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Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Transplantacje narzadéw, substancji i tkanek
sg dzi$ zabiegami powszechnie stosowanymi
i znanymi. W wielu o$rodkach medycznych sg
zabiegami wrecz rutynowymi. Po kilkudziesieciu
latach stosowania transplantacji ucichty nieco
kontrowersje etyczne z nimi zwigzane. Oczywis-
cie, nie znaczy to, ze spory filozoficzne wygasty
catkowicie. Zapewne czes¢ uwagi filozofow sku-
pity na sobie problemy klonowania, komérek
macierzystych i mozliwosci ich terapeutycznego
wykorzystywania oraz zakonczenie gigantycz-
nego Projektu Poznania Genomu Ludzkiego,
ktére miato miejsce na poczatku 2003 roku. Po-
nadto opinia publiczna oswoita sie nieco z myslg
o tym, ze pobiera sie czesci ciata od jednych
(martwych) ludzi i obdarowuje sie nimi innych
(zywych i pragnacych zy¢).

Pomimo nielicznych opinii przeciwnych trans-
plantologii' uznaé mozna, ze przeszczepianie
narzadow zyskato znaczacq aprobate spoteczng
i przyjeto sie nad wyraz dobrze. Niektérzy autorzy
— jak Jerzy Kopania — sg nawet zaskoczeni tak
duzg akceptowalnos$cig transplantologii w pol-
skim spoteczenstwie. ,Powinna wydac¢ sie nam
niepokojgco dziwng (...) fatwos¢ i oczywistos¢,

z jakg zaakceptowano przeszczepianie ludzkich
organow, w szczegolnosci ze zwtok, osobom zy-
jacym”. Jednakze dane na ten temat sg obiek-
tywne i nieugiete. ,Wedle badan CBOS z marca
1997 r. 87% respondentéw popiera transplanta-
cie, a jedynie 7% jest przeciwnych™.

By¢ moze jedng z wielu przyczyn pozytywne-
go odniesienia sie do transplantacji jest stosunek
Kosciota katolickiego do tego problemu. Wprost
nie sposob zignorowac¢ wagi tej monolitycznej
instytucji jako warto$ciujacego zrédta informacii.
Informaciji docierajgcych do milionéw odbiorcow
niecierpliwie oczekujacych na jasng i wyrazna,
a najlepiej jednoznaczng ocene etyczna.

Kosciot katolicki jest przychylnie nastawiony
do przeszczepiania narzadéw. Przychylnie, lecz
nie bezkrytycznie i z kilkoma wazkimi zastrzeze-
niami. Kosciét uznaje zabiegi przeszczepiania
za moralnie pozytywne, gdyz sg pewng formg
altruizmu i dlatego zastugujg na uznanie. Wyraz-
nie mowi o tym Katechizm Kosciota Katolickiego:
,Oddawanie narzadéw po $mierci jest czynem
szlachetnym i godnym pochwaty; nalezy do
niego zachecaé, poniewaz jest przejawem wiel-

kodusznej solidarnosci™. W podobnym duchu

1 Do najbardziej znanych polskich filozoféw przeciwnych transplantacjom nalezy B. Wolniewicz. Przeszczepy
narzadéw nazywat ,neokanibalizmem”, ,zerowaniem na trupach”, ,nowoczesnym ludozerstwem”. Neokaniba-
lizm, ,Res Publika”, nr 9-10, 1991, s. 116 oraz Filozofia warto$ci, Warszawa 1993, s. 260.

