2001, 5. 17.

31 J. Zaremba, Diagnostykaprenatalna, ,Kosmos”,43(1994),nr3-4,s. 366.

32 Terapia prenatalna obejmuje najpierw rézne dziatania farmakologicz-
ne (...), unikajac jednak stosowania srodkow teratogennych (...) Ponadto za-
licza sie tu takze dziatania zabiegowe (szeroka gama terapii inwazyjnych
i operacyjnych, w tym operacje dotyczace ptodu, lozyska i naczyf krwiono-
$nych plodowych)”. Za: J. Umiastowski, Medycyna prenatalna, w: A. Mu-
szala (red.), Encyklopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 300.
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nowotwory, rumien guzowaty, cukrzycg (...)". | Biorac pod uwage
wszystkie wskazania do badan prenatalnych lacznie, chorobe lub
wade plodu rozpoznaje si¢ tylko w 3% do 4% przypadkéw. Pozosta-
te 969-97% kobiet dowiaduje si¢ natomiast o prawidlowym wyniku
badania i decyduje si¢ na urodzenie dziecka”

Badania prenatalne - wskazania i wyniki’
Cigze Cigze patolo-

Wskazania diagnozowane| giczne liczba
liczba...% | ... %

Wiek > 35 lat 1894 1 76,6 | 38 | 201

Poprzednie urodzenie dziecka z aberracja 148 | 6.0 4 2.70

chromosomowa

Translokacja w rodzinie 24 1,0 1 4,4

Poprzednie urodzenie dziecka z wocn* 186 | 7.5 | 0,54

Poprzednie urodzenie dziecka z choroba re-
cesywna autosomowq
Poprzednie urodzenie dziecka z chorobg

15 0.6 6 40,0

. 13 0,5 3 23.8
sprzezona z chromosomem X
Inne** 119 4.8 3 3,19
Wigcej niz 1 wskazanje*** 74 3,0 4 5,41
t.acznie 2473 1 100 60 2,43

* — wocn — wada otwartej cewy nerwowej ** — w wiekszosci lek o duzym
nasileniu *** -- najczeséciej wiek matki i poprzednie urodzenie dziecka
z aberracjg chromosomows (31 przypadkéw) lub z wada otwartej cewy
nerwowej (19 przypadkow).

¥ ). Umiastowski, Medycyna prenatalna, w: A. Muszala, Encyklopedia
Bioetyki, Radom 20035, s. 300.

* J. Zaremba, Diagnostyka prenatalna, ,Kosmos”, 43 (1994), nr 3-4,
s. 368.
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d. Metody inwazyjne

Amniopunkecja klasyczna (AC) — inaczej zwana amniocentezg
(AMC)* — jest to ,naklucie jamy owodni*® pod kontrolg
ultrasonograficzna, najczesciej przez brzuch matki, w 15.-16. tygodniu
ciazy™. W tym czasie w worku owodniowym znajduje si¢ 180 ml
ptynu owodniowego®, z ktérego pobiera si¢ 10 ml. Zawarte w nim
komorki plodowe hoduje sig celem wykonania analizy chromosomow.
W drugiej kolejnosci pobiera si¢ S ml ptynu owodniowego, ktdry
przeznacza sie do badan biochemicznych. W przypadku kobiet RhD-
ujemnych po amniopunkcji podaje si¢ immunoglobuling anty-D.
Wyro6znia si¢ tez amniopunkcje wezesng, ktora przeprowadza sig
miedzy 10. a 15. tygodniem ciazy®. Wydaje si¢, ze im wczesdnie)
przeprowadzi sie to badanie, tym czestsze jest wystgpowanie powikian.
Do najczestszych z nich naleza poronienia (1% po amniopunkeji
w 16. tygodniu ciazy), rzadziej wystepuje peknigeie blon plodowych
i odplyw plynu owodniowego*® (w wigkszosci przypadkéw ma to

35 3. Zaremba, Diagnostykaprenatalna, , Kosmos”,43(1994),nr3-4,5.364.

* Jama owodni — jest to przestrzen otoczona dwoma bfonami: zewngtrzng
— kosmdwka 1 wewnetrzna — owodnia, ktore wytwarzaja ptyn owodniowy.

37 3. W. Dudenhausen, W. Pschyrembel, Poloznictwo praktyczne i opera-
cje poloznicze, Warszawa 2003, s. 59.

3 plyn owodniowy — ciecz, w ktdrej porusza sig irozwija dziecko
w okresie prenatalnym. Ma za zdanie ochrong plodu przed uszkodzeniami
mechanicznymi, wysychaniem i wahaniami temperatury oraz transportowa-
nie i wymiang substancji i produktéw przemiany materii.

% p, Kadziotka, Genetyka w poloznictwie, w: T. Pisarski (red.), Poloznic-
two 1 ginekologia, Warszawa 2001, s. 18.

# Stwarza to wicksze ryzyko przedwezesnego porodu, dlatego tez pa-
cjentki, u ktorych przedwezesnie pekly blony ptodowe, wymagaja stalego
nadzoru. Niekiedy réwniez przeprowadza si¢ u nich amniofuzj¢, czyli uzu-
pehienie ptynu owodniowego. Za: T. Pisarski, T. Urbaniak, Plyn owodnio-
wy, w: T. Pisarski (red.), Poloznictwo i ginekologia, dz. cyt., s. 384.
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charakter wylgcznie przejsciowy 1 nie konczy sie utratg cigzy)*!, porédd
przedwczesny, krotkotrwale krwawienia z miejsca naklucia cienka igla,
niemoznos¢ pobrania ptynu lub pobranie ptynu krwistego, immunizacja
cigzarnej Rh+, naktucie ptodu, naklucie chybione, infekcja jaja
plodowego oraz zakazenia. Ammiopunkcja pomaga okreslic wiek ciazy
i dojrzalos¢ ptodu®. Amniopunkcja ,,byta najstarsza metoda uzyskania
dostepu do $rodowiska wewnatrzmacicznego plodu. Po raz pierwszy
zastosowal ja Schatz w roku 1882. (...) W latach siedemdziesiatych
(...) stata si¢ najbardziej rozpowszechniona inwazyjna metoda
diagnostyki przedurodzeniowej chordb genetycznie uwarunkowanych.
(...) Na podstawie licznych publikowanych wynikow badan oraz
dwudziestoletnich doswiadczen Instytutu Matki i Dziecka mozna
uznaé ja za metod¢ laczaca w sobie zalety wysokiej skutecznos$ci
mierzonej czestoscig udanych pobran i uzyskiwania wynikdw badania
cytogenetycznego oraz niskiego ryzyka dla matki i ptodu™. Przy
pomocy amniopunkcji mozna m. in. wykry¢ u nie narodzonego jeszcze
dziecka zespét Downa, czyli trisomig 21. pary chromosoméw. Jest
to najczescie] wystepujaca nieprawidlowosc cytogenetyczna. 95%
dzieci urodzonych z zespolem Downa ma dodatkowy chromosom.
Chorzy moga 7y¢ nawet do 50 lat. Obecnos¢ zespotu Downa wiaze sie
nieodzownie z uposledzeniem umystowym, a ¢o za tym idzie - niskim
tlorazem inteligencji (1Q wynosi od 25 do 60). Okoto potowa chorych
ma wade serca. Wykonanie w 16. tygodniu ciazy testu potrdjnego
obrazowania (the triple screen blood test) —polegajacego na zmierzeniu
stezenia a-fetoproteiny (AFP), astrilu i gonadotropiny kosmowkowej
(HCG) — pozwala wykry¢ okoto 60% przypadkéw zespotu Downa,
a takze pozwala okresli¢ koniecznos$¢ ewentualnej diagnostyki
z wykonaniem amniocentezy, jezeli tylko ciezara jest w grupie ryzyka

4P, Zoknierczyk, Inwazyjne metody diagnostyki prenatalnej, ,Medycyna
Wieku Rozwojowego”, 1 (1997), nr 4,s. 617.

2W. W. Beck, Poloznictwo i ginekologia, Wroctaw 1995, s. 60.

P, Zoierczyk, Inwazyjne metody diagnostyki prenatalnej, ,,Medycyna
Wieku Rozwojowego™, 1 (1997), nr 4, s. 600.
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wystapienia zespotu Downa u dziecka®. Amniopunkcja pozwala
tez wykry¢ wady cewy nerwowej, wynikajace z ,,wielogenowych
i wieloczynnikowych zaburzen wrodzonych”. Na tysiac zywych
urodzen przypada jedno lub dwoje dzieci z takinu wadami. W USA
kazdego roku rodzi si¢ okoto 6000 dzieci z uszkodzona cewg nerwowd,
Najczestsze wystgpowanie wad cewy nerwowej odnotowuje si¢
w Irlandii, gdzie wynosi 9,7%o, za$ najnizsze w Japonit — 10 razy
mniejsze. Amniocenteza pozwala réwniezZ na wykrycie wrodzonych
defektéw metabolicznych, ktére sg spowodowane zaburzeniami
w funkcjonowaniu biatek, cukrow i thuszezow. Sa to defekty
zazwyczaj sprzgzone z plcia, powodujace uposledzenie umystowe,
niesprawnos¢, a czasem nawet prowadzace do $mierci w okresie
dziecinstwa. Wsréd tych choréb wymienia si¢ chorobe Taya-Sachsa*,
ktorej wystepowanie w populacji wynosi 1/3600, zas najwyzsze jest
wsrad Zydow aszkenazyjskich — okolo 1/30; zesp6t Lescha-Nyhana,
ktory charakteryzuje sig bardzo agresywnymi zachowaniami pacjenta,
prowadzacymi niekiedy nawet do samookaleczen; dystrofie migsniowg
Duchenne’a, ktéra prowadzi do $mierci pacjentow przed ukofczeniem
pelnoletnosci®’.

Badanie krwi plodu mozna przeprowadzi¢ na dwa sposoby.
Pierwszym jest przezskorne pobranie krwi pepowinowej (percu-
taneus umbilical blood sampling — PUBS), zwane tez kordocenteza.
Polega na pobraniu krwi pgpowinowej ,.przez naklucie przyczepu
lozyskowego pepowiny; umozliwia (...) wykonanie bezposredniej
transfuzji doptodowej™**. Zabieg ten mozna wykona¢ po 18. tygodniu

#\W. W. Beck, Poloznictwo i ginekologia, dz. cyt., s. 147.

# Tamze.

# Choroba Tay-Sachsa spowodowana jest brakiem enzymu rozkladaja-
cego szkodliwe substancje thuszezowe, ktérych nadmiar gromadzi si¢ w ko-
morkach nerwowych.

“1W. W. Beck, Poloznictwo i ginekologia, Wroctaw 1995, s. 148-149.

4 P Kadziotka, Genetvka w poloznictwie, w: T. Pisarski (red.), Potoznic-
two i ginekologia, Warszawa 2001, s. 19.
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cigzy. Miejsce pobrania krwi wybiera si¢ pod kontrolg badania USG,
zas glownym ryzykiem zabiegu jest krwawienie z miejsca nakhucia.
Pobrana w ten sposob probke mozna wykorzysta¢ m. in. do okre-
slenia grupy krwi dziecka, analizy chromosomowej i innych celow.
Kordocenteza jest dla ginekologa zabiegiem trudniejszym do wyko-
nania niz biopsja trofoblastu lub amniopunkcja, wymaga wickszego
doswiadczenia od lekarza. Wynik badania mozna ofrzymac w ciagu
7-10 dni. Drugim sposcbem jest fetoskopia, ktéra pozwala uwidocz-
ni¢ ptod i $rodowisko wewnatrzmaciczne. Zabieg przeprowadza sie
pomigdzy 18. a 20. tygodniem ciazy. Jest to bardzo inwazyjna meto-
da, ktorej przeprowadzenie prowadzi do utraty az 12% ciaz. Jednak
badanie to pozwala pobra¢ krew z pepowiny i z ptyty kosmkowej,
dzigki czemu mozna zdiagnozowa¢ m. in. talasemie®, niedokrwistosc
sierpowata, chorobg von Willebranda i zespoly niedoboréw odporno-
$ci, oraz pozwala tez uwidoczni¢ wystapienie dodatkowych palcow
lub duzych rozszczepéw. Biopsja skory ptodu jest wykonywana w ce-
lu rozpoznania rybiej tuski i dystrofii migsniowej. Z uwagi na duza
inwazyjno$¢ badania i duze ryzyko powiklan, wymaga si¢ réwnie
duzego do$wiadczenia od lekarza przeprowadzajacego zabieg oraz
przeprowadzania badania wylacznie w duzych osrodkach, ktére w ra-
zie potrzeby beda mogly zapewnic pacjentce dobra opieke™. Obecnie
fetoskopia zostata wyparta przez ultrasonografi¢ oraz ,,udoskonalenie
technik naktuwania i biopsji elementéw jaja plodowego™!. Niektorzy
specjalisci twierdza jednak, ze w przysziosci badanie to moze by¢
wykorzystywane przy leczeniu wad rozwojowych®2.

* Talasemia jest to choroba dziedziczna, ktéra polega na zmianic bu-
dowy hemoglobiny, prowadzi do anemii a w rezultacie do $mierci. Mozna
Jaleczy¢ przy pomocy regularnych transfuzji krwi i zastrzykow dozylnych,
Jednak nie daje to wiclkich szans na przezycie.

W, W. Beck, Poloznictwo i ginekologia, Wroctaw 1995, s. 150, 153.

*' T. Urbaniak, T. Pisarski, Fetoskopia, w: T. Pisarski (red.), Poloznictwo
i ginekologia, Warszawa 2001, s. 195.

*2 D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.), Ency-
klopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 100.
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Biopsja kosmowkowa i trofoblastu™ lub pobranie kosmka jest
to badanie polegajace na pobraniu ,kosmkéw lozyskowych (CVS
— chorionic villus sampling) pod kontrola ultrasonograficzng za po-
mocg endoskopu w 10.-12. tygodniu ciazy. Uzyskane komorki trofo-
blastu poddaje sie badaniom cytogenetycznym, wykonuje si¢ anali-
z¢ DNA i badania biochemiczne”. Badanie mozna przeprowadzi¢
na dwa sposoby. Pierwszego dokonuje si¢ przez powloki brzuszne
(transabdominalnie) za pomoca igly do naktu¢ rdzeniowych. ,,Wy-
konywana po 22-24 tygodniu ciazy nazywa si¢ czesto biopsja tozy-
ska”¥ lub placentocentezg (w tym przypadku ryzyko poronienia wy-
nosi okolo 4%)%. Przeprowadzenie zabiegu wiazZe si¢ z minimalnym
dyskomfortem pacjentki, za$ konieczno$¢ powtdrzenia badania wy-
stepuje niezwykle rzadko. Drugi przeprowadza si¢ przez szyjke¢ ma-
cicy (transcerwikalnie) za pomoca gigtkiego cewnika, pomigdzy 8.
a 12. tygodniem ciazy, przy pelnym pecherzu moczowym cigzarne;.
Do gléwnych zalet tej metody nalezy fakt, iz wyniki badania kario-
typu z kosmkow uzyskuje sie¢ bardzo szybko (po okoto 1-2 dobach),
oraz istnieje mozliwos¢ wykonywania badania juz w pierwszym
trymestrze cigzy, co pozwala skroci¢ czas oczekiwania rodzicow na
badanie i jego wynik®". Prawdopodobnie przeprowadzanie tego ba-
dania ma zwiazek z wystapieniem wad konczyn, co spowodowalo

53 Trofoblast — pierwszy w czasie ciazy rozwijajacy sie zespol komorek,
z ktorych powstaje nablonek kosméwki (ptodowa czesé tozyska).

1. W. Dudenhausen, W. Pschyrembel, Poloznictwo praktyczne i opera-
cje poloznicze, Warszawa 2003, s. 59-60.

55 P, Kadziotka, Biopsja kosmowki, w: T. Pisarski (red.), Poloznictwo i gi-
nekologia, dz. cyt., s. 193.

6 D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.), Ency-
klopedia Bioetyki, dz. cyt., s. 100.

57 K. Jakubdéw, E. Bocian, Diagnostyka prenatalna aberracji chromoso-
mowych w I trymestrze ciqzy — metody analizy cytogenetycznej trofoblastu,
,Ginckologia Polska”, 64 (1993), nr 4, s. 204.
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zahamowanie upowszechniania si¢ tej metody®. Ryzyko poronienia
Jjest podobne jak w przypadku amniopunkeji. Cho¢ pecherz ptodowy
zostaje nienaruszony, jednak istnieje mozliwos¢ powiktan w posta-
ci krwawienia z migjsca biopsji, uszkodzenia blon plodowych oraz
roznego rodzaju powiklan infekcyjnych. Badanie to jest przydatne
w ocenie plci dziecka oraz w diagnostyce niektorych patologii, np.
niedokrwistosci sierpowatej®. ,,W 180 osrodkach genetyki medycz-
nej na Swiecie wykonano dotychczas okolo 67 000 badan diagno-
stycznych z zastosowaniem tej metody. Dokonano analizy wynikow
tych badan oraz oceny skutecznodci, wiarygodnosci i bezpieczen-
stwa stosowanej metody diagnostycznej. Pozwala ona stwierdzi¢, ze
w przodujacych o$rodkach medycznych przesuniecie czasu diagno-
styki prenatalnej aberracji chromosomowych z Il do I trymestru ciazy
stalo si¢ faktem”®’.

e. Metody nieinwazyjne

Pierwsza z metod nieinwazyjnych diagnostyki prenatalnej jest
ultrasenografia. Przetwornik nadaje ultradzwieki o czestotliwosci
3,5 lub 5 MHz (przekraczajgcej zakres styszalnosci ucha ludzkiego),
ktore przechodza przez ciato i odbijaja si¢ od $cianek naczyn i narza-
dow®!, a nastepnie powracaja do przetwornika, po czym amplituda ul-

** Np. anomalie palcow przy przeprowadzaniu badania przed 9. tygo-
dniem ciazy lub przy uszkodzeniu tozyska. Za: W. W. Beck, Poloznictwo
i ginekologia, Wroctaw 1995, s, 158.

% Tamze, s. 150.

%0 K. Jakubow, E. Bocian, Diagnostyka prenatalna abervacji chromoso-
mowych w I trymestyze ciqzy — metody analizy cytogenetycznej trofoblastu,
dz. cyt., s. 204,

¢ Brakiem tej metody jest niemozliwosé przechodzenia ultradzwiekow
przez narzady wypetnione gazem, dlatego tez nie mozna stosowac tej me-
tody do badania upowietrzonych narzadow: ptuc i jelit. Za: M. Spaczynski,
J. Brazert, Ultrasonografia, w: T. Pisarski (red.), Poloznictwo i ginekologia,
Warszawa 2001, s. 103.
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tradzwickOw jest przedstawiana jako plamka, za$ kombinacja plamek
daje przekroj lub tomogram ciata, co umozliwia wizualizacje dziecka
i powoduje, ze wytwarzany obraz ma wyglad obrazu rzeczywistego
przez caly czas badania. Odznacza si¢ ona duzg pewnoscig wynikow,
niezaleznie od tego, w jakim okresie cigzy zostanie wykonana®. Jak
dotad — prowadzone w ciagu 25 lat badania epidemiologiczne kobiet
w cigzy — nie potwierdzily negatywnego wplywu ultrasonografii na
matke lub dziecko (nie wykryto zwiazku stosowania USG z wysta-
pieniem wad wrodzonych, stanem plodu ocenianym w skali Apgar,
masg urodzeniows dziecka lub wymiarami ciala, shuchem — bada-
nie USG nie powoduje strat zdolno$ci styszenia przewodzeniowego
i neurologicznego, zdolnoscig widzenia ostrosci barw i ich rozrdznia-
nia, zachowaniem dziecka oraz czynnoscig uktadu nerwowego dzieci
w wieku 7-12 lat). Istnieje jednak pewne ryzyko, iz USG powoduje
wystapienie jakiego$ zagrozenia, ktére nie zostalo dotad poznane.
,.Coraz wigcej prac w literaturze zachodniej oraz badania Amerykan-
skiego Instytutu ds. Ultradzwigkéw sugeruja ostrozno$¢ w stosowa-
niu USG, np. zlecanie takiej diagnozy tylko w uzasadnionych przy-
padkach, najlepiej po pierwszym trymestrze cigzy, minimalizowanie
liczby badan oraz czasu ekspozycji na ultradzwigki, korzystanie ze
sprzetu o najwyzszej klasie i ustug specjalisty. Wynika to z faktu, ze
wiedza na temat wszystkich, a zwlaszcza odleglych (w kolejnych
pokoleniach) nastepstw biologicznych ultradzwigkow jest ciagle nie-
kompletna (np. obserwuje si¢ wzrost odsetka (...) dysleksji)”®. Dlate-
go tez, przeprowadzenie badania ultradzwigkami zaleca si¢ w Scisle
okreslonych sytuacjach®%. Wér6d wskazan do wykonania badania

2 We wezesnej ciazy wykonuje sie ultrasonografie dopochwowa, ktdra
pozwala na wezesniejsze wykrycie struktur cigzowych 1 zapewnia pacjentce
wigksza wygodg podczas badania.

¢ D, Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.), Ency-
klopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 101.

W, W. Beck, Poloznictwo i ginekologia, Wroclaw 1995, 5. 156.

% W Polsce kobiety cigzarne, u ktérych przeprowadza si¢ badanie USG,
zostajg pisemnie poinformowane o tym, iz Polskie Towarzystwo Ginekolo-
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USG wymienia sig: okreslenie wieku ciazy® i wielkosci ptodu oraz
lokalizacji lozyska 1 polozenia, ulozenia i ustawienia plodu, diagno-
styke ciazy mnogiej, okreslenie warunkéw do przeprowadzenia in-
wazyjnych metod diagnostyki prenatalnej®, przede wszystkim zas
wykrywanie wrodzonych wad plodu. Wsrod wrodzonych zaburzen
plodu, wykrywalnych za pomoca USG, wymienia si¢; nieprawidlo-
wosci osrodkowego uktadu nerwowego (anencefalia®®, tarn dwu-
dzielna, encefalocele, wodogltowie®, mikrocefalia, iniencefalia), nie-
prawidlowos$ci przewodu pokarmowego (wodobrzusze, zaros$nigcie
dwunastnicy, przepuklina przeponowa’, defekty $ciany jamy brzusz-
nej), wady nerek (agenezja nerek’, wodonercze, nerki wielotorbielo-
wate), nieprawidlowosci ukfadu sercowo-ptucnego (wysigk w jamie

giczne zaleca wykonanie tego badania w prawidlowej cigzy trzy razy: w 11-
14 tyg., 18-22 tyg., i po 30. tygodniu cigzy, natomiast optymalnym okresem
dla wykrywania wad wrodzonych przy pomocy USG jest przedzial migdzy
18. a 24. tygodniem ciazy. Pacjentki otrzymuja réwniez informacje o tym, ze
badanie to nie zapewnia wykrywalnosci wszelkich wad wrodzonych plodu,
gdyz niektére wady moga nie zosta¢ wykryte w okresie zycia plodowego,
inne za$ ujawniajg si¢ dopiero po urodzeniu.

% Stosuje sie u kobiet, ktére albo nie sa pewne daty poczecia, albo nalezg
do grupy wysokiego ryzyka (z powodu zagrozenia powtdrnym cieciem ce-
sarskim, komplikacjami zwiazanymi z cukrzyca, wada nerek lub nadcisnie-
niem, a takze cigza pozamaciczng).

7 M. Spaczynski, J. Brazert, Ultrasonografia, w: T. Pisarski (red.), Po-
toznictwo i ginekologia, Warszawa 2001, s. 106.

® Anencefalia, czyli bezmdzgowie jest to bardzo ciezka choroba, pole-
gajaca na braku mozgu lub znacznej jego czgsci. Towarzysza temu anoma-
lie kosci czaszki. Wystepuje raz na tysiac urodzen, zas najwiekszy odsetek
odnotowuje si¢ w Irlandii. Jest wada $miertelng — wigkszo$¢ plodéw bez
mozgu umiera przed urodzeniem. Za: J. Gadzinowski, Z. N. Brzozy, Bezmo-
zgowie, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki. dz. cyt., s. 47.

% Rzadko diagnozowane przed 18. tygodniem ciazy.

" Prowadzi do wysokiej §miertelnosci noworodkéw z powodu stabego
rozwoju pluc (jelita plodu sa obecne w klatce piersiowej).

"t Zmniejszone wytwarzanie i wydzielanie moczu.
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optucnej, anatomiczne wady serca, torbiele klatki piersiowej), wady
wieloukladowe (wodniak torbielowaty, zroslaki, fokomelia, wrodzo-
na limfangiektazja)™. Dzigki mozliwo$ci wykrycia niektérych wad
wrodzonych jeszcze w okresie Zzycia prenatalnego dziecka, stosuje
sie w niektorych przypadkach leczenie wad wrodzonych przed uro-
dzeniem, np. niedrozno$¢ cewki moczowej ptodu, wrodzona przepu-
klina przeponowa i guzy ptodu moga by¢ leczone za pomoca zabie-
gow chirurgicznych w macicy. ,,Czasami badanie ultrasonograficzne
jest przeprowadzane w celu uspokojenia matki i wzmocnienia wigzi
rodzicéw z nie narodzonym dzieckiem””. USG jest nieodzownym
narzedziem wizualizacji przy wykonywaniu badan wysokiego ryzy-
ka: amniopunkcji, biopsji kosméwki, pobierania krwi pgpowinowej
przez skore, transfuzji wewnatrzmacicznej 1 innych. ,,Dzigki potacze-
niu USG z ukladem kolorowego i pulsacyjnego Dopplera mozliwe
jest badanie czynnosci serca, monitorowanie przeplywu krwi w na-
czyniach pepowiny 1 dziecka™*.

W latach 70-tych zaczeto przeprowadza¢ nieinwazyjne badanie,
ktore polegato na pomiarze stezenia AFP (alfa-fetoproteiny) w su-
rowicy krwi matki pomigdzy 16. a 18. tygodniem cigzy. Metoda ta
stuzyla do rozpoznawania wady otwartej cewy nerwowej (0 wysta-
pieniu takiej wady swiadczyt podwyzszony poziom AFP). W przy-
padku pozytywnego wyniku, wykonywano amniocenteze¢ i badanie
ultrasonograficzne, dzieki czemu w efekcie doprowadzono do reduk-
¢ji urodzen dzieci z taka wada, np. w Szkocji odnotowano spadek
0 72% do 83%7°. W nastepnym dziesi¢cioleciu odkryto, ze z kolei
obnizony poziom AFP moze $wiadczy¢ o zespole Downa u dziecka.
To odkrycie zwiekszylo wykrywalno$¢ aberracji chromosomowych
0 60%. Ocena poziomu alfa-fetoproteiny wchodzi w sktad tzw. te-
stu potréjnego, w ktorym mierzy si¢ réwniez poziom dwoch innych

W, W. Beck, Poloinictwo i ginekologia, Wroclaw 1995, s. 145-146.

73 Tamze, s. 158.

74 D, Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: Encyklopedia Bioetyki,
A. Muszala (red.), Radom 2005, s. 99.

733, Zaremba, Diagnostykaprenatalna, . Kosmos”,43 (1994),nr3-4,5.368.




142 BARBARA KRASON

hormono6w: astradiolu (uE3) i horiogonadotropiny (beta-hCG)™. Spe-
cjalny program komputerowy analizuje ich poziom w korelacji z wie-
kiem kobiety cigzarnej. Cho¢ wykonywanie testu potrdjnego pozwala
na wykrycie chorob wrodzonych, np. zespolu Downa, badanie to jest
dosy¢ kosztowne (rzgdu kilkuset ztotych), jednak u kobiet ze wskaza-
niami lekarskimi przeprowadza si¢ je bezplatnie. Uwaza sie, ze bada-
nie surowicy krwi matki nie niesie zadnych powiklan medycznych.

Radiografia jest nieinwazyjnym badaniem prenatalnym wykony-
wanym ok. 20. tyg. ciazy. Pozwala zdiagnozowac dysplazje szkiele-
towe. Dzisiaj zostala wyparta przez USG™.

2. Status embrionu ludzkiego

a. Kryteria czlowieczenstwa

.»Przyjecie takiego anie innego statusu ontycznego embrionu
nabiera zasadniczego znaczenia dla wyboréow etycznych (...) W tej
kwestii istniejg zasadnicze réznice przekonan, ktore nie koreluja $ci-
sle, jak si¢ to czasem sugeruje, z religijnoscia lub jej brakiem. Cecha
przekonan jest to, ze nie mozna udowodni¢ ich slusznosci, mozna
Jje natomiast uzasadnia¢. Chociaz pojecie ‘osoby’ nalezy do zakresu
filozofii, to ma ono jednak odniesienie biologiczne, skoro przeklada
si¢ na zasady etyki lekarskiej méwigcej, czego z cialem pacjenta nie
wolno robi¢, aby nie narusza¢ jego godnosci™”. Wyrdznia sie naste-
pujace kryteria czlowieczenstwa embrionu ludzkiego: od poczatku
i 0od pozniejszego etapu rozwoju. Do pierwszej kategorii zalicza sie
kryteria: od zaplodnienia, genetyczne (powstanie kodu genetycznego,

7 Hormony te sa to tzw. markery plodowe, czyli substancje pochodzace
od dziecka.

7P Kadziotka, Genetyka w poloznictwie, w: T. Pisarski (red.), Poloznic-
two i ginekologia, Warszawa 2001, s. 18.

A, Paszewski, Sukcesy naukowe biologow a problemy etyczne, ,,Poste-
py Mikrobiologii”, 39 (2000), s. 9.
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wyznaczajacego wladciwosci i cechy formujacej sig istoty), ciaglosei
szlaku rozwojowego istoty ludzkiej i genealogiczne (pochodzenie od
rodzicow, przynalezno$¢ do gatunku ludzkiego). Druga grupa obej-
muje kryteria rozwojowe biologiczne i psychologiczne (odrzucane
na terenie embriologii i filozofii) oraz kryteria spofeczne. Do biolo-
gicznych naleza: formowanie si¢ zygoty (21 godzin po zaptodnieniu),
implantacja (14 dni po zaplodnieniu zaczyna formowa¢é sig zalazek
ukladu nerwowego — tzw. ,,smuga pierwotna”, ang. primitive streak),
kryterium neurologiczne (40 dni po zaplodnieniu zaczyna funkcjo-
nowa¢ centralny uklad nerwowy — CUN), zdolno$¢ do samodzielne-
go istnienia i narodziny. Psychologiczne to: swiadome odczuwanie
bélu lub dazenie do realizacji wiasnych interesow, $wiadomy kontakt
poznawczo-wolitywny z otoczeniem, $wiadome wzigcie moralnej
odpowiedzialno$ci. Spoleczne: akceptacja poczgtego dziecka przez
otoczenie, uznanie czlowieczefstwa ze wzgledow spotecznych i ma-
terialnych™.

,Poczynajac od momentu zaplodnienia zarodek czlowicka wyka-
zuje podstawowa ceche zywego organizmu, ktorg jest z gory okreslo-
ny, staly, zdeterminowany szlak rozwojowy”*’. Profesor W. Koroho-
da pisze: ,,organizm juz w stadium zygoty (zaplodnionego jaja jest
genetycznie zdeterminowany i stanowi odrgbna jednostke biologicz-
na. (...) Cechy fizyczne czlowieka, takie jak budowa, rysy twarzy, ko~
lor oczu i wloséw, predyspozycje do chordb, ogélny charakter, wiele
zdolnoscei, np. muzyczne lub matematyczne, sa juz okreslone przez
zespol genow zawarty w zygocie™'. O tym, ze od poczatku mamy
do czynienia z czlowickiem, $wiadcza: kod genetyczny, ktory deter-

™ T. Biesaga, Status embrionu ludzkiego — stanowisko personalizmu on-
tologicznego, ,,Medycyna Praktyczna”, (2004), nr 7-8, 5. 28.

%0 T, Styczen, Zarys etyki: metaetyka, Lublin, 1974, s. 39-90. Za: T. Bie-
saga, Status embrionu ludzkiego — stanowisko personalizmu ontologicznego,
dz. cyt., s. 28.

$U W Korohoda, Czy inzynieria komdrkowa stanowi zagroZenie, ,,Pol-
ska Akademia Umiejetnosci. Prace Komisji Zagrozen Cywilizacyjnych”, 3
(2000}, s. 11.
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minuje ukierunkowanie embrionu, zréznicowanie chemiczne i biolo-
giczne i pamig¢ immunologiczna.

Niektérzy uzasadniajg status osobowy embrionu ,,w kontekscie
poczwornego argumentu, ktérego elementami sa: przynaleznosé ga-
tunkowa (kryterium genetyczne), kontynuacja rozwojowa, tozsamo$c
i potencjalno$¢ embrionu ludzkiego (w literaturze okresla sie ow po-
czworny argument skrotem SCIP, od ang.: Species, Continuity, Iden-
tity, Potentiality)*,

Pierwsza czgs¢ tego argumentu dotyczy faktu przynaleznosci em-
brionu ludzkiego do gatunku Homo sapiens juz od pierwszych chwil
istnienia. Zatem quod generatur ab homine homo est — co jest zrodzo-
ne z czlowieka, jest cztowiekiem. Od poczecia cztowiek posiada ludz-
ki zestaw chromosoméw oraz genotyp, ktéry jednak nie jest wspolny
z matka, ale r6zni si¢ od jej genotypu. Mimo, iz nie jest czescia orga-
nizmu matki i przez pewien czas jest nieodzownie z nig zwigzany {od-
zywia si¢ dzigki matce, dokonuje z nig wymiany materii), to jednak
embrion nie jest pasozytem w jej ciele, ale sprawia, ze przez pewien
czas cialo mamy funkcjonuje wiasnie dla dziecka. ,,Organizm matki
stanowi inkubator zapewniajacy wlasciwe $rodowisko i odzywianie
rozwijajacemu si¢ osobnikowi, (...) (ktoéry — przypis autora) nie jest
czgdcig jej organizmu. Kazda jego komorka rézni sie genetycznie od
komorek matki czesto bardziej niz komérki jej rodzenstwa™. Skoro
mama kiedys byla embrionem, to jej dziecko, ktére kiedy$ urodzi sie
Jjako przedstawiciel tego samego gatunku, zashuguje na traktowanie
jak kazdy cztowiek. Przeciwnicy uznania statusu embrionu ludzkie-
g0 uwazaja, ze odwolywanie si¢ do kryterium ciaglosci gatunkowej
Jest swego rodzaju rasizmem gatunkowym (speciesism — »gatunko-
wizm”). Stoja na stanowisku, iz zdrowe zwierzeta przewyzszaja pod
wieloma wzgledami chorych ludzi, dlatego nie ma powodéw, Zeby

2 M. Machinek, Embrion ludzki, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia
Bioetvki, Radom 2005, s. 137.

¥ W Korohoda, Czy inzynieria komérkowa stanowi zagrozenie, ,,Pol-
ska Akademia Umicjetnosci. Prace Komisji Zagrozen Cywilizacyjnych”,
3(2000), s. 12.
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wszystkich ludzi traktowa¢ jednakowo, ani tym bardziej jako gatunek
lepszy od wielu gatunkow zwierzat wyzszych. Tymczasem przeciez
nawet miedzy psychika dziecka chorego a psychika zwierzgcia ist-
nieje olbrzymia roznica jakosciowa. Czlowiek, cho¢by uposledzony
umyslowo, nigdy nie stanie si¢ zwierzgciem, tak jak zwierze nigdy
nie bedzie cztowiekiem.

Argument z ciaglosci czy kontynuacji rozwojowej dotyczy faktu,
iz embrion, poczawszy od zaptodnienia az do porodu i nawet jeszcze
pozniej, wykazuje ciggly cykl rozwojowy. ,,Za poczatek zycia (...)
uwaza sie zaplodnienie komorki jajowej, a ontogenezg za proces cia-
gly™* Cho¢ jest on stadialny i bardzo zréznicowany w poszczegol-
nych etapach, to jednak zmiany wystgpujace w tym rozwoju nie sg
az tak glebokie jakosciowo, zeby mozna bylo manipulowac przyzna-
niem statusu osoby dopiero od pewnego momentu zycia prenatalne-
go. Od poczecia kazdy embrion ma ustalony swoj wlasny program
rozwojowy, ktory konsekwentnie realizuje. Kolejne stadia rozwoju
nie sg nowa jakoscia, ale sg zapoczatkowane w poprzedniej fazie. Nie
jest logiczne mdwienie o powstaniu czlowieka w momencie pojawie-
nia si¢ np. mozgu, gdyz to nie obecno$¢ mézgu ludzkiego Swiadezy
o istnieniu osoby, ale odwrotnie: istnienie osoby pozwala na uksztal-
towanie sie i funkcjonowanie mozgu.

Argument z tozsamosci méwi o tym, ze czlowiek przez cate zycie
jest jedna i ta sama — tozsama — osoba. W trakcie zycia postnatalnego
przechodzi szereg zmian, zarowno fizycznych, jak i psychicznych,
osobowosciowych. Zmienia si¢ jego fizjonomia, a wiec wyglad, rysy
twarzy, ksztalt i wielko$¢ ciata. Zmienia si¢ intelekt, czasem charak-
ter, upodobania, przyzwyczajenia i wiele innych aspektow funkcjo-
nowania czlowieka. Mimo tych zmian nie méwimy, ze kto$ byt kim$
innym w dziecifistwie, albo ze bgdzie kim$ innym w przysztosci. Nie
ma zatem podstaw, aby uwazac, iz czlowiek w okresie prenatalnym
jest najpierw kim$ (albo co gorsza — czyms) a potem staje si¢ innd
osoba. Tozsamos¢ osoby przejawia si¢ we wszystkich stadiach jej

M Tamze, s. I1.
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rozwoju. Przeciwnicy tego argumentu maja po swojej stronie do$é
mocny argument dotyczacy podziatu blizniaczego embrionu. Ich zda-
niem, skoro embrion ludzki we wezesnych stadiach rozwoju moze
podzieli¢ si¢ i utworzy¢ w ten sposob drugi embrion, to znaczy, Ze
~ cho¢ mamy do czynienia z tozsamoscig genetyczna — nie mozemy
jeszcze mowic o tozsamosei jednostkowej. Owszem, trudno méwié
0 osobie, ktora nagle si¢ dzieli na dwie inne, co przeczy oczywiscie
pojeciu osoby, ktora jest ontologicznie jedna i niepodzielna. Ale po-
dzial blizniaczy mozna zinterpretowac inaczej. Jest to raczej oddzie-
lenie si¢ czesci komorek od embriony, z ktérych to komorek powsta-
Je drugi embrion. Jego powstanie nie oznacza, Ze pierwszy embrion
musi zginac, ale moga rownoczesnie egzystowaé obok siebie®.
Argument z potencjalnosci dotyczy posiadania przez embrion
ludzki potentia subiectiva, czyli moznosci uaktywnienia potencjalu
wlasciwego czlowiekowi. Cho¢ embrion nie wykazuje jeszcze wielu
cech charakterystycznych wylacznie cztowiekowi, jak wolna wola,
wyzsze procesy myslowe, moralnose, to jednak ma w sobie potencjat,
ktéry pozwoli mu w przyszlosci na rozwiniecie tychze. Nie potrzeba
tutaj ingerencji osob trzecich, ale jedynie czasu, by w odpowiednim
momencie ujawnifa si¢ obecnos¢ tych zdolnosci w czlowieku. Prze-
ciwnicy tego argumentu nazywajg embrion jedynie potencjalnym
czlowiekiem, nie jest to jednak stuszny poglad, gdyz — jesliby go
uznac — trzeba by uzna¢ réwniez, ze noworodki, chorzy ludzie, ludzie
w spiaczce tez nie sa ludzmi aktualnymi, ale jedynie potencjalnymi.
Warto na koniec przytoczy¢ pokrotee, jak wyglada rozwdj osobni-
czy organizmu czlowieka, czyli jego ontogeneza, poczawszy od po-
czecia do urodzenia. Od zaptodnienia do zagniezdzenia jaja w maci-
cy mowi si¢ o stadium zygoty. Po niej przychodzi faza embrionalna,
ktora trwa do 6smego tygodnia ciazZy, a nastepnie faza ptodowa — kto-
ra koncezy sie porodem. Przej$cia pomiedzy poszczegdlnymi fazami
sg bardzo ptynne i wyznaczone umownie. ,,Organogeneza (tworzenie

* Por. S. Ziemianski, Jedna czy wiele dusz?, ,,Forum Philosophicum”,
T. 9 (2004), s. 73-90.
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organow wewngtrznych i zewngtrznych) przebiega w pierwszych 12
tygodniach cigzy. Serce bije juz w 4. tygodniu, mozg zaczyna si¢ roz-
wija¢ w 6. tygodniu, w 10. tygodniu widoczne sg juz koniczyny, oczy,
uszy. W 12. tygodniu wszystkie organy wewnetrzne poza plucami
dzialaja, a dziecko jest w pelni uksztaltowane. Przez reszte cigzy da-
lej dojrzewa 1 ros$nie. W 20. tygodniu zycia dziecko wykonuje ruchy
mimiczne twarzy, reaguje na dzwigk, dotyk, $wiatlo, $pi, zdolne jest
do samoistnych ruchow”. Zatem, jezeli poczete dziecko jest ,,w pel-
ni bytem ludzkim, z calq pehnia przystugujacych mu praw, to powin-
no ono podlega¢ réwniez pelnej ochronie, w szczegodlnosci ochronie
winno by¢ jego nienaruszalne i niezbywalne prawo do zycia™’. Nie
trzeba si¢ bardzo wpatrywaé w zdjecia z USG*, zeby naocznie sie
przekonac, ze w lonie matki znajduje sie prawdziwy cztowiek, nawet
wygladem przypominajacy dziecko, nie zas zlepek komorek.

% W Korohoda, Czy inZynieria komdrkowa stanowi zagrozZenie, ,,Pol-
ska Akademia Umiejetnoscei. Prace Komisji Zagrozen Cywilizacyjnych”,
3 (2000), s. 12.

8 7. Zalewski, Czy istniejq granice postegpu w badawniach naukowych
w medycynie? Spor o komorki macierzyste, ,,Sztuka Leczenia”, 8 (2002),
nrl,s. 49.

% Zdjecia autorstwa Lennarta Nilssona, przedstawiajace rozwdj plodu
ludzkiego w réznych tygodniach ciazy przedrukowano z artykuldw: Rozwéj
plodu tydzient po tygodniu - TRYMESTR II; Rozwoj plodu tydzien po ty-
godniu ~ TRYMESTR I, zamieszczonych na stronie internetowej: http://
www.noworodek.pl.
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Rysunek 1. Dziecko w 18. tyg. ciazy.
W tym czasie dziecko mruzy oczka, otwiera buzig.

Rysunek 2. Dziecko w 24. tyg. cigzy.
W tym czasie dziecko wykonuje ruchy oddechowe, przy czym do pluc
dostaje si¢ plyn owodniowy zamiast powietrza.
Na zdjeciu widoczne sq brwi 1 paznokcie.
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Niestety, nie wszystkich bioetykéw przekonuja stanowiska biolo-
26w, dotyczace rozwoju osobniczego dziecka w okresie prenatalnym.
By¢ moze dlatego ,,dyskusja o status ontyczny, moralny oraz prawny
embrionu ludzkiego musi si¢ ciagle ozywiac, i to w sytuacji coraz to
nowych odkry¢ medycznych, poniewaz w niej sprawdza sig dzi$, jaki
humanizm zbudujemy; humanizm, ktdry szanuje zycie wszystkich,
czy tylko niektérych. Humanizm, ktory uprzedmiotowi i skomercja-
lizuje zycie ludzkie, czy humanizm, ktory bedzie je chronit od po-
czatku™™.

b. Jakos$¢ zycia

W okreéleniu ontycznego i antropologicznego statusu embrionu
mozna odwola¢ sie do trzech zasad filozoficznych. Pierwsza z nich
jest zasada $w. Tomasza z Akwinu, ktora brzmi: agere sequitur esse,
tzn. podejmowane przez nas dzialania (akty spostrzegania, mysle-
nia, postepowania, doznawania, czucia, decydowania, mowienia) sa
wynikiem i przejawem naszego istnienia, czyli sa wtdrne do natury
ludzkiej, sa jej aktualizacja. Zasada G. Berkeleya glosi, Ze esse est
percipere aut percipi, czyli ze by¢ tzn. spostrzega¢ lub podlegac spo-
strzezeniom. W tej zasadzie wychodzi si¢ od aktow i przez nie kon-
tynuuje si¢ byt ludzki, wyprowadza si¢ osobg ludzka. Jej podobna
jest zasada Kartezjusza, ktora mowi: cogito ergo sum —~ mysle wigc
jestem. Byt jest osobg o tyle, o ile my$li, spostrzega itd. Obecnie wie-
lu etykow odwoluje sie do dwoch ostatnich zasad, opierajac si¢ przy
tym na pogladach J. Locke’a i D. Hume’a. W definicji Locke’a osoba
to ,.istota my$laca i inteligentna, obdarzona rozumem i zdolnoscia re-
fleksji, ktéra moze ujmowac siebie mysla jako samg siebie, to znaczy
jako te sama w réznych czasach i miejscach myslaca rzecz™. ,,.Dla

¥ T, Biesaga, Etyczna ocena pozyskiwania komorek macierzystych, »Bi0-
etyczne Zeszyty Pediatrii”, 1 (2003-2004), s. 94.

9 ] Locke, Rozwazania dotyczqce rozumu ludzkiego. T. 1., thum. B. Ga-
wecki, Warszawa 1955, s. 471, Za: T Biesaga, Status embrionu ludzkiego —
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Locke’a osoby sa chwilowymi wydarzeniami, mianowicie chwilo-
wymi stanami swiadomosci, (...) to znaczy, ze osoby przypominaja
sobie poprzednie stany $wiadomosci jako swoje whasne™!. Z kolei
Hume napisze: ,, Tym co istnieje sg tylko percepcje. (...) Wszyscy lu-
dzie sg tylko ‘wiazkg lub zbiorem percepcji’, kidre nastepuja po so-
bie. Nawet chwilowa $wiadomos$¢ jest splotem réznych percepcji™2.
Te stanowiska rozwijaja deskryptywne kryteria bycia cztowiekiem.
Za tym ida dwie grupy wlasciwosci §wiadczace o byciu lub nieby-
ciu czlowiekiem. Sg to: wlasnosci zwiazane z res extensa — percepcja
bolu i zwiazane z res cogitans — akty $wiadomosci. Takie stanowi-
ska prezentujg wspolczesnie: M. Tooley, P. Singer, H. Engelhardt i na
gruncie bioetyki polskiej — Z. Szawarski. Nie zaliczaja oni do grona
ludzi ani embrionéw ludzkich ani tez noworodkéw, dzieci i dorostych
cierpiacych na takie choroby, jak zespot Downa, Alzheimera, demen-
cj¢ starczg, a takze chorych — zaréwno psychicznie jak i terminalnie.
W ten sposéb okresla si¢ status czlowieka na podstawie cech, wiasci-
wosci, nie biorac pod uwage natury czlowieka.

Z powyzszych zestawien wynika, ze — dla niektorych bioetykow
— tym, co pozwala nada¢ osobie status osobowy, jest jako$¢ zycia
(ang. quality of life). Jakos¢ zycia jest to ,,przyjety standard biologicz-
nego, psychicznego, osobowosciowego, spotecznego i ekonomiczne-
go funkcjonowania cztowieka, wedhug ktérego chee sie rozstrzygnag,
kto jest warty a kto niewarty zycia™. Problemem w taki podejsciu
Jest niejednoznaczne zdefiniowanie pojecia ,,Zycie”. Oznacza ono bo-

stanowisko personalizmu ontologicznego, ,Medycyna Praktyczna™, (2004),
nr 7-8, s. 29.

' R. Spaemann, Osoby o réznicy miedzy czyms a kims, tum. J. Merecki,
Warszawa 2001, s. 171. Za: T. Biesaga, Status embrionu ludzkiego — stano-
wisko personalizmu ontologicznego, dz. cyt., s. 29.

* D. Hume, Traktat o naturze ludzkiej, Warszawa 1963, ks. 1, cz. 1V, sek-
cja V1. Za: T Biesaga, Status embrionu ludzkiego — stanowisko personalizmu
ontologicznego, dz. cyt., s. 29.

" T. Biesaga, Jako$¢ Zycia, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Biovetyki,
Radom 2005, s. 218.
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wiem posiadanie pewnych arbitralnie okreslonych cech, za$ nieposia-
danie tychze pozbawia osobe prawa do zycia. ,.J. Fletcher w swej libe-
ralistycznej i konsekwencjalistycznej etyce wymienia 15 istotowych
wlasnosci cztowieczenstwa czlowieka, m.in.: samoswiadomos¢, ro-
zumienie przysztosci iprzesziodci, zrownowazenie emocjonalne,
zdolnos¢ do panowania nad soba, zdolno$¢ nawiazywania kontaktow
z innymi, umiejetnos¢ troski o innych, ciekawo$¢™*. Zatem noworo-
dek, czy tym bardziej embrion, ktéry nie posiada tych wiasciwoscl,
nie ma prawa do zycia. Z kolei R. A. McCormick jako taka wiasnos¢
uwaza potencjalng zdolnos¢ do przejawiania relacji ludzkich. O ile
wiec uznaje on dziecko dotkniete zespolem Downa za uprawnione
do opicki i ochrony zycia, o tyle dziecko dotknigte bezmézgowiem
takiego przywileju nie ma. E. Shelp wymaga wykazania minimalnej
niezalezno$ci od otoczenia, a wiec zatroszczenia si¢ o siebie, moz-
liwosci samodzielnego przetrwania. Niestety, noworodki i poczgte
dzieci nie wykazuja takich zdolnosci.

7 pojmowania wartosci czlowieka i nadawania mu statusu osoby
na podstawie posiadania przezen pewnych wlasciwosci czy jakosci
mozna dojéé do stanowiska niektorych wspétczesnych bioetykow.
Jest to stanowisko, ktore mozna okresli¢ jako zasade zlego, krzyw-
dzacego zycia (ang. wrongful life). Jest to przekonanie o tym, iz ist-
nieja pewne stany w zyciu czlowieka, ktore sprawiaja, ze nie jest on
taka sama osoba jak inni. Zwolennicy tego pogladu odmawiajg prawa
bycia osobg tym, ktérzy z roznych przyczyn pozbawieni sa funkcji
my$lowych, procesdw wolitywnych. To stanowisko bierze si¢ z prze-
konania, ze bez takich proceséw czy wlasciwoséci zycie czlowieka
jest gorsze, krzywdzace, niesprawiedliwe.

Umiarkowani przedstawiciele tego pogladu to A, Shapira, B. Ste-
inbock, J. Feinberg i J. Harris. W ich przekonaniu urodzenie si¢ dzie-
cka chorego jest dla niego niepomysine o tyle, ze nie pozwala mu na
wysoki poziom zycia, jest jakosciowo gorsze, niz mogloby by¢, gdy-
by dziecko urodzito si¢ zdrowe. Za takim przekonaniem ida dalsze

% Tamze.
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konsekwencje: jezeli kto$ nie jest zadowolony ze swojego zycia, jesli
uwaza je za krzywdzace, gdyz nie daje mu ono mozliwosci rozwo-
Ju pewnych wilasciwosci, ma prawo ubiegaé sie o odszkodowanie za
»zke urodzenie”. W takiej sytuacji znajdujg si¢ wlasnie chorzy, upo-
Sledzeni, ale tez urodzeni w ubogich rodzinach, w mniejszosciach
narodowych czy tez ludzie o pewnym kolorze skory lub wyznaniu.
Podobne stanowiska prezentujqg G. Kavka i R. Gillon, uzywajac ter-
minu ,,ograniczone zycie” (ang. restricted life). Oznacza to, Ze zycie
z natury jest dobre, jest wartoscig pozytywna, ale istniejq pewne sy-
tuacje, ktore ograniczaja zycie. Taka sytuacja jest np. podleganie cho-
robie psychicznej. Zycie nadal jest dobre i wartosciowe, ale czlowiek
nie ma juz mozliwosci przezywania go tak jak ludzie zdrowi. Jednak
nie oznacza to, zeby zycie przestalo mie¢ sens. W Swietle tego poj-
mowania, jezeli osoba dotknigta chorobg mimo wszystko cieszy sie
zyciem, widzi jego wartos¢, chee zyé, to jej zycie jest warte przezy-
cia. Inaczej interpretuje ograniczone zycie J. McMahan, dla ktorego
zycie moze by¢ obiektywnie niewarte przezycia, ale subiektywnie
znosne dla osoby dotknigtej cierpieniem. W takim rozumieniu zycie
ma inne znaczenie dla spoleczenstwa, inne za$ dla jednostki je prze-
zywajacej. Mozna uznaé, ze w pewnych sytuacjach zycie przestato
by¢ obiektywnie wartosciowe, ale jednostce przynosi zadowolenie
czy satysfakcje, dlatego tez uwaza si¢ je za warte przezywania.
Skrajnym zwolennikiem zasady wrongful life jest H. T. Engel-
hardt, ktéry nie tylko nie poprzestaje na rozroznieniu pomiedzy do-
brym a ztym zyciem, ale na tej podstawie formutuje pewne daleko
idace wnioski natury etycznej. Engelhardt wprowadza rozréznie-
nie pomigdzy zyciem biologicznym i zyciem osobowym. Pierwsze
przystuguje wszystkim istotom zyjacym, niezaleznie od ich wla-
sciwosci czy mozliwosci. Nie jest jednak jakosciowo tym samym
co zycie osobowe. Temu drugiemu nic nie brakuje. Czlowiek nie
jest réwny osobie. Mozna by¢ czlowiekiem, nie bedac jednoczesnie
osoba. Wszystko zalezy od tego, czy cztowiek moze myslec i prze-
Jawia¢ wolna wolg. Dopiero wtedy gdy posiada te zdolnosci, moze-
my powiedzie¢, ze jest 0soba. Z tego rozréznienia mozna przejsc do
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kolejnego. Osoby wykazujace wspomniane wyzej procesy sg 0so-
bami aktualnymi, pelnymi. Ci za$, ktorzy jeszcze ich nie wykazuja
lub juz je utracili, sa jedynie osobami spotecznymi, ktorym status
osobowy nadajg osoby pelne. Osoby spoleczne wymagajg opieki,
pomocy. Mogg by¢ postrzegane przez innych jako cigzar, brzemie,
nie zas jako dar. Tak si¢ dzieje np. z dzie¢mi, ktore rodzg si¢ z cigzkg
wada wrodzong. Nie dos¢, ze powoduje ona ich cierpienie, zaréw-
no fizyczne jak i psychiczne, to jeszcze jest przyczyna cierpienia,
zmgcezenia 0s6b pelnych opiekujacych si¢ nimi (czg¢sto osoby do-
tkniete choroba wymagaja nie tylko wsparcia innych, ale tez duzych
naktadéw finansowych, dlatego ich obecno$¢ moze by¢ postrzega-
na jako niosgca same utrudnienia czy wrecz szkody). Dlatego tez,
aby uniknac¢ spotecznych konsekwencji podtrzymywania gorszego
krzywdzgcego zycia, to wlasnie osoby pelne majg prawo decydowac
o tym, komu nadadza status oséb spolecznych i tym samym otoczg
je opieka. Dotyczy to zarowno dorostych chorych, o ktorych rodzi-
na na drodze sadowej moze uznad, iz nie warto podtrzymywac ich
zycia. Ale tez dotyczy to poczgtego chorego dziecka, ktérego matka
mozZe uznac je za dziecko i tym samym nada¢ mu status osoby, tub
moze uznad je za brzemig, ktére bedzie musiata w przysztosci dzwi-
gac. Stad ma prawc odmodwienia mu statusu osoby, co w dalszej
kolejnosct pozwala na dokonanie aborcji. U podstaw takiej teorii
lezy zatem przekonanie, ze w pewnych okoliczno$ciach zycie nie
must by¢ lepsze od $mierci, a wrecz przeciwnie — gdy zycie jest
zle, krzywdzace, raniace, lepsze jest nieistnienie od istnienia, co
usprawiedliwia wszelkie ingerencje, ktore maja na celu skrdcenie
tego zranionego zycia. Takie myslenie opiera si¢ na tzw. koncep-
¢ji braku, ktorej przedstawicielami sga: Th. Nagel, H. Silverstein
i F. Feldman. Postrzegaja oni $mier¢ jako pozadana w pewnych
okolicznosciach. Za takie okolicznosci uwazajg cigzka chorobe,
ktéra niesie ze soba olbrzymie cierpienie fizyczne. Wtedy lepsza dla
osoby jest $émier¢, ktéra skréci to diugie ale bolesne zycie. Smier¢
jest w tej sytuacji wartoscig pozytywna, za$ nieistnienie jest lepsze
od istnienia na jakosciowo niskim poziomie.
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»Podwazanie wartosci istnienia indywidualnego czlowieka pro-
paguje etyka utylitarystyczna. Rachunek konsekwencjonalistyczny
uprzedmiotawia osobe ludzka i podporzadkowuje jg interesom spo-
fecznym i politycznym. Spolecznos¢ zaczyna segregowac ludzi na
tych, ktorzy sq warci zycia, a ktdrzy nie”®, Dlatego tez w przypadku
poczecia dziecka chorego, ktéremu nie daje si¢ szansy usamodziel-
nienia czy sprawnego funkcjonowania, a jego rodzice obawiajq si¢
konsekwencji odpowiedzialnosci, jaka beda musieli ponies¢ po jego
przyjsciu na swiat, mozna wedhug utylitaryzmu dopusci¢ si¢ czynu
aborcyjnego, ktory przerwie zycie dziecka ale przyniesie ,korzysci”
rodzicom. ,,Utylitaryzm (ac. wutilitas — korzys$¢) kieruje si¢ zasadg
maksymalizacji przyjemnosci, korzysci czy szczg$cia dla mozliwie
najwigkszej grupy ludzi™®. Latwo podwazy¢ tutaj wszelkie warto-
$ci i normy moralne. Niewazna jest warto$¢ osoby ludzkiej, ale jej
uzytecznos¢ dla ogolu. Cel uswigea srodki. Dobrem podstawowym
w tym ujeciu jest przezycie najsilniejszych jednostek, co warunkuje
przetrwanie gatunku. ,,To co proponuje utylitaryzm, nie jest etyka,
ale raczej taktyka i strategia eliminacji stabych, pozwalajacej przezy¢
silnym (...) utylitary$ci podwazaja wartos¢ zycia ludzi dotknigtych
wadami genetycznymi i innymi cig¢zkimi chorobami. Przedstawiciele
tej filozofii réznymi sposobami agituja na rzecz aborcji, selekcji pre-
natalnej”?’.

Wszystkie oméwione wyzej zasady: jakosci zycia (quality of life),
zlego krzywdzacego zycia (wrongful life), ograniczonego zycia (re-
stricted life) czy wreszcie utylitarystyczna zasada maksymalizacji ko-
rzy$ci spoleczenstwa kosztem jednostki ,,podwazajg powszechnos¢
prawa do zycia. Prawo takie przyznajq tylko tym istotom ludzkim,
w przypadku ktérych biologiczny stan organizmu gwarantuje okre-

% T. Biesaga, Jakos¢ zycia, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki,
Radom 2005, s. 220.

% T, Biesaga, Uzasadnienie norm moralnych w bioetyce, ,,Medycyna
Praktyczna”, (2004), nr 6, s. 23.

97 Tamze, s. 24.




ETYCZNA OCENA DIAGNOSTYKI PRENATALNEJ 155

$lone korzy$ci dla gatunku ludzkiego™®. Takie traktowanie czlowie-
ka (charakteryzujace si¢ mys$leniem antynatalistycznym i dziata-
niami podejmowanymi w celu wymierzenia ich przeciw Zyciu) jest
jednym z przejawdw ,kultury $mierci”®, o ktérej papiez Jan Pawel
11 w encyklice Evangelium vitae pisze: ,,Stajemy w obliczu jednego
z najbardziej niepokojacych objawow ‘kultury $mierci’, szerzacej
sie zwlaszcza w spoteczenistwach dobrobytu, charakteryzujacych sie
mentalnoscia nastawiong na wydajnos¢, wedhug ktorej obecnos¢ co-
raz liczniejszych ludzi starych i niesprawnych wydaje si¢ zbyt kosz-
towna i ucigzliwa. Ludzie ci bardzo czesto sg izolowani przez rodziny
i spoleczenstwo, kierujace si¢ prawie wytacznie kryteriami wydajno-
$ci produkeyjnej, wedle ktérych zycie nieodwracalnie uposledzone
nie ma juz Zadnej warto$ci™.

¢. Swietosé zycia i godnosé osoby

Przeciwko takiemu traktowaniu czlowieka opowiada si¢ perso-
nalizm ontologiczny. Norma personalistyczna zostala podkreslona
przez Karola Wojtyle, ktory rozwinal w ten sposob kategoryczny
imperatyw Immanuela Kanta. ,,Zasada personalistyczna wyraza si¢
w sformulowaniu homo homini res sacra — czlowiek dla czlowieka
rzecza $wietg (stoicy) — oraz persona est affirmanda propter se ipsam
— osobie jako osobie nalezna jest afirmacja (czyli mitos¢) dla niej sa-
mej (K. Wojtyla, T. Styczen) — stawia u podstaw moralnosci godnos¢
osoby wraz 7 jej osobowg naturg™'"!. Czlowiek nie jest jakoscia. Nie
mozna go opisywac i oceniaé na podstawie posiadania lub nieposia-

% Tamze.

