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Jerzy BRUSI£O

Wstêp
Toksykologia jest opisywana jako suma

wiedzy dotycz¹cej trucizn, badaj¹ca nauko-
wo trucizny, ich dzia³anie, wykrywanie i le-
czenie stanów wywo³ywanych przez truci-

zny, jest nie tylko dziedzin¹ nauk szczegó-
³owych (medycyny, biologii), ale w szerszym
znaczeniu mo¿e byæ obszarem badania
cz³owieka tak¿e w sferze jego psychiki,
emocji, wolno�ci, poznania, warto�ciowania,

Antropologia filozoficzna i etyka
personalistyczna to propozycja anali-
zy trudnych sytuacji w toksykologii kli-
nicznej. Opisuje cz³owieka (zarówno
pacjenta, jak i lekarza toksykologa) w
sposób integralny, wielowymiarowy i
osobowy. To znaczy, ¿e traktuje siê
cz³owieka nie tylko jako istotê fizycz-
nej (biologiczn¹), ale docenia siê rów-
nie¿ jego sferê psychiczn¹, rozumow¹,
uczuciow¹ i duchow¹, nie zapomina-
j¹c przy tym, ¿e osoba ludzka jest te¿
czê�ci¹ wspólnoty ludzkiej (sfera spo-
³eczna). Badaj¹c np. decyzjê samobój-
cz¹, musimy zdawaæ sobie sprawê z
tego, ¿e to nie tylko fizjologia zatruæ
czy biochemia trucizny, lecz fakt siê-
gniêcia po truciznê dla cia³a, impliku-
je zatrucie psychiki samobójcy, zatru-
cie relacji z najbli¿szymi (rodzin¹), za-
trucie relacji spo³ecznych (szko³a, pra-
ca), a tak¿e zatrucie ducha, czyli ina-
czej mówi¹c nie ma sensu ¿ycie, brak
sensu istnienia Boga, brak sensu wia-
ry, nadziei, mi³o�ci. Istnieje dzi� znacz-
nie wiêcej �zatruæ i ró¿nych trucizn�
ni¿ dawniej i s¹ to zatrucia o wiele bar-
dziej rozleg³e i g³êbokie. Na przyk³ad
zatrucia �rodowiska, trucizny przemy-
s³owe, odpady chemiczne, modyfika-
cje genetyczne, silnie dzia³aj¹ce lekar-
stwa, czy nawet toksyczne �rodowiska
spo³eczne, z³e idee, szkodliwe mani-
pulacje psychiczne (niszcz¹ce cz³o-
wieka sekty religijne). W takim ujêciu
wyzwañ toksykologii klinicznej lekarz
powinien byæ nie tylko specjalist¹ od
chemii, biochemii i farmakologii. Jaka
zatem ma byæ toksykologia przysz³o-
�ci ze wzglêdu na ludzki (antropolo-
giczny, etyczny i duchowy) wymiar tej
nauki? Jak dzi�, przy okazji 45-lecia
Kliniki Toksykologii CM UJ, nale¿y
kszta³towaæ ethos m³odych lekarzy,
którzy chc¹ zajmowaæ siê powa¿nie
toksykologi¹?