2 J. Kopania: Transplantacje — oznaka nowej moralnosci, ,Kwartalnik Filozoficzny”, z. 1, 1999, s. 127.

3 Ibidem, przypis 1, s. 127.

4 Katechizm KoSciota katolickiego, wyd. Il poprawione. Wyd. Pallotinum, Poznan 2002, p. 2296, s. 531.
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wypowiada sie papieza Jan Pawet |l. Wedtug
niego zgoda na posmiertne przekazanie narzgdéw
do transplantacji jest darem z samego siebie,
a tym samym manifestacjg jednego z najwazniej-
szych i najstarszych zasad chrzescijanskiej etyki
— mitosci blizniego. Zdaniem niektérych etykéw,
zaniechanie transplantacji bytoby po prostu
czystym marnotrawstwem jakze cennych zaso-
boéw naturalnych. ,Byloby rzeczg nierozsadnag
poddawanie ciata zmartego rozktadowi, podczas
gdy inny cziowiek Smiertelnie chory mogtby byc¢
uratowany przez eksplantacje narzadu ze zwtok
i jego implantacje”.

Pobieranie narzadéw ze zwtok jest moralnie
dopuszczalne pod warunkiem, ze dawca udzielit
na to wczesniej wyrazng zgode, jest to dar bez-
ptatny, a zwtoki z ktérych pobiera sie materiat do
transplantaciji, traktowane sg z naleznym im sza-
cunkiem. Ponadto musi by¢ absolutna pewnos¢,
ze dawca w chwili pobierania narzadow nie zyje.
To jednak — mimo zaawansowania wspotczesnej
medycyny i uzywanych przez nig srodkow tech-
nicznych — nigdy nie jest w 100% pewne. Dlate-
go etycy katoliccy ostroznie i podejrzliwie przy-
gladajg sie transplantacjom, zwlaszcza newral-
gicznych dla zycia narzadéw. ,Zaktadajac zatem
moralng suwerennos¢ osoby ludzkiej i oparte na
tym jej niezbywalne prawo do zycia, musimy
stwierdzi¢, ze transplantacja serca w tym stanie
rzeczy dokonuje sie zawsze w warunkach prak-
tycznej mozliwosci naruszenia tego prawa’.
Bezpieczniejsze i etycznie poprawne jest uzys-
kanie absolutnej pewnosci zgonu dawcy, nawet
jesli odbedzie sie to kosztem utraty narzgdéw do
transplantacii’.

Zycie ludzkie — wedtug Kosciota katolickiego
posiadajgce znamiona swieto$ci — jest wartoscig
bezwzgledna. Dlatego powinno byé chronione
w sposob nadzwyczajny, powinno znajdowac sie
pod specjalng, rygorystyczng ochrong. Z tego
wiadnie powodu — mimo najszczerszych checi —
powodowani najszczytniejszymi  pobudkami,
z dobroci serca i z mitosci do najblizszych nam
0s6b, nie mozemy podarowac im swoich pojedyn-

czych i niezbednych do zycia narzadow. Ze swo-
jego zycia (co bytoby naturalng konsekwencjg
oddania gtéwnego narzadu), ani z zycia innych
os6b nie mozna robi¢ prezentéw. Stanowczo
zakazuje tego Katechizm Kosciota katolickiego:
»(...) jest rzecza moralnie niedopuszczalng
bezposrednie powodowanie trwatego kalectwa
lub $mierci, nawet gdyby to miato przediuzyé
zycie innych osob”™®.

Po kilkudziesieciu latach eksperymentowania
i zdobywania przez lekarzy technicznej biegtos-
ci, wiele narzaddw, substancji i tkanek ludzkich
oraz zwierzecych jest dzi§ przeszczepialnych.
.Przeszczep moze sie dokonywac¢ w obrebie jed-
nego organizmu (autotransplantacja), pomiedzy
osobnikami tego samego gatunku (homotrans-
plantacja lub synonimicznie — allotransplanta-
cja), pomiedzy osobnikami réznych gatunkow
(heterotransplantacja lub synonimicznie — kseno-
transplantacja) oraz pomiedzy identycznymi ge-
netycznie (izotransplantacja — blizniaki jednoja-
jowe)”. Co jest dzi$ przeszczepialne? Jest to
catkiem liczny zbior: serce, ptuca, (czasem serca
i ptuca facznie), nerki, trzustka, watroba (w ca-
tosci lub w czesci), rogédwka, skora, szpik kostny,
ucho $rodkowe, jadra (czesto wraz z przysadka
mozgowa), jajniki, fragmenty mézgu (pobrane
od martwych, poronionych ptodéw). Ponadto
dokonuje sie rutynowych zabiegéw przetaczania
krwi (transfuzja, autotransfuzja).