9 P Bortkiewicz, Kultura Smierci, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia
Bioetyki, Radom 2005, s. 255.

100 Jan Pawel 11, Encyklika Evangelium vitae. O wartosci i nienaruszal-
nosci zycia ludzkiego. 25.111.1995, ar 64. Za: T. Biesaga, Jako$¢ zycia, w:
A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 220-221.

W T, Biesaga, Uzasadnienie norm moralnych w bioetyce, ,Medycyna
Praktyczna”, (2004), nr 6, s. 25.
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dania jakiej$ cechy. ,,Osoba to ‘ktos’ a nie ‘co$™'%.  Osoba nie moze
by¢ zredukowana, jak chee funkcjonalizm (czy to w wersji subiekty-
wistycznej czy utylitarystycznej), do ‘wiazki fenomendw’, do sumy
wlasciwosci lub nastgpstwa ujawniajacych sig empirycznie aktow,
Osoba nie moze by¢ traktowana réwniez jako srodek do jakichkol-
wiek celow. Funkcjonalizm nie potrafi wyjasni¢ jednosci i stalosei
podmiotu, ktoéry wyraza si¢ w réznych funkcjach™'®.

Chrzescijanska etyka personalistyczna opiera swoje przekonanie
o0 $wietosci zyciana wierze: ,.kazda istota ludzka powinnaby¢ postrze-
gana jako wyjatkowe stworzenie Boga, noszace w sobie Jego obraz
i podobienstwo (por Rdz 1, 26-27), obdarzone nie tylko wyjatkowy-
mi zdolno$ciami psychiczno-intelektualnymi, ale przede wszystkim
niesmiertelng dusza. Jako najdoskonalsze stworzenie czlowiek jest
zdolny do nawiazywania wyjatkowej relacji z Bogiem, do jego po-
znania i umilowania na podstawie wolnego wyboru. Niepowtarzalna
warto$¢ kazdej istoty ludzkiej podkresla dzieto odkupienia czltowieka
dokonane przez Chrystusa, dzigki ktéremu cztowiek, przeznaczony
pierwotnie do szczg¢sliwej wiecznosci, moze oczekiwac nieskonczo-
nego dopetnienia swego istnienia w Bogu™'*.

Personalizm ontologiczny przyjmuje kryterium genealogiczne
jako kryterium wystarczajace w rozstrzygnigciu sporu o status em-
brionu ludzkiego. ,,Chrzedcijafiska etyka personalistyczna uznaje
osobowy status embrionu ludzkiego od pierwszej chwili jego istnie-
nia. Stad niedopuszczalne jest takie traktowanie embrionu ludzkie-

12 R, Spaeman, Osoby o réznicy migdzy czyms$ a kims, thum. J. Merecki,
Warszawa 2001, 5. 39. Za: T Biesaga, Status embrionu ludzkiego — stanowi-
sko personalizmu ontologicznego, ,Medycyna Praktyczna™, (2004), nr 7-8,
s. 30.

193 1. Palazzani, Genetic engineering and human nature, w: P. Doherty,
A. Sutton, red., Man-made man: ethical and legal issues in genetics, Dublin,
1997, s. 52. Za: T. Biesaga, Status embrionu fudzkiego — stanowisko perso-
nalizmu ontologicznego, ,Medycyna Praktyczna”, (2004), nr 7-8, s. 30.

1 M. Machinek, Embrion ludzki, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia
Bioetyki, Radom 2005, s. 139.
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go, ktore nie shuzy jego zachowaniu badz leczeniu (...)”'%. Embrion
posiada taka sama nature jak czlowiek, ktory si¢ urodzi, zatem sam
jest czlowiekiem. ,,Moze wigc istnie¢ tylko jedno kryterium bycia
osobg: biologiczna przynaleznos$¢ do rodzaju ludzkiego. Dlatego tez
poczatku 1konica istnienia osoby nie mozna oddzieli¢ od poczatku
i konca ludzkiego zycia™'%. Takie ontologiczno-aksjologiczne kryte-
rium wyklucza kryterium jakosciowe i funkcjonalistyczne embrionu.
,Potraktowanie embrionu jako rzeczy uderza nie tylko w niego, ale
w kazdego czlowieka, jest aktem przeciw czlowiekowi. Dehumani-
zuje nasze podstawowe relacje migdzyludzkie, nasza kulture i me-
dycyne””. Embrion ludzki posiada taka sama godno$¢ osoby jak
cztowiek narodzony. ,,Godnos¢ osoby ujawnia si¢ wprost w relacjach
migdzyosobowych, w ktérych drugi jest dla mnie kims, a nie czyms.
Wartos¢ ta jest ontyczna, egzystencjalna, przynalezna ludzkiej natu-
rze, a takze nieutracalna i stanowigca warto$¢ wartosci”'®®. Od kiedy
poczatek zycia ludzkiego zostal przeniesiony z alkowy do laborato-
rium, zaczeto traktowaé go w sposob przedmiotowy, naturalistyczny
i stechnicyzowany. Embrion ludzki nie jest w stanie sam bronic¢ swo-
jej osobowej godnosci, dlatego bardzo tatwo jest go uprzedmiotowic.
Zycie kazdej istoty ludzkiej jest Swigte (nie tylko w znaczeniu religij-
nym, ale réwniez aksjologicznym) i dlatego nietykalne. Zniszczenia
zycia ludzkiego nie moze usprawiedliwi¢ ani najszczytniejszy cel, ani
tez nadzwyczajna okolicznos¢. Odpowiedz przeciwna sugerowataby,
7e zyjaca istota ludzka utracila swoja podmiotowos¢ osobowa i ktos

105 Tamze, s. 136.

196 R, Spaeman, Osoby o réznicy miedzy czyms a kims, thum. J. Merecki,
Warszawa 2001, s. 305. Za: T. Biesaga, Status embrionu ludzkiego — stano-
wisko personalizmu ontologicznego, dz. cyt., s. 30.

7T Biesaga, Status embrionu ludzkiego — stanowisko personalizmu on-
tolegicznego, ,,Medycyna Praktyczna”, (2004), nr 7-8, 5. 31.

198 T Biesaga, Uzasadnienia norm moralnych w bioetyce, ,,Medycyna
Praktyczna”, (2004), nr 6, s. 25.
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inny moze nig zadysponowac wedtug swojego uznania™®, | Chociaz
mowi si¢ duzo o prawach osoby, to jednak pomija sie problem jej sta-
tusu ontycznego. Nie stawia si¢ po prostu pytania, na przykiad —czym
jest embrion ludzki, przechodzac od razu do pytania, co z nim mozna
zrobic (...) Jesli embrionowi ludzkiemu odmawia si¢ statusu osoby, to
trzeba zdefiniowac, jakie stadium rozwoju biologicznego czlowieka
jest korelatem ‘osoby’. Jak wiadomo, nie przedstawiono dotad do-
brych, obiektywnych kryteriéw do takiej definicji. Nie dostarcza ich
rowniez biologia, chociaz wielu osobom bardzo by na tym zalezalo,
stad wytaczanie embrionéw ludzkich z kategorii ‘0s6b” nie moze byé,
moim zdaniem, uzasadnione na gruncie nauk przyrodniczych”!'°,
Niektérzy bioetycy ubolewaja nad tym, ze ,,wspdlczesnie wie-
lokrotnie przekracza si¢ granicg, poza ktérg to nie Bog decyduje
o ludzkim zyciu, ale czlowiek ze wszystkimi ograniczeniami swo-
Jej natury. Ludzkiemu zarodkowi moze udzieli¢ prawa do zycia lub
odmowi¢ go parlament danego panstwa”!!!. Na szczescie w Polsce
,»na gruncie obecnej konstytucji mozna stwierdzi¢ — méwi Andrzej
Zoll — ze w momencie powstania genomu ludzkiego mamy do czy-
nienia z cztowiekiem, ktdrego zycie jest przedmiotem ochrony praw-
nej”'2, ,,Obowiazujacy stan prawny przesadza, ze embrion ludzki jest
podmiotem prawa”'®, Ochrong prawng zycia ludzkiego gwarantuje

199 J. Wrdbel, Etyczne aspekty technik biomedycznych oparte na komér-
kach macierzystych, ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii”, 1{2003-2004), s. 83.

1A Paszewski, Sukcesy naukowe biologéw a problemy etyczne, ,Poste-
py Mikrobiologii”, 39(2000), s. 12-13.

UL L. Szezepaniak, Dylematy rodzicow ciezko chorych dzieci zwiqza-
ne z terapiq komdrkami macierzystymi, ,Bicetyczne Zeszyty Pediatrii”,
1 (2003-2004), s. 100.

"2 Przemowienie Andrzeja Zolla na zorganizowanej w dniu 25 listopada
2004 roku przez Komisje Etyki Lekarskiej konferencji dotyczacej biotech-
nologii prenatalnej. Za: G. Ciechomska, Zarodki zagrozone, ,,Gazeta Lekar-
ska”, 168(2005), nr 1, 5. 9.

'3 M. Zelichowski, Prawnokarna ocena pobierania komérek macierzy-
stych, ,,Czasopismo Prawa Karnego 1 Nauk Penalnych”, (2000), nr 2, s. 72.
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Trybunat Konstytucyjny oraz Kodeks Karny. ,.Zaréwno zycie, jak
i zdrowie embrionu ludzkiego (jako zycie i zdrowie ludzkie) jest do-
brem prawnym podlegajacym prawnokarnej ochronie przed umysl-
nymi zamachami. Ochrona ta jest realizowana: co do zycia — przez
art. 152 i 153 K.K., za$ co do zdrowia ~ przez art. 157 a KK
Ochrona ta zaczyna sie juz w okresie prenatalnym'™. Potwierdza to
rowniez ustawa, ktéra stanowi, Ze w jej rozumieniu dziecko to kazda
osoba ludzka od poczecia do petnoletnosci'®. , Tak ‘zdefiniowane-
mu’ dziecku przystuguja prawa (...) do zycia i ochrony zdrowia oraz
prawo do pelnego i harmonijnego rozwoju (...} Z zaprezentowanego
stanu prawnego wynikaja dwie konkluzje. Pierwsza: zycie i zdrowie
embrionu ludzkiego nie sa wyltacznie dobrami ‘biologicznymi’, lecz
majq charakter dobr prawnych podlegajacych ochronie konstytucyj-
nej i ustawowej. Druga: ich wartos¢ prawna odpowiada wartosci Zy~
cia i zdrowia innych ludzi; dzieci narodzonych, dorostych™!".

W cbronie statusu embrionu ludzkiego stajg tez oczywiscie bio-
etyczne dokumenty Kosciota. W dokumencie Papieskiej Akademii
Zycia ,,Pro vita” stwierdza sig: ,,1. W oparciu o kompletna biologicz-
na analize ludzki embrion jest od polaczenia komorek rozrodczych
ludzkim podmiotem z doktadnie okreslona tozsamodcia, ktory si¢ od
tego czasu kontynuacyjnie rozwija (...) 2. Z tego wynika: jako ludzkie
indywiduum ma on prawo do wlasnego zycia. Dlatego kazda ingeren-
cja, ktora podejmowana jest nie dla dobra embrionu, jest aktem, ktory
to prawo narusza. Teologia moralna zawsze uczyla, ze w przypadku
ius certum tertii (pewnego prawa osoby trzeciej) nie mozna stosowaé

" Tamze, 8. 79.

115 Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 roku. Za:
G. Cicchomska, Zarodki zagrozone, dz. cyt., s. 9.

16 Ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka z dnia 6 stycznia 2000 roku, art. 2,
p. 1. Za: : G. Ciechomska, Zarodki zagrozone, dz. cyt.,s. 9.

U7 M. Zelichowski, Prawnokarna ocena pobierania komorek macierzy-
stveh, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”, (2000),nr2,s. 72-73.
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zasady prawdopodobienstwa™!'®. Natomiast w encyklice Donum Vi-
fae czytamy: , Kosciol zawsze nauczal i nadal naucza, ze owoc ludz-
kiej prokreacji od pierwszego momentu swego istnienia ma prawo do
bezwarunkowego szacunku, jaki moralnie nalezy si¢ ludzkiej istocie
w jej integralnodci oraz jednosci cielesnej i duchowej: Istota ludzka
powinna by¢ szanowana i traktowana jako osoba od momentu swe-
g0 poczgceia i dlatego od tego samego momentu nalezy jej przyznaé
prawa osoby, wérod ktorych przede wszystkim nienaruszalne prawo
kazdej niewinnej istoty ludzkiej do zycia”!'?, W innym za$ miejscu
stwierdza sig, co dotyczy przerywania cigzy bez wzgledu na oko-
licznosci: ,,Bezposrednie przerywanie cigzy (czyli jednoczesnie kaz-
de bezposrednie zniszczenie poczetego zycia ludzkiego), to znaczy
zamierzone jako cel czy jako srodek, jest zawsze powaznym niela-
dem moralnym, gdyz jest dobrowolnym zabojstwem niewinnej istoty
ludzkiej. (...) W rzeczywistosci zabdjstwo niewinnych istot ludzkich,
nawet gdy przynosi korzy$¢ innym, jest aktem absolutnie niedo-
puszczalnym™*. Papiez Jan Pawel II poucza, ze osoba .jest miarg
i kryterium dobroci i zta w kazdym dzialaniu ludzkim™'?!, dlatego
wistota ludzka od chwili poczecia az do $mierci nie moze by¢ wy-
korzystywana dla jakiegokolwiek celu. (...) Ten zakaz wynika nie ze
zlej woli czlowieka, ale z samego prawa naturalnego, ktére zabrania

''¥ Papieska akademia Zycia, Watykan 2000, Za: P. Morciniec, QOcali¢
(obraz) czlowieka. Istota dyskusji o komérkach macierzystych, ,,.Sympo-
zjum”, 9 (2002), nr 1, s. 128,

1'% Jan Pawel II, Encyklika Evangelium vitae, dok. Nr 60, Rzym 1995.
Za: . Morciniec, Ocali¢ (obraz) czlowieka. Istota dvskusji o komdrkach ma-
cierzystych, dz. cyt., s. 128,

10 Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, dok. nr 62 i 63, Rzym 1995,
Za: J. Wrobel, Etyczne aspekty technik biomedycznych oparte na komorkach
macierzystych, ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii”, 1(2003-2004), s. 0.

12! Jan Pawel I1, Encyklika Redemptor hominis, Rzym 1979, nr 14. Za: L.
Szezepaniak, Dylematy rodzicow cigzko chorych dzieci zwiqzane z terapiq
komérkami macierzystymi, ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii”, 1 (2003-2004),
s. 105,
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‘wszelkiego bezposredniego zamachu na niewinne zycie’'*. Opo-
wiadajac si¢ po stronie bezwarunkowego personalizmu decydujemy
sie broni¢ niewinnych poczetych dzieci, ktorym nie mozna odmoéowic
prawa do ochrony i zycia. Bronimy ich w ten sposob przed przedmio-
towym traktowaniem, na ktére nie mozna sobie pozwoli¢ w stosunku
do zadnego cztowieka. ,,Kazde rozstrzygnigcie dotyczace konkretnej
terapii czy metody (...), a odnoszace si¢ do czlowieka, jest rtGwnocze-
$nie opowiedzeniem sie za konkretna opcjq antropologiczna i afirma-
cja lezace u jej podstaw obrazu czlowieka, bowiem od uznawanego
obrazu zalezy zakres ochrony ludzkiej godnosci i gwarantowanych
cztowiekowi podstawowych praw™!%.

.Nihilizacja statusu istoty ludzkiej dokonywana jest szybko na
uzytek (...) badan naukowych i technicznych, bez podejmowania dys-
kusji etycznej, bez ujawnienia zaréwno tego, co do niej sklania, jak
i zalozen filozoficznych i etycznych, ktore za nimi sig kryja. A prze-
ciez za kazdym rozstrzygnieciem etycznym kryja si¢ decydujace
o kulturze ludzkiej zalozenia antropologiczne i aksjologiczne™*.
Komercjalizacja i che¢ zaspokajania wlasnych korzysci sprawiajg, ze
zapomina si¢ o celu i zadaniu medycyny. ,,0d pewnego czasu mozna
zaobserwowac¢ niepokojace zjawisko zatroskania medycyny bardziej
0 swdj postep naukowy, anizeli o dobro pacjenta”®. Tymczasem

22 Jan Pawel 1i, Eksperyment w biologii. Przeméwienie do uczestnikow
. Tygodnia studicw” zorganizowanego przez Pupieskq Akademi¢ Nauk.
23.10.1982, w: K. Szczygiet (red.), Wirosce o zycie. Wybrane dokumenty
Stolicy Apostolskiej, Tarmow 1998, s. 197. Za: L. Szczepaniak, Dylematy ro-
dzicéw ciezko chorych dzieci zwiqzane z terapiq komorkami macierzystymi,
dz. cyt., s. 106.

122 P Morciniec, Ocalié (obraz) cztowicka. Istota dvskusji o komdrkach
macierzystych, ,,Sympozjum”, 9 (2002), nr 1, s. 128.

12 T, Biesaga, Etyczna ocena pozyskiwania komorek macierzystych,
,,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii”, 1(2003-2004), s. 92.

1 Jan Pawel 11, Osoba, nie wiedza jest miarq i kryterium wszelkiego
dzialania ludzkiego. Przemdéwienie do uczestnikéw LXXXI Kongresu Wio-
skiego Towarzystwa Interny i LXXXII Kongresu Wioskiego Towarzystwa
Chirurgii Ogolnej. 27.10.1980, w: K. Szczygiel (red.), W trosce o Zycie. Wy-
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»W centrum medycyny jest (...) medycyna kliniczna, a w niej pacjent
1jego zdrowie. Zdrowie pacjenta jest celem wewnetrznym medycy-
ny, a wszystko inne stanowi cele zewngtrzne wzgledem niej. Ono de-
terminuje obowiazki i cnoty lekarza. Podporzadkowanie medycyny
innym celom, np. celom naukowym, ekonomicznym, komercyjnym
jest jej wypaczeniem™'*. W $wietle tego, to whasnie zdrowie czlowie-
ka jest tym, co usprawiedliwia wszystkie dzialy medycyny i nadaje
im moralny sens. Jezeli postep w medycynie stuzy dobru nie tylko
spoleczenstwa ale rowniez jednostki, to wéwczas ma on sens etyczny,
moralny. Postep techniczny nie musi weale poj$¢ w parze z postepem
moralnym. Niestety, medycyna rozwija przed naukowcami mozli-
woscl, ktore mogg by¢ wykorzystane przeciwko Zyciu pojedynczego
zycia ludzkiego. ,,Mentalno$¢ heglowsko-marksistowska o WYZ8Z0-
sci spoleczenstwa nad jednostka, moze ciagle usprawiedliwia¢ po-
swigcenie jednostek dla tzw. dobra ludzko$ci. Mimo, ze realizowane
w tym duchu programy przez nazizm i klasizm ostrzegaja, to jednak
pokusa zbudowania na ziemi raju dla wybranych pozostata”'?’. Jedy-
nym kryterium dziatafh medycznych moze by¢ dobro pacjenta. To on
powinien inspirowac lekarzy do podejmowania swej pracy, a nie cele
wyzsze. Stad wynika wniosek, ze ,.trzeba odrzucié¢ wszystkie prak-
tyki, traktujace embrion jako obiekt, ktérym mozna dowolnie ma-
nipulowa¢”'*. Inaczej méwiac: ,.pojecie godnosci bardzo precyzyj-
nie okresla roznice pomiedzy ‘cos’ a ‘ktos’. To co wolno mi uczyni¢

brane dokumenty Stolicy Apostolskiej, Tarnow 1998, s. 192. Za: L. Szczepa-
niak, Dylematy rodzicéw ciezko chorych dzieci zwiqzane z terapiq komorka-
mi macierzystymi, ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii”, 1 (2003-2004), s. 104.

%6 T. Biesaga, Ltyczna ocena pozyskiwania komorek macierzystych,
»Bioetyczne Zeszyty Pediatrii”, 1(2003-2004), s. 96.

127 Tamze, s. 97.

?* Opinia Konferencji Biskupdw Zjednoczonych Kosciokéw Ewangelic-
ko-Luteranskich w Niemczech. Za: Eugenika dzisiaj — czy zagrozone jest
prawo do Zycia i godnos¢ czlowieka?, G. Pietruszewska (thum.), ,,Postepy
Psychiatrii i Neurologii”, 12 (2003), nr 4, s. 377.
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z ‘czyms’, tego nie wolno mi uczyni¢ z ‘kims’, nawet gdy przy$wieca
mi jakis dobry cel™*.

3. Etyka wobec diagnostyki prenataluej

a. Ocena ryzyka badan prenatainych

~Podstawowym kryterium moralnej oceny diagnostyki prenatalne;j
Jest dobro dziecka, co wymaga przyjecia personalistycznej perspek-
tywy, zakladajacej ontyczny status dziecka od momentu poczecia,
przystugujaca mu ludzka godnos$¢ i nienaruszalne prawo do zycia,
zdrowia, opieki i ochrony. Moralny aspekt diagnozy przedporodowe;j
obejmuje ocene ryzyka badan dla dziecka i matki oraz oceng intencji
i celu diagnozy™'*’. Warto pamigtac, ze aby dokona¢ wlasciwej oceny
moralnej, trzeba zachowac ,,pryncypium godnosci cztowieka, w kto-
rym zakotwiczona jest nienaruszalnos¢ jego cielesnej egzystencii, na-
lezy nastepnie przebadac cele, (...) czy sq moralnie do zaaprobowania,
skontrolowac stosowane $rodki, a wigc droge, ktérg chcee sie te cele
osiagnac, oraz oszacowac skutki zamierzonych dziatan. Wartoscig
pierwszg 1 fundamentalna pozostaje jednak cztowiek w catym bogac-
twie swojego psychofizycznego bytu i relacyjnych odniesien™'?.

Kazda metoda inwazyjna diagnostyki prenatalnej jest nierozerwal-
nie zwigzana z ryzykiem wystapienia roznego rodzaju komplikacji.
Dotyczg one zardwno zdrowia i zycia dziecka, jak tez zdrowia matki.
Oczywiscie to ryzyko jest rozne w zalezno$ci od wybranej techniki
diagnostycznej, co zostalo juz omdwione w punkcie pierwszym ni-
niejszej pracy. Warto jednak przypomnieé, ze do najpowaznigjszych

12 FEugenika dzisiaj — czy zagrozone jest prawo do Zycia i godnosé czlo-
wieka?, G. Pietruszewska (ttum.), dz. ¢cyt., s. 377.

0 D, Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.), En-
cyvklopedia Bioetyki, Radom 2000, s. 100.

%1 P. Morciniec, Ocalic (obraz) czlowieka. Istota dyskusji o komorkach
macierzystych, ,,Sympozjum”, 9 (2002), or 1, s. 123,
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negatywnych konsekwencji przeprowadzenia badan nalezy poronie-
nie oaz mozliwos¢ dalszych réznych powiktan, jak np. przedwczesne
rozwigzanie (w siddmym miesiagcu moze by¢ przyczyna retinopatii
u noworodka, nie wspominajac o innych negatywnych konsekwen-
cjach wczesniactwa). Stopien ryzyka zalezy nie tylko od wyboru
techniki diagnostycznej, ale tez innych zmiennych. Wsréd nich nale-
zy wymieni¢: przeszto$¢ zdrowotna i prokreacyjna matki (np. doko-
nane wczesniej aborcje, przebyte choroby, operacje ginekologiczne,
poronienia, infekcje oraz ogdlny aktualny stan zdrowia), czas wyko-
nywania zabiegu (zbyt wezesnie wykonane badanie stwarza wicksze
ryzyko powiklan), potozenie plodu w macicy (lub niekorzystne uto-
zenie tozyska, np. na tylnej $cianie}, a takze do$wiadczenie lekarza
1 jakos¢ zastosowanego sprzetu medycznego.

Czasem pacjentki kierowane sa na badanie prenatalne w celu
uspokojenia ich lekow, obaw i1 poprawe samopoczucia w cigzy. Tym-
czasem moze si¢ tak zdarzy¢, ze oczekiwanie na wykonanie badania
a potem na jego wyniki bedzie czasem wzmozonego napigcia nerwo-
wego cigzarnej, co weale nie wptywa dobrze na jej dziecko i za-
miast terapeutycznego dzialania — bgdzie miato negatywny wplyw na
dalszy przebieg ciazy, pordd oraz rozwoj dziecka.

Nalezy réwniez pamietac, iz istnieje ryzyko postawienia blednej
diagnozy lekarskiej. Po pierwsze lekarz moze nie mie¢ odpowied-
niego doswiadczenia w interpretacji wynikow badania. Ponadto np.
technika USG wymaga niezwyklej precyzji w odczytywaniu uzyska-
nego obrazu. fatwo tu wiec o pomytke i w konsekwencji o wycig-
gniecie blednych wnioskdw. ,,Poza tym wynik genetycznego obcia-
zenia dziecka nie daje obrazu faktycznej ekspresji gendw, a zwlasz-
cza nasilenia schorzenia, fenotypu dziecka. Ten sam wynik badan
prenatalnych moze by¢ faktycznie uwidoczniony w postaci bardzo
zréznicowanych problemoéw zdrowotnych u dziecka po urodzeniu,
zwlaszcza ze w miarg rozwoju cztowieka coraz wigcksze znaczenie
maja czynniki pozagenetyczne™'*2,

132 D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.), En-
cyklopedia Bioetyki, Radom 2003, s. 101.
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Uwzgledniajac ryzyko badan prenatalnych, mozna stwierdzi¢, iz
nie budzi zastrzezen natury moralnej zastosowanie tych badan, gdy
spetnione sa trzy warunki. Po pierwsze rodzice musza wyrazi¢ $wia-
doma 1 dobrowolng zgod¢ na przeprowadzenie badan, po wczesniej-
szym otrzymaniu od lekarza wszelkich koniecznych dla nich infor-
macji dotyczacych: wybranej techniki (ryzyko komplikacji, ryzyko
bledu diagnostycznego, ograniczenia metody, koniecznosé jej zasto-
sowania) oraz prawdopodobienstwa wystapienia choroby 1 jej kon-
sekwencji 1 mozliwosci terapeutycznych lub ich braku. Drugim wa-
runkiem pozytywnej oceny diagnostyki prenatalnej jest koniecznosé
przeprowadzenia badan, ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia
matki lub dziecka, konieczno$¢ terapii prenatalnej lub przygotowa-
nie odpowiednich warunkéw do porodu lub interwencji chirurgicznej
u dziecka tuz po urodzeniu. Ostatnim warunkiem jest co najwyzej
zréwnowazenie, ale nigdy przekroczenie ryzyka przeprowadzenia
badan w porownaniu z prawdopodobiefnistwem wystapienia defektu
wrodzonego u dziecka.

Na koniec pragng przytoczy¢ fragmenty tekstow Kosciola kato-
lickiego na temat diagnostyki prenatalnej. W instrukcji encykliki Do-
num vitae — co do ryzyka badan prenatalnych — stwierdza sie: ,, Taka
diagnoza jest dopuszczalna wtedy, gdy metody stosowane za zgoda
odpowiednio poinformowanych rodzicow chronig Zycie i integral-
no$¢ embrionu oraz jego matki, nie narazajac ich na nieproporcjonal-
nie wielkie ryzyko™'**. Natomiast Jan Pawel Il podczas przemowie-
nia do uczestnikow ruchu dla zycia powiedzial: ,,(Lekarz) winien (...)
przede wszystkim uwaznie ocenia¢ ewentualne negatywne skutki,
jakie niezbedne uzycie okreslonej techniki badania moze wywrze¢
na plod, 1 uniknaé stosowania takich metod diagnostycznych, co do
ktorych uczciwej celowosci nie posiadaloby si¢ wystarczajacej gwa-

32 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae. O szacunku dla

rodzacego sie zycia ludzkiego i o godnosci jego przekazywania. 22.11.1987,
nr12. Za: D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.),
Encvklopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 105.
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rancji. A jesli, jak czgsto bywa przy dokonywaniu ludzkich wybo-
row, jakis stopien ryzyka bgdzie musial by¢ podjety, niech zatroszezy
sie o sprawdzenie, czy jest to rekompensowane przez prawdziwa ko-
nieczno$¢ pilnej diagnozy i znaczenie osiagnietych dzieki temu re-
zultatow dla dobra poczetego istnienia™'**,

b. Intencja i cel diagnozy

,»Decydujacy o moralnej ocenie indywidualnej decyzji skorzysta-
nia z diagnostyki prenatalnej jest motyw oraz cel diagnozy™'*. Za
nieetyczne uwaza si¢ przeprowadzanie badan jedynie dla zaspokoje-
nia cickawosci. Zdarza sig, ze rodzice pragna si¢ dowiedzie¢ jeszcze
przed urodzeniem, jaka bedzie pte¢ dziecka. Niektore matki kolekcjo-
nujq zdjecia z USG. Tymczasem rodzice zapominaja o konsekwen-
cjach prowadzenia tych badan dla rozwoju wlasnego dziecka. Mimo,
iz nie zostal potwierdzony negatywny wplyw USG na przebieg ciazy,
jednak nalezy zachowa¢ zdrowy rozsadek i umiar w korzystaniu z tej
metody. Nie ma sensu narazanie dziecka na niepotrzebne ryzyko.

Jeszcze bardziej niemoralne jest poddanie si¢ badaniom prena-
talnym w celu wykrycia wady wrodzonej, ale nie w celu eliminacji
wady lub przygotowania si¢ na urodzenie chorego dziecka, lecz w ce-
lu dokonania selektywnej aborcji. Jezeli rodzice decydujq sie na wy-
konanie badan diagnostycznych i nastawiajg si¢ na takq mozliwos¢,
ze w razie wykrycia wady podejma wszelkie kroki w celu pozbycia
si¢ dziecka, nalezy takie zachowanie potepi¢. Nalezy tu réwniez
wspomnie¢, iz na potepienie zastuguje rowniez postawa kazdej oso-
by, ktora bedzie w takich dziataniach wspiera¢ kobiete ciezarna. Cho-

P4 Jan Pawel I, Zasady moralne diagnostyki iterapii prenatalne;j.
Przemowienie do uczestnikow ,,Movimento per la vita”. 3.X11.1982, nr 4,
w: K. Szczygiet (red.), W trosce o Zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apo-
stolskiej, Tarnéw 1998. Za: D. Kornas-Biela, Diagnostvka prenatalna, w:
A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 104-105.

33 D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.), En-
cyklopedia Bioetyki, dz. cyt., s. 102,
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dzi tu zatem zaréwno o najblizszych krewnych kobiety (maz, rodzice,
dalsza rodzina), jak réwniez o znajomych czy tym bardziej personel
medyczny (lekarz prowadzacy ciaze, lekarz pierwszego kontaktu,
lekarz w poradni genetycznej). Jezeli uwzglednia si¢ chocby tylko
mozliwosé¢ poddania si¢ aborcji w razie negatywnego wyniku badaf,
..o juz samo poddanie si¢ badaniu jest wysoce niemoralne i z katolic-
kiego punktu widzenia jest grzechem przeciw zyciu”*. Stad istnieje
koniecznosé wezesniejszego poinformowania pacjentek o moralnych
konsekwencjach kontekstu podjetej przez nie decyzji. W instrukeji
do encykliki Donum vitae czytamy na ten temat: ,Diagnoza przed-
porodowa sprzeciwia si¢ prawu moralnemu wtedy, gdy w zalezno-
$ci od wynikéw prowadzi do przerwania ciazy. Badania stwierdza-
jace istnienie jakiej$ deformacji plodu lub choroby dziedzicznej nie
moga pociaga¢ za soba wyroku $mierci. Jesli wiec kobieta poddaje
sie diagnozie przedporodowej ze zdecydowana intencjg przerwania
ciazy w wypadku, gdyby diagnoza wykazala istnienie deformacji lub
anomalie, to dopuszcza si¢ czynu niegodziwego. Podobnie dzialaliby
w $poséb przeciwny zasadom moralnym malzonek, krewni czy kto-
kolwiek inny, sktaniajac lub zmuszajac kobiete w ciazy do podjecia
badan w celu ewentualnego przerwania ciazy. Bylby réwniez odpo-
wiedzialny za niegodziwa wspdlprace specjalista, ktory w przepro-
wadzaniu badania czy w podaniu jego wynikow rozmyslnie przyczy-
nilby sic lub sprzyjal ustaleniu powiazan pomiedzy badaniami przed-
porodowymi a przerwaniem ciazy (...) Jak kazdy zbieg medyczny na
pacjencie, nalezy uzna¢ za dopuszczalne zabiegi na embrionie ludz-
kim, pod warunkiem, Ze uszanuja zycie i integralnos¢ embrionu, nie
narazajac go na ryzyko nieproporcjonalnie wielkie; gdy sa podejmo-
wane w celu leczenia, poprawy jego stanu zdrowia lub dla ratowania
zagrozonego zycia™¥. Z kolei Jan Pawel 11 w encyklice Evangelium

3¢ D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.), En-
cvklopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 103.

137 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae. O szacunku dla
rodzacego sie zycia ludzkiego i o godnosdci jego przekazywania. 22.11.1987,
nr 1. 2. Za: D. Kornas-Bicla, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.),
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vitae pisze: ,Badania prenatalne, ktdre nie wzbudzaja obiekcji mo-
ralnych, o ile sq podejmowane w celu wskazania ewentualnych tera-
pii, ktorych podjecia wymaga zdrowie dziecka nienarodzonego, zbyt
czgsto dostarczaja okazji do zaproponowania i wykonywania przery-
wania cigzy. Jest to wowczas aborcja eugeniczna, akceptowana przez
opini¢ publiczng o specyficznej mentalnosci, co do ktorej ustala sie
bledny poglad, ze jest ona wyrazem wymogéw ‘terapeutycznych’:
mentalno$¢ ta przyjmuje zycie tylko pod pewnymi warunkami, od-
rzucajac ulomnos¢, kalectwo i chorobe™*®. Natomiast Katechizm
Kosciola Katolickiego podaje: Poniewaz embrion powinien by¢ uwa-
zany za osobg od chwili poczgcia, powinno si¢ broni¢ jego integral-
nosci, troszezy¢ si¢ o niego i leczy¢ w miare mozliwosci jak kazda
istot¢ Judzkg. Diagnostyka prenatalna jest moralnie dozwolona, jesli
‘szanuje zycie oraz integralno$¢ embrionu i plodu ludzkiego, dazy do
Jego ochrony albo do jego indywidualnego leczenia... Sprzeciwia si¢
prawu moralnemu wtedy, gdy w zaleznosci od wynikéw prowadzi do
przerwania cigzy. Diagnostyka nie powinna pociaga¢ za soba wyroku
$mierci’1¥,

Pozytywnie nalezy oceni¢ przeprowadzenie badan prenatalnych,
Jezeli stoi za nimi cel terapeutyczny, np. rodzice decyduja sic dowie-
dzie¢ czy ich dziecko jest zdrowe, za$ w przypadku negatywnych
wiadomosci podejma wszelkie starania, aby dziecko — mimo wad
— bezpiecznie przyszio na $wiat, a w miare mozliwosci, aby mozna
Je bylo poddac terapii prenatalnej lub tuz po urodzeniu. ,,Diagnostyka
prenatalna daje np. szansg niesienia pomocy noworodkowi z wrodzo-

Encyklopedia Bioetyki, dz. cyt., s. 105; Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja
Donum vitae. O szacunku dla rodzacego sie zycia ludzkiego i o godnosci
jego przekazywania. 22.11.1987, nr 1.3. Za: J. Umiastowski, Medycyna pre-
natalna, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki, dz. cyt., s. 302.

1% Jan Pawet 11, Encyklika Evangelium vitae. O wartosci i nienaruszalno-
sci zycia ludzkiego. 25.111.1995, nr 14. Za: J. Umiastowski, Medycyna pre-
natalna, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 302.

1 Katechizm Kosciola Katolickiego, nr 2274. Za: J. Umiastowski, Medly-
cyna prenatalna, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki, dz. cyt., s. 302.
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nymi wadami serca. Por6éd dokonuje si¢ wowczas w specjalistycz-
nym osrodku, a dziecko jest szybko przygotowane do kardiochirur-
giczriego zabiegu. Dla wielu dziect jest to jedyna szansa na przezZy-
cie™*.  Niestety liczba chorob, wobec ktorych mozna zastosowac
prenatalng terapig, jest stosunkowo niewielka, np. podawanie lekow
matce lub bezposrednio dziecku (np. w zaburzeniach hormonalnych,
metabolicznych, pracy serca), transfuzja krwi do naczyn ptodowych,
operacje chirurgiczne w wadach rozwojowych (np. umozliwienie
sptywania moczu lub nadmiaru plynu mézgowo-rdzeniowego do wod
plodowych'!, okresowe zamknigcie tchawicy w przepuklinie prze-
pony plodowej, zamkniecie szczeliny przy rozszczepie kregostupa,
transplantacja szpiku kostnego). Wiele metod terapeutycznych jest na
razie w fazie ekspervmentalnej lub — ze wzgledu na ogromne koszty
i duze ryzyko — sg w rzeczywistosci rzadko stosowane ito jedynie
w wysoko wyspecjalizowanych osrodkach™!*.

Za etyczne uwaza sie rowniez przeprowadzenie badan w celu wy-
krycia ewentualnie wady wrodzonej 1 przygotowanie si¢ na urodzenie
chorego dziecka, nawet jesli jest to wada, ktorej nie mozna wyleczy¢
ani przed ani po urodzeniu dziecka. Wowczas rodzice pragng przy-
gotowac siebie 1 najblizsze srodowisko na przyjecie tego daru, jakim
jest chore dziecko. Niestety pogodzenie si¢ z takq wiadomoscig czge-
sto jest bardzo trudne dla rodzicow, gdyz nierzadko wiaze si¢ z r6z-
nymi przykrymi konsekwencjami ze strony osob trzecich. Ponadto
rodzice, ktorzy dowiadujg sig, ze ich dziecko bedzie nieuleczalnie

40 L. Szezepaniak, Genetyka, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Bio-
etyki, dz. cyt., s. 108,

1 Nadmiar pltynu rdzeniowo-moézgowego wystepuje w wodoglowiu,
powodujac, ze mozg nie moze sig normalnie rozwijac i jest duzo mniejszy
od nermalnego mdézgu. Gdyby dziecko przyszio na swiat z tg choroba, nic
daloby sie mu juz w Zzaden sposob pomoc, gdyz zmiany te sq nicodwracalne,
pomde moze jedynie interwencja chirurgiczna w okresie prenatalnym, ktéra
jest w tym przypadku wskazana.

2 D, Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.), En-
cvklopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 102.
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chore, potrzebuja wsparcia spotecznego ze strony specjalistow. Tym-
czasem bardzo cz¢sto sg pozostawieni sami sobie, sami musza sie bo-
ryka¢ z wszelkimi trudno$ciami zwigzanymi z posiadaniem chorego
dziecka. Dlatego psychiczne przygotowanie si¢ na urodzenie dziecka
jest procesem niezwykle trudnym i nieczesto sie udaje. ,,Nie istnieja
zadne stuzby psychologiczno-medyczno-duszpasterskie, ktére byty-
by wyspecjalizowane w udzielaniu pomocy rodzicom w tej drama-
tycznej dla nich sytuacji. Trudno w okresie ciazy zintegrowacé taka
informacje w koncepcjg siebie i swojej przyszlosei, w plany rodzinne
oraz w przywiagzanie do dziecka”'*.

Na koniec rozwazan dotyczacych oceny celu i motywu przepro-
wadzania badan prenatalnych pragne jeszcze wspomnie¢ o jednym
problemie, ktory jest z ta tematyka zwiazany. Chodzi o tzw. skrining
genetyczny (ang. screening — ekranowanie, przesiewanie), czyli ,,po-
pulacyjne badanie przesiewowe — rézne metody diagnostyki prenatal-
nej lub badania postnatalnego przeprowadzone w obrebie okre$lone;
populacji w celu wykrycia schorzenia genetycznego wystepujacego
w danej grupie etnicznej o wiele czgdciej niz w pozostalej czesci spo-
leczenstwa™'*. Jest to zatem program, ktérego realizacja dokonuje sie
na skal¢ wybranej populacji i jest finansowana przez WHO. Do takich
badan naleza badania na obecno$¢ talasemii w rejonach basenu Mo-
rza Srédziemnego (Grecja Wlochy, Cypr, Sardynia), niedokrwistosci
sierpowatokrwinkowej wérdd Murzynow, choroby Tay-Sachsa wérod
Zydéw aszkenazyjskich, czy mukowiscydozy w rasie kaukaskiej'*.
Takie badani przesiewowe w kierunku nosicielstwa pozwalaja na
skorzystanie z poradnictwa genetycznego i ewentualne poddanic sie
terapii. Skrining genetyczny, postugujacy sie metodami diagnostyki
prenatalnej podlega takiej samej ocenie jak te metody, a zatem: ocenie
ryzyka powiklan po badaniach oraz ocenie motywu, celu i wykorzy-

43 Tamze.

" A. Muszala, Skrining gentyczny, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia
Bioetyki, Radom 2005, s. 404.

145 Tamze, s. 405.
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stania tych badan. Nalezy wspomnie¢ o tym, iz badania skriningowe
sa moralnie nie do przyjecia, jezeli zmusza si¢ kogo$ do wykonania
danego badania lub jezeli — w przypadku wykrycia nosicielstwa ja-
kiej$ cigzkiej choroby — dyskryminuje si¢ osobg dotknigta choroba.
Na ten temat czytamy w Karcie Pracownikoéw Stuzby Zdrowia: ,,Cel,
ze wzgledu na ktory moze by¢ zadana lub praktykowana diagnoza
przedporodowa, powinien by¢ zawsze dobroczynny dla dziecka i mat-
ki, by ukierunkowa¢ podjecie interwencji terapeutycznych, da¢ pew-
no$¢ i spokdj kobietom w ciazy zasmuconym z powodu watpliwosci
odnosnie do deformacji ptodu i sktonnych do przerwania ciazy, przy-
gotowac, w przypadku nieszczgsliwego wyniku, na przyjecie zycia
naznaczonego uposledzeniem. Diagnoza przedporodowa sprzeciwia
si¢ powaznie prawu moralnemu, gdy w zaleznosci od wynikow pro-
wadzi do przerywania ciaZy. Badania stwierdzajace istnienie jakiej$
deformacji ptodu lub choroby dziedzicznej nie powinny pociagac za
soba wyroku $mierci. Tak samo niedozwolone jest kazde wskazanie
i program wladz cywilnych lub organizacji naukowych, ktore sprzy-
jaja bezposredniemu powigzaniu migdzy diagnoza przedporodowa
i przerywaniem cigazy”'*.

b. Problem poradnictwa genetycznego

Na poczatku pracy wspomniatam o tym, Ze zapobieganie choro-
bom wrodzonym obejmuje réwniez — obok diagnostyki prenatalnej
~ poradnictwo genetyczne. Juz w starozytnosci podejmowano te-
matyke chordb dziedzicznych oraz zapobiegania im i radzenia sobie
z nimi. W dzisiejszych czasach we wszystkich krajach swiata przy-
wigzuje si¢ duza wage do problematyki choréb i wad wrodzonych.
Spowodowane to jest faktem wzrostu liczby osob chorych, ktére
mimo obciazenia defektem, decyduja sig na poczgcie dziecka, ale tak-
ze lepsza diagnostyka chordb genetycznych i mozliwoscia podjgcia

146 K arta Pracownikow Stuzby zdrowia, nr 61. Za: A. Muszala, Skrining
gentyczny, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 408.
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terapii prenatalnej lub postnatalnej. Pierwsze osrodki, w ktorych eks-
perci udzielali porady genetycznej, powstaty jeszcze w latach trzy-
dziestych XX wieku. Mialy one wyrazny charakter i cel eugeniczny.
Po drugiej wojnie Swiatowej zaczgto otwiera¢ w USA poradnie gene-
tyczne, przypominajgce charakterem dzisiejsze. Do tej pory jednak
w Japonii poradnie genetyczne nazywane sg ,.centrami poradnictwa
ochrony eugenicznej”™'*’,

Poradnictwo genetyczne jest czgécig genetyki klinicznej. Zajmuje
si¢ okresleniem ryzyka wystapienia u dziecka wady genetycznej lub
wrodzonej. Jak podajg podreczniki dla studentéow medycyny, porad-
nictwo genetyczne rowniez ,,pomaga rodzicom w podjeciu decyzji
co do antykoncepcji, sterylizacji, adopcji, sztucznej inseminacji, wy-
krycia nosicielstwa choroby, kierowania do oérodkéw zajmujacych
si¢ dzie¢mi uposledzonymi, diagnostyki prenatalnej oraz wskazan do
przerwania cigzy”'*. Bardzo wazne jest, aby lekarz pamigtal, ze jego
relacja z pacjentkg powinna by¢ wspolpraca. ,,Doradca genetyczny
powinien traktowad pacjenta jako osobe zdolng do podejmowania
podstawowych decyzji w zgodzie z preferowanymi wartosciami.
Pacjent powinien z kolei szanowac sumienie lekarza i nie wolno mu
wymagac od niego postegpowania sprzecznego z jego systemem war-
tosci. Zardwno pacjent, jak i lekarz maja pewne powinnosci moralne
1 maja obowiazek szanowac¢ wolnos¢ i godnos¢ drugiej osoby™!*,

Od tego, jaki jest wynik badania, czgsto zalezy dalsza decyzja pa-
cjentki, dotyczaca losow ciazy, to znaczy zycia nowej istoty ludzkiej.
Istotnym elementem poradnictwa genetycznego jest poinformowanie
pacjentki przez lekarza o konsekwencjach prowadzenia testow pre-
natalnych. Pozytywny wynik badafi prenatalnych cieszy rodzicow,
zapewnia im komfort psychiczny 1 ulge. ,,W przypadku potwierdze-

47 D. Komas-Biela, Poradnictwo genetyczne, w: A. Muszala (red.), En-
cyklopedia Bioetvki, dz. cyt., s. 358.

W, W. Beck, Poloznictwo i ginekologia, Wroctaw 1995, s. 145,

19 A. Przyluska-Fiszer, Wybrane zagadnienia etyczne poradnictwa gene-
tycznego i genetvki medycznej, ,,Zdrowie 1 Zarzadzanie™, 6 (2004),nr 5, s. 14.
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nia choroby plodu, rodzice staja przed niezwykle trudna decyzja'*.
Muszq dokonaé wyboru migdzy selektywnym poronieniem i zakon-
czeniem ciazy, a donoszeniem ciazy do czasu rozwiazania. W tym
drugim przypadku wiedza o rodzaju wady u ptodu pozwala na prze-
prowadzenie porodu (...) oraz na dokonanie wlasciwych przygotowan
celem wykonania ewentualnego zabiegu operacyjnego, rozpoczgcia
leczenia farmakologicznego lub dictetycznego. Stanowi tez podsta-
we dla rozwazenia mozliwosci wykonania prenatalnej interwenciji
terapeutycznej”'®'. Dlatego tez bardzo istotnym elementem poradnic-
twa genetycznego jest zasada niedyrektywnego doradzania rodzicom
poczetego dziecka. Jan Pawel II pisze na ten temat: ,,Odkrycia ojca
Grzegorza Mendla 1 genetyki, ktora z nich si¢ wywodzi, pozawalaja
na ocene ryzyka chordb dziedzicznych. Zadaniem odpowiedzialnego
lekarza bedzie wiec okre$lenie w rozleglych ramach tych mozliwych
znieksztalcen, ktore na podstawie uwaznego studium drzewa gene-
alogicznego os6b zainteresowanych powolaniem do zycia nowego
istnienia wydaja si¢ prawdopodobne”'®. Lekarz musi pamietaé, ze
to nie on, ale rodzice podejmuja decyzje dotyczace swojego dziecka.
Bez wzgledu na decyzjg rodzicdéw lekarz musi im pomoc w podjeciu
dalszych krokow. Lekarz nie ma prawa wyraza¢ wlasnej opinii jako
jedynego slusznego zdania, ani nic sugerowaé rodzicom!¥. Trzeba

1% Najczesciej w takich przypadkach dochodzi do przerwania ciazy ze
wskazan lekarskich. Za: J. Zaremba, Diagnostyka prenatalna, ,,Kosmos”, 43
(1994), nr 3-4, 5. 368.

U], ) Pietrzyk, Nowe perspektywy profilaktyki i leczenia chorob dzie-
dzicznych i wad u plodu, supl. 1: Miedzynarodowa Konferencja ,,Postepy
w neonatologii”, ,,Przeglad Lekarski”, (2002), nr 59, s. 2.

152 Jan Pawet 11, Zasady diagnostyki i terapii prenatalnej. Przemdwienie
do uczestnikow kongresu ,,Movimento per la vita”, 3. X11.1982, nr 2, w: K.
Szezygiel (red.), W trosce o Zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej,
Tamndéw 1998, Za: D. Kornas-Biela, Poradnictwo genetyczne, w: A. Muszala
(red.), Encvklopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 360.

133 P Kadziolka, Genetyka w poloznictwie, w: T. Pisarski (red.), Poloz-
nictwo i ginekologia, Warszawa 2001, s. 19.
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bowiem pamigtac, ze pacjentem jest nie tylko matka, ale i poczete
dziecko, ktoremu przystugujq prawa pacjenta. Porada genetyczna po-
winna by¢ rzetelna, obiektywna, lekarz rusi poinformowac zardéwno
o tym, na czym polega choroba'*, jakie jest ryzyko jej wystapienia
u cztonkoéw rodziny osoby chorej, jakie jest ryzyko przeprowadzenia
badan prenatalnych i jakie sa mozliwosci terapii danego schorzenia
oraz zlagodzenia objawéw choroby. ,,Pomimo postulatu niedyrek-
tywnego przekazu przez lekarza réznych niepornysinych informacji,
sposob ich przedstawienia rodzicom wplywa na ich decyzje o pod-
daniu si¢ diagnozie, czgsto bez uwzglednienia ryzyka pomytki co
do jej wynikéw, ryzyka poronienia lub innych powiklan (np. praw-
dopodobienstwo poronienia w wyniku amniopunkcji jest wieksze
niz wystapienie choroby Downa u dziecka nawet czterdziestoletniej
kobiety)”'. W przypadku choréb uwarunkowanych genetycznie
niezwykle wazny jest sposob przekazywania wynikdw badan, umoz-
liwiajacy pacjentowi zrozumienie ich tresci. (...) Wedle niektérych
danych 21-75% os6b nie pamigta lub nie rozumie przekazanych im
w czasie porady informacji (...) Nalezy podkresla¢ wiasciwe zro-
zumienie przekazywanych informacji oraz praktyczng umiejetno$é
przetlumaczenia wynikéw testow genetycznych na jezyk zachowaf
umozliwiajacych podjecie pozytywnych dzialan zapobiegawczych.
Ocena ryzyka w sytuacji podejmowania decyzji zalezy w znaczacym
stopniu od sposobu prezentacji ¢zy tez ujecia problemu. Zrozumienie
wynikow testow genetycznych w bardzo wielu przypadkach wymaga
umiejetnosct mys$lenia w kategoriach prawdopodobienstwa, z czym
nie zawsze pacjenci daja sobie radg”'*. Jak podkresla profesor Anna

13 Rodzice musza mie¢ $wiadomo$¢ konsekwencji choroby, ktére moga
przybrac postac cigzkiego kalectwa fizycznego, uposledzenia umystowego,
badz moga prowadzi¢ do $mierci dziecka nawet niedtugo po urodzeniu. Za:
A. Latos-Bielenska, Poradnictwo genetyczne — cele i zasady ogdlne, ,,Pedia-
tria Praktyczna”, 6 (1998), nr 3-4, s. 23,

133 D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.), En-
cyklopedia Bioetvki, dz. cyt., s. 102.

%6 A. Przytuska-Fiszer, Wybrane zagadnienia etyczne poradnictwa gene-
tycznego i genetyki medycznej, . Zdrowie 1 Zarzadzanie”, 6 (2004),nr 5, 5. 15.
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Latos-Bielenska ,niewlasciwe udzielenie porady genetycznej (...)
jest (...) bledem w sztuce, mogacym tragicznie zawazy(¢ na dalszych
losach rodziny™'¥’. Dlatego rozmowa lekarza z rodzicami dziecka
dotknietego choroba genetyczna lub rodzicow z grupy podwyzszo-
nego ryzyka jest bardzo waznym momentem. Nie moze by¢ prze-
prowadzana pospiesznie, ale spokojnie W odpowiednich warunkach,
z obojgiem rodzicow rownoczesnie. Lekarz we wlasciwy sposdb
musi przygotowad rodzicow na wszelkie konsekwencje, ktore dopie-
ro nadejda i by¢ pewnym, ze rodzice wszystko zrozumieli.

Porada genetyczna jest potrzebna réwniez pacjentkom, ktére nie
nalezg do grup wysokiego ryzyka, ale rowniez ,,z nieplodnoscia pier-
wotna, licznymi niepowodzeniami potozniczymi, pierwotnym bra-
kiem krwawien miesiecznych oraz malzenstwom krewniaczym”'*,
,Poradnictwo genetyczne stuzy zawsze indywidualnym rodzinom
ryzyka genetycznego, natomiast nie shuzy eugenice. Jest wazne, aby
zarowno lekarz jak i pacjenci zdawali sobie sprawg z takiej roli po-
radnictwa genetycznego. Korzystanie z porady genetycznej, w tym
z diagnostyki opartej na badaniu materiatu genetycznego osoby cho-
rej czy osoby ryzyka genetycznego jest dobrowolne, a wyniki badan
obejmowane sg szczegolng tajemnica lekarska”*®. Niezwykle trud-
nym zadaniem, jakie stoi przed lekarzem pracujacym w poradni ge-
netycznej, jest pomoc pacjentom w przystosowaniu si¢ do faktu, iz
naleza do grupy podwyzszonego ryzyka. Czasem takie zadanie nalezy
zrealizowa¢ przez odestanie rodzicow oczekujacych chorego dziecka
do poradni psychologicznej, skierowanie na psychoterapi¢ lub po-
moc w znalezieniu odpowiedniej grupy wzajemnego wsparcia (sato
grupy wspolnotowo-terapeutyczne, ktérych cztonkowie dotknigci sg
takim samym problemem i dzigki $wiadectwu i wzajemnej pomocy

157 A Latos-Bieleniska, Poradnictwo genetyczne — cele i zasady ogolne,
Pediatria Praktyczna”, 6 (1998), nr 3-4, s. 24,

158 P Kadziolka, Genetyka w poloznictwie, w: T. Pisarski (red.), Pofoz-
nictwo i ginekologia, Warszawa 2001, s. 19.

159 A Latos-Biclenska, Poradnictwo genetyczne — cele i zasady ogdine,
Pediatria Praktyczna”, 6 (1998), nr 3-4, s. 24.
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wspieraja si¢ nawzajem w swojej trudnej sytuacji). ,,Podkresla si¢
(..) konieczno$¢ wypracowania metody przeciwdzialania potencjal-
nym negatywnym konsekwencjom psychologicznym ujawnienia wy-
nikow testow genetycznych, takim jak poczucie winy za przekaza-
nie choroby potomstwu. Wiadomo, ze nawet negatywny wynik testu
genetycznego moze zrodzi¢ problemy psychologiczne (np. poczucie
winy za bycie zdrowym w rodzinie obarczonej podwyzszonym ryzy-
kiem choroby)!%,

Poradnictwo genetyczne sklada sie z kilku etapéw, z ktorych kaz-
dy jest niezwykle wazny i ze strony lekarza nie powinno dojs¢ do
Jakichkolwiek zaniedban na zadnym etapie: zebranie wywiadu ro-
dzinnego (dotyczy rodowodu genetycznego, choréb genetycznych,
Jakie pojawily si¢ w rodzinach matki i ojca nawet do kilku pokolef
wstecz), przeprowadzenie badan fizykalnych i genetycznych, posta-
wienie diagnozy i przekazanie informacji na jej temat oraz udzielenie
odpowiednich rad, a takze katamneza, czyli gromadzenie wszelkich
potrzebnych w tym konkretnym przypadku danych. Prawdopodobnie
najwazniejszym z tych etapéw jest dokladne zebranie wywiadu ge-
netycznego z ustaleniem rodowodu, gdyz ,.poprzez rodowdd ustala
si¢ stopiefi pokrewiefistwa oraz sposéb dziedziczenia rozpatrywanej
choroby. Okreslenie sposobu dziedziczenia moze by¢ jedna ze wska-
zowek trafnosei rozpoznania choroby uwarunkowanej genetycznie,
a takze waznym elementem w prognozowaniu ryzyka powtorzenia
tej choroby w rodzinie™!¢!,

D. Kornas-Biela pisze: ,,Celem polityki zdrowotnej pafistwa w za-
kresie poradnictwa genetycznego jest identyfikacja rodzin z podwyz-
szonym ryzykiem genetycznym oraz stopniowe zmniejszanic cze-
stosci chor6b genetycznych w populacji. Cele te udaje sie osiggnac
poprzez planowe badania prenatalne, przesiewowe badania noworod-

'° A. Przyhuska-Fiszer, Wybrane zagadnienia etyczne poradnictwa ge-
netycznego i genetyki medycznej, . Zdrowie i Zarzadzanie”, 6 (2004), nr 5,
s. 15.

"' A. T. Midro, Rola badar genetycznych w ginekologii, ,Medipress Gi-
nekologia-Potoznictwo™, 5 (1999), nr 2, s. 22.
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kow, sie¢ poradni genetycznych, dostepnosé selekcyjnej aboreji wo-
bec dzieci zdiagnozowanych jako obciazone anomaliami dziedzicz-
nymi i/lub rozwojowymi™ ¢,

Etyczna ocena poradnictwa genetycznego obejmuje roéwniez — jak
to bylo w przypadku diagnostyki prenatalnej — oceng motywu, czyli
intencji oraz sposobu wykorzystania, ktére mozna ocenia¢ jako mo-
ralnie dobre lub zte. Samo za$ udzielanie rad genetycznych, jesli nie
ma charakteru dyrektywnego, jest moralnie obojetne. Nie budzi bo-
wiem zastrzezen fakt, iz narzeczeni czy malzonkowie przychodza do
poradni genetycznej w celu zaciagnigcia informacji o ryzyku wysta-
pienia choroby dziedzicznej u ich dziecka. Wrecz jest nawet wskaza-
ne, aby malzenstwa — zwlaszcza te z grupy podwyzszonego ryzyka
— domagaly sig takiej porady. Jest to niezwykle przydatne, gdy chodzi
o podjecie wlasciwej decyzji dotyczacej planéw prokreacyjnych. Nie
zawsze osoby z rodowodem genetycznym wskazujacym na ryzyko
wystgpienia choroby dziedzicznej musza zaniechaé poczecia dziecka.
Z kolei zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych lepiej byloby, aby rodzice
wstrzymali si¢ z podjgciem decyzji o poczgeiu dziecka, w zamian za
to zdecydowali si¢ np. na adopcje. ,,Poradnictwo genetyczne moze
wigc by¢ pomoca dla odpowiedzialnego rodzicielstwa (wykorzystu-
Jacego naturalne metody planowania rodziny, ale tez wielkodusznie
przyjmujacego kazde poczete zycie), dla usuniecia nadmiernych obaw
przed poczgciem chorego dziecka, dla decyzji o powstrzymaniu si¢
od poczecia w sytuacji wysokiego ryzyka wystapienia ciezkiej cho-
roby genetycznej w rodzinie, dla podjecia dziatan profilaktycznych
przed planowanym poczeciem (np. terapia kwasem foliowym) oraz
dla skorzystania z diagnostyki prenatalnej w celu podjecia wezesne-
go leczenia, jesli dziecko okaze sie chore™'®,

2 D. Kornas-Biela, Poradnictwo genetyczne, w: A. Muszala (red.), En-
cvklopedia Bivetyki, Radom 2005, s. 357.

' D. Kornas-Bicla, Poradnictwo genetyczne, w: A. Muszala (red.), En-
cvklopedia Bioetyki, Radom 2005, s. 358.
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Za nieetyczne uwaza sig¢ wykorzystywanie porady genetycznej
w celu podjecia decyzji o poddaniu si¢ sztucznemu zaplodnieniu lub
sterylizacji lub stosowaniu antykoncepcji. Naduzyciem moralnym
jest réwniez wykorzystywanie informacji uzyskanych w wyniku
przeprowadzenia wywiadu genetycznego i badan genetycznych dla
celow polityki spotecznej, ktdra miataby segregowac ludzi ze wzgle-
du na lepszy lub gorszy garnitur chromosomowy i na tej podstawie
okresla¢ przydatnos¢ spoteczng poszezegdlnych oséb. Dlatego tez
w poradnictwie genetycznym obowidzuje szczegdlnie mocno za-
sada tajemnicy lekarskiej, gdyz jej niezachowanie mogloby bardzo
zaszkodzi¢ pacjentom korzystajacym z poradni genetycznej (np. re-
presje dotyczac wstgpowania w zwigzki malzenskie osob chorych ze
zdrowymi — tzw. stygmatyzm). ,,Wszelka dyskryminacja tego rodza-
Ju, dokonana czy to w imig rasy, czy tez plci, czy tez w imie koloru
skory, czy religii, jest zawsze niegodziwa™'%,

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze dzialanie lekarza w poradni
genetycznej mozna uzna¢ za moralnie bez zastrzezen, o ile zostang
uznane trzy podstawowe zasady poradnictwa genetycznego: zasada
autonomii, zasada niekrzywdzenia i obowiazek dziatania na rzecz
dobra pacjenta i zasada sprawiedliwosci. Zgodnie z pierwsza z nich
pacjent powinien by¢ traktowany podmiotowo, nalezy odrzucié¢ pa-
ternalizm lekarza, ktory stosuje, ,,wprawdzie dobroczynne, ale au-
torytarne podejscie do pacjenta”'. Druga zasada dotyczy niesienia
pomocy pacjentom, ktérzy stykaja si¢ z trudna rzeczywistoscig w po-
radni genetycznej. Trzeba pamigtac, ze lekarz ma stuzy¢ pacjentom,
Jest dla nich, a jego dzialanie ma si¢ opiera¢ na stowach przysiegi
Hippokratesa primum non nocere — po pierwsze nie szkodzié¢. Dlatego
lekarz we wlasnym sumieniu musi si¢ zastanowi¢, jak wykorzystaé
wyniki testow genetycznych, aby stuzyly dobru pacjentéw. Podstawg

1% Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja Quaestio de abortu. O przery-
waniu ciazy, 18.X1.1974, nr 11. Za: D. Kornas-Biela, Poradnictwo genetycz-
ne, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki, dz. cyt., s. 360.