The fields of philosophical anthro-
pology and the ethics of personalism
overlap in the area of many difficult
personal situations involving clinical
toxicology. These therapeutic situa-
tions need an integral, multidimen-
sional, and personal approach for both
the patient and the toxicologist. This
means that man is treated not only as
a physical (biological) being but also
there is an appreciation for the mental
sphere, which includes rational, emo-
tional, and spiritual elements while not
forgetting that the human person is
also part of the human community.
Studying such an individual`s personal
decision as suicide, we must realize
that it's not just physiological or bio-
chemical poisons but also includes the
poisoning of the psyche, as well as
poisoning relationships with loved
ones (family), poisoning social rela-
tions (in school or the workplace) and
poisoning the spirit, in other words,
there is no meaning in life itself, nor
the meaning of God's existence, nor
the meaning of faith, hope and love.
Not only is there a greater "variety of
poisons" than before, they are much
more extensive and deep. For exam-
ple, we can name environmental pol-
lution, industrial poisons, chemical
waste, genetic modification, powerful
medications, or even the toxic social
environment of evil ideas, malicious
manipulation of the human mind (de-
structive religious sects). In approach-
ing the challenges of clinical toxicol-
ogy, the doctor must not only be a spe-
cialist in chemistry, biochemistry and
pharmacology.  What then is of future
of toxicology because of this human
dimension (anthropological, ethical
and spiritual) of this teaching? As to-
day marks the occasion of the 45th
anniversary of the Clinic of Toxicology
CM UJ, should we shape the ethos of
young doctors who want to deal with
toxicology seriously?
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a nawet duchowo�ci. Zale¿y to od tego, jak
bêdziemy rozumieæ truciznê i jej dzia³anie
na cz³owieka. Fizjologicznie i biochemicz-
nie - tak tradycyjnie przyjmuje siê dzia³anie
trucizny na organizm ludzki w sposób ¿r¹-
cy, dra¿ni¹cy lub narkotyczny (ewentualnie
narkotyczno-dra¿ni¹cy). To jednak tylko
czê�æ prawdy o truciznach. Z punktu widze-
nia antropologii personalistycznej (o takiej
chcemy tutaj mówiæ) cz³owiek nie jest tylko
cia³em, organizmem materialnym, który jest
wra¿liwy na czynniki toksyczne, ale jest tak-
¿e osob¹ nara¿on¹ na wiele wiêcej czynni-
ków szkodliwych (niszcz¹cych), ogranicza-
j¹cych i zniekszta³caj¹cych inne pozaciele-
sne wymiary ¿ycia i dzia³ania osoby ludz-
kiej. Innymi s³owy, warto zastanowiæ siê nie
tylko nad wyzwaniami toksykologii klinicz-
nej, ale i toksykologii egzystencjalnej.

Je�li przywo³ujemy ju¿ egzystencjalizm,
to na pocz¹tku tego tekstu warto zauwa¿yæ,
¿e w szeroko pojêtej toksykologii cz³owieka
z jednej strony problemem jest cz³owiek-
pacjent nara¿onego na przeró¿ne toksyny
wspó³czesnego �wiata, a z drugiej cz³owiek-
lekarz toksykolog, powo³any do zmagañ z
truciznami wspó³czesnego �wiata. Pytamy
wiêc: �Kim jest cz³owiek w swoi�cie pojêtej
toksykologii egzystencjalnej?�.

1. Oczywi�cie, nie mamy zamiaru anali-
zowaæ tu ca³ej filozofii i antropologii cz³owie-
ka, nawet je�li wybraliby�my tylko pole per-
sonalizmu. Wiele z tych analiz znalaz³o siê
ju¿ na ³amach �Przegl¹du Lekarskiego�, ale
bez podstawowych danych na temat cz³o-
wieka, który stawia czo³a przeró¿nym za-
bójczym dla siebie zwi¹zkom chemicznym
(czy to jako pacjent, czy jako lekarz), nie
mo¿na siê w tym miejscu obej�æ. Przede
wszystkim wyja�nienia wymaga etyka, jako
refleksja krytyczna wobec ludzkiego dzia³a-
nia (¿ycia), odpowiedzi wymaga te¿ pytanie
o podmiot dzia³añ toksykologicznych.

Co oznacza etyczna refleksja krytycz-
na? Otó¿, je¿eli mamy do czynienia z ci¹-
gle zmieniaj¹cymi siê warunkami rozwoju
medycyny (polityka, ekonomia), je¿eli nie-
ustannie d¹¿ymy do tego, co dobre i w³a-
�ciwe w leczeniu cz³owieka, je¿eli technicy-
zacja ¿ycia (i medycyny) zmienia ludzkie
rozumienie otaczaj¹cego �wiata (³¹cznie z
potencjaln¹ zmian¹ natury ludzkiej), to ety-
ka musi byæ krytyczna, musi szukaæ i sta-
wiaæ problemy, prowokowaæ i inspirowaæ,
aby nie straciæ swojej misji, swego ethos.
Etyka toksykologii jawi siê wiêc nie tylko jako
czê�æ etyki zawodów medycznych, ale rów-
nie¿ jako krytyczna i konstruktywna pomoc
w ochronie cz³owieka, wobec narastaj¹cych
wyzwañ toksykologicznych i cywilizacyj-
nych.