W zwigzku z notorycznym niedoborem odpo-
wiedniej ilosci dawcéw narzaddw, a jednoczesnie
wzrastajgcym zapotrzebowaniem na nie, zacze-
to siegac po narzady naszych zwierzecych krew-
nych o podobnych parametrach. Pobiera sie
wiec nerki, serce i zastawki od matp i Swin. Nie
tylko ze wzgledu na blisko$¢ uktadéw immunolo-
gicznych, ale takze ze wzgledu na gabaryty tych
zwierzat. Sg one bowiem — podobnie jak czto-
wiek — kilkudziesieciokilogramowe, o porowny-
walnej wielkosci narzadach wewnetrznych, mo-
gacych przeja¢ obowigzek ciezkiej pracy w ludz-
kim organizmie. Gwaltowny postep i sukcesy
biologii, chemii i genetyki spowodowaty, ze

5 K. Kornas: Wspétczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej. Czestochowskie Wydawnictwo

Diecezjalne, Czestochowa 1986, s. 213.

6 Ks. J. Slipko: Granice zycia. Dylematy wspotfczesnej medycyny. ATK, Warszawa 1988, s. 216.

7 Ibidem, s. 339.
8 Katechizm Kosciofa katolickiego, p. 2296, s. 531.

9 M. Wichrowski: Etyczne aspekty transplantacji, ,Postepy Rehabilitacji”, nr 4, 2000, s. 107-108.
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mozliwe jest takze hodowanie niektérych czesci
ciata ludzkiego. Szczegdlnie skoéra, ktorej kilko-
ma metrami obleczony jest dorosty cztowiek, na-
daje sie do takiej ,hodowli”. Pobrana od samego
dawcy, po pomnozeniu jej, nie jest odrzucana ja-
ko ,obca”, bo pochodzi od tego samego organiz-
mu.

Transplantologia rozwija sie bardzo dynamicz-
nie, bo cho¢ kosztowna, to w przypadku takich
narzadow jak nerki, jest mimo wszystko tansza,
niz wieloletnie leczenie pacjentéw; zwtaszcza
leczenie szpitalne. ,Jesli transplantacja nerek
jest zdecydowanie bardziej optacalna od dializy
(np. w USA koszt przeszczepu wynosi od 5000
do 8000 USD, a roczne dializowanie — 35000
USD), to jednak koszty innych przeszczepow sg
ogromne (watroba: od 75000 USD do 24000
USD; serce: od 50000 USD do 150000 USD)"*°.
Zapotrzebowanie na przeszczepy narzadow
nieustannie wzrasta. Wzrasta roéwniez liczba
czesci ludzkiego ciata mozliwych do zastgpienia.
Dzi$ jest juz mozliwe zrekonstruowanie catej
ludzkiej twarzy. Nosa, ust, policzkéw, podbrod-
ka, uszu. Takie transplantacje sg czasem jedyng
szansg na powrot do normalnego wygladu, zdro-
wia i zycia. Zwtaszcza wtedy, gdy deformacje sg
nieusuwalne metodami chirurgii plastycznej. Ca-
te twarze tworzy sie dzi$ takze z nowoczesnych
tworzyw sztucznych. Podobnie piersi. Od czasu
do czasu (na razie sporadycznie) przeszczepia
sie rece i intymne czesci ciata ludzkiego. W najb-
lizszym czasie liczba przeszczepialnych czesci
ciata jeszcze wzrosnie.