15 T. Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta ilekarza a cel medycyny,
,-Medycyna Praktyczna”, (2005), nr 6, s. 20.
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postgpowania lekarza powinna by¢ — tak bardzo podkreslana przez
E. Pellegrino — ,,dobroczynno$¢ wzgledem pacjenta, realizowana we
wzajemnym zaufaniu (beneficience-in-trust)”'%. ,Medyczna inter-
wencja oparta na wynikach testow genetycznych powinna pomdc pa-
cjentowi. Nalezy poréwnac i zwazy¢ na psychiczne korzysci ptynace
z otrzymania negatywnego wyniku testu z kosztami psychicznymi
wyplywajacymi z otrzymania pozytywnego wyniku. Nawet pozy-
tywny wynik moze by¢ traktowany jako korzystny, jesli prowadzi do
efektywnego leczenia lub jest podstawa podjecia odpowiednich dzia-
tan profilaktycznych™'¢. Zasade sprawiedliwosci mozna zrealizowaé
poprzez udostgpnienie badan genetycznych wszystkim pacjentom,
ktorzy ich potrzebuja, niezaleznie od ich mozliwosci finansowych
oraz zapewnienie dhugoterminowej opieki rodzinom oséb dotknie-
tych chorobami genetycznymi.

¢. Psychologiczno-spoleczne konsekwencje badan prenatalnych

Cho¢ mozliwosci diagnostyki prenatalnej budza wielki entuzjazm
wsrod zwolennikéw ich stosowania, to jednak czesto zapomina sig
o negatywnych skutkach, jakie niesie ze soba poddanie sie takim ba-
daniom. O konsekwencjach natury zdrowotnej dla matki i dziecka
pisalam szeroko we wczesniejszych paragrafach. Teraz pragne sie
Jednak zaja¢ konsekwencjami natury psychologicznej i spotecznej,
ktore majg nie mniejsze znaczenie od tamtych, ale bardzo czesto sa
lekcewazone i pomijane w ocenie badan prenatalnych.

Entuzjasci w sprawie diagnostyki prenatalnej twierdza, ze nie
miala ona nigdy zadnego bezposredniego zwigzku z aborcja. Jednak
trudno sig¢ z tym zgodzi¢, zwazywszy na fakt, iz wiele matek, pragna-
cych mie¢ dzieci, nie decyduje si¢ na urodzenie, gdy dowiedza sie, ze

' T. Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta i lekarza a cel medycyny,

..Medycyna Praktyczna”, (2005), nr 6, s. 23.
T A. Przyhuska-Fiszer, iWybrane zagadnienia etvczne poradnictwa gene-
tycznego i genetyki medycznej, ,Zdrowie i Zarzadzanie”, 6 (2004),nr 5, s. 15.
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ich dziecko jest obciazone wada. ,,Rozszerza sie liczba rodzin, w kto-
rych kazdy z cztonkéw dotknigty jest psychologicznymi konsekwen-
cjami aborcji oraz rodzicow, ktorzy pomimo wysokiego ryzyka ge-
netycznego, decyduja si¢ na poczgcie ‘na probe’ i nawet kilkakrotnie
korzystajq z selektywnej aborceji ‘defektywnego ptodu’, a tym samym
naznaczeni sg prenatalng $miercia zadanag kilkorgu dzieciom™'¢*, Oka-
zuje si¢, ze wraz z rozwojem diagnostyki prenatalnej wzrost lek przed
urodzeniem dziecka chorego. Rodzice oczekuja, ze wynik badan pre-
natalnych bedzie pozytywny, lekaja si¢ wyniku negatywnego lub nie
dopuszczaja do siebie nawet takiej mysli, ze moze tak by¢. Stosujac
psychologiczny mechanizm wyparcia negatywnych mysli powoduja
nie$wiadomie, ze — gdy przyjdzie zla wiadomos¢ — jeszcze trudniej
im si¢ z nia pogodzic.

Warto blizej przyjrze¢ si¢ problemowi aboreji, gdyz jest to pro-
blem — jak si¢ okazuje — nie tylko dotykajacy dziecko, ktdre si¢ zabi-
Ja, ale rowniez rodzicow, ktorzy obciazeni sg psychologicznym cieza-
rem odpowiedzialnosci i czesto poczuciem winy. Problem aborcji ma
rowniez swoje konsekwencje spoleczne. Aby je zrozumie¢, nalezy
najpierw przeprowadzi¢ analiz¢ zrodet ideologii aborcyjnej. Poczat-
kow ideologii aborcyjnej mozna si¢ dopatrywac w blednych pogla-
dach z XIX i XX wieku, ktére wynikaly z licznych nie rozwigzanych
problemoéw spolecznych, ekonomicznych i politycznych!'®. Uwaza-
no, ze zlo bierze si¢ z biedy. Dlatego lgkano si¢ wzrostu demograficz-
nego. Pojawily si¢ stanowiska, aby zahamowaé ptodno$¢ biednych
ludzi, ktorych nie sta¢ na utrzymanie rodzin wielodzietnych, i ktére
sq przyczyna nieszczes$e na Swiecie. Pojawila sie idea kontrolowania
urodzen i planowania rodziny, co oznaczalo akceptacje nie tylko an-
tykoncepcji, ale réwniez sterylizacji czy kastracji, az po legalizacje
aborcji. Obecnie — ze wzgledow ekonomicznych — publikuje sie ar-

% D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenataina, w: A. Muszala (red.), En-
cyklopedia Bioetyki, Radom 20035, s. 103.

%9 T. Biesaga, Zrodla ideologii aborcyjnej, »Medycyna Praktyczna™,
(2005), nr 3, s. 26.




ETYCZNA OCENA DIAGNOSTYKI PRENATALNE] 181

tykuty, w ktérych przeprowadza si¢ analizy, ktore majg na celu wy-
kazanie nieoplacalno$ci posiadania, utrzymywania, leczenia czy re-
habilitacji dzieci chorych. Dowodzi sig, ze lepiej przeznaczy¢ wigcej
pieniedzy na diagnostyke prenatalna, ktora wykryje defekty wrodzo-
ne a nastgpnie na selektywng aboreje¢, niz na pomoc rodzinom z upo-
$ledzonymi dzie¢mi. Rodzicow przekonuje sig dzisiaj, Ze pozwalajac
urodzi¢ sie dzieciom chorym, obarczaja niepotrzebnymi wydatkami
innych obywateli, narazaja na szkody finansowe cale spoleczenstwo.
Lepiej zatem usunaé niepotrzebne embriony, zanim przyjda na Swiat
ludzie gorszego gatunku.

.Wiazanie diagnostyki prenatalnej z aborcja czyni ja elementem
wspolczesnej formy eugeniki'™ (eugeniki socjokulturowej), kontroli
populacji, elementem prenatalnej eutanazji. (...) Dziecko zdiagnozo-
wane jako nie spelniajace oczekiwan zostaje uznane za ‘niechciane’,
‘osobe nie w pelni tego stowa znaczeniv’, ‘egzemplarz wybrakowa-
ny’, ‘zycie pozbawione wartosci’. Urodzenie takiego dziecka jest
traktowane jako ‘zlo moralne’, ‘zbrodnia’, ‘skrzywdzenie przez ob-
darzenie zyciem’, a prosta kalkulacja potencjalnych korzySci i strat
obliguje do niedopuszczenia do urodzenia™”'. Modne stato si¢ lanso-
wanie hasel o zdrowym, silnym spoleczenstwie, ze zdrowymi gena-
mi. Powoduje to spadek tolerancji dla 0séb chorych, niepetnospraw-
nych oraz dla ich rodzin.

Bardzo czesto stosuje sie diagnostyke prenatalng jako element eu-
geniki, zaslaniajac si¢ hastami , litosci dla cierpiacych”, ,,wspolczucia
wobec pokrzywdzonych”. Prawdziwe cele tuszuje si¢ checig obrony
zycia przed cierpieniem. Tymczasem nikt nie ma prawa decydowac
o0 zyciu i $mierci drugiego cztowieka. Nie mozna powiedzie¢, ze le-

70 Eugenika (gr. eugenes — dobrze urodzony) jest to ,.dyscyplina teore-
tyczno-praktyczna stawiajaca sobie za cel poprawe ludzkiego gatunku, (...)
ogot dziatani majacych na celu eliminowanie gendw chorobotwérezych z po-
pulacji”. Za: B. Chyrowicz, Eugenika, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia
Bioetyki, Radom 2005, s. 148.

7t D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.), £n-
cyklopedia Bioetyki, dz. cyt., s. 103.
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piej dla czlowicka bedzie, jesli nie bedzie zyl, nizby mial cierpieé.
Tym bardziej nie mozna powiedzie, ze nalezy zabié¢ embrion, zanim
si¢ urodzi chore dziecko. Nie znamy przyszlosci poczetego dziecka,
nie wiemy, jak bardzo bedzie cierpie¢, czy ono samo nie wolaloby ze
swoim cierpieniem zy¢. Dokonujac aborcji zabiera si¢ dziecku prawo
do powiedzenia wiasnego zdania na temat swojego zycia. Zabiera mu
sig prawo zycia, ktore jest prawem powszechnym, prawem wszyst-
kich ludzi, prawem niezbywalnym. Tymczasem kazdy czlowiek ma
prawo do dysponowania soba i swoim zyciem wedlug wlasnego do-
bra. Przerywanie ciazy powoduje podporzadkowanie czyjego$ zy-
cia wiasnej wygodzie, wlasnym korzy$ciom lub dazeniom. Aborcja
powoduje ,,wzrost egoizmu i hedonizmu spolecznego. Dokonywana
jest w imi¢ wolnosci, jednak kazda wolno$¢ ma swoje ograniczenia
wyplywajace z koniecznosci poszanowania uprawnieft innych oséb.
Totez spoleczenstwo, ktére zezwala na aborcje, opowiada sie przeciw
prawom jednostki i wspélnoty, przeciw modelowi solidarnosci, jaki
lezy u podstaw rozwoju cywilizacji mitosci”!™.

Odkad pojawila si¢ mozliwos$¢ poddania si¢ diagnostyce prena-
talnej, spowodowata ona jednoczesnie, ze matki z niepokojem ocze-
kujace na wynik badania, nie potrafig stworzy¢ wiezi emocjonalngj
z dzieckiem. Powoduje to zle samopoczucie matki w okresie cigzy,
sprawia, ze kobieta traktuje ciaze jako chorobe. Jednoczes$nie obo-
Jetne traktowanie poczetego dziecka przez jego matke przyczynia
si¢ do deprecjacji sensorycznej, czyli pozbawienia dziecka bodz-
cow, ktorych potrzebuje do prawidlowego rozwoju. Matka — mimo
wyczuwania obecnosci dziecka w swoim fonie, np. gdy dziecko sie
rusza — nie okazuje mu czutosci, mitosci. Mimo, ze moglaby do nie-
go mowi¢ (dziecko od piatego miesigca zycia prenatalnego styszy
glosy z zewnatrz a nawet rozpoznaje glos matki), to jednak czeka na
werdykt lekarza ginekologa co do stanu zdrowia swojego dziecka,
»Odmowe przywigzania do dziecka (...) mozna traktowa¢ jako forme

17 J. Kowalski, Aborcja, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki,
Radom 2005, s. 20.
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przemocy prenatalnej (fetus abuse). Zastosowanie diagnostyki prena-
talnej moze réwniez zaburza¢ ksztaltowanie si¢ relacji uczuciowych
dzieci z rodzicami, jesli wiedza, ze ich stan zdrowia byl prenatalnie
testowany i urodzity sig, bo spelnialy odpowiednie kryteria (cechy
tzw. ‘zespotu ocalenia od aborcji’). Podobne problemy moze przezy-
waé ich rodzenstwo™! ™. Problemy moga si¢ tez pojawi¢ w relacjach
malzenskich pary oczkujacej dziecka. Jezeli jedno zrodzicow jest
nosicielem wady genetycznej lub w historii jego rodziny byly przy-
padki takich chordb, moze si¢ czu¢ odpowiedzialne za zdrowie dziec-
ka, mie¢ poczucie winy, ze naraza wlasne dziecko na cierpienie, zas$
wspdtmaltzonka i pozostate dzieci na cigzar opieki nad chorym dziec-
kiem. Moze to by¢ przyczyng klotni malzenskich oraz prowadzi¢ do
rozpadu malzenstwa.

Jezeli za$ diagnostyka prenatalna prowadzi do aborcji, to jest juz
z pewnoscia przyczyna straszliwego kryzysu rodziny. Zostaje wymie-
rzona przeciwko milosci, ,,bez ktorej nie mozna zy¢ i bez ktorej nie
moze funkcjonowa¢ ani jednostka, ani spoteczno$c, takze matzenska
i rodzinna. Bez milosci zycie ludzkie traci sens. Czlowiek czuje sig
dojrzaly i realizuje siebie, gdy ma zdolno$¢ otwarcia si¢ na innych,
‘dawania si¢’ innym. Buduje harmoni¢ migdzyludzka i zaufanie, co
wyraza sie przede wszystkim w poczeciu dziecka, kioremu mafzon-
kowie daja zycie i mozliwo$¢ harmonijnego rozwoju. Aborcja stano-
wi zanegowanie tego wszystkiego™™. Nie nalezy zapomina¢ o tym,
ze diagnostyka prenatalna bedaca na ustugach aborcji jest posrednig
przyczyna powstania tzw. syndromu poaborcyjnego, ktéry moze
si¢ objawia¢ u kobiety jeszcze przez wiele lat po dokonaniu aborcji
w postaci réznego rodzaju zaburzen psychologicznych, jak np. ciagle
poczucie winy za $mier¢ dziecka oraz w postaci konsekwencji fizjo-
logicznych (niemozno$¢ kolejnego poczecia lub donoszenia ciaZy).

i3 D, Kornas-Biela, Diagnostvka prenatalna, w: A. Muszala (red.), En-
cvklopedia Bioetyki, Radom 2003, 5. 104.

174 J. Kowalski, 4borcja, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki,
dz. cyt., 5. 20. ‘
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W czerweu 2001 roku odbyta sie we Frankfurcie nad Menem konfe-
rencja poSwiecona inzynierii genetycznej, podczas ktorej uchwalono
rezolucjg, ktorej fragment brzmiat: ,,Rodzice maja prawo do spelnie-
nia swojego zyczenia posiadania dzieci, ale nie powinni podchodzié
selektywnie do tych zyczen i odrzuca¢ tych, ktére nie odpowiadajg
ich wyobrazeniom o zdrowym dziecku™' .

Zakonczenie

W artykule tym zostaly przedstawione gloéwne problemy etyczne
zwigzane z zastosowaniemi wykorzystaniem technik diagnostyki pre-
natalnej oraz bliskich temu poradnictwa i skriningu genetycznego.
Jak wynika z powyzszych rozwazan, kontrowersje zrodzone na tym
tle nie dotycza samego faktu diagnozowania plodu. Problemem na-
tury moralnej jest natomiast inwazyjno$¢ niektorych z tych technik,
a co za tym idzie — ryzyko dla zdrowia matki i dziecka. Kontrowersje
dotycza réwniez intencji, jaka przyswieca wykonywaniu badan pre-
natalnych oraz celu, jakiemu te badania maja stuzy¢.

Poniewaz badania prenatalne wykonuje si¢ na embrionach i pto-
dach ludzkich, konieczne jest przyznanie im statusu osoby, co pozwoli
na traktowanie ich z pelnym szacunkiem, ktéry przystuguje kazdemu
czlowiekowi. W oparciu o takie zatozenie, mozna sformulowaé oce-
ny moralne dotyczace diagnozowania ptodu 1 konsekwencji z tego
wyplywajacych.

Za etyczne uznano wykonywanie badan, ktorych celem jest roz-
poznanie wady wrodzonej plodu, co ma stuzy¢ podjeciu terapii pre-
natalnej, poméc w przeprowadzeniu bezpiecznego porodu i Zapewnic
natychmiastowa specjalistyczna pomoc lekarska tuz po urodzeniu.

> W imie godnosci i prawa do zycia wszystkich ludzi, takze embrionow.
Rezolucja uchwalona podezas Forum Inzynierii Genetycznej Konferencji
Niemieckiego Kosciota Ewangelickiego. Za: Eugenika dzisiaj — czy zagro-
Zone jest prawo do Zycia i godnosé¢ cziowieka?, G. Pietruszewska (thum,),
»Postepy Psychiatrii i Neurologii”, 12 (2003), nr 4, s. 375.
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Z uwagi na fakt, ze nie wszystkie wykrywalne w okresie prenatal-
nym choroby mozna wyleczy¢, za moralnie stuszne uznano réwniez
poddanie sie badaniom prenatalnym takze i w tych przypadkach, gdy
— cho¢ stwierdzony defekt jest nieodwracalny — rodzice pragng przy-
gotowaé siebie i srodowisko na przyjgcie chorego dziecka, zrozumie¢
jego wade wrodzong oraz stworzy¢ wigz rodzicielskiego przywigza-
nia z dzieckiem.

Niedopuszczalne z punktu widzenia etyki jest natomiast wyko-
nywanie badan prenatalnych, jezeli ich celem jest wykrycie wady
wrodzonej i zaklada si¢, ze gdyby taka wade stwierdzono, wowczas
przeprowadzi sie aborcje. Takie postgpowanie matki nalezy uznac za
niemoralne. Rowniez potepia si¢ zachowanie wszystkich 0sob, kto-
re w takim dziataniu matce towarzysza, a wigc matzonka, krewnych
i znajomych, ktorzy zachecaja cigzamna do takiego dziafania, oraz le-
karza, ktéry utwierdza pacjentke w tym przekonaniu, sugerujac, ze
jest to najlepsze wyjscie.

7Za niemoralne uznano réwniez wykonywanie badaf prenatalnych
7 ciekawosci, bez wskazan, co mogloby zaszkodzi¢ zdrowiu a nawet
zyciu dziecka. Dotyczy to réwniez metod nieinwazyjnych, ktérych
negatywnych konsekwencji na przysztosc¢ jak dotad nie poznano.

Stwierdzono, iz — w przypadku, gdy matka ma dobre intencje,
a lekarz uwaza za konieczne wykonanie testow genetycznych — na-
lezy kierowa¢ sie zasada minimum ryzyka badafi w poréwnaniu ze
stopniem prawdopodobienstwa potwierdzenia choroby dziedzicznej
u dziecka.

Konieczne jest stosowanie si¢ lekarza do zasad poradnictwa gene-
tycznego, we wszystkich jego obszarach: §wiadomej i dobrowolnej
zgody pacjent na prowadzenie badan, rzetelna informacja, niedyrek-
tywny przekaz, udzielenie porady najwlasciwszej dla danej sytuacji
bez kierowania sie jakimikolwiek pobudkami osiagnigcia korzysci
materialnych czy tez innych z tego tytutu, podjecie przez pacjenta de-
cyzji dotyczacych dalszego postepowania, z zachowaniem autonomii
pacjenta i lekarza w kwestii wyznawanych wartosci i pogladéw.
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Nalezy potepi¢ skrining genetyczny, ktéry stuzy eugenice. Jest
niedopuszczalne stygmatyzowanie i dyskryminacja ludzi dotknietych
choroba. Osobom cierpiacym nalezy si¢ wszelka pomoc ze strony
najblizszych, ale réwniez ze strony panistwa. Za wartosciowe i godne
uznania uwaza si¢ tworzenie programéw pomocy dla osob chorych
iich rodzin, pomoc materialng, programy profilaktyczne majace na
celu uSwiadamianie spoteczenstwa w kwestiach inwalidztwa, uposle-
dzen, kalectwa, oraz tworzenie grup wsparcia spolecznego dla po-
trzebujacych.

Nieetyczne jest takie wykonywanie badan prenatalnych, ktdre
w konsekwencji pociaga za sobg dziatania aborcyjne. Z jednej strony
ma to implikacje natury spolecznej, takie jak segregacja ludzi pod
wzgledem wyposazenia genetycznego, degradacja statusu oséb cho-
rych, manipulacja genami ludzkimi. Z drugiej za$ strony powoduje
to indywidualne problemy o charakterze psychologicznym, takie jak
syndrom poaborcyjny, poczucie winy i matowarto$ciowosci, samoob-
winianie i samokaranie, zaburzenie relacji malzenskich i rodzinnych,
problemy natury fizjologicznej.
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Wprowadzenie

W niniejszym eseju', ktory jest probg oceny wybranych zagadnien
filozoficznych zawartych w manuskryptach Leonarda da Vinciego
(1452-1519) chcialbym zebra¢ te mysli Florentczyka, ktore datyby
nam spojny obraz jego filozofii przyrody’ (philosophia naturalis),

! Niniejszy esej to nieznacznie zmieniony ostatni rozdziat rozprawy dok-
torskiej pt. Filozofia przyrody Leonarda da Vinci, napisanej pod kierunkiem
prof. Stanistawa Ziemianskiego SJiobronionej na Wydziale
Filozoficznym Wyzszej Szkoly Filozoficzno Pedagogicznej Ignatianum 20
marca 2007 roku.

2 W czasach Florentczyka w sktad philosophia naturalis wchodzito to
wszystko, co wigzalo sig z szeroko rozumiang filozoficzna refleksja nad rze-
czywistoscia. W notatkach Leonarda ten swoisty filozoficzny pluralizm do-
tyczyt wszelkich mozliwych dziedzin: fizyki, mechaniki, matematyki, astro-
nomii, statyki, dynamiki, botaniki, biologii, anatomii, hydrologii, sztuki...
Bardzo trafnie pisze Ste fan Swie zawski(Dzieje filozofii europej-
skiej XV wieku, T. V - Wszechéwiat, Warszawa 1974-1980, s. 29) o éweze-
snych wptywach doktrynalnych na notatki Leonarda: {...] ,,Uprawiana wigc
wowczas filozoficzna fizyka w tak wielkim stopniu byla filozofia przyrody,
a nie fizyka w znaczeniu nauki szczegStowej, Ze z tej whasnie racji musiala
sie odznaczaé takim samym stopniem wieloznacznosei 1 réznorodnosci, jaki
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lub, jak kto woli, szeroko rozumianej kosmologii. Rozprawka ta ma
charakter krytyczny — i mam nadziej¢, ze ukaze ona zardwno to, co
pierwotne 1 oryginalne, jak i to, co jedynie wtorme i pochodne w Ko-
deksach Leonarda. Warto zaznaczyd¢, iz historycy pi¢tnastowiecznej
mysli wloskiej zawartos¢ manuskryptéw Leonarda wlaczaja w sze-
roko rozumiang philosophia naturalis uprawiang w najwiekszych
osrodkach renesansowej Italii. Migdzy innymi wspdlczesne badania
takich ,,leonardystow” jak Maurice’a Daumasa (1910-1984)° 1 Wil-
ly’ego Andreasa (1884-1967)* wykazaly, ze pomijanie refleks;ji filo-
zoficznej Leonarda (we wszelkiego rodzaju rozprawach historyczno-
naukowych) spowodowane bylo bardzo péZnym udostepnieniem sze-
rokiemu gromu historykow jego jakze ciekawych Kodekséw. Zdaniem
S. Swiezawskiego: W. Andreas byl jednym z pierwszych ,leonar-
dystow”, ktory probowal obali¢ mit traktujacy Leonarda jako ,.dy-
letanta” i ,,przepisywacza”. S. Swiezawski pisze: ,,[...] W. Andreas
jest zdania, ze w zakresie filozoficznego i badawczego podejscia do
przyrody nikt, nawet Paracelsus, na potnoc od Alp nie moze sie
mierzy¢ z L e onardem™. W niniejszej rozprawce prezentujac wy-
brane najbardziej charakterystyczne pojecia filozofii Leonarda jako
metodologiczny klucz w ich doborze przyjalem nastepujace kryteria:

1. Staralem si¢ uwypukli¢ takie pojecia, ktore dla okreslonej dzie-
dziny badan prowadzonych przez Florentczyka stanowity najbardziej
istotne i reprezentatywne elementy jego filozofii.

2. Ich ukazanie w tytule kazdego punktu poszczeg6lnego rozdzia-
tu ma swoje silne podstawy w samych tekstach Leonarda: Jest wyraz-

cechowat refleksje filozoficzng wszystkich czaséw, a wiec i tej epoki, ktora
si¢ zajmujemy”.

*Maurice Daumas, Les sciences physiques aux XVI e et XVII
e siecles, [w] Histoire de la science, Paris 1957.

‘Willy Andreas, Deutschland vor der Reformation. Eine Zeitwen-
de, 4 Aufl., Stuttgart-Berlin 1943.

*Stefan Swiezawski, Dzigje filozofii europejskiej XV wicku,
T.V — Wszech$wiat, Warszawa 1974-1980, s. 20, przypisy 131 14.
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nie widoczne w prezentowanych, skorelowanych i zanalizowanych
fragmentach jego filozoficznych pism.

3. Kazdy tytul rozdzialu zostal celowo napisany w formie tezy
(pewnego wstepnego zalozenia, twierdzenia), ktérego stusznoscei sta-
ram si¢ nastepnie dowies¢ w tresci kazdego rozdziatu.

1. Problem oryginalnoS$ci pogladéw Leonarda

Leonardo da Vinci — jak to wyraznie dostrzec mozna w wigkszo$ci
jego Kodeksow — do$é sporo zapozyczyt od swoich poprzednikow,
nie by? jednak tylko bezkrytycznym kompilatorem ich dokonan. Je-
§li idzie o myslicieli starozytnych, najwigcej zawdzigcza Toskanczyk
Arystotelesowi’. Metoda korelacji, glownie tekstéw Arystotelesa
i Leonarda, jaka postuzytem si¢ w moich analizach, pozwolila udo-
wodni¢, jak wiele jest w pismach da Vinciego zapozyczen, a czasami
wrecz jawnych transkrypeji. Leonardo nie ogranicza sig jednak tylko
do antycznego $wiata filozofii i medycyny. W pismach fizycznych
Florentczyka odnajdujemy echo pism $redniowiecznych .filozofuja-
cych fizykéw”. Natomiast w pismach odnoszacych si¢ do architek-

6 Zaproponowana przez Eugenio Garin apropozycja rewizji po-
gladow Leonarda przez pryzmat wptywoéw, jakie wywarty na nie filozoficzne
pisma antycznych myslicieli doprowadzita mnie do hipotezy, iz to whasnic
Arystoteles wywart najsilniejszy wplyw na poglady Florentczyka. By¢ moze
uzylem tutaj niefortunnego sformufowania, gdyz cheiatem zaznaczy¢, iz
Arystoteles byt tym antycznym filozofem, ktory wywart najwiekszy wplyw
na formowanie si¢ korcepeji fizycznych Leonarda — a zwlaszcza takich po-
jec jak: locus proprius, motus naturalis, appetitus naturalis, locus naturalis,
medium... Wspominajac Arystotelesa i jego koncepcje ruchu w kontekscie
teorii impetus silnic reprezentowanej zreszta przez Leonarda cheiatem jedy-
nic nadmieni¢, ze w tej zaawansowanej koncepeji ruchu wzgledem tej Stagi-
ryty w niektérych miejscach Florentezyk wciaz jeszcze podtrzymuje poglad
arystotelesowski o wplywie powietrza na poruszajace sig cialo, wigcej na
ten temat patrz Ste fan -Swiezaws ki, Dzigje filozofii europejskiej XV
wieku, T. V — Wszechswiat, Warszawa 1974-1980, s. 278.
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tury odnajdujemy nawiazania nie tylko do antycznych teoretykow
architektury, ale rowniez do teoretykow z czaséw Leonarda’. Pisma
anatomiczne Leonarda pozwalaja przypuszczaé, ze teorie anatomicz-
no-fizjologiczne (Florentczyk wychodzi od struktur powierzchnio-
wych ciala czlowieka jako struktury statycznej — i dzieki niej probuje
zrozumie¢ dynamizm ciala i jego funkcje fizjologiczne) oddziataly na
innych pézniejszych myslicieli, migdzy innymi na Kartezjusza®. Dla-
tego teraz warto przedstawic¢ ogélny charakter tez sktadajacych sie na
Jego filozofi¢ przyrody, czyli obraz jego filozofii sporzadzony przez
autora tej rozprawki na podstawie analizy Kodekséw Leonarda. Aby
prezentacja nie nuzyta czytelnika, ogranicze sie jedynie do ukazania
najwazniejszych kosmologicznych pogladéw Leonarda.

2. Przewaga teorii nad empiria w fizyce Leonarda

Objetosciowo najwigeej uwagi w pismach kosmologicznych Le-
onardo po$wigca pojeciu ruchu’, (w czasach Florentczvka fizvka

7 Leonardo nawigzuje i polemizuje z teorig wicloscianow regularnych
Platona zawarta w dialogu Timaios, najwiecej jednak uwagi poswigca dzie-
tu De Architectura rzymskiego teoretyka Witruwiusza, gdyz kanon proporcji
Witruwiusza silnie oddzialal na Leonarda i zostal przeniesiony na papier.
Dzisiaj znamy go pod umownym tytutem Czlowiek Witruwianski. W archi-
tektonicznych teoriach Leonarda mozna zauwazy¢ znajomos¢ pracy De arte
aedificatoria, ktora w 1450-1452 roku ukonczyl Leon Battista Alberti. Le-
onardo podazyt w innym kierunku niz Alberti, ponicwaz Jjego Trattato della
pittura dotyczace malarstwa jest dzictem wybitnie nowatorskim i dotyczy,
Jak sama nazwa wskazuje, innych zagadnien.

¥ Istnieje hipoteza nakre$lona przez A. C. Crombiego (patrz: Nauka $re-
dniowiecznai...,s. 161), ze Kartezjusz mogt znaé czesé pism anatomicznych
Leonarda, i nie jest to hipoteza watpliwa, jedli blizej przyjrzymy sig jawnym
podobienstwom w wybranych fragmentach anatomicznych pism obu ana-
tomdw.

? Moze pojawié sig zarzut w stosunku do autora tego eseju o ograniczenie
si¢ w ukazania koncepcji ruchu (u Arystotelesa i dom yslnie u Leonarda) tyl-
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(philosophia naturalis) byla ..zlepkiem refleksji filozoficznych” po-
mieszanych z tym, co dzisiaj nazwalibysSmy wynikami nauk szcze-

gdlowych z czysto hipotetycznymi rozwazaniami). Luporini powie,
ze ruch!® jest dla [ eonarda ..dana najobszerniejsza i najogolniejsza”

ko i wylacznie do aspektu lokalno-przestrzennego, a $cislej: do ruchu lokal-
nego. Warto jednak przypomnieé, iz Stagiryta w swoich analizach poswigcit
ruchowi lokalnemu znacznie wiecej migjsca niz innym typom ruchu. Autor
tego eseju pominal kilka istotnych pojeé z biologii Arystotelesa, ktore trak-
tuja pojecie ruchu w zupetnie innym znaczeniu niz te odnoszace si¢ do ruchu
lokalnego u Stagiryty, (np.: teoria formy substancjalnej zywej obdarzonej
ruchem immanentym-wsobnym), — dlatego, iz nie odnalazl podobnej in-
terpretacii tych koncepeji w pismach Florentczyka. Autor — we wspomnia-
nej rozprawie doktorskiej — przyjat jako zasadnicza metode poréwnawcza
tckstow Leonarda z jego poprzednikami, co w konsekwencji analizy tego
typu ruchu doprowadzilo autora rozprawy do twierdzenia:, iz trudno by
bylo zestawié¢ odpowiednie. fragmenty z powodu braku ich odpowiednich
przykladéw (u Leonarda). Co prawda pojawiaja si¢ u Florentczyka: kwestie
ruchu wewnetrznego (Florentczyk probuje wytlumaczy¢ — za pomoca enig-
matycznego jgzyka — rozumienie impulsu nerwowego); pojawia si¢ rownicz
proba wythumaczenia psychofizycznej dualnosci i przyczyny ruchu czio-
wicka; lecz jest to material niewystarczajacy (raczej sa to pewne przebtyski
koncepeji biologicznych Leonarda), by poréwnac go z doktryna biologiczna
wypracowana przez Arystotelesa. Warto jeszcze dodad, iz teorig Luporinie-
20 o ,ruchu jako pojeciu o istotnym znaczeniu dla Leonarda” potwierdza
rowniez wybitny polski filozof, ktory kreslac sylwetki filozoféw XV wicku
(w tym réwniez Leonarda) o jego rozumieniu istoty ruchu pisal tak: ,,[zda-
nicm Leonarda] najwyraznigjszym znamieniem zycia przenikajacego caly
wszech$wiat jesttuch [...]" ~Stefan Swiezawski, Miedzy Srednio-
wieczem a czasami nowozytnymi, Sylwetki myslicieli XV wieku, Biblioteka
,»Wiezi”, Warszawa 1983, s. 228.

' Wyniki wspofczesnych badan (m.in.: A. Maier, S. Swiezawski) nad
filozoficzno-fizycznymi zapiskami Leonarda na temat ruchu potwierdzaja
wyktadnie prezentowana przez C. Luporiniego przeszto 50 lat temu. Toskan-
czyk podobnie jak jego stynny poprzednik Giovanni Picodella
Mirandola(1463-1494) w swoich traktatach podkresla koncepcje prze-
nikajacego cale uniwersum ruchu. Ci dwaj filozofowie zgadzaja si¢ row-




194 CEZARY KACPRZAK

i trudno z tym polemizowa¢, skoro sam Leonardo poswieca temu te-
matowi objetosciowo najwigcej uwagi. a swoje osiagniecia przenosi
potem na nauke o ciezarach (scientia de ponderibus) i na anatomie
by ostatecznie w oparciu o jej wyniki sformulowa¢ swoje hipotezy
odnoszace sie do lotu ptakow!. Wro¢my jednak do teorii Florentczy-
ka. Leonardo bedzie poczatkowo podtrzymywat stanowisko Stagiry-
ty co do avrinepiotactc. uzalezniajac ruch pocisku od powietrza:
»Impet jest moca przeniesiong od inicjatora na rzecz ruchoma
i utrzymywang przez falg powietrza wewnatrz powietrza [...]"'2 Le-
onardo kreslac swoje teorie dotyczace ruchu pocisku przejat przy oka-
zji od Alberta Saksoniczyka ,,podziat toru pocisku na trzy okresy”:
»[.--] ten ruch jest réznorodny, mianowicie jest: naturalny, przy-
padkowy i partycypujacy i ten partycypujacy kohczy sie w jego naj-
wigkszej sile, kiedy zamienia si¢ z przypadkowego w naturalny i to

niez w tym, iz ,,[...]jeden ruch wszystko przenika, nadaje wszystkiemu moc
i powoduje, ze wszystko zyje [...]”. Wigcej na temat panwitalizmu Leonarda
i Pica patrz:

"Stefan Swiezawski, Dzigje filozofii europejskiej XV wicku,
T. V - Wszechswiat, Warszawa 1974-1980, s. 250.

Do najwazniejszych prac nalezy zaliczyé: GiacomelliR., The dero-
dynamics of Leonardo da Vinci, Journal of Royal Aeronautical Society nr 34,
1930, (pp.1016-1038); Giac om el 1iR., Flight in nature and in science,
Journal of Royal Aeronautical Society nr 36, 1932 (pp. 578-597); G ia-
comelliR., Gliscritti di Leonardo da Vinci sul volo. Con prefazione del
T.Gen. G Ari;Cristoforo Ferrari.Roma: G.Bardi, 1936; Ven-
turiG. B. (1746-1822), Essai sur les ouvrages physico-mathématiques de
Lionard Vinci, avec des fragmens tirés de ses manuscrits, apportés de l'lta-
lie. Lu a la premiére classe de I'Institut national des sciences et arts, (V i t-
torio Nugoli, 1911). Nowe spojrzenie (uwzgledniajace dokonania po-
przednikow) na problem wykorzystania teorii fizycznych przez Leonarda da
Vinciego w kwestii lotu ptakow prezentuje bardzo ciekawa praca D o m e-
nico Laurenza, Leonardo Il volo, Giunti Editore S.p.A. 2004.

2 The Notebooks. .., s. 89: ,, Impetus is a power transmitted from the mo-
ver to the movable thing, and maintained by the wave of the air within the
air [...1"
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dzieje si¢ w $rodku biegu i ten naturalny ruch jest silniejszy na koncu
niz w kazdym innym miejscu; przypadkowy ruch jest najsilniejszy
w trzecim [stadium] i najstabszy przy koncu™3.

Leonardo, podobnie jak Saksonczyk, uwazal, ze ruch pocisku
dzieli sie na trzy okresy. Pierwsza faza to ruch narzucony cialu przez
impetus, w drugim okresie, jak czytamy u Leonarda, cialo porusza si¢
ruchem przypadkowym, by w fazie trzeciej zmieni¢ si¢ w naturalny,
(moment, kiedy pocisk spada w dét). W fazie drugiej Leonardo opi-
suje to, co dzisiaj nazwalibysmy traceniem p¢du pocisku wywolanym
przez dzialanie oporu powietrza'* (sify oporu). Ostatecznie pocisk
spada, gdy ciezko$¢ ciata przezwycigezy nadany ciatu impetus (ruch
narzucony)'?, Inaczej ujmujgc:

1. Ruch narzucony — przechodzi w: 2. Ruch partycypujacy,
a ten ostatecznie zmienia si¢ w: 3. Ruch naturainy.

Streszczajac, to, co dotychczas zostalo powiedziane, mozemy
stwierdzi¢, iz poczatkowo Leonardo tkwi w argumentacji Arystote-
lesa nakreslonej w Fizyce (VIII, 10, 267 a;), gdzie Stagirtyta mowi
o $rodowisku po$redniczacym w ruchu (to znaczy Florentczyk posit-
kuje si¢ w swoich teoriach arystotelesowskim pojgciem ,,posrednika-

1* The Notebooks..., s. 65: ,,[...] this movement is of many varieties, na-
mely natural, accidental, and participating; and this participating movement
ends in its greatest power when it changes from the accidental to the natural,
that is in the middle of its course; and the natural is more powerful at the end
than at any other place; the accidental is strongest in the third and weakest
at the close”.

4 Liczne pogladowe rysunki Florentczyka ukazuja studium badawcze
oporu powietrza wobec skrzydel ptakéw podezas lotu. Wspdtzaleznosc po-
jeciowa silnie reprezentowana przez Leonarda pozwala mu na wykorzysta-
nie i adaptowanie koncepcji impetusu podczas analizy Jotu ptakow.

BEugenio G arin twierdzi, ze najwickszym wktadem Leonarda
w rozwoj teorii impetu byto przejecie tej koncepcji od Buridana na grunt
wiasnych (réwniez aerodynamicznych) dociekan, nastepnie rozwinigcie jej
przez wprowadzenie impeto composito inajwazniejsze dokonanie: ,[...]
thumaczenie impetu dzialajacego wraz zsila ciazenia [...]"; G ar in E,,
Scienza e vita civile nel Rinascimento Italiano, Bari 1965, s. 70.
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medium™) i kilka notatek potwierdza ten tok rozumowania. W chro-
nologicznie pdzniejszych zapiskach Florentczyka (wzbogaconych
wlasng lektura pism Alberta Saksonczyka) wprowadza podziat trzech
faz ruchu pocisku, (teori¢ impetu prostego zastepuje definicja impetu
ztozonego (Wl. impeto composito). Ostatecznie: mocno zagmatwane
nazewnictwo Leonarda jak i silny wplyw tradycji nie pozwalaja Flo-
rentczykowi na przezwycigzenie brakow mechaniki $redniowiecza.
Jej najwazniejszym brakiem — jak stusznie zauwaza A. C. Crombie
(1915-1996), ktorego analiza postuzyta mi jako rusztowanie dla wlas-
nych teorii, byla:

.[...] niezdolno$¢ do adekwatnego traktowania przy $ p ie-
s z e nia jako pojecia roznego od predkosci™e.

Co do problemoéw z interpretacia teorii impetu ztozonego (wi. im-
peto compasito) to tkwi w niej jeszcze jedna trudnos¢, mianowicie
wyrazne separowanie — zarowno przez Saksonczyka jak i Leonarda
— ruchu naturalnego od wymuszonego, co wyraznie przezwycigzyl
dopiero Galileusz w teorii bezwladnosci. Rowniez nauke o ci¢zarach
Leonardo opiera na teoriach Stagiryty. Problem ten pojawiat si¢ przy
okazji teorii impetus. Postawa Leonarda jesli idzie o koncepcj¢ impe-
tus, jest doé¢ charakterystyczna postawa reprezentowanag przez wielu
fizykow epoki Remnesansu, umownie nazywang irenizmem (postawa
charakteryzujaca si¢ w dazeniu do jednos$ci na pozor nie dajacych
sie pogodzi¢ dwoch drog: via antiqua (Arystoteles) i via moderna
(Ockham, Buridan). W niektérych miejscach Florentczyk wceiaz jesz-
cze podtrzymuje poglad arystotelesowski o wplywie powietrza na
poruszajace si¢ ciato. Mieczystaw Markowski podobnie scharaktery-
zowal sylwetke Wawrzynca Londoriusa. Na gruncie polskim postawe
zblizong do tej, jaka zajmowal Wawrzyniec Londorius, prezentowal
Andrzej z Kokorzyna'’.

A . C.Crombie, Navka sredniowieczna i..., s. 68.

"Mieczystaw M arkowski, Burvdanizm w Polsce w okre-
sie przedkopernikanskim, Wroctaw 1971, s. 8-9: [...] Wawrzyniec Londo-
rius [...] [zmienil] teori¢ Burydana, ,,godzac” ja z pogladami Arystotelesa
i Awerroesa [...] Zgodnie z Burydanem twierdzi [tez] Andrzej [z Kokorzy-
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Wracajac do koncepcji impetus Toskaficzyka — rowniez 1 w tym
przypadku (podobnie jak w podczas analiz zasady swobodnego spa-
dania cial Florentczyka) — przeszkodg w jednoznacznej ocenie byt
enigmatyczny jezyk uzyty przez Leonarda. Istotnym osiagnieciem
w tej kwestii jest nie tyle sformulowanie konkretnej definicji'® — co
mozna mu zarzuci¢ jako istotny brak — ile przeniesienie tych zagad-
nien na inne obszary nauki. Floreniczyk w pewnym fragmencie uka-
zuje nam wyraznie to, co mozna zalozy¢ jako solidny fundament jego
filozofii:, czyli laczenie réznych dziedzin wiedzy. Moja teza brzmi:
Jak Leonardo widzi uzaleznienie jednych poje¢ od innych i poprzez
to przechodzenie do wyjasniania jednych teorii na podstawie innych,
co mozna by nazwa¢ wspdtzaleznoscia pojgciowa, tak ja istote sily
jego filozofii przyrody widze w jego rozumieniu wspdlzaleznosci
i wzajemnego powiazania réznych galezi wiedzy (scienza universa-
le). Trzeba réwnoczes$nie dodad, ze ogbdlny charakter tej wspolzalez-
nosci nie wychodzi poza ramy teoretycznych hipotez i z wyjatkiem
badan hydrologicznych, anatomicznych, i aerodynamicznych mamy
do czynienia z doktryna, w ktorej przewaza aspekt teoretyczny. Two-
rzac projekt traktatu O postaci ludzkiej (wt. De figura umana) Le-
onardo nie tylko chcial oprze¢ si¢ na teorii proporcji, ale rowniez
wazna role pelnita w tym mechanika — bedaca zrodlem inspiracji dla
tworzenia analogii ruchu maszyn prostych i cztowieka, (postawa ba-
dawczo-teoretyczna, jaka zajmuje Leonardo w tych poréwnaniach,
nie jest tak silna jak ta, ktora reprezentuje Kartezjusz — uwazany za
najwazniejszego propagatora mechanicyzmu w filozofii nowozytnej).
Leonardo odniést potem swoje odkrycia w mechanice do anatomii,
gdzie interpretuje cialo czlowieka i ciala zwierzat na sposob nieco
mechanicystyczny, opisujac ich dziatanie i ruchy przez odwolanie sig

nal, ze cialo porusza sig sita nadanego impetu. Odchodzi jednak od Buryda-
na, a zbliza sie do Arystotelesa, gdy méwi, ze ruch poruszajacego sig ciata
jest wspierany przez powietrze [...]".

¥ Cho¢ juz sama kwestia interpretowania ,,akcydentalnego sposobu ist-
nienia ciezkosci™ jest juz pewnym przeblyskiem nowozytnego sposobu wi-
dzenia problemu. '
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do mechaniki. Jednoczes$nie nalezy powtérzy¢ raz jeszcze, Ze stawia-
nie Leonarda na réwni z silng mechanicystyczng doktryna Kartezju-
sza jest btedem. Co prawda Leonardo notatki te tworzy przy okazji
przedstawiania swoich teorii anatomicznych, jednak ostateczna ich
postac jest mniej mechanicystycznie radykalna, niz ta, ktdrg prezen-
tuja filozoficzne prace Kartezjusza. Florentczyk zanotowat: ,,Postaraj
si¢, by ksiege o Elementach mechaniki wraz z przyktadami poprze-
dzito ukazanie ruchu i sily cztowieka i innych zwierzat, a za ich po-
mocg bedziesz zdolny udowodni¢ wszystkie swoje twierdzenia™"”.

Pomimo tej oryginalnodci nie uniknat jednak Leonardo pewnych
powtorzeh i transkrypcji taczacych sig Scisle z zagadnieniami fizycz-
nymi poruszanymi przez Leonarda, ktore niewatpliwie sg kontynua-
cja teorii fizycznych, majacych swoje zrédlo w pismach Arystotele-
sa. Ich analiza pozwala uzna¢, iz Leonardo wyraznie nawiazuje do
antycznej teorii ruchow czterech elementéw (zywioldw). Obydwaj
mysliciele podaja zblizone whasciwosci w zwiazku z definiowaniem
ciat lekkich i cigzkich. Z rzeczy godnych odnotowania jest tutaj na-
kreslona po raz pierwszy, a potem zastosowana w dziedzinie anato-
mii zasada minimum.

Przypomnijmy: ,,Poniewaz ci¢zar, ktéry nie ma podpory, spada
najkrotsza droga do najnizszego punktu [...}J*”. [podkr. m., C.K.].
Dalej jednak Leonardo dokonuje transkrypcji 7 podstawowych réw-
nan dynamiki wzigtych z Fizyki Arystotelesa, nie wnoszac nic nowe-
go. Zatem mozna stwierdzi¢, ze jesli idzie o teorie fizyczne, w wielu
miegjscach Leonardo dokonal licznych zapozyczen od pisarzy an-
tycznych (glownie od Arystotelesa) i scholastycznych (gléwnie od
Alberta Saksonczyka). Nawet, jesli nie dokonat znaczacych odkryé
(poza impeto composito), powinien by¢ traktowany na réwni z in-

¥ The Notebooks. .., s. 56:,,Arrange that the book of the Elements of me-
chanics with its examples shall precede the demonstration of the movement
and force of man and other animals and by means of these you will be able
to prove all your propositions”.

** The Notebooks. .., s. 16: ,,Because a weight which has no support falls
by the shortest road to the lowest point [...]”.
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nymi wioskimi mechanikami XVI w., takimi jak: Girolamo Carda-
no (1501-1576); Niccold Fontana de Brescia Tartaglia (1499-1557)
— ktérzy zajmowali si¢ podobnymi kwestiami. Pamigta¢ nalezy, Ze
Cardano przejat swoje poglady na temat wagi i predkosci wlasnie od
Leonarda®'.

Moja teze moge sformutowal nastepujaco: Badania Florentczy-
ka, sa ogniwem laczacym my$] Saksoficzyka z myslg Cardano, a co
za tym idzie, daja mu stale miejsce po$réd renesansowych filozofow
przyrody!

3. Czlowiek® i jego funkcje w pismach Leonarda

a) Religijnosé wedlug Leonarda

Kodeksy Leonarda zawierajq stosunkowo skromng liczbg nota-
tek o charakterze religijnym. I jesli juz jakies si¢ pojawiaja, to prze-
waznie w bardzo krotkiej formie. Wiekszo$¢ z nich pisat Leonardo
gdzie popadnie”, wéréd wielu innych notatek. Refleksje te powsta-
waly przewaznie w wyniku okreslonych wydarzen zyciowych. I jesli
juz pojawia si¢ w nich odniesienie do Boga, to przewaznie towarzy-
szy mu jaka$ uwaga natury moralnej. Przy okazji warto wspomniec¢
o pewnej koncepcji nazywanej przez jej tworcg Benedetto Crocego
(1866-1952): moralnosciq dziela. Sformutowat ja na podstawie anali-

2 Wigcej na ten temat patrz A. C. C rom b ie, Nauka Sredniowieczna
i...,dz. cyt, s. 165.

22 Koncepcja cztowieka, jaka przebija przez pisma Leonarda, jest silnie
indywidualistyczna. Zdaniem Leonarda nie tylko malarz, filozof, architekt,
a wiec czlowick, ktory zajmuje sig zawodowo jakas gatezia wiedzy lub sztu-
ki, lecz kazdy winien by¢ i dazy¢ do tego, by by¢ wszechstronnie rozwinigta
osoba. Jego doktryna scienza universale — nauki uniwersalnej zaktadata 'u-
omo universale — cztowicka uniwersalnego. Nie jest to zreszta idea zupelnie
nowa, przed Leonardem glosit ja Leon Battista Alberti (1404-1472) archi-
tekt, matematyk, poeta, propagator ’uomo universale.
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zy tekstow Leonarda — jest ona widoczna (i wielokrotnie powtarzana
przez samego Leonarda) w wielu notatkach Florentczyka traktuja-
cych dziedzine malarstwa:

,»Unikaj tych dociekan, z ktérych wynikle dzielo umiera razem
z ich tworeg™?,

Dla Leonarda, moralno$¢ byla $cisle zwiazana z artystycznym
zyciem, jedno wynikato z drugiego. Co wigcej, umystowi mala-
rza-tworcy Leonardo wyraznie nadaje cechy ,boskosci”. Tak jak
Bog stworzyt ten $wiat 1 wszystko co si¢ w nim zawiera, tak malarz
wszystko co widzialne odtwarza na pldtnie — jest wiec w procesie
kreacji (w sposob ograniczony) tworca niczym Boég?. Zupelnie nowe
spojrzenie na ,,dzieta pedzla i dtuta” jako wynik procesu myslowego,
dawato pierwszenstwo namystowi nad mechanicznym wykonaniem
dziefa, stad tak silnie akcentowany przez Florentczyka w tej twérczo-
sci myslowej namyst nad jego formg i ostatecznie — nad waznoscig
roli samego artysty w tym mentalnym procesie: ,,O $piacy! Czym jest

» The Notebooks. .., s. 274: , Shun those studies in which the work that
results dies with the worker™; Aforismi, novelle e profezie di Leonardo da
Vinci, Introduzione di M assim o B aldin i, Casa Editrice Newton
Compton 1993, s. 16: ,,Fuggi quello studio del quale la risultante opera more
coll’operante d’essa” (thum. aut.).

*Leonardo da Vinci, Traktat o Malarstwie, Przetozyta, wstepem
i komentarzem opatrzyla M aria

R zepinska, Wroctaw 1961. Zaklad Narodowy im. Ossolinskich,
Wyd. PAN. [Trat. 8 s. 195]): ,Ten, kto gardzi malarstwem, nic kocha ani
filozofii ani tez natury. Jesli bedziesz gardzit malarstwem, ktore jest wy-
tacznym nasladowcq wszystkich widzialnych dzict natury, bedziesz wtedy
gardzit subtelnym wynalazkiem, ktory z filozoficznym i bystrym rozmystem
rodzi i dZwiga wszystkie ksztalty natury — mérz i ladéw, roslin i zwierzat,
traw i kwiatow, ktére sa otoczone cieniem i §wiattem. I zaprawde malarstwo
Jest nauka, prawdziwic — zrodzonym dzieckiem natury, malarstwo rowniez
Jest zrodzone z natury, lecz poprawiajac ten sad nazwiemy ja wnuczka na-
tury; gdyz wszystkie rzeczy widzialne zostaly przyniesione przez nature,
a i jej dzieci zrodzity malarstwo. Zatem mozemy sprawiedliwie powiedzicé,
ze jest wnuczka natury i ze jest zwigzane z Bogiem”.
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sen? Sen podobny jest do $mierci. Czemu wiec nie dokonujesz takie-
go dziela, bys$ po $mierci byt podobny do doskonale zyjacego, zyjac
snem jestes podobny do smutnych umarlych?”*,

O zyciureligijnym Leonarda wiemy niewiele. Cho¢ trzeba podkre-
sii¢, ze niemal wigkszos¢ swoich zamoéwien otrzymat od braci zakon-
nych i wielokrotnie mieszkal wraz z nimi pod wspdlnym dachem?.
Faktem jest, ze istnieje w Kodeksach Toskanczyka pewien fragment,
ktéry zostal napisany pod wptywem pism Stagiryty, a w nim Leonar-
do postuguje si¢ terminem: Pierwszy Poruszyciel. Termin ten jest jed-
nak uzyty przez Leonarda okazjonalnie i jest bardzo prawdopodobne,
ze zostal zaczerpnicty od Arystotelesa, gdyz fragment powstal wtedy,
kiedy Leonardo tworzyt notatki o ruchu i cigzarze bedac jednocze-
$nie pod duzym wplywem starozytnego mysliciela. Z duzym praw-
dopodobienstwem co do trafnosci mojej sugestii mozna stwierdzic:
iz tak jak inni za pomoca pidra wyrazaja swoj stosunek do Boga, tak
Leonardo dokonat tego za pomocq pedzla. Na jednej ze stron swoich
Kodeksow zanotowat krotkie memorandum, ktore moze by¢ interpre-
towane jako pewnego rodzaju krétka modlitwa: ,Jestem postuszny
Tobie, Panie, wpierw z mitosci, ktérg winienem zywi¢ do Ciebie; i po
wtore, gdyz Ty potrafisz skracac lub przedtuzaé zycie ludzkie”?.

** The Notebooks. .., s. 274: ,,0 Thou that sleepest, what is sleep? Sleep
resembles death. Oh, why not let thy work be such that after death thou
mayst retain a resemblance to perfect life, rather than during life make thy-
self resemble the hapless dead by sleeping”. Aforismi, novelle e profezie di
Leonardo da Vinci, Introduzione diMassimo Baldini, Casa Editrice
Newton Compton 1993, s. 16:,,0 dormiente! O che cosa ¢ sonno? Il sonno
ha similitudine con la morte. O perché non fai adunque tale opra, che dopo la
morte tu abbi similitudine di perfetto vivo, che vivendo farsi col sonno simi-
le ai tristi morti?” (thum. aut.; stowo: opra, obecnie: opera ~ dzielo, czyn.

* Tak bylo choéby w przypadku okolicznosci powstawania obrazu do
oltarza glownego w kosciele Zwiastowania, gdzie bracia serwici ,,zaprosili
go na swoj koszt do klasztoru wraz z jego stuzba”.

7 The Notebooks..., s. 274: ,.] obey thee, Lord, first for the love which
I ought reasonably to bear thee; secondly, because thou canst shorten or pro-
long the lives of man™,
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b) Pojecie Duszy® — aspekt fizjologiczny, etyczny i religijny

W Kodeksach Leonarda odnajdujmy do$¢ gruntowne omoéwienie
pojecia duszy. Przypomnijmy to, co najwazniejsze: dusza — zdaniem
Leonarda - petni funkcje centralng w ciele czlowieka; bez duszy ,,[...]
cziowiek nie potrafi ani dziata¢ ani czu¢”?. Badania doprowadza Le-
onarda do bardzo trafnych spostrzezen, mianowicie: ,,[...] materialny
ruch wyptywa i ma zrédto w duchowym”. Jesli czytelnik na moment
przypomni sobie moja teze o wspolzaleznosei pojeciowej (por. pkt

* Bardzo ciekawej informacji dostarcza nam St ¢ f an Swic-
zaw s ki, Dzieje filozofii europejskicj XV wieku, T. V — Wszechs$wiat, War-
szawa 1974-1980, na s. 44, przypis 141, ktéry o wzajemnym przenikaniu sie
medycyny i fizyki i powstajacych w wyniku tej zaleznoscei teoriach dotycza-
cych duszy pisze tak: ,,[...] rozwazania filozoficzne na temat duszy to jak
gdyby aneks do fizyki [...] medycyna byla niejako [jej] czescia”.

PPierre Maurice Marie Duhem analizujac pisma fizyczne
Leonarda zwrdcil uwagg, iz motyw ten jest wielokrotnie przez Toskanczyka
powtarzany (przywoluje nawet liczne poréwnania, iz tak jak piszezalkom
organow jest potrzebne powietrze, tak ciatu cztowieka dusza); Duhem P,
Etudes sur Léonard de Vinci, Tom I-II-111, Paris, F De Nobele, 1906-
13, 1955, t. 11, s. 173-174. Faktem jest, iz w przypadku interpretacji tego
fragmentu przez pryzmat biologii Arystotelesa mozna zarzucié Leonardo-
wi, iz pomija biologiczna interpretacjg ,,procesu powstawania struktur tych
organdéw”. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, iz stanowisko Leonarda co
do duszy ograniczato si¢ do ukazania rownie istotnego — jak na tamte cza-
sy problemu — mianowicie: polaczenia duszy i ciata! Warto przytoczyé sto-
wa S. Swiezawskiego, ktory tak skomentowatl wspominany przez Duhema
tekst Florentczyka: ,,Jak powietrze samo nie moze graé bez tych piszczatek
organowych, tak dusza potrzebuje ciata do spelniania swych zadan; dusza
pragnie by¢ zlaczona z cialem - pisze Leonardo — gdyz bez narzadéw nie
moze dziata¢ ani odczuwaé [...]” - Ste fan Swiez awski, Dziegje
Silozofii europejskiej XV wieku, T. 11 - Wiedza, Warszawa 1974-1980, s. 336.
Wazna jest rowniez interpretacja Eugenio Garina:,,Tutaj “dusza” jest
niczym innym jak mocg poruszajaca. zasadg ruchu z ciekawym posmakiem
arystotelizmu [...] bez cienia rozdziatu platonskiego” ~-Eugenio Ga-
rin, Storia della filosofia italiana, Editore: Einaudi 1997, s. 6.
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6) zrozumie, Ze i tutaj znajduje ona w pemni swoje uzasadnienie: ba-
dania fizjologiczne nad napr¢zaniem i spinaniem migs$ni doprowa-
dza Leonarda do bardzo waznego problemu: do interwalu czasowe-
go, jak podkresli Luporini: ,,{...] w tym przypadku przekazywania
nerwowego [...]”. [podkr. moje, C.K.]. I znowu czytelnik dostrzeze
wspdlzalezno$¢ pewnych pojeé i réznych dziedzin wiedzy. Pomijam
przedstawianie sporu o siedzib¢ duszy, gdyz wykracza to znacznie
poza ramy tego eseju. Przypomng tylko, ze Leonardo dla tego miejsca
uzywa terminu: nella parte juditale (wt.) — [w czesci sadzacej] wyste-
puje rowniez w jego notatkach termin: senso comune (wk.) — [zmyst
wspolny lub zmyst rozsadku], ktorego funkcje omowitem juz przy
okazji uwag ogdlnych na temat pojecia duszy w pismach Leonarda.
Nie ogranicza sie¢ da Vinci przy opisie funkcji duszy tylko i wylacz-
nie do notatek o charakterze anatomiczno-fizjologicznym. Uwagi
o charakterze etycznym odnoszace si¢ do duszy [ducha], znajduja-
ce sie wéréd notatek Leonarda, maja swoje zrodlo (rowniez) w pi-
smach antycznego lekarza rzymskiego: Aulusa Corneliusa Celsusa®

30 Jak choéby ten fragment, w ktérym Florentczyk interpretuje mysli tego
autora: dforismi, novelle e profezie di Leonardo da Vinci, Introduzione di
MassimoBaldini, Casa Editrice Newton Compton 1993, s. 21: ,.Da
Cornelio Celso. Il sommo bene & la sapienza, il sommo male ¢ il dolore del
corpo. Imperoche essendo noi composti di due cose, cioe d’anima ¢ di cor-
po, delle quali la prima & migliore, la peggiore il corpo, la sapienzia ¢ della
miglior parte, il sommo male & della peggior parte e pessima. Ottima cosa
& nell’animo la sapienza. Cosi & pessima cosa nel corpo il dolore. Adunque
siccome il sommo male & ‘1 corporal dolore, cosi la sapienza ¢ dell’animo il
sommo bene, cioe de ’om saggio, e niuna altra cosa e da a questa compa-
rare”; [,,U Corneliusa Celsusa. Najwyzszym dobrem jest madros¢, najwyz-
szym ztem bol ciata. Gdyz jestesmy ztozeni z dwoch rzeczy (czesei), czyli
z duszy i z ciala, z ktorych pierwsza jest lepsza, a gorsze jest ciato. Madros¢
pochodzi od czesci lepszej, najwyzsze zto od gorszej i najgorszej czescl.
Najlepsza rzecza w duchu (w duszy) jest madros¢, tak tez najgorsza rzecza
w ciele jest bol. Wiec podobnie jak najwyzszym ztem jest bol ciata, tak ma-
dros¢ jest najwyzszym dobrem duszy (ducha), to jest madrego cztowieka,
i 7adna inna rzecz nie da si¢ z nig poréwnac]” (thum. aut.).
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(25 p.n.e-50 n.e.; autora stawnego dzieta: De Medicina), a w kilku
miejscach natrafiamy takze na cytaty pochodzace z dzieta Dantego
Alighieri (1265-1321) La Divina Commedia [Boska Komedia], wy-
danego w 1472 roku: ,,.Dobry czlowiek z natury pragnie wiedzied¢™!,
Podobny fragment znajdziemy w Convivio, i, I, Dantego. Leonarda
namyst etyczny koncentruje si¢ wokét sprawy prymatu duszy nad
cialem, prymatu kontroli i panowania nad samym soba, prymatu wie-
dzy, madrosci i prawdy nad dobrami doczesnymi. Leonardo napisze
tak: ,,[...] Ja wiem, ze wielu uzna to dzielo za bezuzyteczne. Ludzie
tacy nie pragng niczego poza materialnym bogactwem i pozbawieni
sg absolutnie madrosci, ktora jest pokarmem i jedynym prawdziwym
bogactwem umyshu. O ile bowiem godniejsza jest dusza niz cialo,
o tyle znakomitsze jest wladanie duszg niz ciatem™?. , Tak jak uzywa
czlowiek codziennosci — taka tez jest jego dusza” — powie Leonardo.
Nie przesadze, jesli powiem, ze owa wspomniana ,,moralnos$¢ dzie-
ta” doskonale pasuje do etycznych uwag Leonarda, ktéry pojmowat
zycie jako nieustanng tworczos¢ (prace). Jak zwykt mawiac: ,,Tyle ci
zaplaca, ile cie to kosztowalo”. I na koniec jeszcze jedno spostrze-
zenie. Leonardo daje tez kilka praktycznych rad dotyczacych troski
o zdrowie, sam z reszta, jesli wierzy¢ podaniu G. Vasariego (151]-

' The Notebooks..., s. 281: ,,.Good men by nature wish to know™. Afo-
rismi, novelle e profezie di Leonardo da Vinci, Introduzione diM assimo
B aldin i, Casa Editrice Newton Compton 1993, s. 6: , Naturalmente li
omini boni desiderano sapere” (thum. aut.).