Mamy tu jeden z wa¿nych problemów
etycznych na styku toksykologii klinicznej i
dobra ¿ycia ludzkiego, który mo¿na okre-
�liæ jako �samobójstwo z rezygnacji�. Z jed-
nej strony samobójstwo w ogóle jest pro-
blemem filozoficznym, ma bogat¹ historiê
uwarunkowañ kulturowych, religijnych i spo-
³ecznych, z drugiej za� - wspó³czesny roz-
wój cywilizacyjny i techniczny, zmiana wa-
runków ¿ycia i nieumiejêtno�æ radzenia so-
bie z codzienno�ci¹ bywaj¹ postrzegane
jako jedna z przyczyn samobójstwa. W obu
wypadkach samobójcy czêsto trafiaj¹ w³a-
�nie na oddzia³y toksykologiczne, je�li wy-

brali jako �lekarstwo� na swoje ¿ycie któr¹�
ze znanych trucizn, i w obu wypadkach to
w³a�nie etyka szuka w tragizmie samobój-
stwa odpowiedzi na pytania o cz³owieka,
jego dobro, wolno�æ i godno�æ.

Nie o samo jednak tylko samobójstwo
tu chodzi. Etyka personalistyczna traktuje
�samobójstwo jako akt totalnej zag³ady w³a-
snego jestestwa�, które �pozostaje w skraj-
nej sprzeczno�ci z elementarnym d¹¿eniem
cz³owieka do zachowania istnienia, ujête za�
intelektem w swej obiektywnej tre�ci niesie
ze sob¹ do�wiadczenie grozy oznaczaj¹ce
zaprzeczenie samego siebie i stworzenie
pustki w miejscu samego siebie�. A co z
samobójstwem altruistycznym, z po�wiêce-
nia? Jak rozumieæ tu zamierzone dobro, któ-
re determinuje wolê cz³owieka? Wracamy
zatem znów do pytania: �Kim jest cz³owiek
w toksykologii?�.

2. Wspó³czesna metafizyka cz³owieka
siêga do ogromnego dziedzictwa dotycz¹-
cego tematyki bytu ludzkiego, jednak wy-
daje siê, ¿e wobec wyzwañ wspó³czesnej i
przysz³ej toksykologii materialistyczny - czy
jakikolwiek redukcjonistyczny - opis cz³owie-
ka bêdzie niewystarczaj¹cy. Ogrom proble-
mów medycyny i toksykologii XXI wieku
mo¿e ogarn¹æ tylko wielowymiarowa, g³ê-
boka wizja cz³owieka jako osoby bogatej nie
tylko w fascynuj¹cy biologicznie organizm,
ale przede wszystkim jako istoty wolnej, ro-
zumnej, spo³ecznej i duchowej.

Bardzo ciekawe rozumienie cz³owieka
przedstawia w swoich przedpapieskich stu-
diach antropologicznych i etycznych Karol
Wojty³a (dzi� ju¿ b³. Jan Pawe³ II), który okre-
�la osobê ludzk¹ jako �byt wewnêtrznie je-
den, zwarty, samoistny (istniej¹cy podmio-
towo, w sobie, a nie w czym� innym), (�)
konkretny, jednostkowy, radykalnie indywi-
dualny� oraz - co jest wa¿nym rozwiniêciem
personalizmu Wojty³y, zw³aszcza wobec fi-
lozofii i psychologii nowo¿ytnej - byt ludzki
jest �podmiotem prze¿yciowym�, samo�wia-
domym, �prze¿ywaj¹cym na sposób osobo-
wy�. To poprzez ludzkie dzia³anie, �wiado-
me i wolne czyny, prze¿ywane integralnie
w strukturze materialno-duchowej, osoba
ludzka jest wyj¹tkow¹ �jedno�ci¹ substan-
cjaln¹, a w jeszcze wiêkszym stopniu - jed-
no�ci¹ egzystencjaln¹, cz³owiek jako jed-
no�æ psycho-fizyczna istnieje bowiem dziê-
ki jednemu aktowi istnienia. A jest to oso-
bowy akt istnienia�.

Niew¹tpliwie dla niefilozofów persona-
lizm, i to jeszcze w wydaniu Wojty³y, nie jest
³atwy do zrozumienia, chocia¿by ze wzglê-
du na specyficzn¹ terminologiê (zreszt¹ za-
wodowy jêzyk lekarzy mo¿e byæ równie nie-
zrozumia³y dla filozofa�), ale w tych g³êbi-
nach personalizmu kryje siê praktyczny
wniosek dla toksykologii. Otó¿ wydaje siê,
¿e tzw. antropologia adekwatna, któr¹ to
nazw¹ okre�la siê czasem te¿ personalizm
wojty³owski, w pewien oryginalny sposób
wykazuje podobieñstwo do specyfiki toksy-
kologii klinicznej, która jest dziedzin¹ me-
dycyny integralnej i �adekwatnej�, ludzkiej.
To znaczy, ¿e tak jak w personalistycznym
obrazie cz³owieka ujmujemy jego ca³o�æ, w
prawdzie, w istocie i we wszystkich wymia-
rach, tak samo toksykologia, zw³aszcza kli-
niczna, zajmuje siê cz³owiekiem, pacjentem
dotkniêtym dzia³aniem szkodliwej substan-

cji, która siêga zabójczo w g³¹b ca³ego cz³o-
wieka (cia³o, psychika, dusza, relacje spo-
³eczne, uczucia, konteksty zawodowe itd.).