Coraz wieksze mozliwosci transplantologéw
wzbudzajg najczesciej podziw, niekiedy jednak
groze. Tak dzieje sie w przypadku gtosnych
eksperymentéw dokonywanych przez prof. Ro-
berta G. White’a. Jest on dla transplantologii
tym, kim dla problemu eutanazji Jack Kevorkian.
Obydwaj rozstawili dyscypliny, ktorymi sie zaj-
muja, niekoniecznie stawiajac je w jasnym swiet-
le. Prof. White obcinat gtowy matpom i skutecz-
nie im je zamieniat. Podtgczat réwniez wyizolo-
wany mozg do ciata innego osobnika, a nowa
catos¢ nadal funkcjonowata. Udowodnit ponad-
to, ze mézg nie jest odrzucany przez uktad
immunologiczny biorcy, co jest najczestszym

problemem w przypadku przeszczepiania na-
rzadow i tkanek. Jemu zawdzieczamy réwniez
wynalazek schtadzania narzadéw oczekujacych
na transplantacje. Nie tylko on zresztg ekspery-
mentuje w ten sposob ze zwierzetami. ,Prof.
Nobufumi Kawai z Akademii Medycznej Jichi
w Tochigi w Japonii odcigt gtowe dwunastodnio-
wemu szczurowi i na 90 minut ochtodzit jg do
temperatury 19°C, a nastepnie wszczepit w udo
dorostego osobnika. ‘Przeszczepiona gtowa
poruszata pyskiem jak podczas odruchu ssania.
Moézg nie wykazywat zadnych uszkodzen’ —
twierdzi japoniski uczony”!".

Eksperymenty te mogg stanowi¢ uzasadnio-
ng podstawe nadziei dla osob czesciowo lub
catkowicie sparalizowanych. Osdb, ktére padty
ofiarg udaru mozgu, choroby Lou Gehriga
(stwardnienia zanikowego bocznego — ALS),
trwatych urazoéw kregostupa lub rozwydrzonego
raka, ktory pochtonat cate ciato — oprocz gtowy.
Nadzieje dla tych, ktorzy stracili wiadze i kontrole
nad swoim wiasnym ciatem. W wielu przypad-
kach na zawsze. Wyobrazmy sobie, co czuje
taka osoba, ktéra zostata uwieziona w jednooso-
bowej celi—ciele jak w wiezieniu. Wigzieniu o wy-
jatkowo zaostrzonym rygorze, gdzie jest sie
dozywotnio skazanym na bycie skrepowanym.
Czasem bez najmniejszej mozliwosci kontaktu
ze Swiatem zewnetrznym. To musi by¢ koszmar!

Nadzieja zwigzana z efektami zaawansowa-
nych eksperymentow transplantacyjnych moze
ozywiac¢ nie tylko ludzi sparalizowanych. Takze
tych, ktorzy przeszli rozlegte operacje chirurgicz-
ne, pozbawiajace ich znacznych potaci ciata. Nie
pozbawiajac zycia mozna przecina¢ pacjentéw
w potowie, powyzej miednicy, w okolicy brzucha.
Hemisomatektomia — bo tak sie nazywa ta opera-
cja — wykonywana jest w USA i we Frangji
w przypadkach raka pecherza i przerzutach na
kosci miednicy. ,Moczowody i jelito wszczepiono
w skore, robigc co$ w rodzaju sztucznego pe-
cherza i sztucznego odbytu”'2. ,Wstawienie”
gtowy sparalizowanego pacjenta do w petni
sprawnego ciata wzietego od niezywego dawcy
bytoby wspaniate i niepokojgce zarazem.
Zwtaszcza wtedy, gdyby ta nowa catos¢ mogta
swobodnie funkcjonowac. Moze jednak za takimi

10 Ibidem, s. 113.

11 Z. Wojtasinski: Akt stworzenia, ,WWprost”, 5 stycznia 2003, s. 73—74.
12 K. Szewczyk: Etyka i deontologia lekarska. PAU, Krakéw 1994, s. 42.
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operacjami czasem przemawiatyby wazne wzgle-
dy spofeczne. Np. zachowanie zycia lub przy-
wrécenie sprawnosci fizycznej takim geniuszom,
jak Stephen W. Hawking. Niemal catkowicie spa-
ralizowany, nie panujacy nad swoim bezwiad-
nym ciatem, komunikujacy sie ze Swiatem dzigki
zainstalowanemu na jego wdzku syntetyzatorowi
mowy sprzezonemu z komputerem. Podobne
wzgledy mogty by przemawiac za takimi zabiega-
mi w przypadku przywddcow politycznych, ktory
nie ukonczyli waznego dzieta lub papieza.