*2 The Notebooks. .., s. 281: ,,[...] T know that many will call this useless
work, men who desire nothing but material riches and are absolutely devoid
of that of wisdormn, which is the food and only true riches of mind. For so
much more worthly as the soul is than the body, so much more noble are the
possessions of the soul than those of the body”. Aforismi, novelle e profezie
di Leonardo da Vinci, Infroduzione diMassimo Baldini, Casa Edi-
trice Newton Compton 1993, s. 6: ,,[...] So che molti diranno questa essere
opra inutile, e questi uomini hanno solamente desiderio di corporal ricchez-
ze, diletto, e interamente privati di quello della sapienza, cibo e veramente
sicura ricchezza dell’anima; perché quant’é pit degna ’anima che ‘1 corpo,
tanto pit degni fien le ricchezze dell’anima che del corpo”; (thum. aut.).
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1574), nie jadal miesa i zachowywal umiar w jedzeniu i piciu oraz
wstrzemiezliwo$¢ w zyciu seksualnym (niektérzy mowia, ze nigdy
nie odbyl aktu plciowego, mimo ze nie byt do tego zachowania czy-
sto$ci zobligowany jakimkolwiek §lubem). Leonardo napisal (w ory-
ginale zapisano w formie wiersza):

L. .. ]jedz tylko wtedy, kiedy jestes glodny, i to niewiele [ ... ], mie-
szaj swoje wino z woda, pij niewiele na raz [...]. Pozwalaj odpoczaé
swojej gltowie t utrzymuj umyst w dobrym nastroju i pogodzie ducha.
Unikaj rozwigzlosci 1 stosuj dietg™?.

¢) Prymat procesu widzenia wedlug Leonarda

Badania nad ta czes$cia notatek Leonarda pozwalaja sadzi¢, iz po-
czatkowo opowiadal si¢ on w tej materii za pogladami Platona, jednak
potem rezygnuje z tej teorii na rzecz Arystotelesa. Przypomnijmy, ze
wedtug Platona promien widzenia wychodzac z oka spotyka sig z pro-
mieniami wychodzacymi od przedmiotu i wzdhuz osi widzenia two-
rzy jedno ciato. Stagiryta skrytykuje poglady Platona w taki sposéb:
,.Dlatego gdy chodzi o odbijanie si¢ $wiatla, to zamiast utrzymywac,
ze widzenie po wyjsciu z oka zawraca wstecz, lepiej powiedzie, ze
powietrze odbiera dziatanie ksztaltu [przedmiotu] i jego barwy tak
diugo, jak dhugo jest ono ciagle — a jest istotnie ciagle na gladkiej
powierzchni; dlatego to powietrze z kolei przekazuje ruch wzrokowi,
jak gdyby odcisk wosku przeszed! do ostatniej granicy”**.Ostatecznie
Leonardo porzuci teorig platonska na rzecz stanowiska Stagiryty:

»[-..] kazda rzecz przekazuje swdj obraz do wszystkich miejsc,
gdzie to jest widzialne i na odwrot; kazda rzecz jest zdolna do wchia-
niania obrazow rzeczy, ktére zwracajg si¢ do niej przodem. W kon-
sekwencji, oko przekazuje swoj whasny obraz poprzez powietrze do

1 The Notebooks..., s. 279: ,[...] Eat only when you want and sup light
[...], Let your wine be mixed (with water), take little ata time [...], Rest your
head keep your mind cheerful. Shun wantonness, and pay attention to diet”.

* De anima, 111, 12,435 a 7-11.
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wszystkich przedmiotdw, ktdre stojg naprzeciw i réwniez otrzymu-
je — odbiera je na swojej wlasnej powierzchni skad sensus commu-
nis zabiera i rozwaza je i odsyla do pamigci te, ktére sie podobajg™**
(zmiana kursywy C.K.).

Streszczajgc mozna by rzec: Florentczyk opowiadajacy sie poczat-
kowo za teorig ,,rzutowania na przedmioty promieni wzrokowych”,
opowie si¢ ostatecznie za stanowiskiem Arystotelesa ,,podobiefistw
obrazow”, ale w przeciwienstwie do swojego poprzednika w swoich
zapiskach mowi niewiele o roli ,,posrednika”. Ujmujac te zagadnie-
nia w krotkich punktach mozna umownie podzieli¢ jego dokonania
na kilka punktow.

Leonardo zwrocit uwage na pewne istotne problemy, miedzy in-
nymi:

1. Pyta o interwal czasowy w procesie widzenia.

2. Opisat efekt ol$nienia i adaptacji.

3. Leonardo uzywa terminéw: sfera cristallina (Wl.) — kula krysta-
liczna. Znai rozumie dzialanie Zrenicy, uzywa terminu /a pupilla (wt.)
~ Zrenica, a takze zna 1 uzywa innego terminu: iride (wt.) — feczowka.
Dzigki sekcjom oka, a takze pracy Peckhama Perspectiva communis
wydrukowanej w 1482 roku wiedzial, ze obraz na siatkowce jest od-
wrbcony do géry nogami.

Do jego bledoéw mozna zaliczyé:

1. Utrzymywal, ze widzenie odbywa sie za pomocq soczewki a nie
siatkowki. Dzi§ wiemy, ze to siatkowka (tac. retina) bedac wrazliwg
na swiatlo jest receptorowg czeécia oka i to ona umozliwia nam wi-
dzenie. Soczewka natomiast umozliwienia ostre widzenie przedmio-
tow polozonych w roznych odlegtosciach.

* The Notebooks..., s. 112: ,[...] that each thing transmits its image to
all places where it is visible, and conversely this thing is able to receive into
itself all the images of the things which are facing it.

Consequently the eye transmits its own image through the air to all the
objects which face it and also receives them on its own surface, whence
the ,,sensus communis™ takes them and considers them, and commits to the
memory those that are pleasing”.
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2. Nie wiedzial, ze za poprawne widzenie rzeczy jest odpowie-
dzialny mézg, stad jego utrzymywanie, Ze poprawny obraz jest przy-
wracany ,,wewnatrz oka”.

d) Proporcja jako charakterystyczny rys rzeczywistosci

Jak wickszo$¢ jemu wspélczesnych architektow wiloskich, tak
i Leonardo wiele zawdziecza rzymskiemu architektowi Witruwiu-
szowi. Wiekszo$é renesansowych architektow traktowala ,ludzkie
cialo jako wzorzec dla dobrej architektury” — jak pokazuje jej historia
— na rozne sposoby. Poza Leonardem, ktory byl zainteresowany taka
interpretacia ciala ludzkiego, wspomnie¢ réwniez nalezy o takich ar-
chitektach jak: Leon Battista Alberti (1404-1472, De arte aedificato-
ria, pracy ukoficzonej okoto 1450-1452 roku a wydanej okoto 1485
roku we Florencji), ktéry w dziesieciu tomach tego dzieta, tak jak
to tylko mozliwe, kresli na rozne sposoby budynki w oparciu o ciato
cztowieka — wychwalajac jednocze$nie geniusz Witruwiusza. Wspot-
czesne badania pigtnastowiecznej mysli wloskiej kaza nam widzie¢
w postawie inzyniersko-wynalazczej Albertiego bezposredniego na-
stepce Leonarda. Jak zaznacza S. Swiezawski przywotujac cytat po-
chodzacy z Rossiego, ci dwaj architekci-inzynierowie ,,pobudzaja do
wysilku badawczego w zakresie poszezegolnych dyscyplin naukowo
technicznych™¢. Obydwaj postuluja ideg wiedzy uniwersalnej (scien-
za universale). Francesco di Giorgio Martini (1439-1502), w Trattato
di architettura civile e militare (1465-1492) dokladnie opart si¢ na
$cislych porownaniach z ludzkim cialem dla rzutéw poziomych fa-

¥Paolo R ossi, Filozofowie i maszyny (1400-1700), thum. Alin
aKreisberg Warszawa 1978, s. 30: ,,[...] w pochwalg techniki, ktora
pozwala na przemieszczanie ogromnych mas wody i skaf, przebijanie gor
i zasypywanic dolin, osuszanie bagien i zmienianie biegu wod, regulowanie
koryt rzek, budowanie okretdw i mostéw, machin bojowych i fortec, wresz-
cie otwieranic nowych drog i szlakow handlowych [...]” — przytoczone w:
Stefan Swiezawski, Dzieje filozofii europejskiej XV wieku, T. V1
— Czlowiek, Warszawa 1974-1980, s. 296.
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sad budynkéw, a takze dla belkowania kosciolow — 1 podobnie jak
Leonardo — w wielu teoriach nawiazal do Witruwiusza. (Leonar-
do wspétpracowat z nim okoto 1490 roku, kiedy to obaj zostali po-
proszeni o konsultacje przez Wydzial Prac Nad Katedra w Pawii).
Franciszkanin Lukasz Pacioli ,,Paciolo” (1445-1514) w swoim Di-
vina proportione (pracy wydanej w 1509 roku — pomagal mu sam
Leonardo, a do wspdlpracy®” doszlo w Mediolanie pomigdzy 1494-
1499/1500 rokiem) wielokrotnie odwolywal sie do Witruwiusza.
Jest wielce prawdopodobne, ze swéj traktat O postaci tudzkiej (wt.
De figura umana), ktéry planowat napisaé Leonardo, mogl zostaé
zainspirowany wlasnie owg wspodlpracq dwoch teoretykéw. Pacioli
razem z Filaretem (wlasc. Antonio di Pietro Averlino, takze Averu-
lino, 1400-1469) i Leonardem rozumieli postaé czlowieka w okregu
i kwadracie w takim znaczeniu, ze »geometryczne figury majq swoje
zrodto-poczatek w ludzkim ciele”. Nie skonczylo sie tylko na takim
obrazowym przedstawieniu. Leonardo, podobnie Jjak poprzednicy, za
najbardziej szlachetng cze$é ciala jako odniesienie do pomiardw uwa-
zal glowe, traktujac ja jako poczatek-zrodto pomiardw. Pamictajac,
iz proporcja taczy si¢ u Leonarda z doswiadczeniem, miarg 1 liczba,
otrzymujemy zmodyfikowang definicj¢ malarstwa (zwang przez Le-
onarda scienza della pittura), oparta na regutach, ktorej pewne zalazki
widoczne sg juz u innego Florentczyka zwanego Masaccio (wlasci-
wie Tommaso di Ser Giovanni di Simone, 1401-1428). Nalezy row-
niez pamigta¢ o tym, ze badania artystéw Renesansu (wsparte o ana-
tomig, perspektywe, geometri¢) doprowadzity do niespotykanego do-
tad na taka skalg w sztuce naturalizmu i naturalistycznego podejscia
w ukazywaniu aspektow przyrody (z wyjatkiem grecko-hellenskiego
okresu). Wszyscy najwybitniejsi artysci epoki Odrodzenia posiadali
doskonalg wiedz¢ z zakresu anatomii, perspektywy, geometrii (wy-

¥ Warto réwniez dodag, ze miedzy innymi dzieki tej wspdlpracy maogt
Leonardo pozna¢ poglady fizyczne wybitnego naukowca Btaz e ja Pe-
lacaniego z Parmy, gdyzsam Lukasz Pacioli podkresla, iz ten wy-
bitny fizyk i matematyk epoki wezesnego Renesansu wptynat na ksztalt jego
matematycznej wiedzy.
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starczy wymieni¢: Andrea di Michele di Cione, nazywanego il Ver-
rocchio, ok. 1434-37-1488), Andrea Montegna (ok. 1431-13-15006),
Sandro Botticelli, (wlasciwie Alessandro di Mariano Filippi, 1445-
1510), Leonarda da Vinci (1451-1519), Rafaela Santi (znany rowniez
jako Rafael Sanzio, wi.: Raffaello Santi lub Raffaello Sanzio, 1483-
1520), Luca d’Egidio di Ventura, (zwany Luca da Hortona lub Luca
Signorelli, 1445-1524), Michelangela Buonarroti (Michal Aniot, Mi-
chelangelo di Lodovico Buonarroti Simoni, 475-1564). Warto zazna-
czy¢ rowniez, iZ Leonardo jak 1 wspomniani wyzej architekei, mieli
duze uznanie nie tylko dla Witruwiusza, ale réwniez dla platonskiego
dialogu Timaios. Wszystkich ich taczy takze dobra znajomos¢ tego
dialogu, a sam Leonardo mial ,,duze uznanie dla teorii kosmologicz-
nej zawartej w Timaiosie ¥,

Streszczajac:

1. Poprzez liczne pomiary Leonardo ukazuje praktyczne rozumie-
nie wyliczonych proporeji bazujac na traktacie rzymskiego antyczne-
go architekta.

2. To prowadzi go do bardzo ciekawej symbolicznej wyktadni
wszech$wiata: oto czlowiek, mikrokosmos, jest wpisany lub inaczej
zawiera sig¢ w okregu — kulistym wszechswiecie — makrokosmosie.

3. Proporcja, ktéra — zdaniem Leonarda — dostrzec mozna we
wszystkich materialnych rzeczach, staje si¢ jednym z najbardziej
charakterystycznych poje¢ jego filozofii przyrody.

Jako ciekawostke mozna dodac, ze Leonardo zywo byt zaintereso-
wany teoriami polskiego matematyka Witelona (1230- 1+ 1280/1314),
o ktorym wzmiankuje kilkakrotnie®®. Jest bardzo prawdopodobne, ze
Leonardo znal pisma polskiego matematyka; potwierdzajg to fakty

®*Andre¢ Chastel, Leonardiana, ,Bibliothéque d’Humanisme et
Renaissance” XVI (1954), s. 389.

#1tak A. C. Crombiewswojej ksiazce: Nauka Sredniowieczna i. ..,
nas. 145, pisze tak: ,,Leonardo da Vinci, Maurolyco, Marcus Antoni de Do-
minis, Giambattista della Porta, Jan Marek Marci 1 Krzysztof Scheiner po-
wolywali si¢ w swoich pismach optycznych na Rogera Bacona, Witelona
i Peckhama”.
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ijego wilasne notatki. Okolo 1490, a takze 1493-94 roku Leonardo
miat kontakt ze stynng biblioteka Sforzow, w ktorej znajdowaly sie
prace Witelona nad perspektywa. Dowodzg tego te dwa fragmenty:
,»Sprobuj zdoby¢ Witelona, ktérego [praca] jest w bibliotece w Pa-
dwie, atakze jego traktaty matematyczne™. Ikolejna notatka:
»U Witelona jest 805 wnioskéw dotyczacych perspektywy™!. Jest
zatem bardzo prawdopodobne, ze kreslac uwagi ogélne dotyczace
mierzenia budowli publicznych mégl Leonardo opieraé sie na pra-
cach tego polskiego naukowca.

Powr6¢my jeszcze na moment do wspdlpracy Leonarda z Pacio-
lim. W jego traktacie rozpoznajemy metafizyczny chrzescjansko-pla-
tofiski charakter jego teorii. Bedac podporzadkowany matematycz-
nym regutom*> mégl metode t¢ podsuna¢ Florentczykowi podezas
wspllnej pracy, w kontekscie ktorej ponizsza uwaga Leonarda staje
si¢ dla nas bardziej czytelna: ,,Niech nie czyta mych prac zasadni-
czych ten, kto nie jest matematykiem™, | gdzie indziej: ,,Kto gani
najwyzsza pewnos$¢ matematyki, karmi siebie chaosem, i nigdy nie
nakaze milcze¢ sprzecznosciom nauk sofistycznych, ktére uczy jedy-
nie wiecznego wrzasku .

“ The Notebooks. .., s. 310: ,,Try to get Vitolone which is in the library
of Pavia and treats on mathematics”.

“ Tamze, s.310:,,In Vitolone there are 805 conclusions about perspective”.

* Wspélczesne badania wykazaly, ze réwniezdla Btaz e jaPela-
caniego z Parmy, ktérego tworczosé naukowa znal Leonardo (zwiasz-
cza jego scientia de ponderibus), ,jedyna, prawdziwa i absolutnic pew-
ng wiedza jest geometria”. Wigcej na ten temat patrz Ste fan Swiez
aw s ki, Dzigje filozofii europejskiej XV wieku, T. V — Wszechs$wiat, War-
szawa 1974-1980, s. 50, przypis 175.

© Aforismi, novelle e profezie di Leonardo da Vinci, Introduzione di
MassimoBaldini, Casa Editrice Newton Compton 1993, s. 4:, Non
mi legga chi non ¢ matematico nelli mia principi”; (thim. aut.).

* Aforismi, novelle e profezie di Leonardo da Vinci, Introduzione di
MassimoBaldini, Casa Editricc Newton Compton 1993, s. 3: ,,Chi
biasima la somma certezza delle matematiche si pasce di confusione, ¢ mai
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3. Anatomiczno-fizjologiczne eksperymenty Leonarda

Biorac pod uwage znaczng objetos¢ notatek anatomicznych Le-
onarda, jakie zachowaly si¢ do naszych czas6w, w niniejszym eseju
ograniczg si¢ jedynie do uwypuklenia podstawowych i najwazniej-
szych pogladow Leonarda w tej galezi wiedzy, jakie mozemy wyczy-
ta¢ na podstawie analizy jego anatomicznych Kodeksow. Trzeba po-
wtorzv( raz jeszcze pewien teoretyczny aspekt jego anatomicznych
eksploracji:

1.,,Sifa jego argumentow i skutecznego uwalniania swoich pogla-
dow anatomicznych od $redniowiecznego arystotelizmu stajq sie nie
same tylko rysunki anatomiczne tworzone rekg geniusza, lecz row-
niez tekst™,

porra silenzio alle contradizioni delle sofistiche scienzie, colle quali s’impa-
ra uno eterno gridore”; (hum. aut.).

* Autorom wspominanej wielokrotnie rozprawy Leonardo On Human
Bodv,CharlesD. O'Malley (Uniwersytet Stanforda) 1J. B. D e C.
M. S aunders (Uniwersytet Kalifornia) chodzito w tym zwrocie o zwro-
cenie uwagi, iz Leonardowi przyszlo tworzy¢ w czasie, kiedy wciaz jeszcze
silna byla tradycja traktujaca wyzszo$¢ tekstu nad rysunkiem. W czasach
tych wszelkiej masci ,,ufryzowani chirurdzy” patrzyli z wyrazna dezapro-
batg na anatomiczne ilustracje. Dzigki ilustracjom wiedza anatomiczna mo-
gla by¢ lepiej przyswajana. Faktem jest, ze na pedagogiczny aspekt (walor)
ilustracji anatomicznych jako pierwszy zwrdcil uwage wlasnie Leonardo.
Byt to przelom w traktowaniu ilustracji anatomicznych, wspétczesni Le-
onarda traktowali je jeszcze z duza dezaprobata, czego dowodem jest fakt,
ze jeszeze w X VI wieku Jacobus Sylvius wyrazal wyrazna niecheé do zanie-
czyszczania tekstu przez rysunki. Autorzy Leonardo On..., podkreslaja fakt
stopniowego oddalania si¢ od autorytetu Arystotelesa na rzecz Galena — co
potwierdza frazeologia i terminologia galenowska uzywana przez Leonar-
da. Jest to potwierdzone przez tres¢ okreslonych twierdzen anatomicznych
Leonarda. Bo jak podkreslajg autorzy Leonardo On..., s. 24: ,[...] jest on
pokrewny do zwyktych tekstow anatomicznych tego okresu i rzeczywiscie
respektujemy go jako brak systemu, lecz zauwaza si¢ w nim medyczny tekst
tak jak u Galena”.
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2. Leonardo opisuje 1 thamaczy cialo iruchy czlowieka (a takze
zwierzat) poprzez cdwolanie si¢ do_mechaniki — nie nalezy jednak
utozsamia¢ stanowiska zajmowanego przez Leonarda z klasycznym
mechanicyzmem reprezentowanym przez Kartezjusza.

3. Te dwie wyzej wspomniane tezy pozwolity mi na zestawie-
nie pogladéw dwdch filozoféw mianowicie Leonarda i Kartezjusza,
poniewaz pewre fakty $wiadcza, ze Leonardo wplynal na poglady
Kartezjusza, a ten fakt ten ostatni mysliciel przemilczal. Oto dwa do-
wody: ,,Rekopisy Leonarda da Vinci byly przepisywane w XVI w.,
a jego pomysty mechaniczne przywlaszczyt sobie Hieronim Cardano
(1501-1576) przekazujac je Stevinowi, a przez Bernarda Baldiego —
Galileuszowi, Robervalowi i Kartezjuszowi. Hiszpan Jan Chrzciciel
Villalpando (1552-1608) wykorzystat jego koncepeje srodka ciezko-
$ci i przekazal w obszernej korespondencji naukowej utrzymywanej
z uczonym zakonnikiem benedyktynskim Marin Mersenne — siedeni-
nastemu stuleciu™®, [p.m.C.K.].

Jesli przypomnimy sobie, ze z tym ostatnim prowadzil rowniez
korespondencjg sam Kartezjusz*, teza o wplywie Leonarda na Kar-
tezjusza wydaje si¢ by¢ silna. Dlatego w kontekscie tych rozwazan
uznatem za istotne przedstawienie cickawej koncepcji czlowieka-ma-
szyny, ktora faczy ze soba tych dwoch myslicieli.

4. Pewne odwolanie si¢ do kilkakrotnie wspominanego juz w tym
eseju Witruwiusza potwierdzilo moijg teze o tym, ze teoretycznym
zrodlem dla mechaniczno-anatomiczno-fizjologicznych hipotez Leo-
narda byly réwniez prace tego antycznego architekta.

5. Badania isekcje czaszki pozwalajg Leonardowi na wysnu-
cie hipotez dotyczacych lokalizacji sensus communis (senso comu-
ne (wl.) — zmys! wspdiny). W przeciwienstwie do pogladu Stagiryty
wedlug Leonarda znajdowal si¢ w fizeciej komorze mozgowej. Sam

®A.C.Crombie, Nauka sredniowiecznaii...,s. 161.

# Patrz liczne tego przyktady (miedzy innymi: s. VII, XXXV, X XXIX,
150, 163, 166, 179, 184 ) w dziele Descartesa, Czlowiek, Opis ciala
ludzkiego.
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opis dziatania tego zmysiu centralnego przejat Leonardo wiasnie od
Arystotelesa.

6. Zasada minimum ktdra mowi, ze ,.kazda czynno$¢ naturalna od-
bywa si¢ na najkrotszej drodze”, a ktéra Leonardo odnosi nie tylko do
nauki o cigzarach, ale przede wszystkim do anatomii, biologii i fizyki,
jest wielokrotnie wspominana przez Kartezjusza w Zasadach filozo-
fii, ktory pisze tak: ,,[...], kazda czg$¢ materii rozpatrywana z osobna
nigdy nie dazy do tego, by porusza¢ si¢ po liniach krzywych, lecz
tvlko po prostych [...]7#. [p. m.C.K.]. To pozwala sadzi¢, ze teori¢ tg
rowniez mogt zaczerpnac Kartezjusz od swojego poprzednika.

7. Teorie ciepla przyrodzonego®, pneumy 1 plynéw humoralnych,
zostala zaprezentowana przeze mnie jako kolejny dowod bardzo cie-
kawej ciaglosci w podejmowanych anatomicznych zagadnieniach,
ktore skrotowo przedstawia sie nastgpujaco: Arystoteles — Galen
— Leonardo — Descartes®. W swoim ogdlnym zarysie faczy ona Zy-

¥ Descartes, Zasady filozofii. Z oryginatu lacinskiego przelozyla,
opatrzyla stowem od ttumacza i przypisami Izydora Dambska, Wy-
dawnictwo Antyk, Kety 2001, s. 71.

# Jak wykazaly badania Kennetha D.Keele g o, Leonardo da
Vinci on Movement of the Heart and Blood, London 1952, s. 49, w lewej ko-
morze serca — zdaniem Leonarda - znajdowato sie ,,siedlisko” sit witalnych
czlowieka. Zbieznos¢ pogladow, co do roli lewej komory serca Leonarda
i Kartezjusza nie jest przypadkowa i pozwala sadzié, iz Toskanczyk wplynat
na uksztaltowanie si¢ pogladéw Kartezjusza na t¢ kwesti¢. Zdaniem K e n-
netha D.Keelegoproblem cieploty serca jest jednym z najbardziej
charakterystycznych probleméw nad jakim pracowal Leonardo podczas
anatomicznych badan.

% Nalezy w sposob zawezony rozumieé owa ,,ciagtos¢” pomigdzy wspo-
mnianymi anatomami-filozofami dziatajacych w réznych epokach. To zna-
czy ukazane przeze mnie wybrane, lecz bardzo charakterystyczne anatomicz-
no-filozoficzne koncepcje mialy za zadanie potwierdzi¢ przypuszczenie, iz
w réznych epokach powracano iprébowano na rozne sposoby rozwigzal
pewne anatomiczno-fizjologiczno-filozoficzue koncepcje. W przypadku hi-
potezy ciepla przyrodzonego znacznie blizej Leonardowi do Arystotelesa niz
do Kartezjusza. W koncepcji Kartezjusza owo cieplo przyrodzone (energia),
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cie_z obecnodcia ciepla w ciele. Teoria ta jest spotykana zardwno
w filozofii Arystotelesa jak i przeziera si¢ przez caly system Galena,
a co najwazniejsze, oba te systemy opieraja sie na zasadzie réwno-
wagi czterech jakodci, czterech plyndw, (Leonardo powie: czrerech
elementow), z ktérych kazdy posiada przeciwne stany i wlagciwosci.
Widoczna jest ona réwniez w tekstach Leonarda. Caly system opra-
cowany przez Galena, a przejety potem przez Leonarda, dotyczyl
leczenia i regulacji tych przeciwienstw, bo jak pisal Leonardo: ,Me-
dycyna jest przywréceniem do ladu niezgodnych zywioléw; choroba
jest niezgoda tych zywioléw wprowadzonych do ludzkiego ciata’™!.
[p.m.C.K.].

8. Na zakoniczenie warto raz jeszcze powr6ci¢ do wzajemnych po-
dobienstw migdzy Leonardem a Kartezjuszem. Okazalo si¢ bowiem,
(0o czym swiadczg przedstawione i skorelowane przeze mnie frag-
menty anatomicznych pism tych dwoch filozofow), ze opis budowy
oka dokonany przez Kartezjusza jest bardzo podobny do tego, jaki
wyszed! spod r¢ki Leonarda, i trzeba zapytaé: Czy obaj mysliciele

ktdra zostaje wytworzona w sercu, stuzy po pierwsze do tego, aby wprawic
w ruch krew ipo drugie tworzy tchnienia, kire przenosza sie na miesnie
irdzne czgsci ciata dajac tym samym maszynie (czlowiekowi) mozliwoéé
nasladowania rdéznych mechanicznych ruchéw (rozumienie mechanicy-
styczne). Natomiast Leonardo utozsamia ducha zyciowego z przyrodzonym
cztowiekowi cieplem, ktére pochodzi od duszy, (czyli rozumienie antyme-
chanicystyczne). Dlatego opierajac sig nawyktadniAndrzeja Bednar-
czyka(patrzs. 145-147, [w]René Descartes, Czlowiek: Opis ciala
ludzkiego, PWN, Warszawa 1989) moge zalozy¢, iz w swietle ukazanych
fragmentéw, duch zyciowy Leonarda ma pewne znaczeniowo zblizone teo-
retyczne podobienstwo z pneuma Arystotelesa, gdyz zgodnie z wykladnia
A. Bednarczyka (s. 141, tamze) cieplo z polaczonego z nig pneuma uczynil
Arystoteles narzedziem duszy, za pomoca, ktérego dusza sprawuje swoje
funkcje. Podobnie — zdaniem Leonarda — ciepto i duch Zyciowy, ktore sa
wynikiem dziatania duszy (i od niego pochodza) petnia funkcj¢ warunkuja-
cg zycie w czlowieku.

' The Notebooks. .., s. 279: , Medicine is the restoration of discordant ele-
ments; sickness is the discord of the elements infused into the living body™.
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niezaleznie od siebie (raczej: czy Kartezjusz opisal ten fenomen bez
wptywu pism Florentczyka?) w taki sam sposob rozumieli dzialanie
krystalicznej soczewki? Pamigta¢ nalezy, ze Leonarda badania nad
funkcja oka powstaly okolo 200 lat przed zapiskami Descartesa. Po-
nadto w tekstach Kartezjusza pojawia si¢ podobna teoria, ktéra méwi,
ze Zrenica w zalezno$ci od sity Swiatla kurczy sie lub rozszerza.

9. Teorie pneumy (grec. tchnienie, powietrze, oddech), rozwinat
Arystoteles, a potem na grunt anatomii przeniost jg Galen (129-199).
W swoich anatomicznych teoriach réwniez i Leonardo odnidst sig
do tej teorii. Leonardo utozsamial owe spiritus vitales (lub spiritus
vitalis) z przyrodzonym czlowickowi cieptem - ,,Cala zyciowa sila
pochodzi od niego”. Descartes rowniez nawigzal do tej antycznej
koncepcji, gdy pisal: energia, ktéra zostala wytworzona w sercu, stu-
Zy po pierwsze do tego, aby wprawi¢ w ruch krew i po drugie tworzy
tchnienia, ktore przenosza sie na miesnie i czgsci ciata; ruch ten jest
tez podstawg dzialania mézgu. W ten sposdb owo tchnienie jest od-
powiedzialne za ruch czlowieka. Tyle, jesli idzie o aspekt teoretyczny
anatomicznych pism Leonarda. W dziedzinie badan anatomicznych
(strona praktyczna) do osiagnie¢ Leonarda nalezy zaliczy¢:

1.Leonardorozpoznalprzegrode¢ mi¢sniasercowegolseptumcordis).

2. Prawidlowo przedstawit zakrzywienie kregoslupa i prawidlowo
opisal jego budowe i dzialanie.

3. Jak podkreslaja autorzy krytycznego dziela na temat anatomicz-
nych dokonan Leonarda (chodzi o autordw Leonardo On The Human
Body), jedli idzie o ,,przedstawienie zatok szczekowych”, to: [ ...] Ry-

[...7% [p.m.CK.].
4. Innowacyjna technika wstrzykiwania wosku do komor mézgo-
wych w celu dokiadnego poznania ich ksztaltu zaowocowata tym,

2l.econardo da Vinci, Leonardo On The Human Body, Transla-
tions, Text and Infroduction by Charles D.O’Malley, Stanford Uni-
versity, and J. B. D e C. M. Saund ¢rs, University of California, Dover
Publications, inc., New York 1983, s. 46.
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ze Leonardo,,[...] jako pierwszy dokladnie przedstawil uklad tych
struktur [...]7%3,

5. Leonardo pomylit si¢ co do poprawnej liczby kregow; dzi$ wie-
my, ze kregostup sklada sie z 33 segmentow. Zamiast tej liczby Leo-
nardo podaje liczbe 31 segmentdw.

6. Pomimo blgdnego utrzymywania przez Leonarda, 7e ko$¢ lok-
ciowa pozostaje wzglednie sztywna, komentatorzy (autorzy dziela
Leonardo On...,) stwierdzaja bardzo istotng dla nas uwage, iz: ,,[...]
ilustracje kiadg nacisk swojg przenikliwg bystroscig i zainteresowa-
niem na mechanizmy ciata [...], stopien doktadnodci naszkicowania
kosci wydaje si¢ by¢ w tej serii godny naj wyzszego szacunku i uwa-
gi™. [p.m.C.K.].

7. Leonardo rozwinat swoja ..kinematograficzna” metodg przed-
stawiania ruchu cztowieka w rysunku®®. Dzi§ wiemy, ze Leonardo
pracowal nad stworzeniem ksiegi o ruchu czlowieka wlasnie w opar-
ciu o wyniki badai anatomicznych. Praca miata by¢ zatytulowana:
(wl.) Libro del moto actionale — Ksiega o dzialaniu ruchu.

8. W przypadku licznych rysunkow dotyczacych sekcji miesni
grzbietowych, wspolczesni anatomowie (autorzy Leonardo On The
Human Body) stwierdzaja:

»Leonardo wspaniale zlokalizowal te grzbietowe miesnie rozcia-
gajace si¢ od karkowo-szyjnych kregéw do zeber, gdzie zwigzane sg
czgSciowo z mechanizmem oddychania i stabilizacji szyjnych kre-
gow kregoshupa i zatem posrednio podtrzymania glowy. On powtd-
rzyl pewna mysl, ktora ujat w postaci metafory, ze te migsnie pod-
trzymuja glowe i szyje «jak maszt statku ze swoimi podporami»™®.

¥ Tamze, s. 50.

** Leonardo On The Human Body, s. 54 1 489.

% Co zdumiewajace, technike te zaadaptowal réwnicz Leonardo do uka-
zania poszczegélnych faz lotu ptakéw i to zaréwno w prezentacji ich lotu,
Jjak i poszezegdlnych stadiow zanatomizowanych ruchow skrzydel; badania
te ukazuje pracaDomenico Laurenz a, Leonardo Il volo, Giunti
Editore S.p.A. 2004, s. 31-91.

*¢ Leonardo On The Human Body, s. 73-74.
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9. Natomiast ponizszy fragment dostarcza nam bardzo interesu-
jacej informacji wzgledem tych zawartych w pisach anatomicznych
jego poprzednikow. Tekst ten potwierdza, ze Leonardo nie byt jedy-
nie anatomem kopiujacym Galena, Awicenng, Mundinusa i innych
autorow scholastycznych, lecz weryfikowatl ich badania: ,Nadgar-
stek (rasetta): 7 kosci. 8. ko$¢ jest podstawa keiuka™. Fragment ten
tak komentujg wspolczesni anatomowie (autorzy Leonardo On...,):
. Niewatpliwe jest on odmiennego zdania wobec zrédel tradycyjnych
— bardzo wczesnych anatoméw, ktorzy utrzymywali, ze tych kosci
w nadgarstku jest 7%

10. Leonardo w procesie odzywiania ptodu ktadt duzy nacisk na
role pepowiny. Liczne notatki ujawniaja rowniez jego zainteresowa-
nie poznaniem fizjologii ptodu. Rysunki ukazuja rowniez wiele detali
anatomicznych [np.: widac liscien (cotvledon)), co potwierdza, ze Le-
onardo dokonal sekcji ciezarnej kobiety*.

11. Swoje badania Leonardo opart na dos$wiadczeniu praktycz-
nym (,,[...] w celu uzyskania prawdziwej i kompletnej wiedzy o tym,
zrobilem anatomie wiecej niz 10 ludzkich ciat [...]”), [p. m., C.K.],
i jak trafnie zauwaza Alfred Rupert Hall (do analiz tego historyka na-
uki odwolywatem sie w kilku miejscach tej rozprawki): ,,Anatomo-
wie, ktorzy uwolnili sie, jakkolwiek czg$ciowo, od swojej naturalne;
sklormosci stosowania si¢ do pogladow starozytnych mistrzow, kon-
struowali nowy wzorzec obserwacji naukowe;j”®.

12. Dlatego tak bardzo istotny jest dla nas pasaz, ktéry dzisiaj
mozna zaliczy¢ do anatomii patologicznej (mam na mysli przeprowa-
dzona sekcje stuletniego starca, po ktorej Leonardo stwierdzil u nie-
go arterioskleroze, (cho¢ nazwa tego schorzenia powstata znacznie

57 Tamze, s. 124.

3 Tamze, s. 124.

5 Jstnieja pogladowe rysunki Florentczyka ukazujace ufozenic ptodu
w macicy. Obok rysunkéw Leonardo stworzyt zapiski, w ktorych probowat
wytlumaczy¢ relacje pomigdzy matka a ptodem (podtrzymujac argumenta-
cje Awicenny 980-1037).

WwAlfredRupertHall, Rewolucja naukowa...,s. 635.
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pozniej)...Jest to jedyne takic oswiadczenie Leonarda i pierwsze od-
notowane stwierdzenie arteriosklerozy w historii anatomii; (o$wiad-
czenie to jest kolejnym dowodem na potwierdzenie eksperymentalne-
go aspektu jego anatomicznych badan). Leonardo tak zdiagnozowatl
przyczyne $mierci pacjenta: ,,Starzec ten na kilka godzin przed $mier-
ciq powiedzial mi, ze zyt 100 lat i ze nie odczuwal zadnych innych
dolegliwosci poza brakiem sit i kiedy tak siedzialem przy jego 1o7ku
w szpitalu Santa Maria Nuova we Florencji, on odszed! z tego $wiata
bez zadnego poruszenia i oznak jakiego$ nieszczedcia. Przeprowa-
dzitem jego anatomie w celu poznania przyczyn tak stodkiej $mierci
i odkrylem, ze przyczyna jego $mierci byta niewydolnos$¢ krwi w ar-
teriach, ktore zasilaja serce iinne czlonki, ktore znalazlem bardzo
wysuszone, skurczone i uschnigte; i wyniki tej anatomii opisatem tu-
taj ponizej bardzo dokladnie. I przeprowadzitem tez inng autopsj¢ na
dwuletnim dziecku 1 wszystko, co znalaztem bylo przeciwienstwem
tego, co odkrylem u tego starca [...]™% [p.m.C.K.].

13. Jesli chodzi o anatomie czynnoSciowq, ktora zajmuje sie bu-
dowa i dziataniem poszczegdlnych narzaddéw, to tej materii Leonar-
do poswieca dos¢ duzo miejsca: m.in. opisuje funkcje i lokalizacje
zmystu wspolnego (centralnego), dziatanie poszczegolnych migéni:
biceps brachii, deltoid; dzialanie 1 potozenie tensor fasciae latae,
sartorius, gluteus maximus i medium, 1 tak dalej. ..

¢ The Notebooks..., s. 349: , This old man, a few hours before his dcath
told me that he had lived a hundred years, and that he did not feel any bodily
ailment other than weakness, and thus while sitting on a bed in the hospital
of Santa Maria Nuova at Florence without moving or sign of anything amiss,
he passed from this life. And I examined the anatomy to ascertain the cause
of so sweet death, and found that it was caused by weakness through failure
of blood and of the artery that feeds the heart and the lower members which
1 found to be very parched and shrunk and withered; and the result of this
examination I wrote down very carefully. The other autopsy was on a child
of two years old, and here 1 found everything the contrary to what was the
case in the old man [...]".
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14. Leonardo zainteresowany jest rowniez w przedstawianiu pra-
widlowe] lokalizacji poszczegdlnych narzadow, a takze bada wza-
jemne ich stosunki. Teksty i rysunki z tej materii wchodza w zakres
tak zwanej anatomil topograficznej. Wielokrotnie Leonardo powta-
rza sobie: ,{...] opisz kazdy migsien osobno, jego ksztalt i okolicg,
w jakiej on sig¢ koficzy, opisz tez jego istote [...]”. Liczne przyktady
pozwalajg nam przypuszczaé, Ze zakres badan miesci si¢ miedzy tymi
galeziami anatomii czlowieka.

15. Odnajdujemy rowniez teksty anatomiczne, ktore dla Leonar-
da-artysty majg ogromne znaczenie. Mozna je zaliczy¢ do anatomii
powierzchni(owej) ciata: ,,[...] wykonaj noge z cala jej rzezbg i uwy-
pukleniami [...]". Ostatecznie trzeba podkresli¢, iz Leonardo w po6z-
niejszym okresie anatomicznej dziatalnosci znacznie wykraczal®
poza zagadnienia tematyczne dotyczace struktur powierzchniowych,
a dotyczgacych jego zainteresowan jako artysty. (Anatomia Leonarda
jest kolejng dziedzing nauki, w ktorej tak wyraznie daje si¢ nakresli¢
plynne przejécie wielokrotnie powtarzane przez samego Leonarda,
mianowicie: z scienza della pittura do scienza universale). A jesli do-
datkowo przypomnimy sobie, jak wazny dla artystow byl szczegot
a dla anatoméw system, wtedy dostrzezemy, Ze anatomiczne prace
Leonarda sg pewng syntezg tych dwdch biegunéw. Ponadto (co wy-
raznie podkres$laja autorzy Leonardo On...,) mniej lub bardziej $wia-
domie: ,,[...] Leonardo potozyl nacisk i uwydatni} réznice, jakie po-
wstaly podczas kreslenia pewnych struktur jego poprzednikéw z pa-
mieci, a co on tak wspaniale kreslil poprzez wlasne obserwacje”®.

8 Takim przykiadem moze by¢ pogladowy rysunek Florentczyka uka-
zujacy postacie w akcie plciowym. Jeden z nielicznych, ale jakze cennych
szkicow przedstawiajacy akt plciowy wedlug Leonarda. Jest to dowo6d na to,
ze podczas licznych sekcji Leonardo zainteresowany byl nie tylko ukazywa-
niem i badaniem struktur statycznych (anatomia topograficzna), ale rowniez
procesami dynamicznymi — w tym przypadku: zaptodnieniem.

“Leonardo da Vinci, Leonardo On The Human Body, Transla-
tions, Text and Introduction by Charles D.O’Malley, Stanford Uni-
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Ogo6lna moja teza brzmi nastepujaco: Stopniowo inni anatomo-
wie zaczgli docenia¢ rangg tego zespolenia, a anatomiczne ilustracje
stawaly si¢ waznym dodatkiem w rozwoju anatomicznych badan, ich
pedagogiczne wartosci, cho¢ nie bez walki, zaczely by¢ docenianie
nawet przez najwigkszych przeciwnikéw, ,ale ostateczna integracja
dokonata si¢ dzieki niedocenianym czesto wysitkom Leonarda da
Vinciego”. Parafrazujac tekst Stagiryty, ze ,Kazdy ruch wywodz
swq nazwe¢ raczej od celu, do ktdrego zmierza, niz od punktu wyj-
Sciowego [...]"*; mozna uznaé, ze cho¢ rysunki Leonarda ukazuja
pewne ,statyczne struktury pozbawione dynamiki biologicznej™* to
jednak cel, jaki zatozyt sobie samotnik z Vinei dotyczyl zrozumienia
funkcjonowania ciata czlowicka, a co za tym idzie, badania te mialy
nam potomnym da¢ [,,pelna i kompletna wiedzg o cztowieku™] i jesli
nawet zadanie to nie zostalo wykonane w pelni. to nalezy pamietaé,
Ze w osiggni¢ciu tego celu nie przeszkodzito mu ,,[...] ani skapstwo
ani niedbalstwo, lecz jedynie niedostatek czasu”.

5. Kosmologiczne hipotezy Leonarda

Punktem wyj$cia dla rozwazan kosmologicznych w tym eseju jest
zaprezentowanie koncepcji czasu w ujeciu Stagiryty i Leonarda. Ary-
stoteles sformutowat pojecie czasu w oparciu o ruch i o miare. Le-
onarda uwagi na ten temat rowniez majg silne podstawy w teoriach
antycznych myslicieli. Leonardo, podobnie jak jego poprzednik, po-

versity, and J. B. D e C. M. Saun d e r s, University of California, Dover
Publications, inc., New York 1983. s. 15.

“Arystoteles, Fizyka, V,229 a 25-26.

% Wigcej na ten temat patrz méj esej: Anatomiczna mysl Leonarda (tekst
niepublikowany), gdzie podjatem ciekawa wykladnie na temat pojecia ,,sub-
stancji zywej)” w pismach Leonarda. Punktem wyjécia dla tych dociekan
staty si¢ moje filozoficzne refleksje nad ontogeneza P. Lenartowicza i nad
genialng pracq wspolczesnych amerykanskich anatoméw pt.: Leonardo On
The Human Bodly.
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jecia czasu uzywal tam, gdzie mowa o ruchu: ,,[...] wielko$¢, ktora
porusza sig, przyswaja sobie pewien stopien szybkosci i to dzieje si¢
na kazdym etapie harmonicznego czasu [...]"**. Aby wykaza¢, ze de-
finicja pojecia czasu ma silne filozoficzne implikacje, przedstawitem
dwie wspolczesne cickawe teorie. Jedna, majaca swoje silne fizyczne
podstawy i uzasadnienie, zostala zarysowana przez S. Ziemianskie-
go. Autor bardzo gruntownie omawia roéznice migedzy czasem histo-
rycznym a czasem ahistorycznym. W celu pehiejszego zapoznania
si¢ z tq argumentacjq odsytam czytelnika do artykulu S. Ziemiatiskie-
20", (Aspekt fizyczny ukazany przez Stanistawa Ziemiafiskiego SJ

% The Notebooks..., s. 67:,,[...] quantity when moving acquires at each
stage of its movement a degree of speed; and so in each stage of harmonic
time [...]".

“Stanistaw Ziemianski S). Czasijego implikacje filozoficz-
ne. ,Rocznik Wydzialu Filozoficznego TJ w Krakowie, 19997, 5. 102-114.
Moze pojawié sig zarzut o to, ze autor niniejszego eseju nie precyzuje, dla-
czego wybiera te, a nie inng wspdlczesng interpretacjg czasu. W odpowiedzi
na ten (domniemany) zarzut czynig w tym miejscu stosowne wyjasnienia.
Istota tej prezentacji bylo ukazanie takiej definicji, ktora opieralaby sig na
wynikach jednej z nauk wspolczesnych (w tym przypadku na osiagnigciach
fizyki), a ktéra jednoczesnie odnoszac sig do. filozoficznego aspektu tego
problemu pozwalalyby ukazaé, czy i na ile definiowanie czasu przez Arysto-
telesa, (Augustyna) i Leonarda bylo poprawne, a na ile nie. S. Ziemianski,
najpierw ukazuje podstawowe zalozenia w definicjach ruchu u wspomnia-
nych wyzej filozofow, potem sprzecznoécei i trudnosci w nich sig znajdujace
(zwlaszcza te u Arystotelesa, gdyz wedlug niego, czas byl jedynie ilodcig
ruchu, Jub inaczej: niejako pewnym odmierzaniem faz zblizania si¢ do okre-
$lonego miejsca przez ciato bedace w ruchu; w konsekwencji tak przyjetego
rozwigzania Stagiryta mial trudnosci z opisem cial, ktoére poruszaja si¢ ru-
chem o zmiennej predkosci)...Nastepnie dociekania dotyczace czasu S. Zie-
mianski przenosi na grunt wspdtczesnej fizyki. Wedlug niej koncepcje an-
tycznych filozofow sa do utrzymania rowniez dzisiaj, ale pod warunkiem, ze
czas utozsami sig z aspektem energii kinetycznej. To, co dzieje sig¢ w naszym
zyciu codziennym, a raczej pewne sposoby odmierzania przez nas czasu sg
niejako arbitralnie i umownie przyjete i gdyby nie pewne pomocnicze ele-
menty: kalendarze, zegary, dato-mierze, uptyw czasu bylby niezauwazalny.
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uwydatnia nam, ze problem interpretacji czasu ijego wspolczesna
analiza nie naleza do zagadnien fatwych). Druga koncepcja nakre-
$lona przez Romana Ingardena (1893-1970), ukazuje nam cziowieka,
ktory z jednej strony jako ,.byt istniejacy” jest od czasu niezalezny,
a z drugiej strony patrzy bezradnie ,,na niszczycielska role czasu™.
Leonarda rozumienie czasu koncentruje si¢ wokol jego ,,przemijal-
no$ci” i niszezycielskiej roli: (,,O Czasie, pozerco wszelkich rzeczy!
[...]”). Do rozwaza tych nie wnosi jednak Leonardo nic nowego.
Duzo wigksze znaczenie i wazno$¢ prezentuja te notatki Florentczy-
ka, w ktorych Leonardo poruszajac zagadnienia zwiazane z anatomig
1 fizjologia, zacznie wprowadzaé do swoich teorii element interwahu
CZasowego.

a) Zjawiska meteorologiczne

Na poczatku prezentacji teorii dotyczacych zjawisk meteorolo-
gicznych Leonarda warto podkreslic, iz podczas ich analizy zauwa-
zamy ich silne odniesienie do pism Arystotelesa®®. Wiedze swa w tej
dziedzinie czerpal Leonardo jak i jemu wspolczesni z ogromne;j licz-
by dostepnych wowczas komentarzy jak i samego traktatu Arystote-
lesa De coelo et mundo. Leonardo przejal od Arystotelesa jego ogol-

Wedhig wspolczesnej fizyki, prawdziwe zmiany zachodza na poziomie ma-
kroskopowym — tam, gdzie zachodza skomplikowane procesy energetyczne
i gdzie zmiany tych proceséw energetycznych dajg sie odmierzy¢ za pomoca
roznych urzadzen. Ostatecznie S. Z., stwierdza, ze czas nie uplywa, lecz
trwa, a odrebne jednostki czasowe, to wynik naszej projekcji, czyli czegos
arbitralnego, dzigki tym jednostkom staje sie mozliwe dzielenie czasu na
»~chwile”, ,,godziny” ,.dni”, ,lata”...czyli tych jednostek, na ktdre sktada sig
tak zwany czas historyczny, zwigzany ze wzrostem entropii, ktéry w rzeczy-
wistosci moze okazaé sig tylko wytworem naszej psychiki i przyzwycza-
jen (wewngtrznego doswiadczenia) niz faktycznie zachodzacym procesem
W otaczajacej nas rzeczywistosci.

® Istnieje wiele fragmentéw tekstow Leonarda, ktére wskazuja, ze Flo-
rentczyk korzystat z dorobku Arystotelesa.
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ne rozumienie struktury wszech$wiata facznie z podzialem na Swiat
podksiezycowy i nadksi¢zycowy. W notatkach kosmologicznych To-
skanczyka odnajdujemy rowniez wplywy koncepeji modwigcej o har-
monii i jednodci catego kosmosu autorstwa Giovanniego Pico della
Mirandola (1463-1494). W swojej wizji imago mundi Leonardo pod-
trzymuje tradycyjny model myslenia arystotelesowskiego (tj. srodek
(centrum) Ziemi jako planety koresponduje ze $rodkiem Wszech-
$wiata). By niepotrzebnie nie powiela¢ tego, co juz napisatem, ogra-
nicze sic do podania w punktach tego, co najwazniejsze dla mojej
prezentacji mysli Leonarda. Na poczatku uwypukle moje gléwne
twierdzenie, ktdre brzmi nastgpujaco:

Na podstawie zanalizowanych fragmentow mozna przyjac, ze
wiekszo$¢ omowionych przez Leonarda zjawisk, (cho¢ niewatpliwie
Leonardo poswicca im duzo miejsca) ma jedynie charakter zalazko-
wy ibrak jego hipotezom konkretnych wnioskow. Tak jest w przy-
padku jego hipotezy na temat powstawania deszczu, gradu i pioruna.
Jego pozostale hydrologiczno-geologiczne koncepcje mozna strescic
nastgpujaco:

1. Wiemy, Zze Leonardo planowal zebral swoje hipotezy w jeden
duzy traktat, ktéry mial nosi¢ tytul: Del moto e misura dell’acqua -
O ruchu i mierzeniu wody]. To, co zachowalo si¢ do naszych czasow,
jak pisze Carlo Pedretti, jest: ,[...] zbiorem idei lub spokrewnionych
tematow wzictych réwniez z innych manuskryptow [...1"

2. W tej materii widzimy pewien postep, gdyz na podstawie tych
pogladéw mozna mowi¢ o probie zerwania z tradycjq. Przypomnij-
my: w kwestii cyrkulacji wody Leonardo poczatkowo przejat teorig
Pliniusza, rozbudowana przez Alberta Wielkiego, ktory opisywal sys-
tem cyrkulacji wody skladajacy sie z podziemnych rzek ,,saczacych
si¢” od oceanéw. Dlatego ulegajac tradycji poczatkowo wierzyl, iz
biegi podziemnych rzek formowaty sig¢ i miaty swoje Zrodto w glebi-
nach ocean6w, potem jednak zweryfikowat t¢ teorig, podajac za przy-
czyne ich tworzenia: padajacy $nieg lub deszcz®.

® Patrz, Codex Hammer. .., 14 A, folio 23 verso, s. 43.
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3. Ponadto Leonardo widzi analogie fal powietrza z falami wod-
nymi. Za pomocg tego poréwnania tlumaczy zjawiska akustyczne,
(co wydaje si¢ potwierdza¢ moja ogélna teze o wspélzaleznosci po-
jeciowej).

4. Leonardo wiedzial i wskazal, ze centralng role w procesie cyr-
kulacji wody na Ziemi pelni Stofce, a konkretnie cieplo jego pro-
mieni. Liczne jego notatki $wiadcza o tym, ze znal i rozumial proces
parowania wod spowodowany przez Stonce.

5. Najciekawszych odkry¢ dokonat Leonardo na polu geologii.
Jego hipotezy dotyczace znalezionych muszli w réznych warstwach
Ziemi maja mocne uzasadnienie we wspolczesnej teorii opisujacej
zjawisko fosylizacji ryb.

6. To pozwala tworzy¢ Leonardowi rézne teorie 0 wspolzaleznosci
kosmosu i organizmu cziowieka. Carlo Pedretti méwi nawet o wlee]
Scislej chronologicznej relacji pomiedzy manuskryptami anatomicz-
nymi 1 hydro-geologicznymi [...]”. Ten aspekt dotyczy rowniez in-
nych dziedzin, mam na mysli podobne rozumowanie przez artystow
Renesansu kwestii architektonicznych (np. w kwestii proporcji). Le-
onardo, ktory w swoich licznych studiach anatomicznych bedzie stale
powracat do opisu funkeji i dzialania ciata ludzkiego i cial zwierzat;
ostatecznie nigdy tej maniery nie przezwycigzy, dlatego nazwanie go
przez wspdlczesnych anatoméw (chodzi o autoréw Leonardo On...,)
najwiekszym anatomem poréwnawczym od czaséw Arystotelesa jest
zadna przesada.

7. Na podstawie bardzo wéwczas popularnych teorii wylozonych
przez Platona w dialogu Timaios Leonardo stworzy pewng teorie har-
monii czterech Zywioléw, w ktérej nawiaze zaréwno do wspomniane-
go Platona jak i do Arystotelesa.

b) Astronomia Leonarda

Na jednej z wewngtrznych stron tego, co dzi$ nazywamy umow-
nic The Codex Hammer ..., a co stanowi dla nas wspotezesnych ro-
dio wiedzy o pogladach Leonarda, kto$ napisal: ,,Ksiazka napisana
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przez Leonarda da Vinci, jako traktat o stoncu, Ksiezycu, przeptywie
wody, o punktach i ruchach””.

A oto zarys tego, co stanowi moim zdaniem wklad Leonarda
w te dziedzing wiedzy:

1.,,[...]IL SOLNON SI MUOVE [...]""". (RL 12669 v.); choC jest
to wazna notatka, mozna ja bowiem traktowa¢ jako probe zerwania
z tradycyjna geoceniryczng teorig (trafnie zaznacza S. Swiezawski:
,.notatka ta zdradza sklonnosci heliocentryczne™”), to jej jednoczesna
lakonicznos$¢ nie pozwala nam na ostateczne rozpoznanie stanu wie-
dzy Leonarda.

2. Opierajac si¢ na argumentacji Carla Pedrettiego przyjac nalezy,
ze Leonardo jako pierwszy wyttumaczyt zewnetrzng jasnos¢ ksiezy-
ca (lumen cinereum)”. Mikolaj z Kuzy (Mikotaj Kuzanczyk, fac. Ni-
colaus Cusanus, wlasc. Nicolaus Krebs, ur. ok. 1400-1464) rowniez
probowal wytlumaczy¢ owa obscuritas ksigzyca i argumentowal po-
dobnie jak Leonardo, lecz jego wyjasnienia nie byly tak pelne jak te
Toskanczyka. Leonardo twierdzil rowniez, ze obwod Ziemi wynosi
okoto 7000 mil™.

3. Leonarda byt pierwszym wsrdd jemu wspolczesnych, ktory
szezegotowo opisat fenomen koloru atmosfery.

% The Codex Hammer..., HAMMER 19, Folio iv verso, s. 47.: (wl.):
- Libro scritto de Leonardo vincio che tratta del sole della Luna del corso
dell’acqua, de i punti, ¢t de” i moti™; (thum. aut.).

"Antonina Vallentin, Leonardo da Vinci, s. 415. Z wt.: [...]
SLONCE NIE PORUSZA SIE [...]”. Notatka ta zostala napisana przez Le-
onarda niczwykle duzymi literami.

2Stefan Swiezawski, Dzige filozofii europejskiej XV wieku,
T. V — Wszechswiat, Warszawa 1974-1980, s. 87.

7 The Codex Hammer.. ., s. 12,

™ Co jest bledem, gdyz obwdd Ziemi wzdtuz réwnika wynosi : 40 077
km a wzdhiz potudnika 40 009 km, Leonardo zatozyl, ze obwod Ziemi ma
7000 mil, 1 mila ma 1,609 km mnozac to przez 7000 uzyskujemy wynik:
11263 km...
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4. Duzo wczesniej niz Galileusz, Leonardo mierzy! si¢ z zamia-
rem zbudowania lunety do obserwacji Ksigzyca. ,,Skonstruuj okulary
[szkia] w celu zobaczenia ksigzyca wiekszym”’*,

5. Leonardo podobnie jak Mikotaj z Oresme, Mikolaj Kuzanczyk
i Mikotaj Kopernik uwazal, ze .ciezko$¢ jest zjawiskiem miejsco-
wym”. [p.m.C.K.]. Liczne implikacje teorii Leonarda, ze ,zaden
element nie ma w sobie cigzkosci ani lekkosci, jezeli sie nie rusza”,
wskazuja jednoczesnie na tezg: ,,ze lekkos¢ jest tylko aspektem ciez-
kosci”, co pozwala sadzi¢ za Luporinim, Garinem, Duhemem, Swie-
zawskim, ze Leonardo t¢ hipotezg przejat od Saksoficzyka™.

6. Wspolezesna analiza notatek (z wspomnianego wyzej Kodeksu
Hammer-...,) dokonana przez wyzej wymienionych ,leonardystow”,
pozwala sadzi¢, iz Leonardo traktuje Ziemie jak inne planety, pod-
kreslajac jej fizyczno-materialna nature (jest tym samym w opozycji
wobec teorii, w ktoérych planety znajdujace si¢ w sferze nad-ksiezy-
cowej rozumiane sa jako przezroczyste, szklane gigantyczne kule).
Migdzy innymi Leonardo poréwnuje budowe Ziemi z budowa Ksie-
zyca doszukujac si¢ pewnych analogii.