Predzej czy pdzniej operacje takie stang sie
technicznie mozliwe i wykonalne. Juz teraz jed-
nak powinniSmy postawi¢ sobie szereg pytan,
z jednym na czele: ,Czy powinnismy to robi¢?”
A jezeli nie, to dlaczego. ,Udoskonalenie tech-
niki faczenia rdzenia kregowego, a tym bardziej
wypracowanie metody przenoszenia w nowe cia-
to samego moézgu, mogg doprowadzi¢ do sytua-
cji, kiedy przeszczepy catego ciata stang sie ta-
kim samym zabiegiem medycznym, jak obecnie
przeszczepy serca. Sprzeciw wobec takiej mozli-
wosci, odczuwanie jej jako czego$ makabrycz-
nego, bierze sie przeciez z pobudek emocjonal-
nych, ze swoistego przyzwyczajenia, zzycia sie
z wtasng cielesnoscia, co prowadzi do przeswiad-
czenia, ze nasza tozsamos$¢ osobowa ksztatto-
wana jest takze przez nasza cielesno$é”'?.

Lekarze podchodzg dzis do cztowieka jako
reperowalnej bio-maszyny, rezerwuaru potencjal-
nych czesci zamiennych. Takie myslenie za-
wdzieczamy Kartezjuszowi i La Mettrie. Racje
ma Zbigniew Szawarski piszac: ,Medycyna trak-
towana jest bowiem jako szczegdlny rodzaj inzy-
nierii biologicznej i wtasnie nauki techniczne sta-
nowig obecnie gtdwny paradygmat my$lenia
lekarskiego. Jesli zatem ciato, a takze umyst czto-
wieka to nic innego, jak tylko pewien niebywale
skomplikowany biomechanizm, gtéwna rolg le-
karza staje sie swoista obstuga i naprawa tego
mechanizmu”'.

W pewnym stopniu jeste$my organicznymi ma-
szynami o duzym stopniu komplikacji, z ogromng
iloscig delikatnych podzespotow. Czymze innym
jest bowiem serce, jak nie pompa ssgco-tto-

czaca, ptuca miechami, nerki filtrami, uktad
krwionosny systemem logistycznym, aprowizu-
jacym caty organizm w niezbedne mu do zycia
skfadniki. Ale nie jesteSmy tylko maszynami!
Dlatego techniczna wykonalno$¢ przeszczepow
bynajmniej nie jest warunkiem wystarczajgcym
dla etycznego uzasadnienia takich wyjatkowo
inwazyjnych zabiegéw. Drugg strong medalu
stanowi jednak cierpienie i dramatyczna sytuacja
tysiecy pacjentow z réznych przyczyn unierucho-
mionych we wiasnych ciatach. ,Mozna wiec
zasadnie postawi¢ pytanie, dlaczego moralne
ma by¢ przeszczepianie cztowiekowi serca, ptuc,
nerki, watroby, reki itd., a niemoralne miatoby
by¢ przeszczepianie wszystkich tych czesci zich
wzajemnym powigzaniem? Z czysto racjonalne-
go punktu widzenia roznica zdaje sie byc
wytacznie ilogciowa”'s.

Jako tozsamy z samym sobg odczuwam sie-
bie jako psychofizyczng cato$¢. Wiecej jeszcze:
moja tozsamos¢ jest ufundowana wtasnie na tej
catosci, w ktorej ogromng role odgrywa fizycz-
nos¢, cielesnosé. Radykalna zmiana wygladu,
utrata zdolnosci ruchowych, istotne pogorszenie
stanu zdrowia, ma bardzo duzy wptyw na po-
strzeganie siebie, swojej wartosci, godnosci; na
samoidentyfikacje. Moje ciato towarzyszy mi od
kiedy tylko pamietam, dbam o nie, troszcze sie,
pielegnuje je. Przekroczenie pewnej subiektyw-
nej granicy, pogorszenie stanu zdrowia o kolej-
ny, niewielki juz nawet stopien, powoduje cza-
sem utrate sensu catego zycia. Tak jak w przy-
padku trwale kontuzjowanego zawodnika, nie
mogacego juz uprawiac dyscypliny sportu, ktérej
poswiecit prawie cate swoje zycie. Nierzadko
konsekwencja takiego stanu jest podjecie decyzji
0 samobdjstwie.

Przyjrzyjmy sie psychicznym, moralnym i filo-
zoficznym kosztom transplantacji. Moze to pod-
powie nam, czy warto zabiera¢ sie za tak
zaawansowane zabiegi, jakimi jest zamiana ciat,
gtéw czy mozgow ludzkich. Wprawdzie nie jest to
precyzyjne réwnanie matematyczne, ale przy-
najmniej dokonamy kolejnych przyblizen. Bo
okazuje sie, ze tych kosztéw jest bardzo duzo.

Po pierwsze: leki immunosupresyjne.

13 M. Nowacka: Metafizyczny i teologiczny kontekst medycznego wykorzystywania zwtok ludzkich, ,|dea. Studia
nad strukturg i rozwojem pojec filozoficznych”, t. XIll, 2001, s. 114.

14 Z. Szawarski: Madrosc i sztuka leczenia, ,Przeglad Filozoficzny — Nowa Seria”, nr 1, 1999, s. 158.

15 M. Nowacka: Metafizyczny i teologiczny kontekst..., s. 114.
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Pacjenci przygotowywani do transplantaciji,
a po niej do konca zycia muszg poddac sie
surowemu rezymowi i regularnie przyjmowac
leki immunosupresyjne. Zadaniem tych lekéw
jest zmniejszanie aktywnosci uktadu odpornosci-
owego, aby nie odrzucit wszczepionego do
organizmu narzadu (lub tkanki). Grozba odrzutu
wisi wiec nad biorcg do konca zycia jak miecz
Damoklesa. Czasem leki te wywotujg wieksze
dolegliwosci i niebezpieczenstwo dla zdrowia,
niz sama choroba, na ktérg cierpiat pacjent
przed przeszczepem. Tak jest w przypadku le-
czenia cukrzycy poprzez transplantacje trzustki.
,Niestety, niezbedne leczenie immunosupre-
syjne (...) jest obecnie grozniejsze niz sama cu-
krzyca™'®. Niekiedy pacjenci maja szczescie.
Zwilaszcza wtedy, gdy na czas zostajg wynalezio-
ne odpowiednie specyfiki. , Tak byto z Glivekiem,
lekiem na biataczke, ktérego stosowanie pozwo-
lito wielu osobom unikng¢ przeszczepu szpiku
kostnego. Glivec wszedt na rynek po trzech
latach od uzyskania patentu”"”.

Po drugie: koszty psychiczne.