7. Ostatecznie moja teza brzmi: Glowna zasluga Leonarda
w dziedzinie astronomii sa jego badania nad iluminacjg. Owa jed-
na ,,zablakana” notatka o stoncu nie daje nam pewnosci, co do osta-
tecznej trafnosci naszej oceny wiedzy Leonarda. Studia nad $wiatlem
i cieniem i ich wyniki sg dla nas wazne dlatego, ze wiaza sie z tech-
nikq chiaroscuro (wk., dostownie swiatlocien), a pierwszenstwo w jej
teoretycznym stworzeniu i praktycznym wprowadzeniu nalezy przy-
zna¢ Leonardowi. Ukoronowaniem tej techniki s malarskie dziela

> TheNotebooks. ..,s.52:,,Constructglassesinordertosee themoonlarge™.

®Por.CesareLuporini, Mysl Leonarda,s. 50;Stefan Swic-
z awski, Miedzy sredniowieczem..., s. 224-225; EugecnioGarin,
Scienza e vita..., s. 73-74; Pierre Duhem, Etudes sur..., t. 11, s. 235,
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Leonarda, a zwlaszcza portret Giocondy”; wizerunek Jana Chrzci-
ciela®; Anny Samotrzeciej™.

¢) Wplyw Leonarda na nowozytna filozofi¢ przyrody

Punktem wyj$cia dla tych rozwazan stato si¢ dla mnie wspomnie-
nie o zasadzie minimum, ktora widoczna jest w fizycznych teoriach
Leonarda. Skorelowane fragmenty jego fizycznych Kodeksow po-
zwalaja sadzi¢, ze istnieje znaczne podobienstwo w argumentacii
ockhamistow, Leonarda i Kartezjusza, co do ogdlnego rozumienia ru-
chu lokalnego. W historii my$li fizycznej ma swoje miejsce takze Le-
onardo, ktory zywo zainteresowany byt teoriq impetus. Po dokonaniu
eksperymentow ze spadajacymi kulami (zakladamy, ze tak bylo, cho¢
przebiegu samego eksperymentu Leonardo nie opisal), Florentczyk
os$wiadcezyl: ,,Ciezar, ktory spada swobodnie, zyskuje stopien szyb-
kodci w kazdym stadium tego ruchu™®®, Zatem jest juz Leonardo (mo-
zemy tak sadzi¢ w oparciu o ukazany wyzej tekst) o krok od teorti,
iz ,,[...] predkos$¢ wzrasta wprost proporcjonalnie do czasu spadania
[...]". Co istotne, pewne odnalezione fragmenty fizycznych pism Flo-
rentczyka daly silne podstawy, by zastanowi¢ si¢ nad rola Leonarda
w sformutowaniu prawa nazywanego: Zasada swobodnego spadania
(spadku) cial®’. Ostatecznie, — co podkreslaja historycy nauki - Le-

"7 Datowany na okolo 1503-1506; olej na desce, 77 na 53 cm, Paryz,
Luwr.

78 Datowany na okolo 1513-1516 rok; deska, 69 na 57cm, Paryz, Luwr.

7’ Datowany na okoto 1510 rok, olej na desce, 168 na 130 cm, Paryz,
Luwr.

% The Notebooks..., s. 68: ,,The weight which descends freely gains
a degree of speed with every stage of movement”.

81 Qstatecznie Galileuszowi przypisuje si¢ ustanowienie tego prawa,
ktére mowi, ze: ,[...] ruch cial swobodnie spadajacych jest ruchem jedno-
stajnie przy$pieszonym, ze stalym przyspieszeniem, niezaleznym od cigzaru
ciata”- wiecej na ten temat patrz: Zbigniew Kaminski, Fizyka dla
kandydatow. .., s. 93.
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onardo zawdziecza Saksonczykowi nie tylko podobiefistwo w po-
dejmowanych zagadnieniach, ale przede wszystkim podobnie zawily
technicznie i migjscami mocno enigmatyczny jezyk. Jesli zatem nie
mozna jednoznacznie i1 bezspornie wskazac tworcy zasady swobod-
nego spadania cial, to mozna przynajmniej powiedzie¢, ze Leonardo
mial w tym swdj udzial. Geneza i rozw9j fizycznej mysli Leonarda
miata swéj poczatek w traktowaniu pojecia ruchu. Potem Florentczyk
do$¢ obszernie dyskutuje z samym soba o zasadach impetus. Bardzo
czesto stosuje Leonardo metode wymyslania sobie fikcyjnego prze-
ciwnika, ktorym jest sam Leonardo. Florentczyk uzywa terminu:
Lavversario oppone — (wl.) przeciwnik sprzeciwiajacy sig¢, migdzy
innymi dzigki tej metodzie Florentczyk polemizuje z platonska teoria
geometrycznego wyobrazenia zywiotow jako bryl; a takze odpowia-
da na zadane przez siebie pytania dotyczace wlasciwosci ciat cigzkich
i lekkich. Nie poprzestaje jednak na tym i cho¢ ostatecznie nie prze-
zwycigzy trudnosci zwigzanych z niemoznosciq potaczenia ruchu
wymuszonego i naturalnego, ale juz samo przedstawienie trzech faz
ruchu pocisku®, jest kolejnym krokiem naprzod ku zasadzie przyspie-
szenia. Wazne jest jednak to, ze pomimo pewnych brakow (nowego
spojrzenia na ruch naturainy i wymuszony), zanalizowane fragmenty
tekstow Leonarda (1452-1519), Saksonczyka (ok. 1316-1390) i Do-
minika de Soto (1494-1560) pozwalajq traktowac tych fizykow jako
~bezposrednich poprzednikow Galileusza”. Czytelnik moze zapytac
tak: Skoro jasno wida¢, Ze teoria ta przebija si¢ w pdzZniejszych pi-
smach fizycznych Leonarda to, dlaczego tak niewielu przyznaje Le-
onardowi uczestnictwo w stworzeniu fundamentu tej hipotezy?
Moja odpowiedz i jednoczesnie teza jest taka: Czesciowej od-
powiedzi nalezy doszukiwac si¢ w bardzo poéznym (wiele jego pism

82 Leonardo podobnie rozumie i przedstawia . trajektorie pocisku™ jako
linig ciagty zakrzywiona. Widac tutaj wyrazne nawigzanie do koncepcji Sak-
sonczyka. Leonardo przejal ja nastepnie 1 poszerzyt o koncepcje sity cia-
zenia, ktora powodowata — zdaniem Leonarda — spadek ciala i thumaczyla
Jednoczesnie zakrzywienie lotu pocisku (linia lotu byta kreslona i rozumiana
przez Florentczyka jako linia ciagla wyraznie zakrzywiona ku dotowi).
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zostato opublikowano dopiero w XIX wieku, a niektore nawet w XX,
jak chocby te o anatomii) opublikowaniu notatek Leonarda. Istnieja
przypuszczenia, ze pewne teorie Leonarda wplyng¢ly na jego nastep-
cOw, 0 czym ci ostatni nie zawsze informowali. Jednoczesnie sam Le-
onardo jest troche ,,winien” takiemu stanowi rzeczy. ,,Duzy nietad”
w jego notatkach a takze ich czgs$ciowe zaszyfrowanie to dodatkowe
czynniki, jakie spowodowaty komplikacje w jednoznacznym przy-
pisaniu pierwszenstwa w sformulowaniu tej zasady. I gdyby nawet
zostawic t¢ spraweg w jej dzisiejszym potozeniu, to bezsporny wydaje
si¢ fakt uczestnictwa Leonarda i jego wplyw na rozwdj szeroko rozu-
mianej dynamiki.

6. Uwagi koncowe

Ukazana w niniejszym eseju ogdlna charakterystyka umystowosci
Leonarda jest krytyczng oceng wybranych aspektéw i wynikow jego
wysitkdw badawczych. W zaden sposob jednak nie wyczerpuje pod-
jetego tematu, a raczej stanowi pewnego rodzaju impuls dla dalszych
analiz, w celu pelniejszego zrozumienia zagadkowej postaci, jaka
niewatpliwie byl Toskanczyk. Zdaniem autora tej rozprawki koniecz-
ne byto ukazanie nie tylko nawigzywania Leonarda do pogladéw naj-
wazniejszych przedstawicieli filozofii starozytnej, ale rownie istotne
byto wspomnienie niektdrych przedstawicieli epoki $redniowiecza,
ktérzy wplyneli na uksztaltowanie sig filozofii przyrody Leonarda®,

% Aby chociaz w czesci oddaé specyfike uprawianej wowcezas refleks;ji fi-
lozoficzno-przyrodniczej, a takze by uzmystowi¢ jak szeroko byt rozumiany
przedmiot philosophia naturalis, pragng odda¢ glos wybitnemu mediewiscie
Mieczystawowi Markowskiem u, ktory w swoim dziele Fi-
lozofia przyrody w pierwszej polowie XV wicku, Wroctaw 1976, (= Dzieje
filozofu sredniowiecznej w Polsce, IV), na s. 45 poruszajgc temat réznorod-
nosci tego, co powinno stanowi¢ - zdaniem filozofujacych fizykéw — wia-
sciwy ich zdaniem przedmiot filozofii przyrody, pisal: ,,[...] Albert Wielki,
Idzi Rzymianin i ich zwolennicy uwazali, ze przedmiotem filozofii przyrody
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Mocno upraszczajac mozna ja scharakteryzowa¢ jako probe pola-
czenia wyniesionego od Arystotelesa empiryzmu z matematycz-
no-geometrycznym symbolizmem i refleksja nad platonskim dia-
logiem Timaios.

Proces twérczy Toskanczyka zarowno w dziatalnosci artystycznej
jak i naukowej, wciaz jeszcze przysparza klopotéw tym wszystkim,
ktorzy probuja zglebid jego sens. Alogicznosc tematyczna Kodeksow
—porzucanie w dowolnym miejscu prowadzonych notatek (bez poda-
nia powodu takiego postgpowania), a co gorsza, zostawianie ich przez
Leonarda bez zadnych konkluzji i uogélnien — wszystkie te przeszko-
dy, na jakie natrafia badacz zycia i dziel Florentczyka, sprawiaja, ze
zadanie to nie jest latwe. Obietnice pojawiajace si¢ co jaki$ czas na
stronicach Kodeksow o planowanym uporzadkowaniu i ukonczeniu
okreslonych dziel (zwlaszcza dotyczace rozpraw naukowych: anato-
micznych, hydrologicznych) pozostaja tylko nigdy nie zrealizowa-
nym zyczeniem Florentczyka. Edmondo Solmi (1874-1912) przy-
woluje nastgpujgce stwierdzenie jednego z uczniow Leonarda, ktdre
doskonale ukazuje stosunek Leonarda do wlasnych dziel: ,,Wydawato
sig, ze drzal za kazdym razem, kiedy tylko przystepowal do malowa-
nia, i dlatego nigdy nie doprowadzit do konca zadnej rozpoczetej rze-
czy, wielkos¢ sztuki pojmowal bowiem w ten sposob, ze wykrywal
niedostatki w rzeczach, ktore innym zdawaly si¢ wspaniale™*,

jest cialo zmienne (corpus mobile) [...] [Awicenna] przyjmowal ciato pod-
padajace pod zmysty (corpus sensibile) za przedmiot filozofii przyrody [...]
Wedhug [Awerroesa] nauka ta dotyczy ciala naturalnego (corpus naturale),
przyrody (natura) lub substancji w aspekcie zmiennosci (substantia mobi-
lis) [...] Oile [Burydan] [...] twierdzil, ze przedmiotem filozofii przyrody
jest ten oto termin ,,byt zmienny” (iste terminus ,,ens mobile”) [lub ten oto
termin ,,to, co zmienne” (iste terminus ,.ens mobile™)], o tyle Hesse przyj-
mowat za przedmiot omawianej dyscypliny byt zmienny (ens mobile) lub to,
co zmienne (mobile), uwazajac pierwsze okreslenie za przedmiot opisowy,
a drugie — za przedmiot prawdziwy”,

“Edmondo Solmi,Larisurrezione dell’opera di Leonardo, w dziele
zbiorowym: Leonardo da Vinci, Conferenze Fiorentine, Milano 1910, s. 12.
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Zacytowany wyzej fragment odnosi si¢ nie tylko do malarstwa
jako dziedziny uprzywilejowanej i najwyzej cenionej pos$réd wszyst-
kich dziedzin sztuki przez Florentczyka, lecz stanowi pewnego ro-
dzaju regute w zyciu naukowym Leonarda. Bardziej interesuje To-
skanczyka zasygnalizowanie, postawienie problemu niz jego roz-
wiazanie. W konsekwencji doprowadzito to do tego, ze na tres¢ jego
Kodeksow skladajg sie gléwnie kwestie do rozwigzania, a nie kwe-
stie rozwiazane, problemy i rozumowania wielokrotnie powtarzane,
a nie wyciagniete z nich wnioski ogélne. Inng jeszcze trudnosciq jest
ogromna rozpi¢tos¢ tematyczna jego pism. Gdy czytamy poszczegdl-
ne Kodeksy, zdaje nam sie, jak gdyby Florentczyk zapisal w nich cata
swoja wiedze. I nie byloby w tym nic dziwnego, gdyby nie fakt, ze
swoje uwagi, komentarze, analizy mysli filozoféw, czy wrecz przepi-
sane cale fragmenty dziet antycznych myslicieli, Leonardo zapisywal
.gdzie popadnie”, czynigc tym samym istny intelektualny labirynt:
mysli, konkluzji, transkrypcji, powtdrzen®, a takze zamiardw stwo-

& Tak np.: jest wprzypadku slynnego wprowadzenie w rozwazania
o czterech elementach, gdzie Leonardo przywolujac stynny fragment ma-
jacy swoje zrodlo u Anaksagorasa (z Kladzomen; gr. Avagoyopag; ur. ok.
500 pne., zm. ok. 428 p.n.e.) nie czyni zadnych komentarzy, dlaczego
przytacza ten a nie inny fragment. Brak jest uzasadnienia, dlaczego ten tekst
zostal umieszczony przez Florentczyka jako punkt wyjscia dla tych rozwa-
zan, dopiero analizy innych fragmentéw przeprowadzone przez autora tego
escju, pozwalaja stwicrdzié, ze Leonardo przejat ten poglad (to jest: o czte-
rech pierwiastkach — elementach) od myslicieli starozytnych, gtéwnie od
Arystotelesa. Leonardo sugerowal nawet (patrz: SK.M. I3 1), ze: ,Ksiaz-
ka zatytutowana O Przeobrazeniu z jednego ciala w inme, bez zmniejsza-
nia lub powiekszania sie (jego) substancji, zostata rozpoczeta przeze mnie;
Leonardo da Vinci, 12 dnia lipca 1505 roku”. Fragment ten dawatby tym
samym silne podstawy do stwierdzenia, ze Leonardo kontynuowat badania
dotyczace przeobrazen jednych elementow (zywioldéw) w inne. Streszczajac
bardzo ogolnie: teoria ta zakladata, ze cztery zywioly mogly przemieniac
si¢ jedne w drugie. Doktryne te przejat Leonardo od Arystotelesa, wedtug
ktérego woda przechodzi w powietrze i jest materia powietrza (Phys. A 5,
213 a2; ® 4,255 b 9). Powstaje z powietrza, a powietrze z wody (Meteor.
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rzenia tematycznie-jednolitych Kodekséw®®, Dlatego zadanie, jakie
postawit sobie autor tej rozprawki, polegajace na ukazaniu filozofii
przyrody Leonarda na podstawie tak niesystematycznie prowadzo-
nych notatek (przez Toskanczyka) — nie nalezalo do fatwych, ponie-
waz trudno$¢ wynikata przede wszystkim z tego, ze sam Florentczyk
nie dokonal zadnej sensownej , klasyfikacji notatek”. Pewne jest to,
ze do wielu podjetych tematow powracat Florentczyk wielokrotnie,
lub jak w przypadku np.: badan anatomicznych prowadzit je (z wick-
szymi lub mniejszymi przerwami) przez cale zycie. Jeszcze inna trud-
noscig (dostrzezong przez autora niniejszego eseju) podczas analizy
tekstow Leonarda byta kwestia tego, co planowal — a co rzeczywi-
scie wykonat Florentczyk. Metodologiczna®’ regula Leonarda, jaka
odnajdujemy na jednej ze stron Kodeksow, brzmi.bardzo obiecujaco:
,»Naprzod jednak, wykonam pewne do$wiadczenie, poniewaz moim

A, 340 a24; De gener. et corr. B 6, 333 a22). Ziemia i woda sq materig
ognia (Meteor. A 1, 379 a 16). W konsekwencji doprowadzito to Leonarda
do bardzo ogdlnego stwierdzenia, ze wszystko pochodzi ze wszystkicgo. ..
Podobnych przyktadow (jak ten ukazany wyzej) - tak odseparowanych, lecz
nie skomentowanych przez Florentczyka w jego pismach jest znacznic wie-
cej...Wspomniana wyzej rozprawa, jaka zamierzal napisaé Leonardo, nie
zachowala sig.

¥ Jak chocby ten fragment (patrz: [B.M. 94 r.], a takze [C.A. 190 r.]);
»Zamierzam napisa¢ traktat o naturze ksiezyca i w tym celu jest koniecz-
ne, ze wpierw muszg opisa¢ wlasciwe proporcje luster: réwnego, wklestego
1 wypuklego”.

¥ Stefan Swiezawski, Dzigje filozofii europejskiej XV wicku,
T. I1 - Wiedza, Warszawa 1974-1980, na s. 47-48, idac za interpretacja uka-
zang przez J. H. R an d all (jr), The Development of scientific Method in
the School of Padua, ,JJournal of the History of Ideas™ 1 (1940), s. 192-194,
podkresla, iz w epoce Renesansu: ,,[...] zaczelo sig zarysowywad niczwykle
ptodne rozréznienie migdzy mniej lub bardziej usystematyzowana, ale po-
toczng i zasadniczo przednaukows obserwacja, a systematycznym, $wiado-
mie i celowo przeprowadzanym eksperymentem [...]”. To cenne spostrzeze-
nie mozna odnies¢ do sylwetki Leonarda, w ktérego notatkach odnajdujemy
takie pojmowanie empirii.
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zamiarem jest przeprowadzi¢ pewne do$wiadczenia i potem poprzez
rozumowanie udowodnié, dlaczego takie dos$wiadczenie musi by¢
w ten sposob wykonane. I to jest prawdziwe prawidlo, wedlug ktore-
go teoretycy rzeczy naturalnych maja postgpowac, i chociaz przyroda
zaczyna od przyczyny i konczy na do$wiadczeniu, to my musimy kon-
tynuowaé od odwrotnej strony, to jest zaczynajac — jak wyzej rzeklem
— od doswiadezenia, i z jego pomocy bada¢ przyczyne”™*. Metoda ta
przypomina bardzo wskazéwki Arystotelesa z Analityk wtorych.
Pomimo zapewnien, tak na dobrg sprawe, udokumentowane do-
swiadczenia i eksperymenty Leonarda ograniczyly si¢ zaledwie do
kilku dziedzin, mianowicie do: eksperymentdéw anatomicznych; hy-
drologiczno-geologicznych™; a takze do kilku mechanicznych urza-

8 Aforismi, novelle e profezie di Leonardo da Vinci, Introduzione di
Massimo Baldini, CasaEditrice Newton Compton 1993, s. 13: ,Ma
prima faro alcuna esperienza avanti ch’io piu oltre proceda, perché mia in-
tenzione & allegare prima I’esperienzia e poi colla ragione dimostrare perché
tale esperienzia & costretta in tal modo ad operare. E questa ¢ la vera regola
come li speculatori delli effetti naturali hanno a procedere, € ancora che la
natura cominci dalla ragione e termini nella sperienzia, a noi bisogna segui-
tare in contrario, cioé cominciando, come di sopra dissi, dalla sperienzia,
¢ con quella investigare la ragione”; (thum. aut.). The Notebooks..., s. 6:
,,First 1 shall test by experiment before I proceed further, because my inten-
tion is to consult experience first and then with reasoning show why such
experience is bound to operate in such a way. And this is the true rule by
which those who analyse the effects of nature must procecd: and although
nature begins with the cause and ends with the experience, we must follow
the opposite course, namely, begin with the experience, and by means of it
investigate the cause™.

“Leonardo da Vinci, The Codex Hammer formerly Codex Le-
icester, Catalogue by Janc Roberts, Introductionby Carlo Pedret
t i, Royal Academy of Arts 1981, Printed In Italy. Poszczegélne strony tego
Kodeksu prezentuja nastepujace doswiadczenia (wymieniam te najbardziej
charakterystyczne): folio 34 verso: eksperymenty Leonarda i opisy dotycza-
ce rozmaitych syfonow wodnych, réznorodnych rur o skomplikowanych
ksztaltach i ulozeniu — dokonywane w celu zrozumieniu przez Florentezyka
przeptywu ilosci wody, w zaleznosei od poziomu umiejscowienia okreslonej
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dzen. Zdecydowana wigkszos$¢ projektow i genialnych rozwiazan in-
zyniersko-technicznych pozostata jedynie na papierze — a doktadnie;j:
nie posiadamy wyraznych dowodoéw na to, ze Florentczyk rzeczy-
wiscie skonstruowat maszyny, ktérych szkice tak licznie pokrywaja
karty Kodeksow.

Kolejng trudnoscia, na jaka natrafit autor tego eseju, byt specyficz-
ny charakter pewnej metody prowadzenia zapiskow przez Toskan-
czyka. Metoda ta spowodowata duza trudno$¢ podczas odrézniania
oryginalnych fragmentéw mysli Florentczyka od mysli zapozyczo-
nych od jego filozoficznych poprzednikéw®. Florentczykowi daleko

tuby, kanahu, rury, syfonu. (Florentezyk zajmowal si¢ w 1494 roku w Vi-
gevano pracami budowlanymi na zamku Sforzéw, tak by zapewnié ksigznej
- podczas letnich pobytéw, mozliwosé doptywu wdd z pobliskich zrodet
(Kodeks [H. 78-79]); by¢ moze doswiadczenia te mialy zwiazek z tamtymi
pracami). Folio 34 recto wsponmianego wyzej Kodeksu Hammer. .., uka-
zuje rysunki roznego rodzaju mis wodnych z towarzyszacymi im tekstami
o ci$nieniuv wodnym, jakie powstaje w obrebie krawedzi tych mis. Folio
3 verso ukazuje natomiast: liczne kolby wodne, a pod nimi rozrysowany plo-
mien ognia i liczne doswiadczenia z destylacja wody, jej skraplaniem itp.
Folio 4 verso ukazuje badania koryt rzek, ich biegéw, materii dna rzek itp.
Bardzo wazne folio 5 verso ukazuje wplyw ustawianych przeszkod wod-
nych zmieniajacych prad wody i w konsekwencji ~ ratujacych brzegi rzek
imorz (patrz tez: ff 13 r; 19 1; 13 A1 18 B). Liczne rysunki tego verso uka-
zuja tamy wodne a takze przedstawiajg liczne wiry, prady i cisnienia wod-
ne. Folio 6 recto z zamieszezonym tam tytutem: Rozmaitosé fal wodnych,
ukazuje wykonane przez Leonarda urzadzenie do mierzenia ci$nienia wody
na roznych glgbokosciach. Caty wspomniany Kodeks Hammer. .., zawicra
wiele eksperymentéw potwierdzajacych, iz Florentczyk w tej materii doko-
nat wielu rozmaitych doswiadczen, ktdre nie byty tylko ,.eksperymentami
myslowymi”.

 Na brak wyraznej linii oddzielajacej my$l Leonarda od jego poprzed-
nikéw uniemozliwiajgcej tym samym precyzyjne dotarcie i ujecie rzeczy-
wistych przekonan Leonarda da Vinci natrafit réwniezStefan
Swiezawski, ktory w jednej ze swoich prac dokonal analizy sylwetki
tego filozofa: Miedzy Sredniowieczem a czasami nowozytnymi, Sylwetki my-
slicieli XV wieku, Biblioteka ,,Wigzi”, Warszawa 1983, s. 223.
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przy tym bylo do metody wypracowane;j np. przez Tomasza z Akwinu
(1225-1274), u ktorego prezentacja okreslonego problemu odbywa-
la sie wedlug Scisle okreslonego toku, w bardzo jasny dla czytelnika
sposob. Kazdy artykul zaczyna si¢ od pytania, ktore jest jednoczes-
nie tytulem, a po nim nastgpuja: a) zarzuty, potem: b) argumenty za
(czesto majace swoje zrodio w pismach filozoficznych autorytetow:
Arystotelesa (Filozof), Augustyna, Awicenny, lub bezpo$rednio za-
czerpnigte z Pisma Swietego); nastepuje: ¢) pozytywny wywoéd auto-
ra (tutaj Tomasza z Akwinu); a na koncu znajduje si¢: d) szczegoto-
wa odpowiedz Tomasza na zarzuty z punktu a)*'. Leonardo w przeci-
wienstwie do np. Sw. Tomasza, nader rzadko zapisuje:

1. autora danej teorii,

2. autoralub tekst, ktorego dotyczy okreslony zarzut lub odpowiedz.

Czytelnik badajacy teksty Florentczyka nierzadko musi si¢ domy-
$lac, czy jest to tekst Leonarda czy transkrypeja innego dziela filozo-
ficznego.

Nieche¢ do prowadzenia systematycznych notatek jak i momen-
tami zda sie ,afilozoficzna” postawa Leonarda wynikala po czgsci
z niecheci, jaka wyniost Florentczyk w trackie kontaktow z her-
metycznym srodowiskiem (neo)platonskiej Akademii Florenckiej.
W oczach jej uczestnikow Leonardo byl niewyksztalconym czio-
wiekiem, tj. nie posiadajacym biegtosci w dialektycznych dysputach
(w Akademii kiadziono glownie nacisk na role dialektyki i logiki).
Mysle, ze z powodzeniem mozna odnies¢ ponizszy cytat, (ktéry doty-
czy postawy Angelo Ambroginiego (zwanego Poliziano, 1454-1494),
réwniez do osoby samego Leonarda da Vinciego. W swoim monu-
mentalnym dziele S. Swiezawski pisze: ,,Gdy wigc Angelo Poliziano
wyraza sie z niechecia o filozofii, to czyni tak dlatego, ze w domi-

9 Fragment ten powstal w oparciu o wyktad z Estetyki Profesora dr hab.
Wiadystawa Strozewskiego, w Wyzszej Szkole Filozoficzno-Pedagogicznej
Ignatianum, podezas roku akademickiego 2005-2006.
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nujacej w szkolach roli dialektyki widzi jedng z gtownych przyczyn
zagluszania wegetujacej tylko filologii™?,

Postawa ,.afilozoficzna” Leonarda — to jego sprzeciw wobec ,,ufry-
zowanych dialektykow”, dla ktérych nie argumenty wyniesione z do-
swiadczenia, lecz biegtos¢ w dialektycznej dyskusji miata najwieksze
znaczenie. Takim bylo (oczywiscie nieco uproszczajac) srodowisko
Akademii platoriskiej, ktére stanowilo swoisty rodzaj ,.elity intelektu-
alnej”. Ta Platonica familia nie traktowala powaznie Leonarda, ktory
nader wszystko cenil doswiadczenie 1 bezposrednio zwiazana z nia
wytworczos¢ nad ,,dyskursami pelnymi sofistycznych wrzaskow”
cechujacymi spotkania czlonkéw Akademii w villa Careggi Ficina
(Leonardo owe dysputy nazywal: discorsi mentali). Z drugiej strony
postawa Leonarda jest postawa typowo filozoficzna reprezentujaca
tamten okres w filozofii — wystarczy wspomnie¢ postawe Kuzanczy-
ka 1 jego rozumienie rzeczywistosci (podobiefistwo migdzy makro-
i mikrokosmosem) — Leonardo wielokrotnie powtarza, iz zadaniem
artysty, badacza, filozofa jest odstanianie najistotniejszych cho¢ gle-
boko skrywanych zasad calej rzeczywistosci, ktére to zasady skry-
wa przed nami Natura®. Wspédtczesne badania pokazuja, iz Leonardo
silnie wpisany byl w postawg reprezentowanag przez wielu filozofow
tamtej epoki. Trudno$¢ w precyzyjnym ukazaniu pogladéw Leonarda
wynikala z niewyraznie przedstawionego stosunku samego Leonarda
do filozofii. Dzis$ po wielu zmudnych badaniach ,,leonardystow” wie-
my, ze w swojej postawie Toskanczyk nie byt odosobniony, po meto-
dologicznej drodze w filozofii przyrody szed! $ciezkg udeptang przez
sredniowiecznych filozofujacych fizykéw, takze przez Kuzanczyka,
Marsyliusza z [nghen, Dominika z Flandrii i wielu innych.

Fakty te w sumie stanowily dla autora tego eseju nie byle jaka
trudno$¢ w probie rzetelnego i wiernego ukazania zaréwno umy-

“StefanSwiezawski, Dziegje filozofii europejskiej XV wieku,
T. Il — Byt, Warszawa 1974-1980, s. 380.

“StefanSwiezawski, Dzigje filozofii europejskiej XV wieku,
T. 11 — By, Warszawa 1974-1980, s. 398 1 403.
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slowosci Leonarda, (ktéry swoja osobe jak 1zrodita swoich notatek
otaczal mrokiem tajemnicy) jak réwniez krytycznej oceny dorobku
Toskanczyka. Kenneth Clark zauwazyt fakt, o ktorym wspomnialem
juz w tym eseju, Ze jeszcze na poczatku XX wieku, czgs¢ ,,leonardy-
stow” przyjmowata pewng czes¢ tekstow begdacych tylko transkryp-
cja dokonang przez Florentczyka jako jego wlasne teorie. Leonardo
przytacza wielokrotnie memoranda, w ktérych pisze, jakie ksiazki ma
aktualnie w posiadaniu, pisze o Zrodlach inspiracji, ale wspotczesny
czytelnik podczas lektury Kodekséw, kiedy dokonuje odkrycia jakiejs
transkrypcji dokonanej reka Leonarda, dostrzega jednoczesnie fakt,
iz Florentczyk nie odnotowuje juz zrodta pochodzenia skopiowanego
tekstu®™. Zaletg metody prowadzenia notatek przez Leonarda jest wy-

4 Takiego odkrycia dokonalem w przypadku transkrypcji przez Leonar-
da: 7 podstawowych réwnan dynamiki Arystotelesa. Jesli za$ idzie o kwe-
stie ,,zasobow prywatnej biblioteki Leonarda”, to ,leonardysci” w oparciu
o zawarto$¢ poszczegdlnych Kodeksdéw Florentezyka, stworzyli liste dziet,
ktore byly w posiadaniu Leonarda, badz, ktére wplynely na uksztattowanie
sie pogladéw Florentczyka. Lista ta (jak na ,,czlowieka bez wyksztatcenia”
— tak nazywal siebie Leonardo: ,I’uomo sa[e]nza lettere”), jest imponuja-
ca: Leon Battista Alberti, De pictura; Alberto Magno, Commentum in libros
physicorum; Mineralium libri V; Alberto di Sassonia, De proportione velo-
citatum in motibus; Dante Alighieri, La Divina Commedia; Jacopo Alighieri,
Dottrinale; Al Kindi, Libellum sex quantitatum; Aristotele, De physica, De
metheoris; Avicenna, I canone della medicina; Ugo Benzi, Tractato utilissi-
mo circa la conservatione de la sanitate; Guido Bonati, Liber astronomicus;
Poggio Bracciolini, Facezie; Burchiello, Sonetti; Cecco d’Ascoli, Acerba;
Cleomede, De mundo; Piero de” Crescenzi, Libro dell’agricoltura; Goro
Dati, Spera; Paolo dell’Abaco, Recholuzze del maestro Pagolo astrolacho;
Diogene Laerzio, Vite dei filosofi; Elio Donato, Ars minor; Euclide, De pon-
deribus, De levi et ponderoso fragmentum, De prospectiva; Marsilio Ficino,
Theologia platonica; Francesco Filelfo, Epistulae; Angelo Fosinfronte, De
motu locali; Federico Frezzi, Quadriregio del decorso della vita umana; Ga-
leno, Terapeuticorum libri XIV; Francesco di Giorgio Martini, Trattato di
architettura militare e civile; Giuniano Giustino, Epitome delle Storie filippi-
che di Pompeo Trogo; Guglielmo di Heytesbury, De velocitatis augmentatio-
ne; Isidoro di Siviglia, Etymologiae; Cristoforo Landino, Formulario di epi-
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myslona przez niego posta¢ fikcyjnego przeciwnika®, ktorym tak na-

stole volgari; Lorenzo Guglielmo di Saona, Rethorica nova; Tito Livio, Deca
I, 111, IV; Mondino de’ Luzzi, Anathomia; Giovanni di Mandinilla, Tractato
delle pit maravigliose cosse e pit notabili; Ovidio, Epistulae; Luca Pacioli,
De divina propertione; Giovanni Peckam, De prospectiva; Biagio Pelacani,
Quaestiones de coelo et mundo, De ponderibus; Francesco Petrarca, Can-
zoniere; Piero della Francesca, De prospectiva pingendi; Platina, Dell’one-
sta volutta; Plinio il Vecchio, Naturalis historia; Luca Pulci, Driadeo; Luigi
Pulci, Morgante; Riccardo di Swineshead, De motibus naturalibus; Ermete
Trismegisto, De alchimia; Giorgio Valla, De expetendis et fugiendis rebus;
Roberto Valturio, De re militari; Vitelo, De prospectiva. (it.wikipedia.org/
wiki/Leonardo da Vinci).

Zauwazytem, ze zrodtem aforyzmu Leonarda: ,Madrosé jest corka
doswiadczenia”; The Notebooks..., s. 6: ,,Wisdom is the daughter of expe-
rience”, bylo dzielo Dante Alighieriego La Divina Commedia, a zwlaszcza
pewien fragment tego dzieta: ,,Da questa instanza pu¢ deliberarti esperien-
za, se gid mai la provi, ch’esser suol fonte ai rivi di vostr’ arti”; Paradiso,
canto I, 94-96: , Doswiadczenie jedynie jest zrodlem i fontanng, skad twoje
sztuki czerpig swoje strumienie” -Dante Alighieri, La Divina Com-
media, Villaroel G. (curatore); Davic oB onin oG. (curatore);
P om a C. (curatore); Gruppo Mondadori SpA, Nuovi Oscar Classici, 1989,
Warto réwniez podkreslic, iz pewne fragmenty rozprawy De Anima Stagi-
ryty zostaly nieznacznie zmienione przez Leonarda, ktory na ich podstawie
vfundowatl wlasng teori¢ widzenia; (zwlaszcza fragmenty dotyczacy przed-
miotéow wspolnych zmyslom — De Anima, 111, 1, 425 a 17-19; por. z 11, V1
418 a tamze). Podobnie ma si¢ rzecz z nakreslong przeze mnie w tym eseju
koncepcja zasady minimum. Leonardo wielokrotnie cytuje t¢ zasade, adap-
tujac jq na grunt fizycznych i anatomiczno-fizjologicznych dociekan. Zapo-
mina jednak doda¢, ze teoria ta ma swoje zrodlo w pismach Arystotelesa:
»W rzeczywistosci wszystkie dgza w linii prostej do srodka”. Arystote-
les, O niebie, 11, 14, 296 a 32-33; P. Siwek.

% Tak zwany Lavversario oppone — (wl.) sprzeciwiajacy sig, przeciw-
nik. (Takim przykladem, moze by¢ debata na folio 1 recto (s. 29, tamze)
w Kodeks Hammer..., gdzie Leonardo polemizuje ze ,,zmyslonym przeciw-
nikiem” na temat wlasciwosci Ksiezyca. Przeciwnik Leonarda zgadza sie
z nim, ze $wiatlo Ksiezyca jest pochodna od $wiatta Slonca, ale utrzymuje
jednoczesnie — w przeciwienstwie do Leonarda, ze na Ksigzycu jest woda.
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prawde jest sam Leonardo. Dzigki tej metodzie probuje Florentczyk
rozwigzaé okre$lone problemy oraz uzasadniac twierdzenia i teorie
z roéznych punktéw widzenia®™.

Wspomniana wyzej metoda Leonarda, ukazana w oparciu o za-
chowane Kodeksy, a takze na podstawie analizy nietypowej umysto-
wosci i sposobu pracy Toskanczyka, miala rowniez swoje zfe strony.
Z powodu nieustannego ,.glodu wiedzy”, wchianiania wszystkich
mozliwych informacji powstato tak wiele kart, Zze sam Leonardo
mogh mie¢ klopoty nie tylko z odnalezieniem poszczegdlnych twier-
dzen, ale réwniez z odseparowaniem istotnych od zupeinie zbednych.
Czas rzeczywiscie mogl dziata¢ na niekorzy$¢ Toskanczyka. Dowo-

% Natomiast folio 24 recto (s. 32, tamze) w Kodeks Hammer. .., dostar-
cza nam cickawego spostrzezenia, iz podczas wykorzystywania w swoich
argumentacjach — wspomnianej wyzej metody Jfikeyjnego przeciwnika”
~ Leonardo postuguje sig nic tylko tekstem, ale i rysunkiern. Obok matego
szkicu syfonu Leonardo napisal: strumento dell’aversario — (wt.) przyrzad
przeciwnika. Przekresla go delikatnic Florentczyk dla wyraznego zaakcen-
towania, zc przyrzad jest nieprawidlowy, ale w taki sposéb — by jednocze-
énic nie zamazaé jego wygladu, obok opisuje jego wady. Inny fragment:
[B.M.175t. — Kodeks Arundel] prezentuje nam specyficzny dialog (w for-
mie: pytanie-odpowiedz); jaki prowadzil Leonardo sam ze soba, przy okazji
wyjasniania wlasciwosci czterech elementéw (zywioldw): ,.Dlaczego cigzar
nic pozostaje na swoim miejscu? Dlatego nie pozostaje, poniewaz nie jest
podtrzymywany. Gdzie on powinien poruszy¢ sig? On powinien poruszy¢
sie w kierunku centrum. Dlaczego nie po innej Hnii? Poniewaz ciezar, ktory
nie byl podtrzymywany upada przez najkrotsza droge do najnizszego punk-
tu, ktéry jest w centrum wszechéwiata. Dlaczego ciezar wie jak odnalez¢ tg
najkrotsza droge? Poniewaz on nie idzie jak bezsensowna rzecz i nie poru-
sza sie w wielu rozmaitych kierunkach”.

The Notebooks..., s. 15-16: ,,Why does not the weight remain in its
place? It does not remain because it has no support. Where will it move to? It
will move towards the centre. And why by no other lines? Because a weight
which has no support falls by the shortest road to the lowest point, which is
the centre of the world. And why does the weight know how to find it by so
short a line? Because it does not go like a senseless thing and does not move
about in various dircctions”.
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dem na to jest chocby ten fakt, ze przy wickszosci tekstow Florent-
czyka brak jest wzmianek o przydatnosci danego twierdzenia, o jego
ewentualnym pézniejszym wykorzystaniu, czy choéby brak najbar-
dziej niezbednej informacji dotyczacej zaklasyfikowania danej teorii,
twierdzenia, opisu. Zamiast tego, np. obok twierdzenia metafizycz-
nego o istotnym znaczeniu pojawia sie spis wydatkow dotyczacych
przyboréw do malowania zakupionych dla jednego z uczniéw, czy
tez opis wierzchowca lub liczne prezentacje bajek, aforyzmow, lub
chocby prezentacja tematow artystycznych. Niektorzy »leonardysei™
(np. Kenneth Clark, [w] Leonardo da Vinci, s. 54,) brak uporzadko-
wania przezen manuskryptow tlumacza, powotujac sie na jeden z je-
go tekstow z Kodeksu (obecnie w British Museum), brakiem czasu
— z powodu licznych prowadzonych w tym samym czasie projektow
artystyczno-naukowych. Niektorzy owa niestalo$¢ i brak koncentra-
¢ji wokol jednego zagadnienia thumacza anormalna psychikg Florent-
czyka: ,,wyparciem seksualnym” sublimacja /ibido w zadze wiedzy,
ale jest to chyba zbytnie uproszczenie sprawy; cho¢ w probie rekon-
strukcji zycia Florentczyka nie nalezy tego faktu pomija¢, (ale nie
wolno réwniez ~ tak jak to zrobit Freud — czynié z niego zagadnienia
centralnego)”’.

Reasumujac: kazdy, kto siggnie do niniejszego eseju, musi w swo-
Jej ocenie uwzglednic¢ ukazane wyzej trudnosci. Stanowia one istotny
element dla rozumienia efektu koncowego, jakim bylo przedstawienie
mysli Florentczyka. Dlatego autor niniejszego eseju pragnie jeszcze
raz powtorzy¢, ze rozprawka ta z powodu wymienionych wyZej ogra-
niczen i trudnosci — wynikajacych po czesci z nietypowego charakteru
naukowego Leonarda — jest jedynie proba ukazania bardzo ogdblnych
zalozen filozofii Florentczyka: podejmowanych tematéow w Kodek-
sach Leonarda, Zrodet ich pochodzenia i inspiracji, trafnosci, a tak-

7SigmundFreud, Leonarda da Vinci wspomnienia z dziecinistwa,
[w:] Poza zasadq przyjemnosci, Przetozyt J e r z y Prokopiuk, Pafstwo-
we Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1994, s. 257-323.
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ze tam, gdzie tylko bylo to mozliwe, uwspolczesnienia wybranych
teorii 1 pojec uzywanych przez Florentczyka. 1 jesli podczas lektury
tego eseju pewne jej fragmenty wprawig w zaklopotanie czytelnika:
iloscig powtdrzen poszczegdlnych twierdzen, liczba niekonczacych
sig licznych powigzan tematycznych, w ktérych (momentami) trudno
odseparowac elementy istotne od mniej istotnych, to nalezy jedno-
czesnie pamigtac, ze przyczyny takiej prezentacji tematycznej nalezy
upatrywac u samych zrodet — mianowicie: w Kodeksach jak i w nie-
typowej psychice ich twércy, Leonarda da Vinciego.
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PROBLEMATYKA CIELESNOSCI W ANTROPOLOGII
KLEMENSA ALEKSANDRY ISKIEGO (ok. 150 — ok. 215)
Streszczenie rozprawy doktorskiej!

Celem prezentowanej rozprawy doktorskiej jest $ledzenie intelek-
tualnego trudu Klemensa Aleksandryjskiego w zakresie jego wizji
czlowieka. Antropologia to druga obok teologii dziedzina, w ktorej
nowa religia — chrzescijanstwo — wprowadzala w pierwszych wie-
kach swego najbardziej rewolucyjne zmiany. Opisanie ich i filozo-
ficzne uzasadnienie stalo si¢ jednym z gléwnych zadan rodzacej si¢
wtedy w bolach filozofii chrzescijaniskiej. Owe za$ bole to nie tylko
konfrontacja nowej religii z 6wczesna filozofia 1 kulturg, ale i kontro-
wersje wewngtrz samego chrzescijanstwa, wywolane przede wszyst-
kim poprzez gnoze heterodoksyjna, ktora okazala si¢ swoista zdrada
Ewangelii na rzecz hellenizmu. Prezentowana rozpraw doktorska
skupia sie zasadniczo na tej czgsci antropologii Klemensa, ktora do
tej pory opracowana byla najstabiej, a ktora byla najczulszym punk-
tem w zdominowanej wowczas przez platonizm filozofii aleksandryj-
skiej, mianowicie na cielesnosci. Platonski i gnostycki dualizm duszy
i ciata byt dla filozofow chrzescijaniskich pierwszych wiekow, w tym
takze dla Klemensa Aleksandryjskiego, jednym z najpowazniejszych

! Prezentowana rozprawa doktorska ukazata si¢ drukiem jako: S. Lucarz,
Grob czy Swiqtynia, Problematyka cielesnosci w antropologii Klemensa
Aleksandryjskiego, «Ignatianum» — WAM, Krakow 2007,
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wyzwan, a byto to wyzwanie podwojne, gdyz najpierw musieli go oni
pokona¢ w samych sobie, a potem podjac trud zwalczania go u swych
przeciwnikow. Klemens okazuje si¢ doskonaltym przykladem zma-
gan na obu tych plaszczyznach. Nie przypadkiem bowiem deklaruje
kilkakrotnie swa postawe wiernosci wobec reguly wiary Kosciola,
a czyni to zapewne nie tylko po to, by odeprzec¢ zarzuty o niewier-
nos¢, jakie mu stawiano, ale tez 1 dlatego, Ze dla niego samego jako
filozofa wiernos¢ ta wigzala si¢ ze zmaganiem. Mozna je tez zatem
traktowac jako zasadg stawiana samemu sobie.

Pierwsze dwa rozdzialy sa zarysem calosci antropologii Klemensa
poprzez jego spojrzenia na poczatek (apyn) i cel (téhog) czlowieka.
To calo$ciowe spojrzenie na czlowieka, przy ciaglym zwracaniu uwa-
gi na ludzka cielesnosc, shuzy¢ ma wlasciwemu umigjscowieniu tejze
cielesnosci w calej panoramie antropologicznej Aleksandryjczyka.

Klemens lokuje si¢ w gtéwnym nurcie filozofii okresu helleni-
stycznego, dla ktorych w przeciwienstwie do okresu klasycznego
w centrum stoi czlowiek jako jednostka, a nie jako czg$¢ spoteczno-
Sci miasto-panstwo. To wlasnie o cztowieka jako jednostke zagubio-
ng w hellenistycznym kosmopolityzmie troszczy si¢ filozofia tak me-
dioplatonska, jak i stoicka i epikurejska, starajac si¢ — kazda na swdj
sposob — ukaza€ sens i cel jego Zycia. T¢ sama troske niesie w sobie
mlode chrzescijanstwo, ktore, wprawdzie inaczej widzi zagubienie
czlowieka w Swiecie, ale w swym przestaniu nie ogranicza si¢ do jed-
nego narodu, jak to bylo w Starym Testamencie, lecz kieruje sie do
wszystkich narodow, a w nich do kazdego czlowieka®. Ten uniwersa-
lizm antropologiczny potaczony z troska o jednostke charakterystycz-
ny zaréwno dla filozofii hellenistycznych jak i dla chrzescijanstwa
jest szczesliwym punktem stycznym, ktdry pozwala Klemensowi au-
torowi rozwija¢ nowa antropologie filozoficzna. Podobnie jak zreszta
wszyscy filozofowie jego epoki jest eklektykiem. Widaé to szczegdl-
nie wyraznie w jego antropologii. Jego ogdlna wizja czlowieka jest
ustawicznym przeplataniem si¢ i przenikaniem watkow biblijnych

2 Por. Mt 28, 19; Mk 16, 15-16; Lk 24, 47.
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i filozoficznych przejetych gtownie z medioplatonizmu, stoicyzmu
1 zydowskiej filozofii aleksandryjskiej. Ow eklektyzm nie jest jed-
nak celem sam w sobie. To nie kolekcja najpigkniejszych pogladow
znanych w filozofii, czy prezentacja wilasnej erudycji, ale tworzenie
catosciowej wizji cztowieka przy wykorzystaniu wszelkich dostgp-
nych zrodel. Jest to poszukiwanie catej prawdy o czlowieku, w kto-
rym przewodnikiem jest Boski Logos. Ten za$ dziata tak w Biblii, jak
i w filozofii, cho¢ w tej pierwszej Klemens odnajduje go w czystej
postaci, podczas gdy filozofia grecka bywa ze bladzi i to niekiedy
znacznie. Tym niemniej jest bardzo cenna jako droga do prawdy oraz
jako instrumentarium metodologiczno-pojeciowe, ktérym Klemens
postuguje si¢ z niezwykla sprawnoscig. Nicig przewodniq jest dla
niego wyszukiwanie ziaren Logosu rozsianych pomigdzy cierniami
i sktadanie z nich calej kompozycji, ukazujacej pigkno czlowieka i je-
go godnos¢ takze w jego warstwie cielesnej, z takg podejrzliwoscia
traktowanej zwlaszcza przez dominujaca wtedy filozofig platonska.
Piekno za$ i godnoéé cztowicka biora sig stad, ze jest on dzietem
Boga, chcianym i zaplanowanym jeszcze przed zaloZeniem S$wiata,
a uczynionym wedhug Jego obrazu czyli Logosu. Bog stworzyt czlo-
wieka w dwu etapach: najpierw jako ideg¢ wzorczg istniejaca w Jego
planie istnieniem intencjonalnym, potem za$ obdarzajac go istnieniem
autonomicznym, w postaci cielesnej. Od samego poczatku czlowiek
rézni sie od wszystkich innych stworzen. Wszystkie inne stworze-
nia bowiem stworzyl Bog przez rozkaz, cztowieka za$ uksztaltowal
wlasnymi rekoma (£xs1povpynoev) i wszezepil mu co$ swojego. Bog
powolal cztowieka do zycia i ukochat dla niego samego, bo ten go-
dzien jest mitosci, a czyni go takim wlasnie to, co w nim Boskie. Tak
zarysowany opis stworzenia u Klemensa wydaje si¢ by¢ wylacznie
odtworzeniem innymi sfowami opisu biblijnego. Tak jednak nie jest,
gdyz Klemens, gdzie tylko moze, odwotuje si¢ do mitologii, literatu-
ry ifilozofii greckiej i znajduje zwlaszcza w tej ostatniej tyle podo-
bienstw i potwierdzen, iz przyznaje racj¢ tezie o kradziezy Grekow
(furtum Graecorum), ze mianowicie filozofowie greccy z Platonem
na czele zapozyczyli swa wiedze o czlowieku z filozofii barbarzyn-
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skiej, czyli z Biblii, nie przyznajac si¢ do tego. Caly opis stworzenia
to ustawiczny dialog chrzescijanskiego filozofia Klemensa z jego oj-
czysta kulturg 1 filozofia, w poszukiwaniu pelnej wiedzy, ktora jest
w jednosci tych dwu pierwiastkow, poniewaz i jedno i drugie prowa-
dzi Boski Logos.

Podobnie jest w drugiej czesci ogélnej, antropologicznej wizji
Klemensa, dotyczacej celu cztowieka. Tym razem jednak Klemens
rozpoczyna od przedstawienia réznych pogladow filozoféw na cel
czlowieka, tworzac swoisty traktat o celu czlowieka. Nie utozsamia
si¢ jednak z nimi i zapowiada przedstawienie wlasnych argumentdw
przeciwko nim. Prézno by jednak szuka¢ w jego dzietach réwnic
zwartego traktatu o celu czlowieka przedstawiajacego jego mysl. Sa
one natomiast rozproszone w réznych jego dzietach i na réznych miej-
scach. Klemens definiujac cel czlowieka daje bardzo wiele roznych
odpowiedzi. Caly drugi rozdzial jest systematyzacja tego obszernego
materialu. Kluczem do systematyzacji jest zasada przechodzenia od
celow najbardziej ogolnych do najbardziej konkretnych i szczegéto-
wych. Mozna sprowadzi¢ je do dziewigciu: pelna doskonatos¢, zycie
wieczne, poznanie Boga, kontemplacja oparta na prawdziwej wie-
dzy, oikelwoig, upodobnienie si¢ do Boga, usynowienie, osiagniecie
doskonalej meskosci, przebostwienie. Ostatecznie czlowiek zostaje
przebostwiony stajac sie bezafektywny i niesmiertelny. Dusza uwal-
nia si¢ od namigtnosci, a ciato zyskuje wraz z nig nieprzemijalno$c.
Wtedy czlowiek osiaga swa najwyzsza doskonalo$¢ iprawdziwe
pigkno, ktére polegajg na bezafektywnosci duszy i nie$miertelnosci
ciala. Juz w warstwie terminologicznej widac, ze takze i tu nasz autor
taczy Biblig i filozofig¢ grecka. Polaczenie to siega jednak duzo gle-
biej. W niektorych momentach jest to wprost misterna praca tkacza
kobiercow, taczacego w jedna catos¢ nici roznego pochodzenia i czy-
nigcego je harmonijng calodcia. Spotykaja si¢ tu zarowno platonik ze
swa kontemplacja i upodobnieniem si¢ do Boga wedlug moznosci,
Jjak istoik z oikelwoig i bezafektywnosceia, i chrzedcijanin z Zyciem
wiecznym, usynowieniem, doskonata meskoscia (czyli czlowieczen-
stwem) i nieSmiertelno$cig ciata. Wszystko to za$ znajduje swa syn-
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teze w idei przebostwienia, kiora Klemens jako pierwszy wprowa-
dza, a ktéra przetrwa jako gléwne pojecie zwlaszcza we wschodniej
filozofii chrzescijanskiej az do naszych czasdw.

Poprzez rozdziat trzeci wehodzimy wprost w problematyke ludz-
kiej cielesnoscl, analizujac ludzka ontogenezg w znaczeniu biolo-
gicznym, a wigc powstawanie irozw¢j osobniczy czlowieka tak,
jak to widzi Klemens. Takze w tym przypadku nasz autor zaczyna
od idei biblijnej wyrazonej w poleceniu Stworcy: ,,Rosnijcie 1 mndz-
cie sie...™. Bég dajac czlowiekowi moc rozrodcza czyni go swoim
wspolpracownikiem (cuvepyog tod 6god) w dziele stworzenia. Nie
jest to wspotpraca symboliczna lub wylacznie bierna na zasadzie do-
starczenia miejsca do dziatania. Czlowiek jest wspotpracownikiem
aktywnym. Bog kazdorazowo stwarza duszg, a Scisle rzecz biorac jej
element rzadzacy (10 Wyepovikov), czlowiek zas wraz z nasieniem
dostarcza ducha cielesnego (mvedpa capkikov). Rzadzacy element
duszy przyswaja sobie element podlegty, ktorym jest wilasnie ow
duch cielesny. Tworza one jedno$¢ na zasadzie stoickiej OLKELMOLE.
Ten pierwszy zarzadza funkcjami intelektywnymi, ten drugi odpo-
wiada za cialo. Klemens dokonuje tu zrecznej syntezy platonskiego
kreacjonizmu ze stoickim traducjanizmem, ktéra okazuje si¢ zarazem
synteza dzialania Bozego iludzkiego. Cziowiek jest wigc synteza
tego, co Boskie i tego, co ludzkie, co duchowe i cielesne, nie tylko
w sensie zlozenia, ale iprzekazywania zycia, rozwoju i dzialania.
Czlowiek jest harmonig w tej mierze, w jakiej kazdy z tych dwu ele-
mentow spelnia swoje funkcje. Dysharmonia pojawia sie wtedy, gdy
to, co podlegle, zaczyna rzadzic.

Kolejny rozdzial jest opisem tego harmonijnie funkcjonujacego
organizmu, a wiec jest przedstawieniem budowy i fizjologii wedlug
naszego autora. Klemens zna najswiezsze teorie owcezesnych szkot
medycznych, przede wszystkim szkoty aleksandryjskiej. Wykorzy-
stuje je jednak z rzadka, gléwnie po to, aby uzy¢ ich jako argument
w sprawach natury antropologicznej, czy teologicznej. Tam jednak,

¥ Por. Rdz 1, 20.
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gdzie to czyni, wykazuje si¢ dokladna i szczegélowa wiedzg o bu-
dowie i funkcjonowaniu organizmu ludzkiego. W harmonijnym jego
funkcjonowaniu widzi wyraz Bozej harmonti i dzialania. Stad tez nie
ma problemu w wyprowadzaniu zefi wnioskow co do Boskiego dzia-
tania w innych dziedzinach.

Piaty rozdzial poswiecony relacjom ciata i duszy jest szczegotowa
analizq wielkiego trudu Klemensa w harmonizacji tych dwu czgscel,
z ktérych skiada si¢ czlowiek. Nasz autor staje tu w samym centrum
napig¢ zwiazanych z r6znymi koncepcjami dotyczacymi tego ukladu:
od mitologii poczawszy, poprzez rézne szkoly filozofii greckiej az po
Bibli¢. Uwidacznia si¢ to w catym szeregu modeli relacji ciato-dusza,
ktére Klemens po czgéci czerpie z tych réznych tradycji, a po czesci
sam tworzy. Wida¢ tu wyraznie, jak pozostaje on nicodrodnym synem
tradycji platoniskiej, ktorej nie starczat sam dyskurs, ale potrzebowata
obrazu i symbolu, by wyrazi¢ to, czego nie da sie ujac w Scisle zde-
finiowane pojecia. Jednoczesnie Klemensowa interpretacja tychze
modeli pokazuje za kazdym razem, jak od negatywistycznego rozu-
mienia ciala, kieruje si¢ on ku jego pozytywnej wizji, jaka przynosi
chrzescijanstwo. Szczegolnie jasno widaé to w interpretacji sztanda-
rowego dla Platona modelu relacji ciato-dusza jako grobu. Dla Kle-
mensa ciato przez zwycigstwo Chrystusa nad grzechem przemienia
si¢ z grobu (tagog) w $wiatyni¢ (vedq). Nie ulega watpliwosci, ze
nasz autor ciggnie za sobg cien hellenskiego negatywizmu w stosunku
do cielesnosci, ale gdzie tylko znajduje okazje czy to w tekstach sa-
mych filozoféw, czy tez na zasadzie przeciwstawien z Biblia, stara si¢
Ow cien przezwycigzy¢ pokazujac, gdzie lezy prawda o ciele i o jego
harmonii z dusza. To nie cielesno$ci ma si¢ wyrzeka¢ dusza, ale przy-
wigzania do ciala w postaci namietnosci. Nienawis¢ do ciala jest dla
niego réwna z bezbozno$cia. Jednakze owa harmonia duszy 1 ciala
w cztowieku polega na pierwszenstwie i panowaniu duszy nad cia-
lem pod kazdym wzgledem. Cztowiek to nie wspdlnota duszy i ciala,
a jedynie ich ztozenie. Wsp6lnota (korvavia) bowiem oznacza row-
nouprawnienie, co w przypadku duszy i ciala jest zaburzeniem po-
rzadku, brzydota i poczatkiem grzechu. Zlozenie (ovvBeotig) za$ ma
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charakter opisowy i oznacza — jesli wzia¢ pod uwage Klemensowe
uzycie tego stowa — twor artysty, ktorym w tym przypadku jest Boski
Logos, nadajacy mu swe prawa, ktore nalezy przestrzegac.

Kolejny rozdzial poswigcony jest ludzkiej plciowosci. Fakt istnie-
nia dwu plci to temat czesto poruszany w filozofii starozytnej. Takze
Klemens nie przechodzi obok niego obojetnie. Co wigcej, niektore
jego wypowiedzi niewlasciwie interpretowane daty asumpt do po-
dejrzen Klemensa o mizoginizm, a nawet ,,bezbozna™ teorig pocho-
dzenia kobiety. Zdaniem Klemensa zréznicowanie plciowe dotyczy
tylko ciala, a nie duszy. Dusze mezezyzn i kobiet sa takie same. Stad
tez w sferze tego, co duchowe i intelektualne przystuguje obydwu
plciom ta sama godno$¢ i maja one te same prawa. Roznice pomig-
dzy plciami lokuja sie na poziomie ciata, ale pociagajg za soba skutki
w réznych sferach ludzkiego zycia: przede wszystkim w sferze bio-
logiczno-rozrodczej, ale tez rodzinnej, spolecznej i religijnej. Cialo
kobiety jest stabsze, bardziej poddane biernosci, a przez to mniej
doskonale i podatniejsze na namigtnosci. Mezczyzna jest silniejszy,
aktywniejszy, pelniejszy w swej cielesnosci. Do natury mezezyzny
przypisane jest dziatanie, do natury kobiety bierno$¢. Stad tez to mez-
czyzna pehni role dominujaca we wszystkich dziedzinach. Klemens
posunie sie az tak daleko, ze dopatrzy si¢ pewnej analogii pomig-
dzy relacja mezczyzny i kobiety a relacja rzadzacego elementu duszy
i ciata. Co wiecej, uzna za wskazane, aby z racji na kobiecg stabos¢
stosownie ograniczy¢ wolno$é kobiet i nalozy¢ im dyscypling wsty-
dliwosci, aby przez lekkomy$ino$é nie odeszly od prawdy*. Tak wigc
réwnouprawnienie na poziomie duszy z powodu stabosci ciala owo-
cuje jego brakiem w praktyce. Wszystko to jednak z powodu troski
o cel ostateczny cztowieka, w ktorym kobieta uczestniczy na réwni
z m¢zezyzna. | to wiasnie dgzenie do tego celu jako jedyne uzasadnia
wylamanie si¢ kobiety spod postuszenstwa mezczyznie. Jesli maz nie
pomaga jej, albo przeszkadza w drodze do Boga, to rolg meza przej-
muje Bég sam. On staje si¢ podporq i wspélnikiem, obronca 1 wy-

4 Paed. HI 58,1.
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bawcag, bo jego wybrala jako wodza i przewodnika®. Gdy za$ osiagnie
cel wspllny wszystkim stanie si¢ ona meska i doskonala (Gvéprxh
kol teksia). Przy czym meskos$¢ nalezy rozumieé tu alegorycznie,
jako pehig cztowieczenstwa w Chrystusie.