Niejednokrotnie bardzo dtugie oczekiwanie na
odpowiedni narzad powoduje, ze biorca mentalnie
zyczy rychtej (i jakze pozadanej) $mierci nieznane-
mu mu osobiscie, anonimowemu dawcy. Po jego
faktycznym zgonie biorca mimowolnie odczuwa
wine wywotang $miercig tamtego cztowieka. Po-
czucie winy bywa na tyle duze, ze wymaga spe-
cjalistycznej opieki psychologa, czesto psychiatry.
Negatywne stany psychiczne, takie jak depresja,
trwoga, przerazenie, towarzyszg pacjentom juz od
momentu podjecia decyzji o poddaniu sie trans-
plantacji. ,Zadaniem rehabilitacji pooperacyjnej
bytoby wiec takze redukowanie poczucia winy,
zwigzanego ze $wiadomym oczekiwaniem na
dawce, a raczej na jego $mieré” '8,

Poza tym bardzo czesto biorcom cudzych
narzgdow towarzyszy silne poczucie ,obcosci”
we wiasnym ciele. Swiadomos¢ tego, ze w orga-
nizmie znajduje sie czes¢ pochodzgca od niezy-
wego cztowieka, wywotuje powazny dyskomfort
psychiczny. Jest to dojmujace uczucie takze
wtedy, gdy narzad pochodzi od zwierzecia. Pa-

cjenci sg oczywiscie zadowoleni z tego, ze zyja,
ale to uczucie jest dokuczliwe, czasem wrecz
nieznosne. Jak sie wiec bedg czuli ci ludzie,
ktérym przeszczepi sie cate ciato, od szyi az po
stopy? Z jednej strony rados¢ i fascynacja spo-
wodowana tym, ze nareszcie mozna sie samo-
dzielnie porusza¢ (w przypadku catkowicie spa-
ralizowanych), z drugiej za$ przewidywalne
poczucie tego, ze ,to przeciez nie ja”, to jakis
cielesny wehikut. Nie wyobrazam sobie tego
uczucia, ale tez nie wiem, jak to jest by¢ spara-
lizowanym. | nigdy nie chciatbym sie a posteriori
o tym dowiedziec.

Dalsze rozwazania tchng futurologig i science
fiction, lecz mimo to nadal pozostajg w granicach
antropologii filozoficznej. Bo czy przy tak zaa-
wansowanych zabiegach transplantacyjnych,
jak przeszczepy catego ciata czy tez samego
moézgu (gdy tylko on pozostanie sprawny),
zachowana zostanie tozsamosc¢ cztowieka? Czy
i w jakim stopniu ulegnie ona jednak zmianie?
Czy cztowiek ciggniony przez dryfujgce w swojg
strone, do pewnego stopnia obce i narowiste
ciato, bedzie mu w jakim$ stopniu spolegliwy?
Czy nowa, psychofizyczna cato$¢ bedzie podat-
na na choroby: cielesne (dawcy), umystowe
i emocjonalne (biorcy), czy tez jakies nowe, po-
chodne ich obu? Czy ciato (np. sprawne i musku-
larne) zdeterminuje swojg budowg anatomiczna,
kondycja i wytrzymatoscig fizyczng do uprawia-
nia jakiejs dyscypliny sportu? Czy cztowiek-hy-
bryda pozostanie na zawsze pacjentem, czy tez
bedzie mégt samodzielnie i niezaleznie funkcjo-
nowac? Jaka bedzie jego natura? Czy stanowi¢
bedzie wypadkowg nowej, psychofizycznej ca-
tosci? Co z poczuciem szacunku do siebie
samego, poczuciem wiasnej godnosci?

To zapewne nie jedyne mozliwe pytania
nasuwajgce sie przy eksploracji tak wazkiego
i brzemiennego w skutkach tematu, jakim jest
transplantologia duzych obszaréw ciata. Ale tez
sg to pytania nadzwyczaj wazkie. Odpowiedzi na
nie stanowi¢ moga drogowskazy dla wspdlnej
przysziosci. Poza tym dotyczg probleméw be-
dacych na styku wielu réoznych dyscyplin, takich

16 R. M. Youngson: Medycyna. Stownik encyklopedyczny. Przet. W. Grzybowisk i A. Grzybowisk, Wyd. RTW,

Warszawa 1997, s. 405.

17 K. Chlipalski: Cztery sposoby na wygaste patenty, ,Profit”, nr 9, 2002, s. 61.
18 S. Konstanczak: Niedoceniony aspekt rehabilitacji— radosc z daru zycia, ,Postepy Rehabilitacji”, nr 4, 2000, s.