Jak to bylo widoczne w ostatnim i w poprzednich rozdziatach,
ciato wiaze si¢ z namigtnosciami (ndfn). Wyjasnieniu i analizie tego
zwiagzku poswigcony jest rozdzial siédmy. Jako ze jest to jedno z cen-
tralnych pojec filozofli okresu hellenistycznego, w tym takze filozofii
wezesnochrzescijanskiej, wyjasnione jest do$¢ obszernie jego pocho-
dzenie, przemiany znaczeniowe oraz jego filozoficzne rozumienie.
Greckie stowo (ndbog) posiada tak szerokie spektrum znaczeniowe,
ze nie jest si¢ w stanie odda¢ go jednym stowem w jakimkolwiek in-
nym jezyku. Oznacza ono afekt czy polskie namietnosé, ale tez stan
emocjonalny, wzruszenie, uczucie, doznanie, wrazenie i utrapienie.
Z naszego punktu widzenia ma to dlatego taka wage, gdyz to wlasnie
Klemens Aleksandryjski wprowadzit je do filozofii chrzedcijafiskiej
Jako pojecie techniczne, wykorzystujac je w catej jego wieloznacz-
nosci, a uwolnienie si¢ od namigtnosei (bezafektywnodé) — dndOsia
czynigce jednym z najwazniejszych celéw chrzescijanina i cztowicka
w ogole. Klemens okresla naturg ludzka jako (£punadnc ovoa), a wiec
sklonnq do namigtnosci, poddang nami¢tnosciom lub doznajqeq ich.
Wylicza on trzy poziomy, na ktérych owa sktonnos¢, czy doznawanie
dochodzi do glosu. Pierwszym jest juz sam fakt stworzonosci czlo-
wieka. Cziowiek nie jest panem swego istnienia i juz ta czlowiecza
przygodnos¢, rodzaj pierwotnej biernosei, staje si¢ brama dla wdon.
Na tym poziomie cielesnos$¢ nie odgrywa jeszcze zadnej roli. Jej zna-
czenia pojawia si¢ na poziomie drugim, na ktérym owa sktonnosé do
namietnosci czy poddania wynika z posiadania ciala. Jesli bowiem
dusza nosi w sobie tylko owa stworcza bierno$¢, to cialo jako ma-
teria, ktorg ksztattuje irzadzi dusza, ma w sobie jeszcze bierno$é
dodatkowa, wynikajacq z fundamentalnej bierno$ci i nierozumnosci

* Por. A. Brontesi, La soteria in Clemente Alessandrino, Roma 1972,
414-415.
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materii. Ponadto, i tu wchodzimy na poziom trzeci, cialo ma pewne
potrzeby, ktdrych zaspokajanie wynika z koniecznosci utrzymania go
przy Zyciu nie tylko w sensie indywidualnym ale i gatunkowym takie
jak glod, pragnienie, potrzeby seksualne majace na celu przekazywa-
nie zycia potomstwu i tym podobne. Rzeczg podstawowej wagi jest,
iz z zaspokajaniem tych potrzeb zwigzana jest przyjemno$¢ (ndovn),
ktora jest jedng z podstawowych namigtnoscei. Jest ona czyms oka-
zjonalnym i dodatkowym, nie nalezy do istoty owych potrzeb, ale im
nieodiacznie towarzyszy i to wiasnie tu pojawia si¢ glowne zagroze-
nie moralne. Istnieje bowiem ryzyko, ze czlowiek zamiast rozumem,
bedzie w zaspokajaniu tych potrzeb ciala kierowat si¢ przyjemnoscia
i popadnie w niewol¢ mafn. Nie jest to tylko teoretyczne niebezpie-
czenstwo, stalo si¢ ono bowiem faktem juz na poczatku istnienia ludz-
kosci, poprzez grzech pierwszych rodzicow. Pierwsi ludzie skuszeni
poprzez przyjemnos¢ popadli w niewole namigtnosci. Dla naszego
autora nie byl to jaki$ automatyzm wynikajacy z owej sklonnosci do
namigtnosci, ale wolna decyzja czlowicka zwiedzinego przez szata-
na. Na tym tez polega istota grzechu pierworodnego — to falszywy
wybdr kierowania si¢ tym, co nierozumne. Klemens podejrzewa, ze
ow falszywy wybor polegal na przedwczesnym w stosunku do tego,
co Bog postanowil, wspolzyciu seksualnym pierwszych rodzicow.
W ten sposob caty rodzaj ludzki znalazt si¢ w niewoli nabr. Wpraw-
dzie kazdy czlowiek jest wolny, lecz jego wolnos$é jest uwarunko-
wana sytuacja Swiata, ktory na skutek grzechu pierwszych rodzicow
jest zdominowany przez pozadliwos$¢. Przez to skazone pozadliwos-
cig miejsce, w ktorym czlowiek si¢ rodzi, wzrasta i podejmuje de-
cyzje, ulega w praktyce 1wchodzi w zniewolenie namigtnosciami.
Jego sytuacja jest beznadziejna, gdyz sam nie moze sobie pomoc. Tu
tez Klemens najbardziej r6zni si¢ od stoikéw, dla ktorych uwalnianie
sig od namietnosci i osiagniecie stanu bezafektywnosci bylo dzietem
czlowieka. Zdaniem Klemensa moze dokona¢ sig¢ ono jedynie dzig-
ki tasce Boga, a dzieje si¢ to w stosunku do catej ludzkosci poprzez
wecielenie Logosu. Tak wigc, jak cialo stalo sie brama dla namietno-
sci i zniewolenia, tak tez i cialo wcielonego Logosu staje si¢ bramg
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wyzwolenia i zwycigstwa. Klemens przejmuje hellenistyczng nauke
o namietnosciach 1 tworczo ja rozwija. Z wielka finezja pokazuje rolg
ciata, ktore nie jest zte samo w sobie, niesie jednak z soba pewne za-
grozenie. Tak wigc i w tym przypadku wida¢, jak jego filozofia staje
si¢ migjscem dialogu pomigdzy kulturg grecka i chrzescijanstwem.

Ostatni rozdzial ninigjszej pracy poswiecony jest weieleniu Lo-
gosu. Wcielenie Logosu to wielka Klemensowa wizja stanowigca
centrum jego filozofii iteologii. Mozna by wrg¢ez powiedzied, iz
Klemens jest urzeczony wcieleniem. Stanowi ono dla niego klucz
do wszystkich etapdw rozwoju Swiata i czlowieka. W pewnym sen-
sie wszystko dzieje sig dzieki wcieleniu i poprzez nie, wszystko jest
jego wyrazem. To swoista apoteoza cielesnosci w réznych jej wy-
miarach. Pierwszym etapem wcielenia jest dla Klemensa samo zro-
dzenie Syna-Logosu z Ojca. Bog-Ojciec jest absolutnie bez ksztal-
tu i bez imienia, natomiast Logos, zrodzony z Ojca, ma juz swoje
okre$lenie, swoj ksztalt i imig, co nazwie on meprypaoen. To tylko na
podstawie owej meptypagr Syna mozemy cos powiedzie¢ o Ojcu.
Ta neprypaen jest pierwsza forma cielesnosci Syna-Logosu, jest to
zarazem pierwsze uzewnetrznienie si¢ Boga. Ten Syn-Logos pozo-
staje w tonie Ojca, jest Jego Logosem wewngetrznym. Kolejny etap
wcielenia to dalsze uzewnetrznienie si¢ Syna-Logosu, ktore doko-
nuje si¢ w stworzeniu. Logos widoczny jest w stworzeniu poprzez
jego harmonig i porzadek. W szczegdlny sposéb za$ widoczny jest
w czlowieku, ktory jest Jego obrazem. Nastgpny etap uzewngtrznie-
nia i zarazem wcielenia to dziatanie Logosu przez prorokow. Ksztalt
czy ciato, ktére przyjmuje tu Logos, jest znacznie konkretniejsze
niz w zrodzeniu Syna przez Ojca, czy w stworzeniu. Jest on tu glo-
sem Boga. Ten glos na tym specyficznym etapie wcielenia docie-
ra nie tylko do Izraela. Jego odbiorcami stajq si¢ takze filozofowie
greccy. Szezytowym punktem uzewnetrznienia si¢ Boga i wceielenia
jest przyjecie przez Logos ludzkiego ciata. Rzeczywistos¢ ta trwa
na sposob sakramentalny w Kosciele, a w jego ramach szczegdlnie
1 w Eucharystii.
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Motywem tego Boskiego dziatania jest priavOporia, a wige mi-
fo$¢ Boga do cztowieka, a celem zbawienie. Logos bierze na siebie
ludzka cielesno$¢ wraz z cierpieniem i $miercia. Tu rodzi sie prob-
lem pelnej bezafektywnosci Logosu. Z jednej strony Logos pozosta-
je w pelni bezafektywny (anofng), z drugiej za$ przyjmuje ludzkie
cialo ze wszystkimi jego cechami, a wigc takze z jego podatnoscig
na afekty. Do obydwu tych zasad Klemens przywiazuje wielka wage.
Stad tez na wszystkich etapach przyjecia ludzkiego ciata przez Logos
bedzie uwydatnial to, co dowodzi Jego bezafektywnosci. Logos sam
siebie poczyna w lonie Dziewicy, bez udzialu mezczyzny, sam si¢
rodzi, zaspokaja — owszem - potrzeby ciala, ale nie dlatego, zeby
musial to czynié, lecz po to, by inni nie mieli watpliwosci, iz posiada
prawdziwe ludzkie ciato. Gdy chodzi o dusze, jest w petni bezafek-
tywny — anoafig v evynv. Jego dusza z racji dziewiczego pocze-
cia nie posiada tez ducha cielesnego (mvedpo capkikdv), bo tego
w nasieniu dostarcza mezczyzna. Role tegoz ducha w zawiadywaniu
cialem spelnia specjalna $wigta moc. Z drugiej strony ciato wcielo-
nego Logosu dos$wiadcza w pehni catego ludzkiego losu, z jednym
wyjatkiem: nie staje si¢ narzedziem grzechu, gdyz strzeze go i rzadzi
nim w pelni bezafektywna dusza. Bierze jednak w wolnosci na siebie
skutki grzechu w postaci cierpienia i $mierci. W Logosie wcielonym
otwiera sie nowa era dla ludzkiego ciata. Wyrwane z laficucha prze-
kazywanego przez nasienie ducha cielesnego, jest uksztaltowane od
nowa, tak jak ongis ciato pierwszego czlowieka. W tym sensie Logos
weielony to rzeczywiscie nowy Adam, ktory od nowa rozpoczyna hi-
stori¢ ludzkiej cielesnosci. Przez to staje si¢ wzorem i zbawicielem
takze ludzkiej cielesnosci. Klemens wypracowal bardzo oryginalne
i optymalne zarazem rozwiazanie w ramach systemu filozoficzne-
go, w ktorym myslal i funkcjonowal. Dziwaczne z naszego punktu
widzenia postulaty dotyczace niekoniecznosci zaspokajania potrzeb
cielesnych weielonego Logosu, ktore $ciagnety na niego zarzuty do-
ketyzmu, sa koniecznoscig systemowa. A moze i czym$ wigcej niz
koniecznoscia systemowa? Moze on sam widzial w nich nie tylko
logiczny postulat, lecz rzeczywistos$¢ faktycznie zrealizowana w Lo-
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gosie wciclonym i otwarta dla jego uczniéw. Zapewne cieszylby sic
1 uznawal za dowody na prawdziwo$¢ swojej teorii przypadki 0sob
znanych nam z historii, ktére przez cate dziesigciolecia zyly odzy-
wiajac si¢ jedynie pokarmem eucharystycznym®.

Podobnie jak w poprzednich rozdzialach, tak i w tym wida¢ jak
Klemens wchodzi w dialog pomiedzy 6wczesng filozofia i chrzesci-
Janistwem. Tym razem filozofem, z ktdrego czerpie najwiecej okazuje
si¢ Filon Aleksandryjski, ale nawiazuje tez do stoikéw i ich rozumie-
nia Logosu, czy nawet do Ksenofanesa. Bardzo duza bliskos¢ do Fi-
lona i jego rozumienia Logosu sprawia, ze ten ostatni rozdzial wydaje
si¢ szczegolnie przeniknigty teologia. Okazalo sig to nie do uniknig-
cia. Byloby niewierno$cig wobec Klemensa i wielu innych filozofow
hellenistycznych z kregu nie tylko filozofii chrzescijanskiej, ale i zy-
dowskiej, tworzy¢ swoisty ,.filozoficzny™ destylat jego mysli, tak jak
my dzi$ rozumiemy filozofig, czyli jako ,,ograniczajaca sie do tych
danych, ktore dostgpne sa $wiadomosdci bez udziatu czynnika nad-
przyrodzonego™. Dla Klemensa i jemu wspélczesnych filozofia byla
totalnym dazeniem do madrosci i jej owocdw. Dlatego tez w dazeniu
tym czerpali ze wszystkich dostepnych im Zrédel, nie wykluczajac
niczego. Zapewne uznalby ograniczenia, ktére sobie nakladamy, za
zdradg prawdziwej filozofii. Przeciez jako chrzescijanin nie mégl nie
czerpac z tych zrédet, ktére dla niego byly najpozywniejsze. A przy-
zna¢ trzeba, ze, cho¢ ten szlak przetart juz przed nim Filon Aleksan-
dryjski, to jego sytuacja, po 200 latach od czasow Filona, nie byta ko-
rzystna. Byl swoistym dziwolagiem tak dla swoich, jak i dla pogan.
Dokonatl odwaznej syntezy dwoch zdawalo sig sprzecznych $wiatow
myslowych. Wiele jej elementow przetrwalo do naszych czaséw, inne
zostaly odrzucone, ale pozostata przetarta droga, ktora poszli inni,
tworzacy gmach nowej filozofii.

§ Sw. Brat Niklaus von Fliie (1417-1487) 20 lat bez jedzenia i picia; Te-
resa Neumann (1898-1962) 35 lat bez jedzenia i picia; Marta Robin (1902-
1981) 52 lata bez jedzenia i picia.

7 P. Lenartowicz, J. Koszteyn, Wprowadzenie do zagadnier: filozoficz-
nych, Krakéw 2002, 20.
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Co praca ta wnosi do wspotczesnej filozofii?

Przede wszystkim jest ona wypelnieniem pewnej luki w badaniach
nad antropologia Klemensa Aleksandryjskiego, w ktorych po maco-
szemu traktowano, albo wrecz pomijano sprawy cielesnosci. Na na-
szego autora patrzono zasadniczo jako na platonika, dla ktérego cialo
nie mialo specjalnego znaczenia, a jesli juz miato to raczej negatywne.
Jest zupelnie inaczej. Klemens nie tylko zajmuje sig ciatem, ale je do-
cenia i widzi jasno jego wartos¢ i godnos¢, ktérych jednak nie mozna
oderwac od chrzescijanskiego pogladu na cztowieka, wedlug ktorego
zbawiany jest caly czlowiek: zarowno dusza jak i cialo, bo tez ludzka
dusze i ludzkie cialo wzial na sicbie Boski Logos. Wida¢ tu wyraznie,
jak ten przedstawiciel wezesnego chrzescijanstwa, oskarzanego dzi$
0 wrogoé¢ ciatu, walczyl o pozytywne nan patrzenie.

Druga wazna sprawg jest przypomnienie pewnego sposobu upra-
wiania filozofii, ktéry nie naklada sobie arbitralnych ograniczen do
danych tylko rozumowych. Dla Klemensa i jemu wspotczesnych fi-
lozofia byla umitowaniem prawdy, a nie metody dochodzenia do niej.
Stad tez przy $wiadomosci stosowanych metod, nie byli ich niewol-
nikami. Z arystokratyczna swoboda poruszali si¢ pomigdzy nimi, nie
budujac sztucznych granic pomigdzy tym, co pochodzi z powtarzal-
nego do$wiadczenia i tym, co jest skutkiem jednorazowych do$wiad-
czef w relacjach migdzyosobowych, a szczegolnie relacji z Bogiem,
ktorg zwiemy objawieniem.

Trzecim waznym elementem jest niestychana dialogicznos¢. Kle-
mens wchodzil ustawicznie w odwazny dialog ze wszystkimi elemen-
tami kultury swoich czaséw. Na ile si¢ dalo, ze wszystkich czerpal.
Zdaniem niektorych w pewnych kwestiach za daleko si¢ zapedzit, ale
i to mialo swoje znaczenie, gdyz dajac okazje do krytyki swoich po-
oladéw, pobudzal ich tez do szukania prawdy.

Pewnym brakiem niniejszej pracy moze si¢ wydawaé brak ety-
ki cielesnosci, ktorej Klemens poswigca wiele miejsca zwlaszcza
w Pedagogu. Jest to brak w tym sensie wzgledny, iz tematyka ta jest
dos¢ dobrze opracowana w pozycjach obcojezycznych. Takze w je-
zyku polskim pojawilo si¢ w ostatnich latach kilka przyczynkow jej
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poswigconych. Jest ona tez problematyka na tyle szeroka, ze, edyby
cheiec ja potraktowac tak, jak na to zastuguje, musialaby zajac nie-
proporcjonalnie wiele miejsca. Ze wzgledu na polskiego czytelnika
wydaje sie, Ze bedzie rzecza dobra poswieci¢ temu tematowi osobne
opracowanie.
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Whprowadzenie

Poglady filozoficzne ks. T. Slipki SJ, a w$rod nich i etyke, czyli
filozofic moralno$ci mozna umiejscowi¢ w ramach tomizmu. Etyka
ta ze wzgledu na stosunek do celu ostatecznego posiada cechy ety-
ki eudajmonologicznej. Ponadto z tej racji, ze w centrum zaintere-
sowania jego etyki znajduje si¢ czlowiek jako osoba, jego godnosc,
jak réwniez jego wyjatkowa pozycja w $wiecie bytow przygodnych,
etyka ta jest powszechnie uznawana za przynalezacg do nurtu per-
sonalistycznego'. Ks. profesor T. Slipko jest wigc obecnie uwazany

! Por. ,Personalizm (w antropologii filozoficznej). Poglad, ze osoba
ludzka i jej problemy sa gtéwnym przedmiotem filozofii czlowicka. Per-
sonalizm rozwinal si¢ gtéwnie na gruncie filozofii chrzescijanskiej, m.in.
u Jacquesa Maritaina (1882-1973), Emanuela Mouniera (1905-1950) 1 Ka-
rola Wojtyly”. Cytuje za: Oksfordzki Slownik filozoficzny, Warszawa 2004,
wyd. II, red. naukowa J. Wolenski, s. 290. Warto na temat personalizmu
przeczyta¢ odpowiednie hasto w: Stowniku termindw i pojel filozoficznych,
red. A. Podsiad, Warszawa 2001, s. 619-620; Leksykon pojec teologicz-
nych i koscielnych, Wydawnictwo WAM Krakow 2002, wyd. 11, red. na-
ukowa H. Pictras SJ, s. 238-239; Maly slownik etyczny, pod. red. naukowq
S. Jedynaka, Bydgoszcz 1999, s. 195-196. O wptywie personalizmu na nurt
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za jednego z czolowych przedstawicieli personalizmu chrzescijan-
skiego, pozostajacego w $cistym kregu etykédw tomistéw. Ewa Pod-
rez® napisala o ks. Slipce, ze jest on personalista i do tego jeszcze
perfekcjonista. Wedlug niej perfekcjonizm ks. Slipki wywodzi sie
ze specyficznej ,interpretacji funkgeji i zakresu doskonalenia moral-
nego”, a konkretnie — zdaniem E. Podrez — chodzi o ,,reinterpretacje
tresci i ujecia doskonalenia”. Natomiast ,,teoria wartosci ma za sobg
sankcje doswiadczenia; przezycie wartosci ma swoja wlasna odrebna
tres¢, jednoczesnie pozostajac w relacji do przezycia dazenia do celu
1 imperatywu moralnego’.

Dla uwidocznienia pierwiastka perfekcjonistycznego w etyce
ks. Slipki w kontekscie specyficznie rozumianych wartosci — wzo-
réw warto odnies¢ si¢ bezposrednio do stow ks. Profesora na temat
warto$ci: ,,Chociaz ukazujg podmiotowi (czytaj, osobie — W. Sz.)
odpowiadajaca mu forme doskonalosei ~ i w tym znaczeniu sa ,, dla
niego” — mimo to nie wchodzg w sktad jego bytowej struktury jako
jeden z czynnikow niezbgdnych do integralno$ci tej struktury, czyli
— W tym znowu sensie nie sa ,,jego”. (...) ,,W podsumowaniu mozna
krotko stwierdzi¢: jakoscia w cztowieku jako podmiocie rozumnego
dzialania jest jego udoskonalenie sie moralne zgodne z okre$lona
warto$cig, natomiast sama warto$¢ jako model, ,.na ksztalt” ktore-
£0 to doskonalenie sie dokonuje, nie jest jakoscig, ale obiektywnym
wzorcem, inaczej prototypem doskonalenia si¢ czlowieka™.

Na poczatku w ramach przedstawienia jego zatozen antropolo-
gicznych nalezy przedstawi¢ poglady ks. profesora T. Slipki na czlo-

arystotelesowsko-tomistyczny w filozofii chrzescijanskiej pisze R. Darow-
ski w: Filozofia cziowieka, Krakow 2002, s. 47.

* Profesor Ewa Podrez napisata prace z zakresu antropologicznych i me-
tafizycznych podstaw aksjologii chrzescijanskich, w ktorej sporo miejsca
poswigcila charakterystyce stanowiska personalistycznego i perfekcjoni-
stycznego ks. T. Slipki. Chodzi o pozycje: Czlowiek byt wartos¢, Warszawa
1989, a szczegodlnie o rozdzial czwarty, strony 59-69.

* Podrez E. Czlowiek byt warto$é, Warszawa 1989, s. 61-62.

+Slipko T. Zarys etyki ogolnej, Krakow 2004, s. 209.
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wieka, ktore mozna okresli¢ jako substancjalizm. Z tej wiec racji
koncepcja czlowieka jako osoby miesct si¢ w ogoélnofilozoficznych
zalozeniach tomizmu. Rzeczg oczywista jest, ze méwiac o cztowieku
w tej perspektywie, dotyka sie problemu jego natury, godnosci, praw
i powinnosci moralnych®, Stanowig one podstawowe elementy antro-
pologii filozoficznej ks. T. Skipki, uprawianej w duchu personalizmu
i perfekcjonizmu® w ramach mysli tomistycznej, a szerzej ujmujac,
w chrzescijanskiej wizji czlowieka.

By unikna¢ pewnych niejasnosci, na wstepie nalezy zauwazyc, ze
,.chrzescijanska antropologia”, jaka reprezentuje ks. Slipko jako chrze-
Scijanski personalista, moze by¢ rozumiana w dwojaki sposob: 1) jako
filozoficzna nauka o cziowieku pozostajaca w zgodzie z mysla chrze-
Scijanska i Objawieniem, nie podwazajaca zadnych podstaw wiary,
oraz 2) jako teologiczna nauka o czlowieku oparta na danych wzietych
z Objawienia. W zwiazku z tym pojawia si¢ trudnos¢ rozumienia przy-
dawki ,,chrzescijanska” w wyrazeniu: ,filozofia chrzescijanska”. Jesli
bowiem antropologia chrzescijanska swe twierdzenia opiera na auto-
rytecie religijnym, zgodnie z drugim sposobem rozumienia, to traci
swojg autonomie, przyjmujac charakter nauki teologicznej’. Jesli za$
mysl chrzescijanska jest jedynie zroédlem inspiracji i norma negatyw-
na dla filozofii, mozna taka filozofic nazwa¢ chrzescijanska. W swoim
dorobku filozoficzno-etycznym ks. T. Slipko konsekwentnie trzymat
sie pierwszego sposobu rozumienia chrzescijafiskiej antropologii.

W tym artykule bedzie chodzilo o prébe zanalizowania tresci
kryjacych sie w definicji osoby ludzkiej jako bytu psychofizycznego
w oparciu o my$l antropologiczna ks. T. Slipki. Zostanie réwniez do-
konane poréwnanie antropologicznych pogladéw T. Slipki z poglada-

S Podrez E. Czlowiek byt wartosc, art. cyt., s. 68.

% Na temat personalizmu a szczegolnie pierwiastka perfekcjonistyczne-
go natury ludzkiej w kontekscie doskonatosci moralnej, idealnego wzorca
w rozwoju osoby ludzkiej w mysli etycznej ks. Slipki wypowiada si¢ Ewa
Podrez. w artykule: W kregu mysli etycznej ks. Tadeusza Slipki, ,,Zycie Ka-
tolickie”, nr 4 (1985), s. 57. '

7 Wigcej zob. Darowski R. Filozofia czlowieka, Krakow 2002, s. 43-48.
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mi innych wiodacych personalistow — tomistéw, ktérzy reprezentuja
wspotczesng polska filozofie chrzescijanska. Naleza do nich m.in.
M. Gogacz, T. Styczen, M. Krapiec, K. Wojtyla. Do tego poréwnania
zostang wykorzystane te fragmenty z wybranych publikacji ks. Slipki,
w ktorych poshugiwat si¢ pojeciem osoby, ujmowanej od strony roz-
nych jej aspektéw bytowych, m. in. w jej wewnatrzbytowej strukturze.

1. Antropologiczne poglady T. Slipki

W swoim podstawowym i najbardziej znanym podreczniku etyki
ks. T. Slipko stwierdzil, ze: ,.cztowiek jest bytem pochodnym. Swe
istnienie zawdzigcza Bogu jako Bytowi nieskoficzonemu, stanowia-
cemu zarazem ostateczne Zrodlo wszelkiego innego bytu™®. Jest to
fundamentalne twierdzenie etyki teocentrycznej’, nie wylaczajac
chrzescijanskiej. Jeszcze szerzej definiuje czlowieka w nastepuja-
cym sformulowaniu: ,,Cztowiek jest bytem substancjalnym (nie tylko
wiazka aktow $wiadomosciowych), w ktorego strukturze wystepuja
dwie konstytutywne zasady, nawzajem do siebie ostatecznie niespro-
wadzalne, a mianowicie pierwiastek materialny (cialo) oraz pierwia-
stek duchowy (dusza niesmiertelna). Obydwie sa jednakowo realne,
ale dzigki temu, ze pozostajg we wzajemnej relacji istotowej, stano-
wig elementarne czgséci skladowe jednej (czyli wewnetrznie jedno-
lite]) natury czlowieka™?®. Jest to stwierdzenie typowo dualistyczne,
cho¢ niekoniecznie w sensie platofiskim. Wedlug tych dwoch stwier-
dzen do kompleksowego poznania czlowieka konieczne jest ujecie

$ Slipko T. Zarys etyki ogolnej, Krakow 2004, s. 62.

? Na ten temat wypowiedziata si¢ E. Podrez, twierdzac, ze analiza daze-
nia przez czowieka do celu — w mysli ks. Slipki — znajduje swoje ostateczne
uwarunkowania w Dobru Najwyzszym. Zob. W kregu mysli etveznej ks. Ta-
deusza Slipki, art. cyt., s. 54-53.

10 Slipko T. Zarys etyki ogolnej, Krakéw 2004, s. 62
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transcendentnego 1 duchowego wymiaru jego natury''. Zdaniem ks.
Slipki na terenie badan etycznych nalezy bra¢ pod uwage nie tylko
te aspekty obiektywnej rzeczywistosci ludzkiej, ale rowniez wplyw
$wiata immanentnego i materialnego'?. Czlowiek jest osoba, uwaza
ks. Slipko, poniewaz jest bytem rozumnym i dlatego jako ,,0soba
jest podmiotem sprawczym wszelkiego dzialania, niczaleznym i sa-
moistnym w porzadku bytéw przygodnych. W jezyku scholastykow
przybrato to forme zasady: actiones sunt suppositorum, czyli przy-
czyna sprawcza dzialania podmiotu jest on sam”". Kolejna jego teza
z zakresu filozofii czlowieka jest twierdzenie wynikajace z elemen-
tow ksztattujacych wielkos¢ i godnos¢ czlowieka oraz jego prymat
nad $wiatem ozywionym i nicozywionym'. Czlowiek jako osoba
z natury swej jest istota spoteczng. Z tego wynika jego charakter dy-
namiczny: czlowiek ciagle si¢ staje osoba, ktora doskonali siebie'

! Ewa Podrez stwierdza, ze ks. Slipko przeprowadza opis cztowieka jako
osoby, whasciwy dla substancjalistycznej i spirytualistycznej etyki tomi-
stycznej, stad ujmuje osobe jako byt psychofizyczny, rozumny i wolny i na
tej antropologicznej podstawie buduje: ,,teorig obiektywnego i absolutnego
porzadku moralnego. Wstepnym warunkiem zbudowania teorii obiektywne-
go 1 absolutnego porzadku moralnego jest przyjety zbior zatozen antropo-
logicznych, metafizycznych, epistemologicznych”. Wigcej zob. w: W kregu
mys$li etyeznef ks, Tadeusza Slipki, art. cyt., s. 55.

2 Por. Zarys etvki ogélnej, s. 62.

B Tamze: s. 64.

4 W éwiecie bytow przygodnych cztowiekowi przystuguje rzeczywisty
prymat w stosunku do calej przyrody, zaréwno nieozywionej, jak i ozywio-
nej”. Tamze.

15 Por. tamze: ,,W wyniku swojej rozumnej dziatalnosci tworzy on swiat
zewngtrznych i wewngtrznych wartosci, czyli $wiat kultury, ale réwnocze-
$nie pomnaza swoja wewnetrzna doskonatos¢. Na rozwdj czlowieka skta-
daja sie, wiec zaréwno pierwiastki zewnetrznego postepu, jak i duchowego
rozwoju”. Zob. réwniez: ,,Czlowiek wyposazony w taki atrybut staje sig sila
dynamiczna, samodzielng substancja; pelnym i autonomicznym podmiotem
istnienia i dziatania, w tym wlasnie rézny od innych wystepujacych w przy-
rodzie podmiotéw dziatania, ze jest bytem samowiednym i samowladnym.
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przy wydatnej pomocy drugich tj. spoleczenstwa'®. W Zarysie etvki
szezegblowej ks. T. Slipko zawarl dwie definicje godne zacytowania,
a dotyczace czlowieka jako osoby. Nawigzuje w nich do pogladéw
J. Maritaina. Pierwsza z nich brzmi: ,,Osoba jest to pelna, indywidu-
alna substancja natury intelektualnej, rzadzaca swoimi ¢zynami, sui
iuris, autonomiczna we wlasciwym tego stowa znaczeniu™’. Druga
za$: ,,Osoba ~ to podmiot samoistny, samowiedny i samowladny,
dzierzacy prymat w obrebie widzialnego stworzenia, podporzadko-
wany jedynie absolutnemu Bogu™'®. Tak rozumiana koncepcja osoby
ludzkiej jest utrzymana w tomistycznej wersji antropologii substan-
cjalistycznej, typowej dla etyki ks. Slipki i wiekszosci personalistow
chrzescijanskich.

W jezyku filozoficznym oznacza to, ze czlowiek staje sie ‘osoba’”. Tenze:
Zycie i ple¢ czlowieka, Krakow 1978, s. 132; ,,Szczegdlnie duchowe uzdol-
nienia cztowieka decyduja o jego specyficznie "ludzkiej naturze”. Nalezy do
nich rozum i wela, za pomoca ktorych czltowiek dziata jako czlowiek, czyli
Jjako byt samoistny, samowiedzy i samowladny. Wszystko to zas mozna za-
wrze¢ w jednym zdaniu: cztowiek dziala jako osoba™. Tamze: s. 112.

1% ,Spoleczefistwo jest zatem zwrdcone w strong osoby ludzkie]. Realizu-
jac takie czy inne elementy dobra wspdélnego zmierza do stworzenia pelnych
warunkéw rozwoju dla dobra osoby ludzkiej, (...). Spoleczenstwo jest za-
tem dla osoby, a nie osoba dla spoteczenstwa”. T. Slipko. Granice zycia. Dy-
lematy wspdlczesnej bivetyki. Warszawa 1988, s. 275. ,,Caty czlowiek jako
byt psychofizyczny jest zarazem osoba i istoty spoleczna, ale to nie znaczy,
ze jest zarazem calodcia i czeseig (innej calosei). (...) Czlowiek jako osoba
jest substancja ujednostkowiona, a wiec nalezy do kategorii bytow samoist-
nych (absolutnych), nie zas relacyjnych. Natomiast skierowanie tejze oso-
by do wspétzycia i wspdtdziatania z innymi ludzmi w ramach stalej z nimi
wspolnoty (czyli spotecznosci) dokonuje sie w sferze relacji, nie zas bytéw
samoistnych”. Zarys etvki szczegélowej, .2, Etyka spoleczna, Krakéw 2003,
s. 100. Zob. réwniez tamze: 8. 98-99, oraz Sens Zycia — sens dziejow Reflek-
sje ze stanowiska filozofii i etyki chrzescijanskiej, ,,Studia Filozoficzne” nr 4
(185) 1981, s. 117-118.

Y7 Zarys etyki szczegolowej, 1.2, Etvka spoleczna, Krakéw 2005, s. 94.

¥ Tamze.
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Na tym etapie rozwazan wypada jeszcze wspomnie¢ o tezach
7z zakresu filozofii czlowieka, dotyczacych rozumnych dziatan ludz-
kich. Dynamizm charakteryzujacy czlowieka przejawia si¢ poprzez
jego dazenia. Dazenie to tendencja badz sktonnos¢ okre$lonej osoby
(bytu) wzgledem czegos. Mozna wyr6zni¢ dwojakiego rodzaju daze-
nia: naturalne oraz $wiadome. Dazenia naturalne (appetitus innatus)
utozsamiaja si¢ z wewnetrzna strukturg i nastawieniem rzeczy wzgle-
dem czego$, co jej odpowiada. Np. dazeniem naturalnym jest dla
umystu zdolno$¢ poznawania prawdy, a dla woli zdolnos¢ osiagania
dobra. Dazenia $wiadome (appetitus elicitus) polegaja na dziataniu,
czyli aktach okreslonej wladzy poznawczej wzgledem jej przedmio-
tu. W zaleznoscei od tego, czy chodzi o wladze zmyslowa czy tez du-
chowa, mowi si¢ o dazeniu zmystowym badz rozumnym'’.

W ten sposob zostata sformwlowana krotka charakterystyka osoby

jako bytu zlozonego z pierwiastka duchowego i materialnego w opar-

ciu o kilka wybranych cytatow z wiodacych publikacji ks. T. Slipki,
uzupelniona rozbudowanymi przypisami. Teraz pora na krotkie
przedstawienie antropologicznych koncepcji kilku wymienionych
wezesnie] wspotezesnych polskich tomistow, personalistow chrzes-
cijanskich, celem dokonania pewnych poréwnan.

2. Antropologia w ujeciu Mieczyslawa Gogacza

M. Gogacz jest typowym przedstawicielem tomizmu konsekwent-
nego mocno powiazanego z tomizmem egzystencjalnym?®. Jest filo-
zofem, ktéry dokonal rzetelnej analizy problemu zlozenia z istnienia
i istoty w bycie rozumnym jednostkowym, przygodnym (czy jak to
okreslit ks. Slipko, bytem pochodnym), jakim jest cztowiek®. ,,Czto-

1 Wigcej na ten temat zob. w: Zarys etyki ogdlnej, Krakow 2004, s. 66-70.

» Gogacz M. Filozofia chrzescijariska w Polsce Odrodzongj, ,,Studia
Philosophiae Christianae™ 5 (1969) z. 2, s. 67.

2 Temu zagadnieniu poswiecit artykut pt. Z zagadnier antropologii fi-
lozoficznej, ,Studia Philosophiac Christianane™ 17 (1987) z. 2. Warto wy-
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wiek jest cztowiekiem dzigki temu, Ze stanowi go istnienie i istota,
w ktérej forma scala mozno$¢ duchows i moznos¢ materialna, pod-
miotujace przypadlosci. Trzeba takze dodaé, ze zapoczatkowujace
czlowieka istnienie, aktualizujace istote, jest ztg istota powigza-
ne w bytowa jedno$¢™. Juz po pierwszym cytowanym fragmencie
mozna si¢ tatwo przekonaé o réznicy miedzy tomizmem ks. Slipki,
a tomizmem uprawianym przez M. Gogacza. Chodzi o zagadnienia
ontologiczne wystepujace na terenie antropologicznych zalozen, mig-
dzy innymi dotyczgce wewnatrzbytowych relacji w bycie ludzkim?.
Dla M. Gogacza jako przedstawiciela tomizmu konsekwentnego
cztowiek to przede wszystkim suma $wiadomoscei i wolnosci. Zazna-
cza on, Ze uznanie cztowieka za byt $wiadomy bylo w tradycji filozo-
ficznej traktowane jako racjonalizm, natomiast uznanie czlowieka za
byt wolny zaliczato si¢ do woluntaryzmu.?*, M. Gogacz ten problem
rozwigzat kompromisowo przez propozycje sumy jednego i drugie-
go. W tym punkcie mozna dopatrzy¢ si¢ zbieznosci jego pogladéw ze
stanowiskiem reprezentowanym przez ks. Tadeusza Slipke. Natomiast
M. Gogacz daleki jest od perfekcjonizmu, ostrzegajac, ze cel osta-
teczny, jakim jest dla czlowieka Bog, nigdy nie bedzie zrealizowany
za zycia, lecz dopiero po $mierci, wobec tego, zagadnienia te nie po-
winny wchodzi¢ bezposrednio w zakres etyki. Winna je rozpatrywacé
tylko teologia. Konkludujac twierdzi, ze gdy do etyki wprowadza-
my tresci religijne, mamy do czynienia z teologia moralng®. Zatem
M. Gogacz nie przyjmuje stanowiska perfekcjonistycznego, przy-

mieni¢ kilka tytutdéw rozdziatow, np. Czlowiek juko suma swych dzialas,
Czlowiek jako podmiot swych dzialan, Tomistyczne ujecie czlowieka Jjako
istniejqcego bytu jednostkowego, Relacje osobowe.

** Gogacz M. Z zagadnien antropologii filozoficznej, art. cyt., s. 189.

» O fakcie pomijania réznicy miedzy istnienicm a istota w kontekscic
struktury bytowej cztowicka w mysli filozoficzno-etycznej ks. Slipki wspo-
mina tez R. Darowski w: Filozofia jezuitéw w Polsce, T. Slipko — dane bio-
graficzne, Krakéw 2001, s. 306-327.

* Gogacz M. Z zagadnieh antropologii filozoficznej, art. cyt., s. 185.

2 Tamze, s. 197.
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najmniej w wasko rozumianej etyce, co znowu oddala go od stanowi-
ska przyjetego przez ks. T. Slipke.

Choé¢ wige antropologia i etyka M. Gogacza jest zdecydowanie
odmienna od prezentowanych pogladow ks. T. Slipki, to z tej racji, ze
obydwie mieszcza sie w ramach filozofii chrzedcijanskiej, wystepuje
tez w nich wiele elementéw podobnych.

3. Etyka niezalezna Tadeusza Stycznia SDB

Ks. Tadeusz Styczen znany jest jako propagator etyki niezaleznej.
Charakteryzuje go typowe antropologiczne spojrzenie na cztowieka
z pozycji personalistycznej, dlatego wedtug niego osoba ma si¢ zu-
pelnie ,inaczej” i stoi ,,wyzej” anizeli wszystko inne w Swiecie. Stad
czlowieka nalezy afirmowaé dla niego samego®. Jest to personali-
styczne spojrzenie na czlowieka - osobg jako podmiot i przedmiot
dzialania. ,,Osobie jako osobie nalezne jest po prostu uznanie wyraza-
jace si¢ odpowiednim czynem osoby, czynem afirmacji jej godnosci
ze strony osoby. Powinno$¢ moralna czynu jest, wigc powinnoscia
,ze wzgledu” na osobe i powinnoscia — zarazem — osoby. Jest po-
winnoscig afirmowania godnosci drugich, takze wlasnej, bez wzgle-
du na cokolwiek innego [bezinteresowno$¢] poza osobowa godno-
$cig [mitod¢]™. Sprobujmy odszukaé podobienstwa w mysleniu obu
wybitnych personalistow (Slipko — Styczen). Wspélne sa obydwu
pierwiastki teistyczne i spirytualistyczne w ich antropologii i filozo-
fii moralnoscei. T. Styczen pisze: ,,Czlowiek jednak wraz z istnieniem
otrzymal od Istnienia wolno$¢. Dzigki temu jest nie tylko czyms, lecz
kims, nie tylko natura, ale osoba, czyli podmiotem wolnego dziala-
nia. Lecz wiasnie takze osoba o takiej oto naturze, o tak okreslonej
strukturze i wraz z nia. Ona zostala osobie dana, ona tez jest przez

% Styczen T. Prawda o czlowieku a etyka, ,Roczniki Filozoficzne™ 30
(1982) z. 2, s. 44-46.
7 Styczen T. Zarys etyki, cz. 1, Metaetyka, Lublin 1974. s. 15.
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osobg w sobie zastana wraz z wlasciwa dla niej dynamika ™. Ks.
T. Styczen podobnie jak ks. T. Slipko podkresla zaleznosé etyki od tez
antropologii filozoficznej. Powiada on, ze filozoficzna teoria cztowie-
ka z punktu widzenia metodologicznego jest racja dla tez etycznych,
lecz nie przestankg dla nich. Obydwaj Profesorowie (Styczefi — Slip-
ko) sa zgodni, co do faktu wzajemnej zaleznosci etyki od antropo-
logii, jednoznacznie podkreslaja rowniez ich autonomie w stosunku
do siebie”. Kolejna cecha wspdlng jest czeste odwotywanie sie do
podstawowych warto$ci aksjologicznych ( bonum, veritas, pulchrum)
oraz do naczelnej zasady etycznej (bonum est faciendem). Zgodni sa
rowniez co do formulowania i interpretowania norm etycznych, np.
w etyce szczegdlowej*’. Czynnikiem rézniacym ks. T. Stycznia od
ks. T. Slipki jest uprawianie przez ks. profesora Stycznia tomizmu
lowanskiego. Niektorzy uwazajg go za specyficzna odmiane tomizmu
tradycyjnego. StwierdziliSmy na poczatku artykutu, ze ten ostatni pre-
zentuje ks. Slipko. Rowniez podejmowanie préby taczenia tomizmu
z elementami filozofii analitycznej daje sie zauwazy¢ w koncepcji
czlowieka i w etyce omawianego personalisty lubelskiego®'.

Ks. profesor Tadeusz Styczen zbudowal specyficzna terminologie,
swoisty jezyk oraz metodologie. Wyrdznia go to wérod calej licznej
grupy polskich tomistéw. Jego personalizm wydaje si¢ jednak bardzo
zblizony do omawianego w tym artykule personalizmu ks. T. Slipki.

*# Kaminski S., Styczen T. Doswiadczalny punkt wyjscia etyki, , Studia
Philosophiae Christianae™ 4 (1968) z. 2, s. 65.

¥ Styczen T. Antropologia a etyka, ,,Zeszyty Naukowe KUL” 13 (1970)
nr4,s. 35-42, a szczegdlnie s. 39; zob. Prawda o czlowieku a etvka, Rocz-
niki Filozoficzne™ 30 (1982) z. 2, s. 75 -88.

* Por. Prawda o czlowieku a etyka, ... ,s. 47-51.

¥ Gogacz M. Tomizm egzystencjalny na tle odmian tomizmu, art. cyt., s. 68.
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4. Czlowiek wedlug Mieczyslawa Alberta Krapca

M. A. Krgpiec dominikanin, czotowy polski tomista®’, autor bo-
gatej serii prac z metafizyki ogélinej 1 szczegodlowej, nawiazywat do
pogladéw J. Maritaina i E. Gilsona, rozwinatl teori¢ analogii, wspot-
pracujac ze S. Kamifiskim poruszal wiele zagadnien z metodologii
filozofil. Zabieral glos rowniez w sprawach filozofii czlowieka®.
Zwiazany z Katolickim Uniwersytetem Lubelskim, wraz z prof. Ste-
fanem Swiezawskim prezentuje tomizm egzystencjalny, ktory stat
si¢ kierunkiem dominujacym* w polskiej wspolczesnej filozofii to-
mistycznej . Do najbardziej znanych jego pozycji z zakresu filozofii
czlowieka naleza: JA — czlowiek oraz Czlowiek i prawo naturalne.
0Od zacytowania fragmentow tych pozycji rozpoczniemy prezentacje
jego pogladow antropologicznych, stojacych u podstaw jego filozofii
moralnosci, a nastepnie bedziemy szukac podobienstw i réznic mie-
dzy jego stanowiskiem, a koncepcjami T. Slipki, ,,Osoba ludzka jest
bytem o najdoskonalszym sposobie bytowania: bytuje jako samo-
$wiadomy podmiot, a wigc jako byt w sobie i dla siebie, co si¢ nie-
ustannie przejawia w stosunku ,,ja”" do ,,moje” w danych bezposred-
nich naszego poznania. Bedac bytem, podmiotem, cztowiek nie jest
juz zapodmiotowany w innym bycie i dlatego nie moze by¢ pojety
jako ,,cze$¢” tejze ewentualnej calosci. Jest bytem autonomicznym,
samoistniejacym. Nie zyskuje swego istnienia od ,,calosci”, a wige
przyrody i spoleczenstwa. [...] Byt osobowy jest wigc sam dla siebie
zupelnym, tworzgcym najwyzsza catos¢ bytowa**. Juz po tym cytacie

32 W Polsce czolowym tomista jest Mieczystwa Albert Krapiec (Szkota
lubelska na KUL, tomizm egzystencjalny)”, Darowski R. Filozofia czlowie-
ka, Krakow 2002, s. 47; zob. noty bibliograficzne w: Principia, Informator
filozofii polskiej, t. XL, Krakow 2004, s. 177.

¥ M. Gogacz, Tomizm egzystencjalny na tle... , art. cyt., s. 75.

¥ Tamze: s. 75; tenze rowniez Filozofia chrzescijariska w Polsce Odro-
dzonej, ,Studia Philosophiae Christianae” 5 (1969) z. 2, s. 72-73 oraz tenze
Wspdlczesne interpretacje tomizmu, ZNAK nr 13 (1963), s. 1350-1353.

¥ Krapiec M. Czlowiek i prawo naturalne, Lublin 1993, s. 139.




268 WIESLAW SZUTA

mozna fatwo doszuka¢ si¢ podobnych uje¢ definiujacych czlowicka
jako byt osobowy, jednostkowy, autonomiczny i1 samowladny u oby-
dwu poréwnywanych filozoféow. W nastepnym cytowanym fragmen-
cie dojdzie dynamizm bytu ludzkiego oraz aspekt cigglego rozwoju
zmierzajacego do moralnej doskonalosci osoby ludzkiej. Zwicksza
to jeszcze bardziej podobiefistwo w koncepcjach osoby pomiedzy o.
Krapcem a ks. Slipko. M. A. Krapiec pisze: ,.Czlowiek bedac kon-
kretnym, jednostkowym compositum, w ktorym elementy material-
no-zmyslowe oraz racjonalno-wolitywne stanowia zwartg jednosé
— jednos¢ dynamiczng, podlegla ciaglemu rozwojowi i doskonale-
niu — swa pelnig zycia osobowego osiggnac¢ moze przez aktualizacje
swych potencjalnosci. Powolny, wieloetapowy i wielostronnie uwa-
runkowany rozwoj wszystkich wiladz ludzkiej natury, ,,niesamodziel-
nos$¢” ludzkiej egzystencji, obejmujaca prawie jedna czwarty zycia
cztowieka, uzaleznia go od réznych zespoldéw oséb drugich 1 stanowi
jedna z podstaw faktu organizowania sie ludzkich jednostek w grupy
spoleczne rozmaitego rodzaju”. Ojciec M. A. Krapiec w odniesieniu
do praktycznego dziatania cztowieka pisze w swojej drugiej pozycji
(Ja — czlowiek), poswigconej zagadnieniom antropologicznym i mo-
ralnym; ,,Tak wigc w postepowaniu praktycznym jak gdyby »stwa-
rzam sie« jako czlowiek; dobieram dla siebie poprzez moje uczynki,
ktorych bym nawet na zewnatrz nie ujawnit, »osobowa twarz«. Dzie-
dzina wolnych decyzji jest ta jedyng dziedzina, w ktorej cztowick

3% Tamze: s. 145. Zob. rowniez s. 30: ,, Kazdy czlowiek, jako spoten-
cjalizowany, osobowy byt, jest przyporzadkowany wewnetrznie do aktuali-
zowania swoich potencjalnosci duchowych, zwlaszcza zas intelektualnych
i wolitywnych. Poprzez to wlasnie cztowiek zyje, by wyksztatci¢ i doprowa-
dzi¢ do maksymalnej doskonalosci (optimum potentiae!) swoje bogate po-
tencjalnosci intelektualne i wolitywne. Doskonalenie poznania w jakiejkol-
wiek dziedzinie, doskonalenie sil wolitywnych czyni nie tylko sama osobe
lepsza 1 lepszymi jej dzieta, ale bogaci zarazem inne osoby, spoteczenstwo
ludzkie”. Do tego cytatu wypada dodaé¢ wyjasnienie terminu “potencjaliza-
cja”. W rozumieniu o. Krapea to: zdynamizowanie osobowego bytu, ptyna-
ce gléwnie z materialnych warunkéw bytowania. Tamze; s. 30.
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»konstruuje siebie« i transcenduje przez to przyrode, ktéra wszyst-
kim innym bytom nadaje zdeterminowang nature i zdeterminowany
przez naturg sposob postgpowania. Czlowiek musi sobie swa osobo-
wa naturg przez akty swej wolnej decyzji »ukonstytuowac« 1 zdeter-
minowac si¢ do takiego wlasnie sposobu postgpowania™’. Zblizong
definicj¢ czlowieka, wzorowang na przemysleniach o. Krapca podal
w swojej pracy A. Andrzejuk: ,,Cztowiek jako podmiot moralnosci
przejawia si¢ jako bytowa jednos¢. We wlasnej swiadomosci czlo-
wiek takze jawi si¢ sobie jako ,,ja” — sprawca swoich ¢zynow. Zasada
tej jednosci jest bycie osoba, jednostkowym i indywidualnym bytem,
przejawiajacym si¢ w aktach intelektualno-wolitywnych. Akty tego
rodzaju noszg nazwe decyzji”. Decyzja jest wyrazem autonomii 0s0-
by ludzkiej, poprzez ktorg jest ona twdrcq zarazem wilasnej osobowo-
$ci jak i (w pewnej mierze) — przedmiotéw swego dziatania.”*® Warto
doda¢, ze w tej pracy A. Andrzejuk porusza problemy filozoficznych
podstaw etyki tomistycznej. Juz sama zacytowana tu definicja ujmuje
czlowieka rozumianego jako podmiot

Nalezy zaznaczyC, ze terminologia uzywana przez ,,Wielkiego
Dominikanina” wymaga dobrej znajomosci ontologii. Filozofia bytu,
przenika u niego calo$¢ zagadnien filozoficznych, w tym tez filozofi¢
moralnosci. Z tego powodu jezyk M. A. Krapca jest doS¢ hermetycz-
ny dla przecigtnego czytelnika. Tym si¢ rézni jezyk lubelskiego Filo-
zofa od jezyka, jakim poshuguje si¢ jezuita T. Slipko, jezyka przystep-
niejszego i tatwiejszego. Obydwaj poruszaja podobne zagadnienia,
mozna by stwierdzi¢, ze méwig o tym samym, ale kazdy adresuje swe
wypowiedzi do kogo$ innego: pierwszy do metafizykdéw, tomistow
czy nawet do teologow, natomiast drugi do etykow, personalistow,
filozofow chrzeseijanskich, ale tez do mniej przygotowanego filozo-
ficznie odbiorcy, niekoniecznie tomisty.

7 Krapiec M. Ja — czlowiek, Lublin 2005, s. 268.
% Andrzejuk A. Prawda o dobru, Warszawa 2000, s. 48.




270 WIESELAW SZUTA

S. Tomizm transcendentalny Kardynala Karola Wojtyly

Kard. Karol Wojtyta, pdzniejszy papiez, stuga Bozy, wielki filo-
zof 1 etyk poswigcil wiele uwagi antropologii. Gdy mowimy o jego
filozofii, to mozemy ja okresli¢ jako tomizm transcendentalny®, kto-
ry wyodrebnil sie, przy duzym wptywie metody fenomenologicznej,
z tomiznu lowanskiego. W tej sprawie wypowiada si¢ M. Gogacz:
,»Tomizm transcendentalny, rozumiany w taki sposob, ze analiza fe-
nomenologiczna wyprzedza wyjasnienie filozoficzne, uprawial w ety-
ce ks. K. Wojtyta™. Zaliczany do czolowych etykéw personalistow
i uprawiajacy metode fenomenologiczna, Karol Wojtyla jednoczesnie
odrzuca samgq fenomenologi¢ jako metafizyke, ktora ,,ulatwia analize
faktow etycznych na plaszczyznie zjawiskowej i doswiadczalnej”*.
Jako personalista bliski jest tez ujeciu perfekcjonistycznemu, co wi-
da¢ wyraznie w odniesieniu do doskonalosci moralnej. Mamy tu sta-
nowisko podobne do ujecia ks. T. Slipki*2. Podstawowe studium an-

¥ Gogacz M. Tomizm egzystencjalny na tle odmian tomizmu, w: W kie-
runku Boga, red. B. Bejze, Warszawa 1989, s. 69; tenze o tomizmie transcen-
dentalnym zob. Z zagadnien antropologii filozoficznej, ,,Studia Philosophiae
Christianae” 17 (1981) z. 2, s. 187: ,,Ujecie bytu jako skomponowanego
z istnienia i istoty, lecz analiza nie bytu, a tylko tego ujecia, rozwazanie wige
tego, co poznane, jako miary i racji bytdéw istniejacych, czyni metafizyke to-
mizmem transcendentalnym. Widoczne tu jest zmieszanie tomizmu poprzez
szkotyzm z kantyzmem, fenomenologii z egzystencjalizmem”.

® Tamze: s. 68.

' Maly stownik etyczny, pod. red. naukowa S. Jedynaka, Bydgoszez 1999,
s. 284; zob. rowniez na temat laczenia tomizmu z fenomenologia (chodzi
o mysl filozoficzno-etyczna K. Wojtyty) M. Gogacz, Filozofia chrzescijan-
ska w Polsce Odrodzonej, ,,Studia Philosophiag Christianae” 5 (1969) z. 2,
S. 49-79, szczegdlnie s, 75.

# ,Zwrocilismy poprzednio uwage, 7e autorzy ci przyjmuja scisly zales-
nos¢ i wspotdeterminacje personalistycznego i perfekcjonistycznego pier-
wiastka moralno$ci. Oczywidcie ze wzgledu na metodologiczne rozbiez-
nosci tych koncepcji (ks. Slipki i kard. Wojtyly) trudno méwic o jednym,
wspolnym programie etyki; mozna natomiast zwrdci¢ uwage na charaktery-
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tropologiczne K. Wojtyly*?, zawierajace glebokie implikacje etyczne
Osoba i czyn, jest w swej koncepcji oparte na przekonaniu, ze: ,,Czyn
jest szezegdlnym momentem danym w ogladzie — czyli doswiadcze-
niu — osoby™. Kardynal K. Wojtyla patrzy na czlowieka jako oso-
be przez pryzmat doswiadezenia fenomenologicznego w kontekscie
ludzkiego czynu. ,,Czlowiek jako osoba jest ukonstytuowany w zna-
czeniu metafizycznym jako byt, poprzez wilasne “suppositum™ jest
tym, ktory od poczatku istnigje i dziata, chociaz dziatanie w pelni
ludzkie (actus humanus), czyli czyn, pojawia si¢ dopiero na pewnym
etapie rozwoju. Jest to konsekwencja ztozonosci natury. Pierwiastek
duchowy poznania — $wiadomosci oraz wolnosci — samostanowienia
stopniowo opanowuje somatyczne i pierwotne psychiczne warstwy
spoleczefistwa”. W nastgpnym ujeciu dotyczacym wsobnosci i nie-
przechodnio$ci ludzkiego bytowania rysuje si¢ zbieznos¢ my$li oma-
wianych personalistow (ks. Slipko i kard. Wojtyla). Do tego docho-
dzi , wewnetrzno$é”* jako petnia realizacji osobowej podmiotowosci

styczna dla tych autoréw tendencje do wiazania pierwiastka personalistycz-
nego i perfekcjonistycznego w etyce”. Zob. E. Podrez, Cziowiek byt war-
fo$¢é, Warszawa 1989, 5. 125 — 137, szczegollnie s. 137.

# Wypada réwniez wspomnie¢ o drugim studium antropologicznym
Milosé i odpowiedzialno$é, kidre jeszeze mocniej akcentuje tresei etyczne.
Oba dzicta stanowia swoisty ,,traktat o cztowieku”, jak to ujeli wybitni pol-
scy etyey personalisci z ks. prof. T Styczniem na czele. Zob. wprowadzenic
do wydania 1V, Milos¢ i odpowiedzialnos¢, Lublin 1986, s. 10.

# Wojtyla K. Osoba i czyn, Krakoéw 1985, s. 14; zob. réwniez: ,,Bedzie
to mianowicic studium czynu, ktory ujawnia osobg: studium osoby poprzez
czyn. Taka jest bowiem natura korelacji w doswiadczeniu, w fakeie ,,czlo-
wick dziata”, ze czyn stanowi szczeg6lny moment ujawnienia osoby”. Tam-
zers. 15.

# Wojtyta K. Osoba podmiot i wspélnota, RF 24 {1976) z. 2, s. 10.

% Otéz ta wlasnic ,,wewnetrznosc” i ,,wsobnosé” jako pelna (w znacze-
niu doswiadczalnym i przezyciowym) realizacja osobowe] podmiotowosci
ludzkiego ,ja” przejawia sig i zarazem urzeczywistnia w samoposiadaniu
i samopanowaniu. Czlowiek przezywa sicbie jako podmiot osobowy, o ile
sobic uswiadamia to, ze sam siebie posiada i ze sam sobic panuje. Swia-
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ludzkiego ,,ja”, ktore ukazuje si¢ i realizuje poprzez samopanowa-
nie i samoposiadanie?’. Ks. T. Slipko wraz z kard. Karolem Wojtyla
— Janem Pawlem Il aprobuja klasyczna definicje osoby podana przez
Boecjusza: persona est rationalis naturae individua substantia. Przy
czym pierwszy odwoluje si¢ do interpretaciji J. Maritaina, o czym juz
wspomniano wyzej, drugi natomiast rozszerza ja o element ,,suppo-
situm™® jako podstawe bycia podmiotem i odnosi go do podmioto-
wosci cztowieka zawartej w zalozeniach filozoficznych Arystotelesa
1 $w. Tomasza*. Kolejny element w koncepcji cztowicka to stwier-
dzenie, ze jest to ,.kto$” a nie ,,c0$”.*° By za$ osoba byla w petni sup-
positum, nalezy przyjac jeszcze jeden aksjomat, mianowicie, Ze jest
inna od wszystkich bytow, ktére jg otaczaja®. Dla kard. Wojtyly ta

domos¢, scislej mowiac samo$wiadomosé zwiazana z czynem, zwigzana zc
sprawczoscig jako samostanowieniem, warunkuje owo przezycie”. Wojty-
ta K. Osoba podmiot i wspolnota, ,Roczniki Filozoficzne” 24 (1976) z. 2,
s. 16; rOwniez na temat nieprzechodniosci i wsobnosci wypowiada sie tam-
ze:s. 13.

" ,,Osoba ludzka sama siebie posiada i sama o sobie stanowi. (...) Co
znaczy, ze jesli ma o sobie stanowié, w takim razie musi sobic samemu pa-
nowac.” Tenze zob. O znaczeniu milosci oblubiericzej, ,,Roczniki Filozoficz-
ne” 22 (1974) z. 2, 5. 165; zob. réwniez s. 167.

*#_»Suppositume« WSkaZUJe na samo bycie podmiotem albo tez wskazuje
na podmiot jako byt. Ow podmiot jako byt tkwi u podstaw kazdej struk-
tury dynamicznej, kazdego dzialania oraz dziania sig, kazdej sprawczosei
oraz podmiotowosci. Jest to byt realny, byt - ,,cztowiek” realnic istnicjacy,
a w konsekwencji tez realnie dzialajacy”. Osoba i czyn, s. 94.

* Tamze: s. 94-95.

% ,Czowiek jest przedmiotowo ,.kim$” — i to go wyodrebnia wsrod resz-
ty bytow widzialnego éwiata, ktore przedmiotowo sa zawsze ,.czyms”. To
proste, elementarne rozroznienie kryje w sobie gleboka przepasé, jaka dzieli
Swiat 0s6b od $wiata rzeczy”. Wojtyta K. Milo$¢ i odpowiedzialnosé, Lublin
1986, s. 24.

°t Osoba i czyn, s. 95-96; tenze rowniez w: Milosé i odpowiedzialnosé,
Lublin 1986, s. 24, pisze, ze: ,,0s0ba jako podmiot rézni sie od najdoskonal-
szych nawet zwierzat w swoim wnetrzcm oraz swoistym, zyciem, ktore
w nim si¢ koncentruje, czyli zyciem wewnetrznym’.
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inno$¢ wyraza sie: jedynoscia, pelnia, rozumnoscia, niepowtarzalno-
$cia, indywidualizacja, dynamizmem, proporcja a zarazem 1 dyspro-
porcja®™. Na pewno akcent teistyczny w mysli antropologiczno-etycz-
nej zbliza omawianych etykdéw do siebie, np. w kwestii pochodzenia
osoby ludzkiej. Jej samoposiadanie nie narusza w sensi¢ ontycznym
stworzonosci, czyli faktu, Ze jako stworzenie jest wlasnoscig Stwor-
cy™®. Podobnie rzecz si¢ przedstawia co do watku spirytualistycznego
w filozoficznej wizji czlowieka, a przedstawia si¢ ona nastgpujaco:
osoba ludzka posiada nature rozumna dzigki duchowej naturze duszy,
ktéra jest zarazem forma substancjalng ciata ludzkiego. Rozumnos¢
i wolnos¢ czlowieka jest naturalng konsekwencja wlasciwosci duszy
ludzkiej, a ta stanowi podstawg dziatania i zasade zycia kazdej 0so-
by™. Konczac krétki rys mysli skladajacych sie na kardynata Karo-
la Wojtyly koncepcje osoby, czyli definicje cztowieka, warto wspo-
mnie¢, Ze u niego wyraznie zaznacza si¢ element emocjonalny w od-
niesieniu do $wiadomego dziatania ludzkiego®, podobne stanowisko,
cho¢ w mniejszym stopniu, wystegpuje u ks. T. Slipki.