16.
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jak filozofia, etyka, (szczegdlnosci bioetyka),
prawo (w przypadku, gdy osoba po przeszczepie
zyskiwataby nowa tozsamosc¢), medycyna i reha-
bilitacja. Z. Szawarski zwrdcit uwage na fakt, ze
niepetnosprawnosc¢ jest ,(...) pewnym stanem
psychicznym i fizycznym jednostki oraz implikuje
pewien szczegodlny stosunek do samego siebie,
do innych oséb i do catego $wiata”'®. Dlatego
obdarowanie niepetnosprawnej osoby nowym
ciatem (moze nawet bedacej klonem jej samej)
bynajmniej nie zakonczy, lecz dopiero rozpocznie
szereg nowych problemdw natury etycznej. Jean
Bernard zadat celne pytanie: ,(...) z cudzym
ramieniem, cudzg nerka, obcg takze skorg i ser-
cem (...). lle kilogramow, ile metréw kwadratowych
jej osoby mozna wymienic¢, by pozostata jednak
sobg’®. | czy taka osoba bedzie szanowata
siebie samg?

Wydaje mi sie, ze pytania te nie sg wyimagi-
nowanymi problemami filozoficznym, a ewoko-
wana przyszto$¢ moze ich dostarczy¢ znacznie
wiecej. W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna
szereg doniesien na temat pacjentéw, ktorzy
z powodu koniecznosci korzystania ze statej,
po-transplantacyjnej pomocy medycznej, majg
poczucie mniejszej wartosci. Poczucie bycia
L~wadliwym”, ,gorszym”, ,odmiennym”, ,innym”.
Przyczynia sie do tego réwniez noszenie w sobie
czesci ciata zmartych osoéb lub zwierzat. To cza-
sem zmienia optyke w sposob radykalny. ,Przy-
jecie w siebie czesci ciata drugiego cztowieka
zmienia sposéb postrzegania samego siebie,
swojej osobowosci. Biorca zaczyna utozsamiac
sie zdawcg, podejrzewa, ze jego osobowos¢ jest
teraz jakby wypadkowg jego dotychczasowej
osobowos$ci oraz jakiejs czesci osobowosci
nieznanego mu dawcy”?'. A skoro tak, to w tym
kontekscie pytanie o nature ludzka pozostaje
nadal aktualne.

Streszczenie

Artykut Transplantacje a natura ludzka.
Refleksje filozoficzne podejmuje etyczne i filozo-

ficzne problemy wspoétczesnej transplantologii.
Mowa jest w nim o duzej akceptowalnosci
spotecznej przeszczepiania narzagdow, substan-
cji i tkanek. Wymienia sie te narzady, ktore sg
dzi$ przeszczepialne. Analizowane sg réwniez
koszty transplantacji: finansowe, psychiczne i mo-
ralne. Ponadto w artykule podejmowany jest
problem, do jakiego stopnia i ile w cztowieku
trzeba wymieni¢, aby méc mowi¢ o nowej tozsa-
mosci. Czy cztowiek, ktbremu wymieni sie cate
ciato, nadal bedzie tym samym cziowiekiem?

Stowa kluczowe: transplantacja, problemy
moralne, rehabilitacja, fizjoterapia

Summary

The paper: Transplantations and the human
nature. Philosophical reflections takes up ethical
and philosophical problems of contemporary
transplant surgery. In the paper significant social
acceptability of organs, substances and tissues
is discussed. Organs, which are nowadays
transplanted, are specified. Financial, psychol-
ogical and moral costs are also analyzed. Besid-
es the paper considers the problem: to which
extent and how much the organs, substances
and tissues must be exchanged in a man to be
able to talk about a new personality. Will the
human with the whole brand-new body still be the
same human?

Key words: transplantation, moral problems,
rehabilitation, physiotherapy
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