Nie sposob w krotkich stowach przedstawi¢ koncepcje osoby
w ujeciu kardynala K. Wojtyly, jako ze mamy do czynienia z wybit-

32 Tamze: s. 95.

3 Wojtyta K. O znaczeniu mitosci oblubiericzej, ,,Roczniki Filozoficzne”
22 (1974) 2.2, s. 165; ,,Osoba ludzka sama sicbie posiada i sama o sobie
stanowi. W ontycznym statusie wlasnosci Stworcy miesci si¢ bez zadnego
jego naruszenia wlasciwy czlowiekowi jako osobie status samoposiadania
— co znaczy, ze czbowiek jest rownoczesnie swoja wlasnoscia — oraz status
samopanowania, co znaczy, z¢ jesli ma o sobic stanowi¢, w takim razie musi
sobic samemu panowac”.

st Por. Wojtyta K. Personalizm tomistyczny, ZNAK 11(1961), 5. 666-667,
tenze o rozumnoscei i wolnosci osoby ludzkiej w: Elementarz etyczny, Wro-
claw 2000, s. 39 oraz s. 57; oraz w: Milo$¢ odpowiedzialnosé, Lublin 1986,
s. 24 -26.

55 Por. ,,Wiadomo, ze cale zycie emocjonalne czlowicka posiada wielkie
znaczenic dla ksztaltowania sie ludzkich czyndéw™; tenze w: Osoba i czyn, s.
68, wiecej na ten temat s. 66-73; u ks. Slipki na ten temat zob. w: Zarys etyki
ogolnej, Krakow 2004, s. 84-93, szczegolnie s. 86 1 87.
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na postacia, rowniez pod wzgladem intelektualnym, co przektada sic
na bogactwo mysli filozoficzno-etycznej, a przeciez pozostato ob-
szerne nauczanie papieskie®, w ktérym znajdziemy koncepcje, wi-
zje cztowieka jako osoby nieco zmodyfikowana ze wzgledu na kon-
tekst uptywajacego czasu w stosunku do dorobku sprzed pontyfikatu.
Z przyczyn wylgcznie praktycznych nauczanie Jana Pawla 1 w tym
zakresie zostato pominigte. W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze
personalistyczne i perfekcjonistyczne spojrzenie kard. K. Wojtyly na
osobg ma w sobie duzo podobienstwa do pogladéw ks. T. Slipki, po
czgsel i do ks. T. Stycznia. Jesli natomiast chodzi o aspekt ontolo-
giczny w koncepcji osoby, to staje si¢ on czynnikiem oddalajacym
(ks. Slipke od kard. Wojtyly). Relacje wewnatrzbytowe osoby jako
bytu, zblizaja K. Wojtyle do 0. M. A. Krapca oraz M. Gogacza. Ce-
cha charakterystyczna dla ujg¢ antropologiczno-etycznych kard.
Wojtyly jest specyficzna terminologia rozbudowana o pojecia typo-
we dla tomizmu inspirowanego przez metode fenomenologiczna, co
nie wystepuje w takim stopniu u ks. T. Slipki. Kardynal K. Wojtyta
w wigkszym stopniu niz T. Slipko wyeksponowal motyw emotywny?®’
w swej koncepcji cztowieka jako osoby.

Podsumowanie

W niniejszym artykule zostata przedstawiona na podstawie naj-
wazniejszych publikacji i artykulow ks. profesora Tadeusza Slipki
krotka charakterystyka jego filozoficznej koncepcji czlowieka, kto-
ra ma istotny wplyw na uprawiang przez niego filozofie moralnosci.
Natgpnie dokonano pobieznego poréwnania pogladow kilku wybit-
nych polskich filozofow tomistéw i moralistéw ostatnich czaséw:

° Wypada wspomnie¢ o dwoch najwazniejszych publikacjach, ktére sa
wybitnymi dokumentami papieskimi tj. encyklikami Karola Wojtyty — Jana
Pawta 11, sa to Redemptor hominis oraz Veritatis splendor.

*7 Ten motyw (emocje i czucia) szczegolnie jest zauwazalny w pracy Mi-
lo$¢ i odpowiedzialnosé.
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M. Gogacza, ks. Tadeusza Stycznia, 0. Mieczystawa Alberta Krapca
oraz kad. Karola Wojtyly z systemem etyki ks. T. Slipki. Okazalo sig,
ze w wielu punktach te poglady sa zbiezne. Filozofowie c¢i naleza
bowiem do tej samej wielkiej rodziny wspolczesnych tomistow
personalistow,
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Einleitungswort

Es ist unbestritten, dass Pseudo-Dionysios Areopagita einen gro-
fen Einfluss auf die theologische und mystische Tradition des We-
stens ausgeiibt hat und bis heute nach der Entmythologisierung seiner
Person seine Schriften im Bereich der Theologie immer noch Geltung
haben. Sein Werk Uber die Namen Gottes stellt den Weg der negati-
ven Theologie, wo die Grundziige der neoplatonischen Henologie auf
der Basis der Bibel einen neuen Sinn bekommen’.

In diesem Artikel geht es um die Darstellung des Inhalts und der
Struktur des ersten Kapitels der Schrift Uber die Namen Gottes?. Die-
ses Kapitel fithrt ndmlich in das ganze Werk ein und enthélt die we-
sentlichen Elemente der negativen Theologie des Areopagiten. Das
besondere Ziel dieser Arbeit besteht aber in der Bestimmung, ob es

! Dazu: lvanka, E. v., ,, Pseudo-Dionigi Areopagita”, in Platonismo
e Cristianesimo. Recezione e trasformazione del Platonismo nella Patristi-
ca, Milano 1992, 198-227.

2 pseudo-Dionysios Areopagita, Die Namen Gottes. Eingeleitet, tiber-
setzt und mit Anmerkungen versehen von Beate Regina Suchla, BGL 26,
Stuttgart 1988.
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zwischen dem Inhalt und dem Aufbau des Kapitels einen wesentli-
chen Zusammenhang gibt. Deswegen wird zunichst die inhaltliche
Analyse gemacht, dann auf dieser Grundlage die Struktur des Kapi-
tels gezeigt und zum Schluss das Ergebnis dargestellt.

1. Inhaltliche Analyse

Gleich am Anfang stellt Pseudo-Dionysios das Ziel seines Wer-
kes dar, das in der Evkldrung der Namen Gottes® besteht. Areopagita
weil}, dass die Philosophie als die menschliche Weisheit dartiber viel
zu sagen hat. Thm geht es aber nicht sosehr um die philosophische
Erkenntnis, sondern um die Erklarung der géttlichen Offenbarung,
die in der Heiligen Schrift zugénglich ist. Deswegen schreibt er:

Es sei uns jedoch auch hier von allem Anfang an die Weisung
der Heiligen Schrift eine Richischnur;, dass wir die Wahrheit der
Aussagen iiber Gott ,, nicht in iiberredenden Worten menschlicher
Weisheit* ehren, ,, sondern im Erweis der Macht* (1 Kor 2,4), die
die biblischen Schrifisteller inspirierte*.

Die Heilige Schrift spielt also fiir Dionysios eine entscheidende
Rolle. Das heif3t aber nicht, dass die Philosophie als die Erkenntnis-
fahigkeit der menschlichen Vernunft ausgeschlossen ist. Das bedeu-
tet, dass die Heilige Schrift der Ausgangspunkt der theologischen
Betrachtung und ihr Orientierungskriterium ist. Der Grund dafir ist
die von der gottlichen Macht auf die biblischen Autoren kommende
Inspiration. Die Heilige Schrift ist also eine Quelle, wo die Wahrheit
der Aussagen iiber Gott zu finden ist, weil sie von Gott geoffenbart
worden ist. Diese Wahrheit ist fiir Dionysios nicht nur zu erkliren,
sondern auch zu ehren. Deswegen kann man sagen, dass das Werk
des Areopagiten sowohl die intellektuelle Betrachtung als auch und

*11,585B.
*Ebd.
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vor allem ein religioser Weg zu Gott ist, der einer geeigneter Haltung
Gott gegeniiber bedarf. Die geoffenbarte Wahrheit fithrt ndmlich zur
Vereinigung mit Gott oder, genauer gesagt, mit dem Unaussprechli-
chen und dem Unerkennbaren. Dionysios schreibt:

Durch diese werden wir mit dem Unaussprechlichen und dem Un-
erkennbaren auf unaussprechliche und unerkennbare Weise verei-
nigt gemdfs jener Einung, die unserer Verstandes- und Vernunfifd-
higkeit und Tiitigkeit tiberlegen ist’.

Die geoffenbarte Wahrheit ist zwar fiir uns zugénglich und erkenn-
bar, aber da sie nicht der Ursprung selbst, von dem sie kommt, ist, son-
dern seine Manifestation, ist der Ursprung als solcher in sich fiir uns
unzuginglich und unerkennbar. Diese Wahrheit steht also zwischen
uns und dem Unerkennbaren und hat eine Vereinigungsfunktion. Da
sie von dem Unaussprechlichen und dem Unerkennbaren kommt, ist
die Vereinigungsweise auch unaussprechlich und unerkennbar. Des-
wegen ist sie unserer Verstandes- und Vernunfifiahigkeit und Tétigkeit
iiberlegen. Das bedeutet, dass diese Einung in keinem menschlichen
Akt besteht. Von daher ist das Erldsungsverstidndnis im gnostischen
Sinn ausgeschlossen®. Allerdings bedeutet das nicht die Negation der
Erkenntnisfihigkeit der menschlichen Vernunft, sondern ihre Be-
grenztheit, die durch die hierarchische Ordnung der Seienden bedingt
ist. Das kommt genauer zur Sprache, indem Dionysios sagt:

Man darf iiberhaupt nicht wagen, irgendetwas tiber die iiberwe-
sentliche und verborgene Gottheit zu sagen oder gleichwohl zu
denken mit Ausnahme dessen, was uns durch gottliche Eingebung
in der Heiligen Schrift geoffenbart worden ist. Es besteht ndam-
lich Unkenntnis ihrer Verstand, Vernunft und Sein tibersteigenden
Uberwesenheit'.

°1, 1 585 Bf.

¢ Zur Frage der Gemeinsamkeit zwischen der Gnosis und der negativen
Theologie vgl. Coreth, E., Gottimphilosophischen Denken, Stuttgart 2001, 75.

71,1 588 A.
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Fiir Dionysios ist also die verborgene Gottheit unbegreiflich, weil
sie allen Seienden gegeniiber vollkommen transzendent ist. Deswe-
gen ist sie in dem Maf}e erkennbar, in welchem sie sich selbst offen-
bart. Diese Erkennbarkeit bedarf aber des Glaubens von der Seite des
Menschen. Daher schreibt Areopagita:

Denn wenn wir der allweisen und ganz und gar wahren gétilichen
Offenbarung glauben miissen, so enthiillt sich das Géttliche ge-
mdfs der Fassungskraft eines jeden der Vermmftwesen und lisst
sich genau betrachten, indem die urgéttliche Giite in heilsamer
Gerechtigkeit von dem Messbaren das Unermefliche auf Gott ge-
mdfle Weise als unbegreiflich fernhdlf,

Im Glauben an die geoffenbarte Wahrheit lisst sich uns also die
verborgene Gottheit zugiinglich machen, und zwar gemif der Fas-
sungskraft unserer Vernunft. Da aber die hierarchische Ordnung der
Seienden nicht zu dndern ist, bleibt das Gottliche immer unerkennbar.
Das gilt fiir alle Seinsstufen der hierarchischen Ordnung. Das erklirt
Dionysios, indem er sagt:

Gerade wie némlich fiir das Sinnliche das in Gedanken Fassbare,

fiir das Geformte und Gebildete das Einfache und Bildlose, fiir die
Wesen mit kérperlicher Gestalt die unberiihrbare und ungeformte
Gestaltlosigkeit des Kiorperlosen unbegreiflich und unsichtbar ist,
so iberragt nach demselben Gesetz der Wahrheit die iiberwesent-
liche Unendlichkeit die Seinsstufen und die Einheit jenseits des
Verstandes die Vernunftwesen®.

Dionysios beniitzt also das Prinzip der Analogie. Von daher kommt
sein philosophisches (neoplatonisches) Verstindnis der Wirklichkeit
zur Sprache bei der Erkldrung der in der Heiligen Schrift geoffenbar-
ten Namen Gottes'”. Aufgrund der Analogie kommt Areopagita zum
folgenden Schluss:

®1,1 588 Af.

°1, 1588 B.

"Vgl. Lilla, S., Introduzione allo studio dello Ps. Dionigi I Areopagita.
»Augustinianum” 22 (1989) 544-548.
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Es ist das Eine jenseits des Denkens fiir jegliches Denkvermdgen
unbegreiflich, unaussprechlich auch jeglicher Rede das den Ver-
stand iibersteigende Gute, eine Einheit, die die gesamte Einheit
eint, ein iiberwesentliches Sein, ein nicht gedanklich fassbarer
Gedanke, ein unaussprechliches Wort, Wort- und Gedanken- und
Namenlosigkeit, beschaffen nach keinem der Wesen, zwar Ursa-
che des Seins fiir alles, selbst aber, weil sie iiber alles Sein erhaben
ist, ohne Sein und wie sie selbst sich griindlich und kenntnisreich
zeigen wiirde'".

Die Namen Gottes werden also dargestellt, indem die der unseren
Vermunft greifbaren Aussagen, wie das Eine, das Gute, eine Einheit
und ein Sein, verneint und iiberstiegen werden. Da Gott dem Wesen
nach immer unerkennbar bleibt, bictet uns nur seine in der Heiligen
Schrift enthaltene Offenbarung einen Weg zu ihm. Dieser Weg ist er-
mdglicht durch die Einstrahlung des iiberwesentlichen Strahles des
Guten, der die angemessene Antwort der Liebe bewirkt!2

Deswegen darf man nur die verborgene Gottheit ehren und muss
man die Erkenntnisgrenze der Vernunft akzeptieren. Allerdings kann
man sich an den Strahl der in der Heiligen Schrift gegebenen Offen-
barung wenden, wo sich der Ursprung aller heiligen Lichtausstrah-
lung'? selbst auf verschiedene Weise mitteilt, und zwar als aller Dinge
Ursache, Ursprung, Sein und Leben**, und fiir alle, die in den ver-
schiedenen Dimensionen vollendet werden kénnen, als Wiederermeue-
rungs-, Wiedergestaltungs-, Vollendungs-, und Vergottungsprinzip'®.

Die in der Heiligen Schrift geoffenbarten Gottesnamen beziechen
sich also auf die wohltitigen Ausgdnge der Ordnung von Gott her
und auf Gott hin'®, Aus diesem Grund wird Dionysios zufolge der

11,1588 B.
Vgl 1,2 588 Cf.
21,3589 B.

4 Ebd.

5Vl 1, 3 589 BC.
61,4 589 D.
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Urgrund der Gottheit fast in allen Schriften der Bibel auf vierfache
Weise gepriesen, und zwar als Einzigkeit und Einheit, als Dreifaltig-
keit, als Ursache des Seins und als menschenfreundlich.!” Der erste
und der dritte Name bringen uns zum metaphysischen Verstandnis
der Wirklichkeit, der zweite Name erscheint im Kontext des trinita-
rischen Geheimnisses und der vierte bezieht sich auf die Inkarnation
Jesu Christi, womit die eschatologische Perspektive des menschli-
chen Lebens verbunden ist.'8

Nach Dionysios bezieht sich die erkannte Wahrheit immer auf das
Seiende. Da aber die Gottheit alle Seienden transzendiert, ist sie kein
Seiende, obwohl sie der Urgrund aller Seienden ist. Deswegen ist die
verborgene Gottheit auch aus ihrem offenbarenden Strahl nicht er-
kennbar. Areopagita bringt das auf den Punkt, indem er sagt:

Wenn néiimlich alle wahren Erkenntnisse zum Seienden gehdren
und auf das Seiende abzielen, dann ist der gleichsam jenseits einer
Jeden Manifestation des Seins befindliche Strahl auch jeder wah-
ren Erkenntnis entriicks™.

Die verborgene Gottheit umfasst zwar alles durch ihre verursa-
chende Wirkung und offenbarende Einstrahlung, aber sie bewahrt
immer ihre ontologische und epistemologische Transzendenz. Von
daher entsteht fiir Dionysios das Problem der Erklirung der Namen
Gottes™.

Die von ihm suggerierte Losung besteht in der negativen Theo-
logie, weil sie durch die Privation alles Seienden® und aufgrund der
allerseligsten Einung®, die die Einstrahlung des Guten bewirkt, zur

1,4 589 Df.
Vgl 1, 4 592 A-C.
91,4 593 A.

% Vgl. I, 5 593 B.
27,5593 C.

% Ebd.
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Erleuchtung durch den iibergéttlichen Licht® fiihrt**. Allerdings be-
deutet hier die negative Theologie nicht die Erkenntnis sensu stricto,
sondern den Lobpreis Gottes, womit die Haltung des ganzen Men-
schen Gott gegeniiber mitgegeben ist.

Dieser Lobpreis bezieht sich auf die verborgene Gottheit, die aller
uns zuginglichen und nennbaren Wirklichkeit iberlegen ist. Da aber
die verborgene Gottheit als Substanz der Giite*® die Ursache aller Sei-
enden ist, muss sie laut Dionysios auch von der ganzen Schépfung
gepriesen werden®. Der Lobpreis der Schopfung scheint hier die on-
tologische Ordnung von Gott her und auf Gott hin®’ bedeuten, wo
jedes Seiende seinen Ort von Gott bekommt und Dank ihm zu seiner
Vollendung kommen kann.

Auf dieser Grundlage ist es verstindlich, dass die Uberwesenheit
in der Heiligen Schrift sowohl als Namenlose als auch als Vielnamige
gepriesen wird®®. Dionysios listet hier verschiedene Beispiele auf, die
zum einen die Transzendenz Gottes durch die Namenlosigkeit zei-
gen und zum anderen seine Immanenz durch die heilsgeschichtliche
und schopferische Wirkung®. In der Heiligen Schrift werden auch die
metaphorischen Gottesnamen gepriesen, deren Erkldrung aber Dio-
nysios zufolge zur symbolischen Theologie gehort®'.

Weiter wiederholt Areopagita seine Vorgehensweise in diesem
Werk, die in der Zusammenstellung der in der Heiligen Schrift geof-
fenbarten Gottesnamen und in ihrer Erkldrung mit der entsprechen-
den Haltung Gott gegeniiber bestehen soll*.

* Ebd.

2yl 1,5 593 B-C.
$1,5593 C-D.

* Vgl ebd.
71,5593 D.

% Vel 1, 6 596 A.

¥ Vgl 1, 6 596 A-C.
%Vl 1,7 596 Cf.
Vel 1,8 597 A-B.
2 gl 1, 8 597 B-C.
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Am Ende wendet sich Dionysios genauso wie am Anfang des Ka-
pitels an Timotheus und mit der Wiederholung des Werkzieles um-
rahmt das in das ganze Werk einflihrende erste Kapitel.?*

2. Konzentrischer Aufbau

Die inhaltliche Analyse ldsst erkennen, dass sich die bestimmten
Motive im Laufe des Kapitels wiederholen, und zwar auf konzentri-
sche Weise, wo die entsprechenden Rahmen des Kapitels in Rich-
tung nach innen vom Ziel durch die Quelle dann die Methode und die
epistemologischen und ontologischen Voraussetzungen des Werkes
ausgehend in der Darstellung des eigentlichen Problems des Werkes
kulminieren. Der konzentrische Aufbau des Kapitels hat also folgen-
de Struktur:

A. Anrede an Timotheus und Erkldrung der Namen Gottes als das Ziel des Werkes
(1,585 B10-588A2)
B. Heilige Schrift als Lichtstrahl der verborgenen Gottheit (1, S88 A3 - 588 B 17)
C. Analogieweg der negativen Theologie (1, 588 B 18 - 588 B 30)
D. Unzuginglichkeit der iberwesentlichen und verborgenen Gottheit und die
Strahlung des Guten (2, 588 C 31 - 589 A 9)
E. Verborgene und sich Mitteilende (3, 589 A 10 - 589 C 37)
F. Die in der Heiligen Schrift geoffenbarten Gottesnamen im Kontext der
Ausginge der gottlichen Ordnung (4, 589 D 38 - 592 C 41)
G. Epistemologische und ontologische Transzendenz Gottes (4, 592 C 43
- 593 A5)
H. Erklirungsproblem der Namen Gottes (5, 593 A 6 - 593 B 15)
F’. Verborgenheit Gottes und schdpferische Wirkung seiner Giite (3, 593
C33-593D 52)
E’. Namenlose und Vielnamige (6, 596 A 1 -- 596 C 32)
D’ Nennbarkeit Gottes aus seinerschdpferischen Wirkung (7,596 C33-397 A4)
C’. Analogieweg der symbolischen Theologie (8, 597 A5 -597B 17)
B’. Heilige Schrift als Ausgangsquelle fiir die Erklarung der Namen Gottes (8,
597 B20 - 597 C 33)
A’. Anrede an Timotheus und Lobpreis der Namen Gottes als das Ziel des Werkes
(8,597 C34-597C 39)

B Vgl ebd.
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Konklusion

Das erste Kapitel ist zwar eine Einfithrung in das ganze Werk,
aber es lidsst schon die Grundthemen und die theologische Denkweise
des Areopagiten erkennen. Es scheint, dass der konzentrische Kapi-
telsaufbau den Weg der negativen Theologie veranschaulicht, indem
das Problem der Rede iiber Gott ins Zentrum gesetzt wird. Dadurch
wird die verborgene Gottheit betont und ihre zentrale Stelle in der
Wirklichkeit aufgrund ihrer verursachenden schopferischen und heil-
geschichilichen (in der Heiligen Schrift enthaltenen Offenbarung)
Wirkung.
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Wplyw islamu na kraje srodkowej Europy szedt dwoma drogami.
7 jednej strony posrednio i pokojowo przez Europe Zachodnia, z dru-
giej strony przez bezposrednie i nie zawsze przyjacielskie kontakty
z niektérymi krajami muzulmanskimi.

1

Zacznijmy ten przeglad od sprawy posrednich kontaktéw. Do na-
szej dyspozycji mamy tu cala biblioteke. Musimy sie jednak ograni-
czy¢ tylko do najbardziej znanych szczegotow.

Wiadomo, Ze w starozytnosci istnialy dwie szkoly filozoficzne,
ktére przetrwaly burzliwe czasy schylku starozytnosci, mianowicie
neoplatoniskie szkoly w Atenach i w Aleksandrii. Obie te szkoly mia-
ty wspdlna metode wykladu, lecz réznily si¢ programami nauczania.

W szkole atenskiej czytano pisma Platona, w szkole aleksandryj-
skiej — pisma Arystotelesa. Roznice programu odpowiadajg réznicom
miedzy tymi dwoma filozofami. W obydwu szkotach komentowalo
si¢ przeczytany tekst, nauczyciel zas wykladal neoplatofiski system
filozoficzny, opatrujac go wlasnym komentarzem. Na tym polegata
wspélna tym szkolom metoda. Tym si¢ ttumaczy fakt, ze pisma Pla-
tona i Arystotelesa zachowaly si¢ w calosci wraz z neoplatonskimi
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komentarzami, podczas gdy inne dzieta filozofii greckiej dotrwaly do
naszych czasow tylko we fragmentach.

1. Podstawowa trudnosc¢ filozofii greckiej polega na tym, ze Nie-
poruszony Poruszyciel Arystotelesa, ktory nie miat natury material-
nej, byt wieczny i poruszat wiecznie Swiat materialny, zaktadat istnie-
nie wiecznego materialnego $wiata. Jednia neoplatonczykow, ktéra
takze przynalezala do $wiata niematerialnego i byta wiecznie dobra,
wiecznie emanowala z siebie $wiat. A wigc ita doktryna zakladala
wieczno$¢ materialnego $wiata. Sw. Tomasz przedstawil ten poglad
w nastepujacych stowach: ,,Cuius actio est aeterna, et effectus aeter-
nus; sed actio Dei est eius substantia, quae est aeterna; ergo et mundus
est aeternus”. (Quaest. 46, art. 1, 10)

Innymi slowy, filozofia grecka i w ogéle nauka glosily wiecznosé
Swiata. Arabowie, jak wiadomo, przejeli zdobycze greckiej nauki. Fi-
lozofia arabska broni wigc takze doktryny o wiecznosei $wiata. Nauka
stangta tym samym w jaskrawym przeciwiefistwie do zasadniczych
twierdzen religii objawionych, gloszacych nauke o stworzeniu.

E. Tempier, biskup Paryza, ktory potepit 7 marca 1277 r. herety-
ckie poglady Arystotelesa i filozofow arabskich, wyrazil sie o Awer-
roesie nastepujaco: ,,Hic secutus est errores Aristotelis ... sed praeter
errores Aristotelis negavit creationem rerum: id est quod ex nihilo
aliquid fiat; et vituperat legem Christianorum et sectam Saracenorum
in hoc quod ponunt rerum creationem; et hoc patet ex XII Metaph.
et XI”. Tu wigc Arystoteles siedzi wraz z Arabem na lawie oskar-
zonych, poniewaz obaj zaprzeczyli objawionej i podstawowe;j tezie
wiary chrzescijanskiej i islamskiej.

Pierwszym, ktory temu przeciwiefistwu musiat sie blizej przyj-
1ze¢, byl Filoponos (490-570). Jako czlonek aleksandryjskiej greckiej
szkoly neoplatotiskiej winien byt od poniedziatku do soboty uczy¢
o wiecznosci $wiata, a w niedziele glosi¢ kazanie o stworzeniu. Jako
wierzgcey chrzeScijanin i jako filozof czul si¢ zmuszony do zwalczania
nauki 0 wieczno$ci Swiata nie za pomocg broni wiary, lecz za pomocg
filozoficznych argument6w.
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Kiedy tekst Koranu méwi o stworzeniu, twierdzi, ze Bog stworzyl
$wiat z materiatu podobnego do dymu. Islam jednak gtosi mimo tego
nauke o creatio ex nihilo. Filozofia arabska, ktora rozwijala poglady
Arystotelesa interpretowanego po neoplatonsku, takze sprzeciwiala
si¢ tej bardzo waznej doktrynie islamu.

Al Ghazalt (+ 1111), wybitny teolog i filozof w historii islamu,
zaatakowal argumenty Filoponosa i w ten sposob poddal krytyce
dziatalnos¢ najwyzszych przedstawicieli filozofii arabskiej, jakimi
byli Al-Farabi i Ibn-Sina. Idac za nim chetnie powotywali si¢ na do-
wody Filoponosa pdzniejsi teologowie, jak Al.-Sahristani i inni.

Nie tylko muzulmanie, lecz takze zydzi, ktory zyli w krajach
islamskich i przejeli od Arabow zdobycze filozofii greckiej, a row-
noczeénie wierzyli w biblijne opowiadanie o stworzeniu, korzystali
z argumentéw Filoponosa. Kiedy bierzemy do r¢ki stynne dzieto Je-
dudy Hallevi, ,,Kuzari”, mozemy przeczyta¢ w ksigdze 5, w rozdziale
18 nastepujace stowa:

.,Po pierwsze co do powstania $wiata, nalezy zaprzeczy¢ jego ist-
nienie bez poczatku. Gdyby bowiem czas nie mial poczatku, to liczba
jednostek, jakie sie pojawily w przesziosci az do naszych czasow, by-
taby nieskoficzona: tymczasem nieskonczonos¢ nie istnieje. Jak wigc
moglyby te jednostki zaistnie¢, gdyby ich liczba byla nieskonczona?
Bez watpienia jednak pierwsza przeszlos¢ i pokolenia jednostek sa
liczbowo skonczone. Rozum bowiem ma zdolnos$¢ liczenia tysiecy
i milionow w dwéjnaséb az do nieskonczonosci, ale tylko abstrakcyj-
nie. Natomiast nie moze ich przenies¢ na plaszczyzne rzeczywisto-
$ci. To bowiem, co si¢ urzeczywistnia i zostaje policzone jako jedno,
zachowuje sie jako liczba skonczona wystepujaca w rzeczywistosci.
W jaki sposab za$ nieskonczono$¢ moze si¢ staé rzeczywistosciag?
Swiat wiec ma poczatek, obroty sfer [niebieskich] sa liczbowo ogra-
niczone.

Dalej: to co nieskofczone nie da si¢ ani przepotowi¢, ani podwoi¢
i w ogole uja¢ w jakiekolwiek stosunki liczbowe. Wiemy tylko tyle,
ze obroty sfofica rownaja si¢ 12 obrotom ksiezyca, i ze inne ruchy
ster majq si¢ do siebie podobnie, poniewaz jedna jest dzielnikiem
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drugiej. Nieskonczono$¢ za$ niema zadnego dzielnika. Jak wiec to
moze stac si¢ owym nieskoficzonym, skoro jest ponad lub popod, tzn.
zapelnia wigksza lub mniejsza liczbe. I dalej: Jak mogtlo do nas dojéé
to co nieskonczone? Jezeli nieskonczona liczba rzeczy stworzonych
zaistniata przed nami, to jak ta liczba do nas doszta? Jezeli jakas rzecz
ma koniec, to musi mie¢ z koniecznosei i poczatek. W przeciwnym
razie kazda pojedyncza jednostka musialaby czekaé z zaistnieniem
na istnienie nieskoficzenie wielu istot przed nia. Przy czym nie zaist-
niataby ani jedna.” itd.

Ostatni dowod mozna znalez¢ np. u Tomasza z Akwinu w naste-
pujacej skréconej formie: ,,Si mundus semper fuit, infiniti dies prae-
cesserunt diem istum: sed infinita non est pertransire; ergo numquam
fuisset perventum ad hunc diem: quod est manifeste falsum.” (Quaest
46, art. 2, 6)

Trudno$¢ wyrazona w tym sformutowaniu, tak samo jak w dawa-
nych odpowiedziach, ma sens tylko w arystotelesowskim fizykalnym
obrazie $wiata.

Nowa arystotelesowska podwalina fizyki spowodowala w chrzes-
ctjanskich krajach powr6t dawnej trudnosci: Czy $wiat materialny jest
wieczny czy stworzony (mundus est aeternus aut generatus). Wspo-
mnialem juz o tej trudnosci. Teraz cheialbym zacytowacé jedno zdanie
$w. Tomasza: ,.ergo novitas mundi habetur tantum per revelationem
et ideo non potest probari demonstrative” (XLV1, 2).

Wydaje sig, ze wyrazenie: ,novitas mundi™ (nowo$é $wiata) jest
metaforycznym wyrazeniem zamiast ,,stworzono$é $wiata”. ,.No-
wos$¢” ma rézne znaczenia w jezyku lacinskim: nowosé jakiejs rzeczy
(novitas anni — Nowy rok), eloquendi novitas: nowy sposéb wymowy.
Nastepnie to sfowo oznacza tez niezwyczajnosé czegos zaskakujace-
go. Nie ma za$ weale znaczenia: ,,stworzono$¢”. Gdybyémy za$ usi-
lowali to stowo przettumaczy¢ nie za pomoca stownika tacinskiego,
ale majac przeklad arabski, siggna¢ do stownika arabskiego, doszli-
bysmy do ciekawych wynikéw. Para stow: ,,qidam” i ,,iadax” (Wiek
i Nowos¢) sa tradycyjnymi terminami z teologii islamu, znaczacymi
wiecznosc 1 stworzono$¢. Termin zostal pierwotnie uzyty przez zy-
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dowskiego uczonego Saadija Gaona, nastgpnie stosowany przez Ibn
Sina (Awicenng), a poprzez jego dziela stowo to stalo si¢ terminem
ogdlnie znanym i przyjetym w teologil.

Lacinskie wiec uzycie stowa w Summie zdradza zrodlo, z jakiego
korzystal $w. Tomasz. Do tego samego wniosku si¢ dochodzi przyj-
rzawszy sie doktadniej planowi jego dziefa.

W Summie po krotkim objasnieniu problemu wiedzy, Tomasz na
poczatku dowodzi istnienia Boga. Nastgpnie omawia Jego wlasnosci
i imie. W koncu przechodzi do kwestii stworzenia swiata itd.

Jest to tradycyjny schemat tych teologicznych podrecznikow isla-
mu, ktdre zawierajg argumenty Filoponosa: objasnienie wiedzy, do-
wody na istnienie Boga, Jego wlasnosci, stworzenie swiata itd. Scho-
lastyka wiec pozostaje pod silnym wplywem islamu i jesli wezmie sig
pod uwage, ze w podrecznikach filozofii chrzescijanskiej wyjasnie-
nie wiecznosci lub stworzenia $wiata ostatecznie opieralo si¢ jeszcze
w pierwszych latach po II Wojnie Swiatowej na argumentach Filopo-
nosa, to mozemy stwierdzi¢ dzisiaj, jak gleboki byt ten wplyw.

Tam, gdzie roznice dogmatyczne tego nie wykluczaty, sw. Tomasz
szedt za Arabami nie tylko co do schematu, ale i co do sposobu argu-
mentacji.

W trzecim dowodzie istnienia Boga Tomasz mowi o istnieniu
mozliwym, niemozliwym i koniecznym, a Bog jest utozsamiany tam
z istnieniem koniecznym (STh. 1, q. 2, a. 3, ,.trzecia droga”).

Struktura dowodzenia opiera sie na metafizyce Awicenny, ktory,
jak wiadomo, zamienil arystotelesowska filozofi¢ istoty na filozofig
istnienia i na podstawie eksperymentu myslowego latajacego czlo-
wicka dowodzil, ze istnieje egzystencja. Zdanie to jest aksjomatem
jego metafizyki. Wychodzac z niego zbudowat system metafizyki,
a nastepnie wywodzil z niej wszystkie inne nauki. Pierwszym kro-
kiem w wypracowaniu tej metafizyki byl podziat ogdlnego rodzaju
istnienia na trzy gatunki: istnienie konieczne, przygodne i niemozli-
we. Istnienie konieczne (waeib al.-wueud), utozsamit z Bogiem. To
samo czyni $w. Tomasz w swoim trzecim argumencie. Czytajac dalej
Sume widzimy, ze Tomasz rozwaza w dwdch nastgpnych kwestiach
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pytania: Utrum sit idem Deus, quod sua essentia vel natura {Czy Bog
jest tozsamy ze swoja istota lub natura] oraz Utrum in Deo sit idem
essentia et esse [Czy w Bogu tym samym jest istota i istnienie}. Py-
tanie, czy istota iistnienie w waeib al.-wueud (tzn. w istniejacym
koniecznie) sa oddzielone podobnie jak w bytach przygodnych lub
czy sprowadzaja si¢ do jednego, zostaly po raz pierwszy poruszo-
ne i objasnione przez Awicenng. Doszedl on do wniosku, ze istnienie
i istota w waeib al.-wueud sa nicrozdzielne. Pozniej $w. Tomasz po-
$wiecil specjalny traktat temu samemu problemowi i doszedt do tego
samego wniosku.

Tomasz z Akwinu rzadko powoluje si¢ na Awicenne i tylko wte-
dy, kiedy chce sig¢ przeciwstawi¢ jego twierdzeniom. Czytajgc pisma
Tomasza mozemy si¢ przekonac, ze na kazdym kroku odwoluje si¢
do filozoficznych pogladdéw Awicenny i innych filozofow piszacych
po arabsku, nie wymieniajac nazwisk. Jedynym heretykiem, jakie-
g0 cytuje otwarcie, jest Arystoteles, Tomasz zna dziela Arystotelesa
i chociaz to przemilcza, zna oczywiscie takze komentarze, dziela gre-
ckie i arabskie, ktore za jego czasoéw byly dostepne w przektadach na
tacing. Nic dziwnego, Ze mimo milczenia na temat zrédel, jego pisma
przez 40 lat znajdowaty si¢ na liscie ksigzek zakazanych.

Poczatkowq nieprzyjazna wobec niego postawg Kosciota mozna
wyjasni¢ tym, Ze jego nauka i1 komentarze stanowily novitas [no-
wosc¢]. Jego nowe idee trudne do strawienia stanowily jednak trwaly
element arystotelesowskiej tradycji.

Wplyw nauki arabskiej byt szczegdlnie mocno odezuwalny na gra-
nicach $wiata islamskiego. Nic dziwnego, ze w XIII wieku Tomasz
z Akwinu, ktory urodzit sie w poblizu Neapolu, niedaleko od granicy
Krélestwa Sycylil, odegral wybitng rolg w propagowaniu arystoteli-
zmu na uniwersytecie paryskim, w niewielkiej odlegtosci od kalifa-
tu andaluzyjskiego. Kontynuowal on tradycje neoplatonskiej szkoty
aleksandryjskiej oraz filozoféw arabskich: pisat komentarze do ksiag
Arystotelesa. Szczegolnie wazny jest komentarz do Metafizvki.

W XVII wicku kardynat Péter Pdzmany (+ 1636) zalozyt w 1635
pierwszy uniwersytet wegierski w Nagyszombat (dzi$ Bratyslawa,
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Stowacja), ktory przetrwal wszystkie burze dziejowe. Studiowal on
jako jezuita filozofi¢ w Krakowie na podstawie komentarzy do Ary-
stotelesa, a jako profesor teologii w Grazu sam sporzadzit wiele ko-
mentarzy do ksiag Arystotelesa. Arabowie przekazali z Aleksandrii
Europejczykom teksty Arystotelesa wraz z komentarzami pisanymi
zgodnie z tradycja. To ogolne encyklopedyczne wyksztalcenie, ktore-
go zrodlem byla arystotelesowska tradycja aleksandryjskich neopla-
tonikéw, rozwijana przez Arabow, stanowila podstawe wyksztalcenia
uniwersyteckiego w Austrii, a nastgpniec we wszystkich dzisiejszych
krajach srodkowej Europy, rzadzonych wtedy przez cesarza austria-
ckiego, a wiec w Chorwacji, Stowenii, na Wegrzech, w Republice
Czeskiej i w niektorych czesciach Polski do roku 1855. W tym roku
(88 lat przed moim narodzeniem) konserwatywny hrabia austriacki
Leo Thun przeprowadzil w tych krajach reformeg nauczania. Refor-
ma przyniosla wprowadzenie matury do szkot srednich; przerzucono
z uniwersytetu do ostatnich klas szkoly $redniej propedeutyke, za-
wierajaca gramatyke, logike, stylistyke, lacing itp. i wprowadzono
do programu szkot wyzszych wyktady przygotowujace do zawodu
na wzor uniwersytetéw niemieckich. Proces ten wymagal zwolnienia
dotychczasowych profesorow uniwersytetu i wyksztalcenia nowych
sit nauczycielskich. Miedzy nowymi przyszlymi profesorami znalazt
sie 1. Goldzieher, ktory pozniej stal si¢ $wiatowej stawy znawcg is-
lamu. W swoim dzienniczku w czasie studidéw w Berlinie i w Lipsku
napisal, Zze austro-wegierska nauka w tych latach ciagle stanowila
przedmiot drwin w Niemczech.

2. Dowiedziono, ze teologia zbudowana na arystotelesowskich
podstawach, postugujaca si¢ logika i rozumowymi argumentami nie
znalazla przychylnego przyjecia w zadnym z o$rodkdw europejskich.
Stanely przeciw sobie z jednej strony postawa racjonalistyczno-ary-
stotelesowska, z drugiej strony pietystyczno-platofiska. Nic dziwne-
g0, ze wkrotce w zakonie Augustianéw pojawil si¢ w Kosciele ruch
protestu, w ktorym z wielu racji krytykowano jego oficjalne stano-
wisko. Podkreslano role wiary w przeciwstawieniu do wiedzy. Takze
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muzutmanie odegrali bezposrednio pewna role w podziatach w tonie
chrzescijanstwa. Ich teologiczny wkiad nie moze by¢ niedoceniony.

Kultura i nauka europejska we wezesnym sredniowieczu byta pod
wyraznym wplywem platonsko nastawionego $w. Augustyna. Dzia-
talnos¢ translatorska rozwijajgca si¢ na potwyspie Iberyjskim w X111
wieku zmienila w gruncie rzeczy t¢ sytuacje Dzieki przektadowi Me-
tafizyki Arystotelesa i komentarzom do niej aleksandryjskich neopla-
tonikow oraz pdzniejszych filozoféw piszacych po arabsku arystote-
lesowska tradycja stala si¢ znana w FEuropie.

Przerzucenie si¢ Europy z platoniskich inspiracji do arystotele-
sowskiej tradycji miato w kazdym razie bardzo powazne nastepstwa
w Europie nie tvlko w teologii, ale i w innych dziedzinach. W skrdcie
chcialbym teraz zwrdci¢ uwagg na niektore dalsze nastepstwa.

3. Platofiskie podioze kultury i nauki europejskiej z ograniczeniem
badania wylacznie do $wiata nadzmyslowego, $wiata idej zostato od-
sunigte na drugi plan. Filozofia arystotelesowska stanela na twardym
gruncie, a wraz z nia dyscypliny w niej zawarte, jak: mineralogia,
meteorologia, medycyna, matematyka itd. staly si¢c waznymi dzie-
dzinami wiedzy. Rozpoczal si¢ rozwdj nauk przyrodniczych. Albert
Wielki, mistrz wspolczesny $w. Tomaszowi uchodzit za prekursora
nauk przyrodniczych poprzez swe komentarze do Arystotelesa, ktére
zachowaly swoja aktualno$¢ przez nastepne stulecia. Arabowie wige
wprowadzili na nowe tory europejska nauke i w ogoéle zmienili dzieki
Arystotelesowi platonski charakter europejskiej kultury.

4. Przyjecie filozofii arystotelesowskiej oznaczalo, ze w facinskiej
czesci Europy przyjeto takze polityczne poglady Arystotelesa zamiast
polityki Platona, ktéra wraz z dziedzictwem naukowym atefiskiej
neoplatonskiej szkoty, gdzie czytano i komentowano Platona, zajmo-
wala wiodacg pozycje w greckich krajach Europy Gléwna role od-
grywaja w platonskiej polityce filozofowie, ktorzy dostrzegaja idee
panstwa i majq ja przed oczyma. Inni przeci¢tni obywatele nie po-
trafig zrozumie¢ idei panstwa. Z tego wynika, ze tylko filozofowie sg
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zdolni i uprawnieni do stawiania spoleczenstwu celow oraz do okre-
$lania drogi wiodacej do celu, jakim jest idealne padstwo. W pan-
stwie Platona wolno bylo filozofom wlasciwa droga i do wlasciwego
celu prowadzi¢ obywateli takze, jesli trzeba, za pomoca klamstwa.
W panstwie Arystotelesa ludzie wolni i dorosli sami mogli decydo-
wac o tym, co chca osiggna¢. W arystotelesowskiej filozofii politycz-
nej szkoly musza wychowywac¢ dobrych obywateli, ktorzy nastepnie
wybiorg sobie najlepsza forme panstwa.

W politycznej tradycji bizantyjskiej bylo miejsce dla cesarza,
przedstawiciela Boga na ziemi, dla osoby, ktéra w swoim reku miata,
jak niegdy$ filozofowie, najwyzsza wladzg. Jego stanowisko ozna-
czalo, ze jest on jedyna osobg, ktora moze wprowadzal reformy.
Wszystkich innych, kt6rzy domagali si¢ reformy, traktowano jako
buntownikow i przesladowano, a ich zadania odrzucano.

W tradycji arystotelesowskiej male spolecznosei, np. cechy, wol-
ne pafistwa krolewskie itp., bylty catkowicie swobodne we wszystkich
sprawach wewngtrznych, byleby placity podatki. Swoje sprawy mo-
gly zatatwia¢, jak tylko potrafily.

Skutkiem tego spoleczenstwa bizantyjskie skostnialy. Wszyscy
poddani kréla wiedzieli, ze po gorze nigdy nic dobrego nie mozna si¢
spodziewa¢, dlatego wszystko przyjmowali z oporem i starali sig, by
spelzto na niczym. W tradycji arystotelesowskiej nic nie stalo na dro-
dze swobodnych inicjatyw. Jesli one byly korzystne, gmina mogla je
latwo wprowadzi¢ w zycie. Ta réznica w politycznej tradycji wyjas-
nia, dlaczego w tacinskiej czgsci Europy rozwoj przebiegal szybciej
niz w czescet greckiej.

Jesli popatrzymy na to ze wspotczesnego punktu widzenia, to sy-
stem polityczny socjalistycznego Zwiazku Sowieckiego byl wihasnie
systemem bizantyjskim, gdzie ,kamien madrosci” spoczywal wy-
lacznie w kieszeni pierwszego sekretarza, ktéry byl jedyna osoba
uprawniona do wprowadzania reform, poniewaz tyko on byt ta jedy-
ng osoba (oczywiscie wraz z innymi czlonkami biura politycznego),
ktora mogla mie¢ pomyst na panstwo, ono za$ moglo wskazac, nawet
za pomoca klamstwa, nierozgarnigtym obywatelom wlasciwg droge
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do celu, tzn. do komunizmu,. Rozumiemy, dlaczego socjalistyczne
spoleczenstwo w panstwach srodkowej Europy wykazywaly takie
same symptomy, jakimi zwykle charakteryzowalo sie spoleczenstwo
bizantyjskie przez calg swoja historie.

Nalezy tutaj bezwzglednie zwréci¢ uwage na to, ze polityka Ary-
stotelesa nie byta tez znana w krajach islamu. Dla nich politycznym
myslicielem byt Platon. Polityczna tradycja panstwa na Bliskim
Wschodzie i we Wschodniej Europie byla taka sama.

Wplynelo to nie tylko na rozwdj spoteczenstwa w ogdle, ale tez na
stosunki migdzy panistwem i spotecznoscia religijna. Skoro krol (lub
bizantyjski cesarz) byt przedstawicielem Boga na ziemi, kazdy od
razu rozumial, Ze takze wladza Kosciola od niego zalezala. Kosciol
stal si¢ kosciotem narodowym. Czlonkowie spolecznosci religijnych
automatycznie stawali si¢ czlonkami spotecznosci polityczne;.

Stad mozna zrozumie¢, dlaczego nowa religia, jaka byl marksizm,
obowigzywala w krajach socjalistycznych wszystkich obywatell,
idlaczego na marksizmie wychowani éwezesni socjalistyczni przy-
wodey Rosji, ktérzy najprawdopodobniej byli i sg niewierzacy, po
przewrocie politycznym tak chetnie uczestniczyli w obchodach kog-
cielnych i bardzo chetnie przyjmowali blogostawienstwo.

Podobnie dzieje si¢ w krajach islamu. Religia zostala podporzad-
kowana pafistwu, a przynalezno$é¢ do spotecznoscei politycznej pra-
wie automatycznie oznacza przynaleznos$¢ do spolecznosci religijne;j.
Sytuacja taka jest nieznana w chrzescijanskiej Europie, gdzie ludzie
sg obywatelami danego panstwa a zarazem czfonkami mig¢dzynaro-
dowej spotecznosci religijnej. W tym $wietle chrzescijanie wschodni,
prawostawni oraz muzulmanie sg blizsi sobie niz chrzescijanie za-
chodni.

Zréznicowane stosunki miedzy spoleczno$cia polityczng i re-
ligijng pociagaja za soba tez rézne znaczenie poboznosci. W tym
przypadku islam i katolicyzm stanowig dwie skrajnosci. W Kosciele
Katolickim istniejg twierdzenia (w tym przypadku lepiej nazwaé je
~dogmatami”), ktére tworzg gmach religijnej doktryny. Kto przyjmu-
je dogmaty i wierzy w dogmaty Kosciola, whacza si¢ w spolecznosé.
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Krok ten pociaga za sobg takze przyjecie odpowiednich norm moral-
nych i wzorcodw postgpowania.

W islamie wypowiadajac slowa wyznania wiary czlowiek oznaj-
mia tym samym, ze przylaczyl sie do spolecznosci: ubiera si¢ zgod-
nie z tym, co obowigzuje ludzi poboznych, kaze sobie ostrzyc wlosy
zgodnie z przepisami itd. Jako czionek spolecznosci zyjac w kraju
islamskim nie moze sie zresztqg w ogéle zachowa¢ inaczej niz zgod-
nie z przepisami. Styl zycia spolecznosci oraz ogdlnie przyjmowane
normy zmuszaja do zycia poboznego kazdego z czlonkéw tej spo-
lecznosci, a dzialania jednostek sg sterowane z zewnatrz. Jezeli kto$
przyjmie ogo6lnie uznawany sposob zycia spolecznosci, odpowiada
tym wymaganiom, jakie mu si¢ stawia. Wtedy wszyscy czlonkowie
spolecznosci beda go uwazad za poboznego, bogobojnego cztowieka.
Nikt go nie bedzie pytal, jakie ma wyobrazenie Boga, czy wierzy
w Boga itd. Nikt mu nie bgdzie wyrzucal, ze nie zachowal przepiséw
o poscie, jesli pozostaje to w granicach tolerowanych przez spolecz-
nosé, jezeli np. pije wino, itp. Mozna powiedzie¢ z pewna przesada,
ze islam jest czlonkostwem w pewnej spotecznodci 1 w pewnym spo-
sobie zycia.

W Kosciele Katolickim to nie wystarcza. Katolicyzm ma strong
teoretyczna, tzn. jest raczej systemem mysli, systemem tez i z nich
wyprowadzanych prawd. Ztej teoretycznej plaszczyzny wynika
strona praktyczna. W tym sensie jest on zbiorem wskazowek, a wige
ogolnie waznych prawd, ktorych konkretny sposob urzeczywistnie-
nia i przystosowania do konkretnych okolicznosci zawsze zalezy od
indywidualnego rozeznania. W tym przypadku mozna oddzieli¢ sfe-
re polityczna spolecznodci od sfery religijnej. Przepisy religijne nie
przybieraja formy oczekiwanej ze strony spolecznosci. Postgpowanie
katolikéw jest kierowane od wewnatrz.

Biorac pod uwage fakt, ze w krajach, gdzie spolecznosc polityczna
i religijna naktadajq sie, panuje platonska teoria polityki, ktora wszel-
kie nowosci w polityce, a wigc w Zyciu spolecznosci, a nastepnie tak-
ze w zyciu religijnym, w sztuce itd. uwaza za niebezpieczne, a nawet
szkodliwe, rozumiemy, dlaczego tradycje w tych krajach pod kazdym
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wzgledem pozostaja niezmienione, podezas gdy na Zachodzie mozna
zauwazy¢ ciagle zmiany i rozwdj.

Wystarczy tylko tutaj wskaza¢ na niezmienna przez cale wieki ar-
chitekture sakralna lub wspomnie¢, ze ikony wschodniego Kosciola
z 6 wieku oraz z lat bezposrednio poprzedzajacych Wielka Rewolucje
Pazdziernikowa sa doktadnie takie same. Jesli dostrzezemy na tych
przykladach uderzajaca niezmiennos¢ i poréwnamy ja ze stosunkami
panujacymi w krajach zachodnich, to mozemy sobie urobi¢ pojecie
0 znaczeniu platoniskiej i arystotelesowskiej tradycji. Mozemy zrozu-
mie¢, jak wielka réznica panuje miedzy poboznoscia sterowana przez
spolecznos¢ zastygla w sferze zarowno religijnej jak 1 politycznej,
oraz poboznoscia indywidualna, sterowana od wewnatrz.

Kraje srodkowej Europy naleza dzigki Arabom do zachodniej iel
czg$ei. Przyjely tradycje lacinska lub, inaczej mowiac, arystotelesow-
ska. Ta za$ tradycja nie da si¢ pogodzi¢ z tradycja platonska.

W tradycji arystotelesowskiej po podpisaniu umowy kontrahenci
starajg si¢ dotrzyma¢ jej paragrafow. Kiedy za$ zgodnie z tradycja
platonskg przywdédcy podpisza umowe, (a przywodca moze w intere-
sie panstwa ktamac), nie znaczy to, ze na pewno dotrzymaja umowy
w kazdym jej paragrafie. By¢ moze jeden z nich chciat przechytrzy¢
druga strong w interesie wiasnej spotecznosci.

Kraje srodkowoeuropejskie leza na granicy krajow zachodnich.
W toku dziejow czesto byly wystawione na wptywy pafistw nasta-
wionych po platonisku, niezaleznie od tego, czy byly to zaborcze
wyprawy tureckie, czy zabory dokonywane przez panstwa o tradycji
platonskiej. Opisane wyzej zacofanie pafstw holdujacych tradyciji
platoniskiej niekorzystnie wplywalo na rozwdj $rodkowoeuropejskich
panstw, ktore stanowia specyficzny teren przenikania si¢ dwoch tra-
dycji, dwoch swiatéw. To thumaczy, dlaczego tym panstwom jest tak
trudno dotrzymac¢ kroku w rozwoju krajéw zachodnioeuropejskich.

To geograficzne potozenie i wynikajace z niego kontakty z inng
tradycja przyniosty krajom $rodkowej Europy nie tylko zap6znienie
w rozwoju, ale takze znaczne ubogacenie kultury i zblizenie stylu
myslenia. Omawiajac w nastepnym odcinku sprawe kultury ograni-
cze si¢ do kontaktow z islamem.
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1. W czasie gdy Turcy przebywali na Wegrzech, zamieniono kos-
cloly katolickie na meczety. Budowano tez nowe meczety. Oczywiscie
po wycofaniu si¢ Turkow stare koscioly odnowiono i przywrdcono
im pierwotng funkcje. Miejsca $wicte, jak dowodzi tego doswiadcze-
nie, traktuje si¢ nadal chetnie jako sanktuaria.

Wykopaliska w Peczu pokazuja, ze tam, gdzie dzi$ stoi katedra
i palac biskupi, kiedy$ juz w czasach rzymskich istnial cmentarz
z kosciotem. Od tej pory ten sam plac stanowi bez przerwy osrodek
kultu.

W Budapeszcie koscidt parafialny w $rédmiesciu Pesztu stoi na
wschodnim brzegu Dunaju. W czasach starozytnych znajdowat sig tu
bréd, ktorego trzeba bylo broni¢ przed najazdami Sarmatow. Nastep-
nie Rzymianie zbudowali na dzisiejszym brzegu Pesztu, na terenie
barbarzyncow mala twierdze wraz z niewielkg swiatynia Mitry dla
zolnierzy. Pozniej t¢ Swiatynig przerobiono na kosciol chrzescijan-
ski. Kosciot znajduje sie na miejscu, z punktu widzenia strategicz-
nego, szczegolnie zagrozonym. Bywal wigc w ciagu historii Wegier
wielokrotnie niszczony i znow zgodnie z upodobaniami danej epoki
odbudowywany. (W tym kosciele mozna si¢ dopatrzy¢ 18 réznych
stylow.)

Ta trwalo$¢ tradveji pozwala zrozumie¢, dlaczego meczety zbu-
dowane przez Turkéw nadal zachowywaly pozniej charakter miejsc
$wietych. Niektore meczety byly uzywane pdzniej jako koscioty (np.
na glownym placu Peczu), inne zostaly przebudowane. Tekke, klasz-
tor derwiszdéw na zachodnim brzegu Dunaju (w Budzie) niedaleko
w linii powietrznej od wyzej wzmiankowanego kosciota zostal po
ustapieniu Turkdw przejety przez zakonnice przybyle z Austrii. Bu-
dynek funkcjonuje do dzis$ jako klasztor, itp.

2. Mowiac o cigglosci miejse $wigtych, trzeba wspomnie¢ tez
o ciaglosci kapielisk. Kapieliska mialy w Europie silna tradycjg.
Turcy wykorzystujac liczne gorace zrodla zbudowali w Budzie wie-
le tazni. Te laznie nadal funkcjonuja. Sprawa ta nie tak wazna, jak
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inne: Mianowicie Turcy dali przez to podwaliny dla kultury balneo-
logiczne] Wegier. Kultura balneologiczna Wegier wykazuje do dzis
pewne wschodnie rysy. Zwraca si¢ duzo wigkszg uwage na schlud-
nos¢ osobistg niz na Zachodzie, o wiele mniejsza za$ na porzadek
w otoczeniu.

3. Typowo wegierskie ostrzezenie, ktére siega czasow tureckich
brzmi: ,,Na koncu idzie czama zupa.” Czarna zupa przejmowala stra-
chem ludzi tak dalece, ze zyje do dzi$ nadal w przystowiu. Byla to
czarna kawa, ktdra Turcy si¢ raczyli pod koniec uczty ku przerazeniu
owczesnych Wegrow, ktdrym kawa wecale nie przypadia do gustu.
Turcy oczywiscie w opanowanych przez siebie cze$ciach Wegier za-
ktadali kawiarnie. Pierwsza kawiarnia na Wegrzech, znajdujaca sie
na zamku w Budzie i funkcjonujaca do dzi$ pod nazwa Ruszwurm
zostala na tym miejscu zalozona przez Turkow. Zaktadam z duzym
prawdopodobienstwem, ze tradycj¢ kawiarni we wszystkich krajach
Europy trzeba odnie$¢ do bezposredniego lub przynajmniej posred-
niego wpltywu Turkéw, oczywiscie przez Wieden.

4. Mozna mowic jeszcze o wplywie w szerszym znaczeniu Kuchni
tureckiej. W tradycyjnej kuchni wegierskiej mozna znalez¢ potrawy
Znane na terenis niemieckojezycznym, ale takze potrawy powszech-
nie znane na Wschodzie. Wschodnie pochodzenie zdradza nie tylko
smak, ale tez nazwa: Stowo wegierskie ,,pogdcza” jest w gruncie rze-
czy slowem tureckim. Slowo to jest znane rowniez w jezyku austria-
ckim (ale nie w niemieckim) jako ,,Pogatsche”. Tradycyjna papryka
kuchni wegierskiej jest takze pochodzenia tureckiego.

5. Pewien stowacki arabista dowiodl, ze czeskie i stowackie ba-
s$nie ludowe sq zupelnie rozne. Czeskie basnie mozna zaliczy¢ do
typu niemieckiego, podczas gdy basnie stowackie przynalezg — wraz
z basniami wegierskimi 1 batkanskimi — do orientalnego typu basni.

6. Kosciot reformowany zabranial z racji ideologicznych takiego
zdobienia $wigtynl, jakie wida¢ w kosciotach katolickich. Poczucie
pigkna u ludzi mozna bylo z kosciota wyrugowac zakazami. Zgodnie
z tym protestanci w Siedmiogrodzie tak zdobili swoje koscioly, jak
im bylo wolno: kupowali tureckie dywany i wieszali je na $cianach
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swoich $wigtyn. Siedmiogréd przez dlugi czas graniczyl z Turcja.
Mieszkancy znali kulturowe tradycje Turkéw i przyswoili je sobie,
poniewaz im si¢ podobaty. Wschodnie kilimy, nieodiaczny skladnik
tradycji nomadéw (Zyli oni i nadal zyja ciagle w namiotach na dy-
wanach, pakuja swdj dobytek do dywanéw, kiedy si¢ przenosza, itd.)
stanowia po wielowiekowym, a nawet wielo tysiacletnim okresie roz-
woju prawdziwe arcydzieta.

Kiedy kosciot reformowany w Siedmiogrodzie zbiednial, koscioly
zaczety sprzedawa¢ kilimy. Muzeum Narodowe za$ mialo pieniadze
na zakup kilimow. W wyniku tego pod koniec XIX wieku Muzeum
Narodowe posiadalo ogromne zbiory tureckich i wschodnich dywa-
now. Jest wiec zrozumiale, ze dwie pierwsze wystawy wschodnich
dywanéw zorganizowano na Wegrzech. A gdy otwarto trzecia wysta-
we w Londynie, Wegry znow uczynily nowy krok: zorganizowano
pierwsza tematyczng wystawe dywanéw tureckich.

7. Rodzina Zsolnay otwarla sklad porcelany w Peczu. W drugiej
polowie XIX wieku podstawa pracy bylo wynalezienie szczegol-
nie twardej emalii. Produkty zakladu uzyskaly pierwsza nagrode na
wystawie w Paryzu. Tyle wiemy ogolnie. Niewielu jednak wie, ze
zatozyciel postat swego syna do Turcji, aby tam zbierat kafelki. Cho-
dzito o zapoznanie sie ze slynnymi wschodnimi flizami. O$rodkami,
w ktorych przez cale wieki wytwarzano wschodnie flizy, byly: 1znik
sasiadujacy z patacem tureckich suttandw oraz zalezne od niego Da-
maszek i Fustat (Kair).

Syn powrécit z krajow bliskiego Wschodu z ogromnym zbiorem
wschodnich fliz. Od czasu upafistwowienia (i zrujnowania) zakladu
te zbiory znajduja sie¢ w Miejskim Muzeum w Peczu. Niepowtarzal-
ne zdobnictwo porcelany peczeniskiej jest oczywiscie zdobnictwem
europejskim, bo odpowiada europejskiemu smakowi estetycznemu.
Mimo to jest ono w gruncie rzeczy wschodnim, poniewaz bez wspo-
mniane;j tradycji islamskiej nie mogloby bylo powstac.

Wymienione przyklady chyba wystarcza do wykazania, ze nasza
europejska kultura na wszystkich polach: religii, nauki i sztuki w dzi-
siejszej formie nie dalaby si¢ poja¢ bez wplywu islamu.
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W czasie wypraw krzyzowych chrze$cijanie i muzulmanie wal-
czyli ze soba. Wszyscy pamigtaja o tych wojnach i bitwach, przede
wszystkim w krajach wschodnich. Jestesmy sklonni wracaé do tych
konfrontacji, gdy myslimy wzajemnie o sobie. Ale rzadko kiedy
uswiadamiamy sobie, ze przez cala historie elity obydwu czesci base-
nu Morza Srodziemnego, tzn. Europy 1 Bliskiego Wschodu, bez roz-
glosu, bez szumu wspétpracowaly ze soba, uczyly si¢ wzajemnie od
siebie, wzajemnie si¢ wzbogacaly.

Tlumaczyt ks. Stanistaw Ziemianski SJ
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Rocznik Wydzialu Filozoficznego

Wyzszej Szkoly Filozoficzno-Pedagogicznej
IGNATIANUM w Krakowie

X111: 2007

Piotr DUCHLINSKI

Religia z empirvcznego punktu widzenia. Kilka uwag, [rec.]
B. Chwedenczuk, Przekonania religijne, Warszawa 2000, s. 261.

Praca B. Chwedenczuka Przekonania religijne, podejmuje dysku-
towany juz od wiekdéw problem zasadnosci epistemologicznej prze-
konan religijnych. Swoja rozprawg autor wpisuje si¢ w pewien nurt
filozoficzny myslenia o religii.

B. Chwedenczuk filozofuje w ramach tradycji filozofii analitycz-
nej. Jego zainteresowania poczatkowo koncentrowaly si¢ na episte-
mologiczno-semantycznych zagadnieniach dotyczacych problematy-
ki prawdy. Owocem tych zainteresowan byla opublikowana w roku
1984 ksiazka, pt.: Spor o naturg prawdy. Oprécz tego problematyka
badawcza filozofa warszawskiego koncentruje si¢ na problemach
z dziedziny filozofil moralnosci oraz filozofii religii. Praca o przeko-
naniach religijnych jest owocem wieloletnich studiéw nad fenome-
nem religii. Swoja wiernos¢ tradycji filozofii analitycznej

Chwedenczuk zdradza notorycznic w aplikowanej przez siebie
metodzie filozofowania. Jest to metoda semantycznej klaryfikacji
poje¢. Autor nawigzuje do nurtu filozofii analitycznej, ktorej bada-
nia skupity sie na analizie jezyka potocznego. Przynaleznos¢ autora
do paradygmatu filozofii analitycznej nie ulatwia prowadzenia z nim
dyskusji. Wymaga bowiem od podejmujgcego si¢ jej dobrego przygo-
towania analitycznego, zmystu krytycznego oraz ostroznosci w for-
mufowaniu wnioskéw. Wobec tego korzystne wydaje si¢ przyjecie




306 PIOTR DUCHLINSKI

postawy metafilozoficznej, czyli takiej, ktéra bedzie epistemologicz-
no-metodologicznym spojrzeniem na proponowang w recenzowanej
pracy koncepcj¢ przekonan religijnych. Jej pierwsza i podstawowa
dyrektywa jest rekonstrukcja pogladow Autora oraz kryjacych sie za
nimi zalozen filozoficznych.

Chwedenczuk swoje deliberacje rozpoczyna od problemu poje-
cia religii. Trudno$¢ jego polega na tym, Zze z punktu widzenia se-
miotycznego jest ono pojeciem nieprecyzyjnym, zdradzajacym stale
cechy wieloznacznosci. Problem komplikuje na dodatek fakt, iz nie
mamy do czynienia z jedng religia, lecz z religijnym pluralizmem.
Istnienie jednej religii zapewne problem ten by rozwigzywalo, cho¢
1w takim przypadku nie moglibysmy mowi¢ weale o precyzyjnym
pojeciu religii (s. 13-14). Na pojecie religii Chwedeficzuk naklada
trzy warunki: ,,aby bylo indukeyjne co do pochodzenia, empiryczne
co do tresci, istotne co do wyboru tresci”. (s.12) Nalozenie na pojecie
religii warunku indukcyjnosci znaczy, iz ma by¢ ono wyprowadzo-
ne z doswiadczenia ,,czyli ostatecznie z doznan zmyslowych, ktére
przezywamy, gdy obserwujemy zachowania innych ludzi” (s.13).
Indukcyjnos¢ w porzadku logicznym implikuje tutaj empirycznosé.
Indukcja wychodzi od jednostkowych zdan spostrzezeniowych, ktére
stwierdzaja cechy poszczegdlnych przedmiotéw materialnych. Do-
kladnie tak samo jest w przypadku religii. Na podstawie percepcji
empirycznych cech skladajgcych si¢ na zachowania ludzi formuje
sie pojecie religii. Tre$¢ tego pojecia ma catkowicie empiryczny cha-
rakter. Sklada si¢ bowiem ze zbioru uogélnionych empirycznych
cech.

Chwedeficzuk domaga si¢ od pojecia religii, aby miato ono cha-
rakter istotny. Tradycyjnie o istotnosci poje¢ decydowal zbiér cech
konstytutywnych dla danego pojecia, rodzajowego, czy gatunkowe-
go. Filozof warszawski odrzucajac koncepcje cech istotnych, kiadzie
nacisk na wzgledy ekonomiczne oraz na wydajnos¢ informacyjna po-
jecia (s. 15). W ostatecznosci nie formuluje on definicji religii, przyj-
muje jej opisowe rozumienie. Jest ono, jesli chodzi o cechy istotne,
zrelatywizowanie do poszczegdlnych kultur, ktorych religia jest skia-
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dowym elementem. Istotne cechy, stanowiace zawarto$¢ pojecia reli-
gii, maja pochodzi¢ z doswiadczenia spostrzezeniowego. Ich charak-
ter jest zatem empiryczny. Stad teZ staje si¢ zrozumiate zrelatywizo-
wanie pojecia religii do okreslonej formy tradycji religijnej. Dlatego
mozemy skonstruowaé tyle pojec religii, ile jest tradycji religijnych.

Kluczowa dla rozprawy Chwedenczuka jest przyjeta przez niego
koncepcja znaczenia. Koncepcja ta oparta jest na wymogu Hume'a.
Stwierdza on, i7 ,,sfowo ma znaczenie poznawcze wiedy i tylko wte-
dy. gdy odnosi sig¢ do do$wiadczenia bezposrednio lub posrednio. Ro-
zumiemy je, gdy potrafimy go uzy¢ w zdaniu rozstrzygalnym przez
doswiadczenie” (5.58). W odniesieniu do przekonafi religijnych jest
on ,.a fortiori hipoteza empiryczng” (s.58). Z powyzszych tez wy-
nika kilka waznych wnioskow. Wimog Hume’a jest semantycznym
kryterium znaczenia. Zgodnie z nim kazde pojecie ma sens o tyle,
o ile jest ono bezposrednio lub tez posrednio weryfikowane przez
doswiadczenie. Do$wiadczenie zatem rozstrzyga o prawdziwo$ci
uzywanych przez nas pojec. Doswiadczenie, ktore tutaj jest rozumia-
ne jako percepcja zmystowa, urasta do rangi kryterium sensownosci
wyrazen. Chwedenczuk w tej kwestii nie jest jednak odosobniony.
Ma bowiem za sobg cata tradycje empiryzmu brytyjskiego oraz po-
zytywizmu logicznego. Z tym ostatnim wiaze go przyjete kryterium
znaczenia, natomiast rozni go jego status epistemologiczny. Otoz
kryterium sensownogci, ktorym dla logicznych pozytywistéw byla
zasada weryfikacji, posiadato nieokreslony status metodologiczny.
Zgodnie z przeprowadzonym przez wiedenczykow podziale zdaf,
nie zawieralo si¢ ono ani w zbiorze zdan analitycznych, czyli nie
bylo tautologia, ani w zbiorze zdah syntetycznych, ktore stanowity
surowe raporty z do$wiadczenia. Epistemologiczna nieokre$lonosc
zasady weryfikacji byla przyczyna rozpoczetej w latach trzydziestych
i ciagnacej sie do lat szes¢dziesigtych debaty, ktorej przedmiotem
byla powyzsza zasada. Chwedenczuk majac swiadomosc trudnosci,
w jakie uwiklali si¢ przedstawiciele Kota Wiedenskiego, proponuje
potraktowa¢ kryterium sensownosci jako empiryczna hipoteze. Ta
za$ od strony epistemologicznej nie jest ani prawdziwa ani tez falszy-
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wa. Poza tym we wspolczesnej filozofii nauki odmawia si¢ hipotezom
sztywnych wartosci logicznych. O ile mozna za pomoca testow empi-
rycznych uzna¢ np. fatszywos$c¢ teorii, o tyle trudno jest stwierdzic jej
prawdziwos¢, mozna co najwyzej mowic o jej prawdopodobienstwie,
Potwierdzenie, ktore hipoteza zyskuje od testow empirycznych, nie
jest potwierdzam jej prawdziwosci, np. w sensie. klasycznym, lecz
prawdopodobictistwa.

W kolejnych rozdziatach filozof warszawski analizowal mozliwe
zarzuty, jakie wobec wymogu Hume’a moga si¢ pojawi¢. Szczegoto-
wa ich analiza ukazala, iz Zzaden z nich ze wzgledu na brak konklu-
zywno$ci nie jest w stanie jej obalic.

Tak restryktywnie pojete kryterium znaczenia w odniesieniu do
przekonatt religijnych pozbawia je jakiegokolwiek sensu. Przekona-
nia religijne zawierajg bowiem calg plejade poje¢, ktorych tak w dro-
dze bezposredniej jak i posredniej nie mozna odnies¢ do danych
doswiadczenia zmystowego. Wobec tego nie posiadaja one zadne-
£0 znaczenia, sa po prostu quasi przekonaniami. Chwedeniczuk na
poparcie swojej tezy podaje szereg przykladow zdan z jezyka religij-
nego, ktore wymykaja si¢ natlozonemu na nie kryterium sensownosci
wyrazen (s. 58-75). Stowo ,, Bég™ jak pisze, jest jak stowo, ,,dongo”,
nie posiada zadnego znaczenia. Nie mozna go bowiem odnie$¢ do
zadnych danych w do$wiadczeniu. Pojecie bowiem ma sens wtedy
i1tylko wtedy, kiedy za pomocq doswiadczenia jesteSmy w stanie
wykaza¢ w nim istnienie cech empirycznych. Bog jest przedmiotem
z natury niedoswiadczalnym empirycznie, wigc aby méc nadaé sens
1 znaczenie jego pojeciu, trzeba by go umiesci¢ w $wiecie empirycz-
nego doswiadczenia. Chwedenczuk jawi si¢ tutaj jako radykalny em-
pirysta. W filozofii analitycznej istniejq dwa podejscia do wyrazenia
»B0g”. Jedno traktuje to wyrazenie jako pojecie, szybko jednak na-
raza si¢ na trudnosci zwigzane z wykazaniem jego desygnatu. Drugie
za$ pojmuje ,,Boga”, jako deskrypcje, ktora jest zbiorem okreslonych
cech. ,Bég” jest rozumiany jako podmiot takich a nie innych wias-
nosci, ktérych zrédlem moze by¢ np. Objawienie Biblijne. Filozof
warszawski odrzuca pierwsza jak i druga mozliwo$¢. Pierwsza dlate-
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g0, 7Z¢ empirycznie nie jeste$my w stanie wykaza¢ desygnatu pojecia
,.Boga”, druga za$ z tego powodu, Ze nie jestesmy w stanie skonstru-
owa¢ takiej deskrypcji Boga, w ktorej przypisywalibysmy mu jako
podmiotowi pewien katalog cech empirycznych. Na deskrypcje Boga
sktadalyby si¢ whasciwosci, ktore empirycznie sa nieuchwytne, a ta-
kie nie wchodza w rachubg. W przypadku przyjecia takiej mozliwo-
$ci, trzeba by Boga umiesci¢ w $wiecie naszego doswiadczenia, co
zrownywatoby go z takimi przedmiotami jak mtotek czy tez bakteria.
Dla ludzi religijnych takie zréwnanie z gruntu jest niedorzeczne.

Wobec tego, konstatuje Chwedenczuk, przekonania religijne nie
posiadaja zadnego znaczenia. Nie konstatuja zadnych faktow, lecz
wyrazajg nasze uczucia oraz pragnienia. Skoro nie ma przekonan reli-
gijnych, a istnieja tylko, jak pisze autor, recytacje religijne oraz obra-
zy, to konsekwencjg przyjecia hipotezy empirycznej wymogu Hume'a
jest, ze przekonania religijne nie posiadaja zadnego kontekstu uzasad-
nienia. Nie mozna poszukiwac¢ dla nich uzasadnienia w zadnej formie
dos$wiadczenia religijnego obecnego w roznych tradycjach religij-
nych. Wszystkie bowiem proby ich uzasadnienia sa z gruntu chybione.
W ostatecznosci konkluzja rozwazan Chwedenczuka jest taka: nie ist-
niejg zadne przekonania religijne, gdyz s3 one pozbawione sensu.

Na zakonczenie swoich rozwazan Chwedenczuk podejmuje prob-
lem religijnej moralnosci. Rowniez i tutaj wymog Hume 'a dziala jak
brzytwa Ockhama. Nie ma zadnej moralnosci religijnej, jest tylko
moralistyka religijna. Skoro nie istnieja zadne przekonania religijne,
nie moze tez istnie¢ zadna religijna moralnos¢. Moralistyka religijna
postuguje si¢ obrazami, gestami, oraz sugestiami, aby postepowac tak
anie inaczej. Chwedenczuk rezerwuje dla religii my$lenie obrazo-
we. Religia przekazuje jakie$ tresci za pomocg obrazow, gestOw oraz
recytacji. Te nie maja jednak zadnego znaczenia, gdyz nie spetniaja
postulowanych dyrektyw znaczeniowych.

Praca Chwedenczuka, jak sam przyznaje w zakonczeniu, jest jesz-
cze jedna z prob demistyfikacji religii. Wszystkie prawdy wyrazane
przez religie, gloszona przez nig moralno$¢ oraz postulowana kon-
cepcja czlowicka i Boga sg klamstwem. Autor pracy, podobnie jak
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kiedy$ Nietzsche, odslonit swe prawdziwe oblicze. Dla mistrzow po-
dejrzen religia bylta formg antropologii, nieszczesliwej swiadomosci,
czy tez psychologiczng mistyfikacjq. Tym razem jest ona mistyfikacja
semantyczna. Mistyfikacja ta polega na tym, Ze religia rosci sobie
pretensje do prawdziwosci wyglaszanych przez siebie przekonan.
Nie podajac zadnych dyrektyw znaczeniowych religia apriorycznie
przyjmuje ich prawdziwos¢ oraz sensownos¢. Dogmatycznie przy-
znaje tez jezykowi religiinemu referencjalnos$é. Tymczasem analiza
filozoficzna ukazuje kryjaca si¢ za takim zalozeniem mistyfikacje.
W jej odstonigeiu pomaga empiryczna hipoteza wymogu Hume’a.
Widziana przez jej pryzmat religia to jedno wielkie klamstwo, kto-
re powinno prowadzi¢ do rozczarowania jej wyznawcow. Dlaczego
jednak nie prowadzi? Na to pytanie nasz filozof juz nie odpowiada.
Dlaczego pomimo tego zaklamania ludzkie nadal wierza? Tutaj za-
pewne Chwedeficzuk znalaztby 100 argumentéw odwolujacych sie
do roznych dziedzin wiedzy, aby ukaza¢, iz czlowiek wierzacy ma
czy to nieszczgsliwa Swiadomosé, czy moze jest manipulowany przez
duchownych, by¢ moze tez sformulowalby on kolejng spiskowa teo-
ri¢ dziejow.

K. Wuchtler wyrdznia trzy koncepcje analitycznej filozofii reli-
gii: redukeyjng, antyredukeyjng oraz kontekstowy. Filozofia ana-
lityczna sigga swoimi korzeniami czasow empiryzmu brytyjskiego,
ktory zapoczatkowaly prace J. Locke’a, D. Hume’a, D. Berekeleya.
Zainteresowania religia oraz teologia nie byly obce empirykom doby
XVII 1 XVII wieku. Zagadnienia religijne podejmowal J. Locke
oraz D. Hume. Ten ostatni uwazal, iz przekonania religijne nalezg do
dziedziny przesadow, gdyz wypowiadaja si¢ o rzeczach, ktére prze-
kraczaja ramy doswiadczenia. Konsekwencja tego bylo odmdwienie
wartosci kognitywnej wszelkim przekonaniom nie tylko z dziedziny
religii, ale takze etyki oraz metafizyki. Powstaly w XIX wieku pozy-
tywizm filozoficzny odziedziczyl zaproponowane przez Hume’a roz-
wigzanie dotyczace przekonan religijnych. U Comte’a religia zostala
zdyskwalifikowana jako jeden z etapéw myslenia czlowieka, ktory
musi ustgpi¢ pozytywistycznemu paradygmatowi, majacemu za cel
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naukowe badanie $wiata. Negatywnie do religii ustosunkowani byli
przedstawiciele logicznego pozytywizmu. Dla M. Schlicka, oraz R.
Carnapa, przekonania religijne nie posiadaja wartosci logicznej. Wy-
razaja one tylko postawy emocjonalne. Carnap pisal, iz wyrazenie
,Bog™ jest pozbawione znaczenia, gdyz nie istnieje mozliwosé jego
empirycznej weryfikacji. Restryktywne kryterium znaczenia elimino-
walo z zakresu nauki takze zdania etyki oraz metafizyki. Wiedenczy-
cy przyznali im status zdan pozapoznawczych, ktorych koniecznosé
uznaje si¢ tylko z psychologicznego punktu widzenia. (Weissman
twierdzit, ze metafizycy nadaja sie do badania przez Freuda.)

Od strony epistemologicznej mozna zaobserwowac swoista ewo-
lucje postawy filozofii analitycznej wobec przekonafi religijnych.
Lansowany poczatkowo przed Koto Wiedenskie program konstruk-
tywizmu logicznego postulowal skonstruowanie jednego uniwersal-
nego jezyka nauki. Takim jezykiem miat by¢ jezyk fizyki, spelniajacy
warunki intersubiektywnosci i sensownosci. Okazalo si¢ jednak, ze
tak postulowany program jest w ostateczno$ci niemozliwy do zreali-
zowania. Ze wzgledu bowiem na niejednorodnos¢ samej nauki nie ist-
nieje mozliwos$¢ semantycznej unifikacji jezyka wszystkich poszcze-
golnych nauk i sprowadzenie go do jednego wspolnego mianownika,
czyli do jezyka fizyki (fizykalizm). Odejscie filozofow analitycznych
od prob skonstruowania idealnego jezyka skierowalo ich zaintereso-
wanie w kierunku jezyka potocznego. Poczatkowa nieche¢ filozofow
analitycznych wobec przekonan religijnych wigzala si¢ z zaktadang
empiryczng koncepcjg znaczenia oraz programem konstruowania
idealnego jezyka. Jednak wobec fiaska programu konstruktywizmu
filozofowie dostrzegli warto$é jezyka religijnego, a odstepujac od
twardych dyrektyw znaczeniowych whasciwych dla empiryzmu lo-
gicznego uznali, iz jezyk ten posiada warto$¢ poznawcza oraz racjo-
nalnoéé. Poznawczy charakter jezyka religijnego uznaja tacy filo-
zofowie jak: A. Plantinga, R. Swinburne, J. Hick, F. Ramsey, J. M.
Bochenski, I. M. Crombie.

W ostatnich latach podjete zostaty badania nad warto$cig logicz-
ny przekonan religijnych oraz nad sposecbami ich uzasadnienia.
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Zastosowanie logiki formalnej, semiotyki, epistemologii, pozwolilo
ukazac, iz przekonania religijne nie sa falszywe, lecz stanowig racjo-
nalng odpowiedz podmiotu na do$wiadczanie przedmiotu religijnego.
Warte odnotowania jest to, ze badania dotyczace doswiadczenia re-
ligijnego inaczej prowadzone sa na gruncie fenomenologii a inaczej
na gruncie filozofii analitycznej. Np. P. Ramsey proponuje koncepcje
poszerzonego empiryzmu. W doswiadcezeniu religijnym podmiot
staje wobec kosmicznego odslonigcia, ktore artykuluje przy po-
mocy modeli jgzykowych. Za modelowym przedstawieniem jezyka
religijnego opowiada sie takze I. G. Barbour. Przyjmujac krytyczny
realizm przedstawia on jezyk religijny jako model, w ktoérym pod-
miot dokonuje artykulacji tresci doswiadczenia religijnego. Modele
religijne s analogiczne do teoretycznych modeli, jakie obecne sa
W teoriach naukowych. Zasadnicza réznica miedzy nimi sprowadza
si¢ do tego, ze modele religijne domagaja si¢ od podmiotu osobistego
zaangazowania. Takiego wymogu nie stawiaja za$ modele naukowe.
Filozofia analityczna dopuszcza wielo$¢ rozmaitych mozliwosci arty-
kulacji twierdzen religijnych. Mowi sie takze o metaforycznych oraz
obrazowych przekonaniach religijnych, taka propozycje wysuwa np.
M. Black.

Filozofia religii, wspotczesnie rozwijana na kontynencie anglosa-
skim, w badaniach nad religia nie postuguje sie tylko logikg formal-
nag, semiotyka, czy filozofia nauki. Uwzglednia takze badania jezyko-
znawcze, historig religii, oraz antropologie. Pozalingwistyczne proby
badania fenomenu religii pozwalaja zwrécic uwage na szersza ilo$¢
rozmaitych aspektow fenomenu religii, ktére przy zastosowaniu wy-
tacznie analizy logicznej jezyka religijnego byly pomijane.

Moze dziwi¢ fakt, ze Chwedenczuk nie uwzglednia w swojej pra-
cy epistemologicznej ewolucji, jaka si¢ dokonata w analitycznej filo-
zofii religii. Cofa si¢ on do jej poczatkowego etapu, w ktorym domi-
nowat scjentyzm, minimalizm epistemologiczny, redukcjonizm, oraz
niech¢¢ do przekonan religijnych, etycznych oraz metafizycznych.
»Przekonania religijne” Chwedernczuka zawierajq takze szereg zato-
zen z dziedziny ontologii i epistemologii. Sam hipotetyczny wymdg
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Hume 'a opiera na kilku zalozeniach: 1) przyjmuje sig, iz priorytetowe
do$wiadczenie podmiotu fizycznego ogranicza sig tylko do poznania
spostrzezeniowego, w ktérym ma miejsce bierna rejestracja danych
wrazeniowych. Korelatem spostrzezen jest materialna rzeczywistosc.
To za$ jest juz zalozeniem z dziedziny metafizyki i suponuje mate-
rializm ontologiczny. Zalozenie, iz rzeczywisto$¢ ma charakter tylko
materialny, mozna postrzega¢ jako zalozenie aprioryczne, profilujace
punkt wyjscia refleksji filozoficznej w obranym juz kierunku. 2) Kon-
sekwencja tego jest sformulowana dyrektywa znaczeniowa, przypi-
sujaca sens tylko tym zdaniom, ktére legitymuja si¢ doSwiadczeniem
zmystowym. Przyjecie empirycznej dyrektywy znaczeniowej wobec
przekonan religijnych ma charakter wybitnie aprioryczny. Dyrektywa
ta juz ex definitione ruguje przekonania religijne z puli racjonalnych
przekonan, ktérymi moze dysponowac podmiot.

Chwedenczuk wypowiada swoje tezy tak, jakby byly one z gruntu
prawdziwe i nie dopuszczaly zadnej falsyfikacji. Czy nie jest to jakas$
forma fundamentalizmu antyreligijnego? Tymczasem nie przytacza
on zadnych metafilozoficznych racji, ktore uzasadniatby, ze akurat
empiryzm jest najlepsza strategia wyjasnienia przekonan religijnych.
Proba ich sformutowania musialaby jednak uwikla¢ naszego bohatera
w miedzysystemowa debate, a tego, jak si¢ wydaje, nasz Autor chce
uniknaé. Mozna podejrzewac, ze duza role w wyborze takiego podej-
$cia do rozwiazania kwestii przekonan religijnych odgrywaja racje
psychologiczne. Jak sam Chwedenczuk zaznacza, jego poszukiwa-
nie odpowiedzi na pytanie; czym jest religia, nic ma charakteru czy-
sto merytorycznego, lecz takze i osobisty. Suponowatoby to, ze do
swoich uprzedzen wobec religii dobiera taka strategi¢c wyjasnienia,
ktéra by ja z gruntu eliminowata. Pozostajac w zgodzie z wlasnymi
osobistymi przekonaniami, Autor dobiera argumenty tak, aby ostoni¢
postulowany przez siebie restryktywny wymog Hume’a przed jaka-
kolwiek krytyka. Tym mozna takze wytlumaczy¢ fakt nieuwzglednie-
nia przez Chwedenczuka badan, jakie dokonaty si¢ we wspolczesne;
filozofii nauki, czy w innych kierunkach filozoficznych, np. w feno-
menologii.
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Empiryzm to tylko jedna z mozliwych préb wyjasnienia statusu
przekonan religijnych, proba nie jedyna i chyba nie najszczesliwsza.
Jest wyjasnieniem redukcyjnym oraz minimalistycznym. W rzeczy-
wistosci empiryzm nie analizuje wnikliwie przekonan religijnych,
przyjmujac restryktywne dyrektywy znaczeniowe eliminuje je, zanim
rozpocznie nad nimi jakakolwiek analiz¢. Chwedenczuk wyglasza
swoje tezy z apodyktyczng pewnoscig. Praca prezentuje obraz Au-
tora jako proroka, ktory jak ow oszalaly cztowiek z Wiedzy radosnej
F. Nietzschego oglasza wszem i wobec, ze Bdg juz umarl, bo jego po-
Jecie zostalo zdemaskowane przez empiryczne kryterium znaczenia.
Chwedenczuk musi podzieli¢ jednak ewangeliczny los proroka, ktéry
nie jest mile widziany w swoim kraju....




Rocznik Wydziahu Filozoficznego

Wyzszej Szkoly Filozoficzno-Pedagogiczne]
IGNATIANUM w Krakowie

XII: 2007

Jerzy MACHNACZ

Edith Stein mit Hedwig Conrad-Martius, Ubersetzung von Ale-
xandre Koyré, Descartes und die Scholastik, ESGA Bd. 25, Verlag
Herder, Freiburg im Breisgau 2005, ss. 223.

. Podczas pobytu w Bergzabern w 1921/22, gdzie tez zapadla de-
cyzja o chrzcie, przettumaczyla Edyta Stein razem z goszczaca ia
filozoficzna przyjaciotka Jadwiga Conrad-Martius dzieto o Karte-
zjuszu, ktére Aleksander Koyré opublikowal w Paryzu po francusku.
Miast przedstawi¢ go tylko jako gléwnego przedstawiciela racjonali-
zmu i zalozyciela nowozytnej filozofii podmiotu, Koyré pokazat ,in-
nego Kartezjusza’, jeszcze glgboko zakorzenionego w scholastyce,
wprawdzie przeksztatcajacego dotychczasowe dowody za istnieniem
Boga, ale nie pozbawiajacego ich sity dowodowej. To, ze Edyta Ste-
in podczas swej duchowej przemiany tlumaczy razem ze swa matka
chrzestna taki tekst, rzuca — dotychczas nie zauwazone — Swiatlo na
jej wiasna intelektualng droge. Oprocz tego zostaje tutaj zakwestio-
nowany dotychczasowy, jednostronny obraz Kartezjusza, ,racjona-
listy” i — w sposob godny dalszego przemy$lenia — uzupeiniony, co
stanowi prawdziwe zrodlo réwniez dla dzisiejszej interpretacji Kar-
tezjusza.” — taka notke znajdujemy na oktadce omawianej ksiazki.
Zostaly w niej zaznaczone w sposob syntetyczny niezwykle interesu-
jace problemy i tematy zwiazane z zyciem i filozoficzna tworczoscia
Edyty Stein.
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Jaka jest struktura wydanego tomu? Oto jej krotki opis. Tom przy-
gotowala do druku, napisala wprowadzenie iopatrzyla uwagami
H. B. Gerl-Falkovitz, koordynujaca — od strony naukowej — wyda-
wanie Dziet Wszystkich Edyty Stein (ESGA). Tom jest zredagowany
w sposOb wzorcowy: rozpoczyna si¢ wprowadzeniem (s. VII - XVI),
podaniem bibliografii, wykazu skrotéw dziel i czgsciej pojawiaja-
cych si¢ wyrazen oraz uwagami edytorskimi (s. XVII — XX1X), kon-
czy za$ podaniem zrodel iindeksem oséb. Dzigki takiej strukturze
czytelnik — badacz zainteresowany fenomenologig i filozofig Karte-
zjusza, dostaje do reki uporzadkowany material, pozwalajacy mu od
razu podjac interesujace go tematy. Thumaczone dzieto Al. Koyré,
umieszczone w srodku tomu, sklada sig ze: stowa wstepnego (s. 4-8),
wprowadzenia (s. 9-14), trzech rozdziatow: 1. Idea Boga Kartezjusza
(s. 15-51), II. Zrodta systemu Kartezjusza, I11. Dowody za istnieniem
Boga (s. 81-125), zakonczenia (s. 126-129) i dodatku: Natywizm
Kartezjusza, Tomasz, Huminizm Augustyna (s. 130-136).

Wiadomo, ze — tak w przypadku Conrad-Martius, jak i przypadku
Stein — ich Zycie osobiste, prywatne bylo ,,zwiazane” z filozoficzng
tworczoscia, a filozoficzna tworczos¢ pozostawiata okreslone $lady
w ich zyciu. Miedzy ich zyciem i ich filozofig zachodzilo swoistego
rodzaju sprzezenie zwrotne. Dlatego podjecie si¢ wspolnego thuma-
czenia dzieta Koyré jest nie tylko zmaganiem sig o ksztalt sfowa i styl
zdania, lecz rowniez odniesieniem tresci tlumaczenia do wlasnego
zycia. Co to konkretnie znaczy?

Koyré interesowal si¢ filozofig religii, pisal o Bogu u Kartezju-
sza. Stosujgc to do Conrad-Martius i Stein, trzeba jasno powiedzie¢:
Ze obie znajdujq sig — w czasie, kiedy podejmujq sie ttumaczenia
— w glebokim kryzysie duchowym, wywolanym: a) proba ustalenia
sensu fenomenologii, b) koniecznoscia zajecia stanowiska wzgledem
swego pochodzenia, c) sytuacja religijnego zagubienia.

Nie wszyscy wiedza, ze migdzy Husserlem a jego getyfskimi ucz-
niami doszlo do sporu, w ktérym chodzilo o bytowy, ontyczny status
fenomenu. Juz na samym poczatku szeroki nurt fenomenologii po-
dzielil si¢ na trzy strumienie, o charakterze: a) transcendentalnym, re-
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prezentowanym przez samego Husserla, b) realistycznym, ku ktore-
mu — pod przewodnictwem Conrad-Martius — sklaniala si¢ wigkszo$¢
studentéw Husserla z Getyngi i ¢) egzystencjalnym, uksztattowanym
przez Heideggera.

Spor mtodych fenomenologéw z Mistrzem bolesnie dotykat obie
strony, Husserl byl rozczarowany, mlodzi fenomenolodzy zawie-
dzeni. Spor toczyt si¢ o sprawg istotna, o sens fenomenologii, dla-
tego o kompromisie, czy ustgpstwie ktorej$ ze stron nie mogto by¢
mowy.

Nie tylko Stein oddalita si¢ w latach mlodzieficzych od zydowskiej
tradycji, w ktorej zostala wychowana. Dziadek Martius byt Zydem,
a ona swe korzenie z biegiem czasu zapoznala. Obie musialy zaja¢
stanowisko wzgledem wiary swych przodkow. Tym bardziej, ze zaj-
mowanie si¢ fenomenami, czystymi tylko mozliwosciami, wstrzas-
nelo podstawami ich ateizmu. Nadszedl czas okreslenia siebie wzgle-
dem Rzeczywistosci, ktora nie musi, ale moze by¢, gdyz sama w sobie
jest niesprzeczna. Obie czekaly, staly przed podjeciem decyzji wej-
$cia — jak mowi Conrad-Martius — w Rzeczywistos¢ chrzescijanska.

O tym kryzysie Conrad-Martius pisze tak: ,,SztySmy po waskiej
granicy tuz obok siebie, kazda w oczekiwaniu na chwil¢ Bozego wy-
zwania. Ono nastapito i poprowadzito nas do dwu odmiennych wy-
znan. Chodzito o decyzje — dla tudzkich oczu — wiazace ze sobg osta-
teczng wolno$¢ cztowieka, dzigki ktorej zostal on w stworczym akcie
uszlachetniony do osoby, z powolaniem, wobec ktérego winien oka-
zaé posluszenstwo. Tego nie mozna bylo unikna¢. I po pierwszych
krokach, kiedy nas napelnita Laska Boza, pojawila si¢ w naszym sto-
sunku do siebie okreslona — choé tylko w krétkich rozmowach, czy
stowach — dyskretnie ukrywana obustronna agresja. To wlasnie w tym
kontekscie padio zdanie: secretum meum mihi. Byt to wobec mnie
szorstki gest obrony. Podobnie dzialo si¢ i w odwrotnym kierunku.”*

Mozna powiedzie¢, ze zajmowanie si¢ idea Boga u Kartezjusza
w jaki$ sposob wptynelo na postawe zyciowa ttumaczek i znalazio
wyraz w ich tworczodcei filozoficznej. Obie zwrocily si¢ ku chrzes-
cijanstwu. Obie, zachowujac fenomenologiczng metodg, zaintereso-
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waly sig filozofig arystotelesowsko-tomistyczng. A przeciez to Koyré,
opracowujac filozofig¢ religii Kartezjusza, ukazat jej glebokie zako-
rzenienie w scholastyce, zwlaszcza w mysli $w. Anzelma, $w. Toma-
sza, bl. Dunsa Szkota, $w. Bonawentury, Sudreza.

Koyré byt zainteresowany idea Boga u Kartezjusza i jego dowo-
dami. Bég zajmuje w systemie filozoficznym Kartezjusza centralne
miejsce, nie mozna tego systemu pomysle¢ bez Boga. Niezbednosé
Boga najbardziej jest widoczna w argumentach rozwijanych w Me-
dytacjach. Kartezjusz przeprowadza w nich radykale watpienie, kto-
remu opiera si¢ jedynie Ja myé$lace. Aby zagwarantowaé istnienie
Swiata materialnego (zewngtrznego), istnienie wlasnego ciala, ist-
nienie praw matematycznych, powoluje si¢ Kartezjusz na istnienie
Boga. Dzigki temu unika sytuacji solipsyzmu, w ktorej istnieje tyl-
ko 1 wylacznie podmiot myslacy. Za absurdalne trzeba uznac twier-
dzenia, ze wprowadzajac Boga do swego systemu Kartezjusz chciat
ukry¢ wiasny ateizm. Jego argumentacja filozoficzna spoczywa na
teistycznych fundamentach. Bez Boga zalamuje si¢ jego mysl. Kar-
tezjusz jest — tak brzmi teza Koyré — bardziej scholastyczny niz jego
nauczyciele filozofii (s. 9).

25. tom Dziel Wszystkich Edyty Stein (ESGA) r6zni sie od pozo-
statych tym, ze jest dzielem dwéch o0séb, przy czym nie sposéb usta-
li¢, kto jest thumaczem poszczegolnych czesei. Jest to pozycja cenna
z wielu wzgledow, gdyz dotyczy: a) mniej znanych faktow z historii
filozofii wspotczesnej, zwlaszcza historii ruchu fenomenologicznego
oraz b) sklania do ponownego przemyslenia genezy filozofii nowo-
zytnej, zwlaszcza podstaw mysli Kartezjusza.
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Rocznik Edyty Stein 2006 podzielony jest na siedem tematycznych
dzialéw, zatytutowanych: 1) biografia, 2) Stein i zakony ja formujace,
3) filozofia, 4) duchowo$¢, 5) aktualnos¢, 6) bibliografia, 7) komuni-
katy. Rocznik otwiera slowo redaktora naczelnego Ul. Dobhana, za-
mykajq informacje o autorach.

W dziale po$wieconym biografii znajduje si¢ druga cze$t artykulu
~ pierwsza jest w Roczniku 2005 — M. A. Neyer, Podroz Edyty Stein
do Parvza w roku 1932: z Wilrzburga przez Heidelberg do Strafbur-
ga oraz praca J. Feldesa, Edyta Stein i Hermann Platz. Odrodzenie
i budowa mostéw po I wojnie $wiatowej. Neyer przytacza z ogrom-
nym pietyzmem niezliczong ilos¢ szezegdlow dotyczacych miejse,
0sob 1 wydarzen zwigzanych z podroza Stein. Historycy, biografo-
wie i zainteresowani zyciem Stein znajda tutaj co$ dla siebie. Praca
Feldesa ma inny charakter, dotyczy historii w wymiarze lokalnym:
Kraju Palatynatu i historii w wymiarze europejskim: wizji zbudowa-
nia zjednoczonej Europy. Po ukazaniu zycia i idei Platza oraz mysli
Stein, zawartych w jej referacie: Podstawy katolickiego ksztalcenia
kobiet, wygloszonym w Bonn 12. grudnia 1931 roku, Feldes wska-
zuje podobienstwa miedzy ideami Platza, zaliczanego do jednego
z najwiekszych Europejczykow pierwszej potowy XX wieku i Stein,
ogloszonej przez papieza Jana Pawla 11 Wspotpatronka Europy. Sg
one widoczne zwlaszcza w: rozumienia Zachodu, ekumenizmu, litur-
gii, stosunku teologii do filozofii.
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W drugim dziale znajduja sie referaty wygloszone na zjezdzie
czlonkow Niemieckiego Towarzystwa Edyty Stein w Beuron w roku
2005. K. Oost, pisze o powiazaniach Stein z benedyktynami z klasz-
toru w Beuron, zwanego przez nia przedsionkiem nieba oraz o spot-
kaniu z jego charyzmatycznym opatem R. Walzerem; U. Dobhan,
karmelita, kresli droge Stein do karmelu i Jjej osobiste urzeczywist-
nienie idealu karmelitanskiego; referat E. Fullenacha, dominikanina,
obrazujacy zycie i prace Stein w szkole prowadzanej przez domini-
kanki w Speyer oraz jej ,,wchodzenia” w filozofig¢ $w. Tomasza ukaze
si¢ — z przyczyn technicznych — w Roczniku 2007.

W dziale poswieconym filozofii zamieszczony jest interesujacy
i niezwykle aktualny artykut A. U. Miillera, Modzg bez ducha. Feno-
menologiczna krytyka naturalizmu na tle mozgowo — fizjologicznego
negowania ludzkiej wolnej woli. Miiller, znany wielu przez znako-
mita biografig Stein, wskazuje w sposob Jjasny i precyzyjny, na pod-
stawie prac Stein, na epistemologiczne granice badan nad mozgiem.
W badaniach naukowych mozna czesto rozpoznac postawy 1 twier-
dzenia o charakterze materialistycznym i naturalistycznym, z tym,
ze wigkszos¢ naukowcdw nie uswiadamia sobie filozoficznych zato-
zef bezkrytycznie przez nich przyjetej postawy i wypowiadanych
W oparciu o nig — twierdzen. Nawet przy dzisiejszych mozliwosciach
technicznych weale nie jest oczywiste, jak nalezy przeprowadzac np.:
badania mézgu, gdyz technika dotyka tylko Jjednej, rozciaglej strony
rzeczywistosci, drugiej strony — duchowej, nie jest w stanie uchwycic.

W dziale poswieconym duchowosci znajduje si¢ kazanie K. H.
Wiesemanna, 4doro te devote, latens deitas, qui sub his figuris vere
latitas, wygloszone na $wiatowym dniu mlodziezy 2005 w Kéln,
miedcie $w. Alberta Wielkiego, jego ucznia $w. Tomasza oraz Stein.
Eucharystia skrywa w sobie tajemnice zjednoczenia Boga z cztowie-
kiem, ona jest wlasciwym pokarmem na drodze naszego pragnienia
prawdziwego zycia.

W dziale piatym, aktualno$¢, karmelita A. P. Monroy pisze o za-
interesowaniu zyciem i tworczoscia Edyty Stein w Meksyku. Poczat-
kiem tego zainteresowania bylo przettumaczenie na hiszpanski naj-
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pierw (1953) biografii Stein napisanej przez T. R. Passelt 1 pOzZniej
(1960) Wiedzy krzyza. Meksykanie podziwiaja i darza wielka milos-
cia kobiete, do ktérej odnosi sig wiele tytulow: zydowka, ateistka,
filozofka, konwertytka, pisarka, nauczycielka, thumaczka, dziataczka,
karmelitanka, meczennica milosci. Podziw i mito$¢ przekladajy si¢
na prace duszpasterskq — szerzy sie kult Stein — oraz na dziatalnos¢
naukowsq: organizowane sa kongresy i seminaria, publikowane roz-
prawy poswiecone jej filozofii.

Bibliografia z obszaru jezyka niemieckiego dotyczy kolejnych po-
zycji z serii: Dzieta Wszystkie Edyty Stein (ESGA), w ktorej ukazaly
sie w roku 2005 tomy X, XV, XXV; oraz prac sklasyfikowanych jako:
studia, przyczynki biograficzne, duchowos$¢, artykuly w czasopis-
mach i publikacjach zbiorowych oraz pomoce audiowizualne. Komu-
nikaty dotycza: zjazdu Niemieckiego Towarzystwa Edyty Stein, bu-
dowy kosciola pod jej wezwaniem w Rzymie oraz rozmaitych akeji,
jak: wyklady, konferencje, rekolekcje, dni skupienia organizowanych
przez uniwersytety, diecezje, parafie i fundacje na terenie Niemiec,
Holandii, Wioch, Polski, Austrii.

Na zakonczenie trzeba wyrazi¢ stowa uznania i wdzigcznosci
U. Dobhanowi, za bardzo udany numer Rocznika, udany w sensie:
bogactwa informacji dotyczacych zycia i tworczosci Stein oraz ze-
stawu prac komplementarnych wzgledem siebie, jak to ma miejsce
w dzialach po$wieconych biografii i wplywie zakonow na osobo-
wosé i tworczose Stein. Przegladajac bibliografie i czytajac komuni-
katy zamieszczone w Roczniku, mozna zasadnie powiedzie€, ze duch
Edyty Stein zyje i daje zna¢ o sobie nie tylko w Europie, ktorej jest
Wspotpatronka.
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Walter Brugger, Summe einer philosophischen Gotteslehre, Min-
chen 1979, stron 583

Ksiazka obejmujaca zgodnie z tytutem calo$¢ problematyki teo-
dycealnej poza wprowadzeniem historycznym oraz wstepnymi wypo-
wiedziami epistemologicznymi na temat przedmiotu i metody filozofii
Boga, mozliwo$ci uprawiania tej dyscypliny i jej stosunku do innych
dziedzin filozofii ma dwie gtowne, cho¢ nie wyrdznione formalnie
czesei: Pierwsza dotyczy argumentacji za istnieniem Boga, druga jest
préba ujecia natury Boga. |

Najbardziej interesuje nas sprawa zasadnosci dowodow istnienia
Boga. Kolejno przedstawia Brugger metode argumentacji, odmiany drog
prowadzacych do Boga. Szczegolowo omawia argumenty, jego zda-
niem, przekonujace, nastgpnie te, ktore uwaza za nie wystarcza-
jace oraz kwestionowalne. Przeprowadza tez dyskusje ze stanowiskiem
ateistycznym oraz agnostycznym Kanta. Druga czes¢ zawiera klasycz-
ne dla filozofii Boga tematy, jak: istota Boga, Jego przymioty statyczne
i dynamiczne, szczegdlnie stworzenie, podtrzymywanie i wspolpraca ze
stworzeniami. Na koficu kilkanascie stron poswigcono panteizmowi.

Poniewaz kluczowa sprawg dla Summy filozoficznej nauki o Bo-
gu sg argumenty za Jego istnieniem i ich ocena bedzie rzutowata na
wartos¢ calej rozprawy, skupie sie w obecnej recenzji wlasnie na tej
sprawie. Co do kolejnosci dowodow Brugger trzyma sig klasycznego
ujecia $w. Tomasza: quinque viae, uzupelniajac palet¢ argumentow
o argument z dazenia wiladz cztowieka, z sumienia i z przedmiotow
idealnych. Wyklad Bruggera nie jest zwyklym powtérzeniem wywo-
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dow Akwinaty, ale proba wspolczesnej ich reinterpretacji. Problem
wtym, czy jest to reinterpretacja udana. Niestety pozostawia ona
wiele do zyczenia.

Wezmy argument z ruchu. Wprawdzie niemiecki jezuita uzywa tu
stowa Bewegung nie w sensie ruchu lokalnego, ale w sensie zmiany
i powstawania. Nie precyzuje jednak blizej, co znaczy powstawanie.
Ogranicza si¢ do kilku luznych, trudnych do analizy przykladow:
,-Geburt”, ,,Wachstum”, »Genesung”, , Hoherentwicklung” (s. 63 n).
Mowi o zasadzie ruchu, ale nie odpowiada na pytanie, dlaczego jest
potrzebna przyczyna ruchu (s. 68). W argumencie wychodzi z moz-
nosci czynnej, ale jeszcze nie dzialajacej. Aby ta moznos¢ sie uaktu-
alnila, potrzeba, zdaniem Bruggera, odwolania si¢ do czystege aktu.
Jako przyktad moznosci czynnej podaje nasienie rosliny lub zarodek
czlowieka. Ich rozwoj uwaza za realizacje moznosci. Sq to jednak
przyktady skomplikowane, trudno analizowalne. Inne przyklady, nie
mniej zawile, bierze ze sztuki i techniki. Selbstvervollkommung [sa-
modoskonalenie sig], o jakim pisze Brugger, wydaje si¢ sprzeczne
z zasada racji dostatecznej. Przyznaje wprawdzie dalej (s. 70), Ze to
co mniejsze nie moze by¢ przyczyna wigkszego, ale poniewaz nie
okresla blizej, co to jest powstawanie, rozwazania jego sg niejasne.
Nie wyklucza tzw. zasady przyczynowosci zamknigte] (principium
causalitatis clausae), ktérej przyjecie uniemozliwia argumentacje za
istnieniem przyczyny pozaswiatowej. Brugger pisze wiele o dziata-
niu, ale go takze nie definiuje (s. 71-72). Dlatego nazywanie Boga
pierwszym dziataniem (erste Titigkeit) niczego nam nie mowi.

Niezrozumiate sa niektére wypowiedzi Bruggera, np. ze energia
trwa w napigciu ku przysztym stanom, a wige w przechodzeniu z jed-
nej aktualnodci do innej, ktérej jeszcze nie osiagnela. Dlatego jego
zdaniem potrzebuje impulsu (Setzung) przez akt, ktéry sam nie podlega
procesowi rozwoju (jakiego?). Zywe istoty maja jakas potencjalnosc
(Jaka?). Poruszyciel daje im wewnetrzng zasade ruchu. Wola i rozum
sa napigte dzigki czystemu aktowi. Nie wiadomo, co to wszystko zna-
czy. Dwuznacznie postuguje si¢ Brugger stowem ,,ruch”. Raz traktuje
ruch jako zmiang w ogdle, drugi raz jako przesuwanie si¢ czastek.
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Zauwaza si¢ brak precyzji w opisie czasu. Wg Bruggera czas
to nastepstwo. Jest to bigd. Czas to trwanie ruchu przestrzennego,
natomiast nastepstwo dotyczy zdarzen. One sa nicodwracalne. Mo-
wienie o uplywie czasu jest niewlasciwe. Odroznienie przeszlosci
i przyszlosci jest mozliwe dzigki zjawisku wzrostu entropii. Dalej
czas wg Bruggera jest warunkiem zmiany iruchu (s. 76). Jest to
wyrazenie nieprecyzyjne, a przy tym zdaje si¢ absolutyzowac czas
w duchu Newtona. Faktycznie czas jest aspektem ruchu, a nie jego
warunkiem. W. Brugger stwierdza, Ze rzeczy zmieniajace si¢ sg przy-
godne, tzn. maja mozno$¢ istnienia (s. 77). Niestety z powodu sta-
bo przeprowadzonej analizy pojecia zmiany, powstawania i w ogole
istnienia twierdzenie to jest niejasne. Brugger nie bierze pod uwage
mozliwosci wspomnianej wyzej zasady przyczynowosci zamknigtej,
nie wyjasnia podstawy nieodwracalnosci zmian i trwalosci skutkow,
a to sprawia, ze dowodzenie jego jest nieprzekonujace. Brugger nie
potrafi odpowiedzie¢ na zarzut, Ze substrat $wiata nie przemija. Brak
definicji dzialania sprawia, ze przyklady dzialan podawane przez
Bruggera niczego nie wyjasniaja. Ten brak ma swoje dalsze implika-
cje w drugiej czedci ksiazki, zwlaszcza przy omawianiu wspoldzia-
lania Boga i czlowieka (s. 390-391). Brugger nie okreslit do konca
natury tego wspdtdziatania.,

Podobne niejasno$ci ujawniajg si¢ w argumencie z ustopniowania
doskonatosci. Doskonatosci bytéw zdaniem Bruggera poznaje si¢ we-
dlug ich dzialania, ale poniewaz nie dat definicji dziatania, wywody
dalsze sa niejasne. Kuriozalny jest jego przyktad stopni doskonatosci:
mezezyzna i kobieta! Przyjmuje teori¢ o zacie$nianiu bytu (jakiego?
myslnego, idealnego?) do gatunkow i rodzajow oraz teorig odroznia-
jaca byt i sposoby bytu (jakiego?) (s. 89). Odréznia ,ludzkos¢” od
czlowieka” (s. 95). Wyczuwa si¢ w tym ujecie platonskie ,,metexis™
byt, dobro, prawda realizuje si¢ w czlowieku w sposdb ograniczny,
ujecie poddane druzgocacej krytyce przez Arystotelesa.

Omawiajgc argument z celowo$ci popelnia réwniez bledy. Ponie-
waz nie analizuje ani dzialania, ani ustawania dzialania, jego wypo-
wiedzi sq pewnymi uogdlnieniami z potocznego patrzenia na dzia-
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fanie. Mowi wiele o prawidlowosciach w przyrodzie, ale brak jest
odroznienia prawdziwej celowosci od determinizmu natury. Nawet
w bytach nieorganicznych dopatruje si¢ celowosci, poniewaz biora
udzial w procesach dokonujacych sie w $wiecie i z tego, jak pisze,
powstaje porzadek. Niestety nie okresla blizej, co to jest porzadek
ijak si¢ on ma do celowosci. Kiedy za$ wyprowadza porzadek by-
tOw anorganicznych z ich natur, nie wychodzi poza przyczyne for-
malng. Ta za$ nie wchodzi w sklad argumentacji. Stusznie natomiast
podkresla, ze celowos$¢ ujawnia si¢ w rozwoju organizmu, zwlaszcza
we wspdlpracy czeéei dla dobra calosci oraz wspdlpracy osobnikéw
roznych gatunkow dla dobra trzeciego lub dla dobra gatunku (s. 115).
Odwoluje si¢ tu do analogii z celowym dzialaniem cztowieka (s. 120).
Rozwaza tez problem przypadkowosci, ktora definiuje jako zbiezno$é
czynnikéw nie wyznaczona ani prawami przyrody, ani celowym dzia-
laniem czlowieka. Probuje odpowiedzie¢ na zarzut ze strony teorii
ewolucji, ale odpowiedZ jego jest metna. Stwierdza wprawdzie, ze
organizméw zywych nie da si¢ sprowadzi¢ do samych praw fizyko-
chemicznych, ale nie rozprawit si¢ do kofica z hipoteza ewolucyjnego
powstania zycia, a tym samym pozostawil otwartg sprawe ingerencji
Boga w t¢ dziedzine.

Do Argumentéw Tomaszowych Brugger dodaje argument z przy-
czyny wzorczej. W trakcie jednak jego przedstawiania okazuje sig,
ze sprowadza si¢ ten argument do omawianego wezesniej argumentu
ze stopni doskonatosci ze wszystkimi jego niedomogami. Poniewaz
przyklady do tego argumentu czerpie ze $wiata istot zywych, naraza sie
na te same zarzuty, jakim podlegat argument teleologiczny.

Innym dodatkowym argumentem Bruggera jest dowdd z natural-
nych tendencji rozumu i woli. Moglby to by¢ dobry argument, gdyby
monachijski Filozof doktadniej wyjasnit, na czym te tendencje polegaja
1 dlaczego musza by¢ zaspokojone. Argument z poczucia obowigzku
Jest poprawny. Odwotuje si¢ do faktu, Zze cztowick sam siebie nie moze
wigzac. Nie dos¢ jasno jednak rozprawil sie z konkurencyjnymi hipoteza-
mi, jak wplyw spoleczenstwa, wychowania, propagandy. Argumentowi
etnologicznemu daje range tylko prawdopodobiefistwa, a nie pewnosci.
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Argument z poczatku Swiata sprowadza do argumentu z przygodnosci.
W sprawie argumentu ze wzrostu entropii zajmuje stanowisko ostroz-
ne. Na koniec stusznie podkresla, ze z samych faktow przyrodniczych
nie da si¢ argumentowac za istnieniem Boga; mozna jednak nimi si¢
postuzy¢ rozwazajac je z punktu widzenia metafizycznego.

W sumie argumentacja Bruggera jest powierzchowna z powodu bra-
ku doglebnej analizy podstawowych poje¢ wystepujacych w teodycei.
Dlatego ksigzka, mimo jej erudycyjnego ksztaltu (obfita bibliografia, eks-
kursy, odniesienia egzystencjalne), nie spelnia pokladanej w niej nadziei.
Nie warto wiec jej przyswajac polskiemu czytelnikowi.

Stanistaw ZIEMIANSKI SJ
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VI TOM POWSZECHNEJ ENCYKLOPEDII FILOZOFII

Co roku regularnie ukazuje si¢ kolejny tom Powszechnej Ency-
klopedii Filozofii. W 2007 roku ukazat si¢ VIII tom tej Encyklopedii,
wydany nakladem Polskiego Towarzystwa Tomasza z Akwinu (od-
dzial Societa Internazionale Tommaso d’Aquino) przy Katedrze Me-
tafizyki KUL w Lublinie i dofinansowany przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, niektére osoby prywatne oraz Koto Goral-
skie Witowian w Chicago. Tom obejmuje hasta na litery P-S iliczy
995 stron. Inicjatorem i kontynuatorem tego pionierskiego przedsig-
wzigcia jest O. Profesor Mieczystaw Albert Krapiec OP, twoérca Lu-
belskiej Szkoly Filozoficznej, kiory przewodniczy Komitetowi Na-
ukowemu PEF i opracowuje najwazniejsze hasta z dziedziny filozofii
klasycznej. Ponadto do Komitetu naleza: Prof. Abelardo Lobato, Prof.
dr hab. Andrzej Maryniarczyk SDB, Prof. dr hab. Piotr Jaroszyfski,
Prof, dr hab. Henryk Kieres$, Prof. dr hab. Zofia J. Zdybicka ursz. SJK.

Nad Encyklopedia pracuja 4 osoby w Redakcji gléwnej, 24 osoby
w Redakcjach dziatéw, 6 0sdb opracowuje liste haset, 6 0s6b wspot-
pracuje z Redakcja. Procz tego zaangazowanych bylo w tym tomie
172 autoréw hasel, wsrod nich takze zagraniczni, jak Peter Fotta,
Wilhelm Jacobs, Ree Otsason, Berthold Wald. Niektérzy opracowali
po kilka hasel. Najwazniejsze, bo pogladowe i problemowe opraco-
wal sam Profesor dr hab. Mieczystaw Krapiec. Inni sg przewaznie
autorami biogramow.

Powszechna Encyklopedia Filozofii skupia si¢ wokot trzech grup
wielkich probleméw: 1) rozumienia cztowieka jako osoby oraz jego
dzialania indywidualnego i spolecznego; 2) rozumienia filozofii
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imetod jej uprawiania; 3) rozumienia nauki i refleksji nad nig. Do
haset zwiagzanych z rozumieniem cztowieka jako osoby oraz forin
jego zycia i dziatania naleza m. in. takie, jak: pelagianizm, persona-
lizm, pietyzm, pneuma, polis, politeizm, polityka, powinnos¢, praca,
praworzadnos¢, zasada ,,primum non nocere”, propaganda, przezna-
czenie, przyjazi, relatywizm etyczny, religia, resentyment, rodzina.
Zagadnien zwigzanych z rozumieniem filozofii jako metafizyki doty-
cza m. in. hasta: partycypacja, pickno, pistis, pitagoreizm, platonizm,
pleroma, pojg¢cie, postmodernizm, poznanie, prawa logiki, prawda,
predykabilia, predykat, principium, filozofia procesu, przyczyno-
wosC, przyczyny, przygodnosé, quidditas, quidquid recipitur..., racja,
realizm poznawczy, recta ratio, redukcja transcendentalna, relacja,
ruch, samorddztwo. Watpliwosci budzi hasto ,,ruch”, w ktorym za
malo zostal odrozniony status zmian od statusu ruchu przestrzennego,
ktory powinno sig zakwalifikowa¢ sig do kategorii jakosci, jako ze
sam podlega zmianie i daje si¢ stopniowac. Zagadnienia za$ dotycza-
ce rozumienia nauki jako tworu kulturowego omawiane sg w takich
haslach, jak: paradoksy, paradygmat, paralogizm, historia doktryn
politycznych, pewnos¢, porzadek, pozytywizm, pragmatyzm, prak-
seologia, probabilizm, psychologizm, racjonalizm, redukcjonizm,
relatywizm, religiologia, reprezentacjonizm, retoryka, sceptycyzm,
scholastyka, scjentyzm. Omoéwione zostalty niektore szkotly, jak: per-
gamonska, perypatetycka, saskya.

Obok biograméw wybitnych filozoféw zagranicznych europej-
skich, jak: Pascal, Pitagoras, Platon, Plotyn, Popper, Reid, Rickert,
Ricoeur, Russell, Scheler oraz duzej liczby mniej znanych, znajdujg
si¢ takze biogramy mys$licieli polskich, sposréd ktorych wielu to pio-
nierzy, jak: Pawel Wlodkowic, Petrazycki, Petrycy z Pilzna, Przele-
cki, Salamucha, Sawicki, ale dtuga jest tez lista innych, ktorzy wnie-
$li takze swoj wktad w kulture.

W PEF znajduje si¢ znaczaca grupa filozofow z krajow balkan-
skich oraz z Ukrainy i Rosji. Encyklopedia ta slusznie nosi nazwe
.Powszechna”, poniewaz zawiera wiele haset prezentujacych biogra-
my i problemy roéwniez z filozofii pozaeuropejskiej: hinduskiej, arab-




VIII TOM POWSZECHNE] ENCYKLOPEDI FILOZOFIL 331

skiej, chifiskiej, kilkanascie nazwisk oraz takie tematy, jak: paramita,
parinima, prana, pratitya-samutpada, pudgala, pudgalavada, purusa,
rdzogs-chen. Filozofia zydowska i arabska reprezentowana jest m. in.
przez nazwiska takich filozofow, jak: Pomeranc, Razi Abu Bakr Mu-
hammad Ibn Zakariya’al., Rumi Galal Al.-din, Sad Ibn Mansur Ibn
Kammuna, Saadia Gaon, SabzawarT Al.-Haa3g Maulla Mahdi, Samuel
Ben Hofni.

Uderzajacy jest fakt, ze w ogromnej liczbie filozofow znajduja si¢
w tym tomie tylko cztery nazwiska kobiet: Zenomena Pluzek, Jifina
Popelova, Ayn Rand, Maria Rodziewicz. To daje do myslenia.

Nalezy podkresli¢ z uznaniem odwage, jaka wykazala Katedra
Metafizyki KUL, podejmujac si¢ wydania tak monumentalnego dzie-
la i to w dziedzinie, ktéra jest wrazliwa na rozne, niekiedy subiek-
tywne, oceny, tym bardziej ze poczatkowo ze strony administracji
panstwowej byla traktowana niechgtnie. Inicjatorzy Encyklopedii nie
byli jednak osamotnieni w tym przedsigwzigciu, co widac chocby po
liczbie wspolpracownikéw. Uzna¢ nalezy takze tempo i regularnos¢
wydawania poszczegdlnych tomow, rzadko spotykane przy innych
wydawnictwach. Moze na to, ze Encyklopedia jest wszechstron-
na, wplywa jako$ miejsce jej wydawania, Lublin, miasto polozone
na styku cywilizacji lacifiskiej i bizantyfiskiej. Dzielo to daje obraz
nie tylko filozofii europejskiej, ale zapoznaje tez czytelnikow swiata
zachodniego z filozoficzng mysla Wschodu. Szeroka panorama fi-
lozoficznej my$li ludzkiej, ukazanej w tym i w poprzednich tomach
Powszechnej Encyklopedii Filozofii stawia jg na czolowym miejscu
w polskiej i Swiatowej literaturze filozoficzne;j.

W sprawach dotyczacych PEF mozna si¢ kontaktowa¢ piszac na
adres:
REDAKCIJA POWSZECHNEJ ENCYKLOPEDII FILOZOFII, KATEDRA
METAFIZYKI KUL, AL. RACLAWICKIE 14, 20-950 LUBLIN.
www.ptta.pl; e-mail: tomasak@kul.lublin.pl.

Stanistaw ZIEMIANSKI SJ