Ju¿ sama definicja toksykologii klinicz-
nej, ukierunkowanej na ochronê cz³owieka,
wskazuje na szereg elementów personali-
stycznych, które s¹ niezmiernie wa¿ne w
antropologii (nauce o istocie cz³owieka) i w
etyce (nauce o tym, co cz³owiek powinien
czyniæ i dlaczego). Personalizm bierze pod
uwagê zarówno zewnêtrzne otoczenie cz³o-
wieka, jego relacje z innymi osobami, wspól-
notowo�æ i spo³eczno�æ osoby, kulturê, czyn
i dzia³anie - twórcze przeobra¿enie �rodo-
wiska (to, co cz³owiek tworzy i gdzie ¿yje),
jak i elementy konstytuuj¹ce osobê ludzk¹
od wewn¹trz, samostanowienie, wolno�æ
wyboru, poznanie, podmiotowo�æ i transcen-
dencjê . Natomiast w podstawowym pod-
rêczniku toksykologii klinicznej czytamy:
�Problemy toksykologii klinicznej w danym
kraju s¹ zale¿ne od stopnia rozwoju prze-
mys³u chemicznego, farmaceutycznego,
sposobów postrzegania bezpieczeñstwa
chemicznego i nawyków kulturowych dane-
go spo³eczeñstwa� oraz w kolejnym akapi-
cie: �Domen¹ toksykologii klinicznej jest
ostre i przewlek³e dzia³anie substancji che-
micznych na organizm ludzki w miejscu by-
towania, zamieszkania i pracy�.

Te zewnêtrzne, socjalno-ekonomiczne i
cywilizacyjne, uwarunkowania toksykologii
klinicznej id¹ w parze z wszechstronnym
wewnêtrznym opisem pacjenta toksykolo-
gicznego (analizy trucizn, obrazowanie, dia-
gnostyka) i wielopoziomowym dzia³aniem
terapeutycznym, z których detoksykacja i
opieka psychiatryczno-psychologiczna wy-
daj¹ siê najbardziej charakterystyczne. Chy-
ba w ¿adnej innej dziedzinie medycyny kli-
nicznej nie wystêpuje tak silne powi¹zanie
sfery zatrutego cia³a z �zatrut¹� psychik¹
pacjenta toksykologicznego, a to przecie¿
podstawowy postulat opisu filozoficznego
cz³owieka (integralny psychiczno-cielesny
obraz osoby ludzkiej).

3. Z analizy personalistycznego obrazu
osoby ludzkiej i z zewnêtrznych uwarunko-
wañ problemów toksykologii klinicznej wy-
nika wa¿na kwestia etyczna. Badania po-
kazuj¹, ¿e w przypadkach zatruæ (samo-
bójstw) pacjentów oddzia³ów o�rodków tok-
sykologii klinicznej w Polsce istotn¹ rolê
odgrywa �rodowisko spo³eczne, zwyczaje
kulturowe, p³eæ, wiek, osobowo�æ . Dlatego
wymogiem etycznym w postêpie toksykolo-
gii klinicznej jest zwrócenie szczególnej
uwagi na wszystkie obszary ¿ycia ludzkie-
go oraz wszystkie struktury bytowe osoby
ludzkiej.

To trudny postulat, ale wobec ogrom-
nych mo¿liwo�ci technicznych nowoczesnej
toksykologii, wykorzystywania skomplikowa-
nych badañ biochemiczno-toksykologicz-
nych, technik obrazowania (tomografia kom-
puterowa, scyntygrafia statyczna i dyna-
miczna, ultrasonografia, rezonans magne-
tyczny), wobec zaawansowanej klinicznie
diagnostyki, terapii (zw³aszcza intensywnej),
profilaktyki, rehabilitacji i resocjalizacji, nie
wspominaj¹c o bazach danych informacji
toksykologicznych, badañ �rodowiskowych
i edukacji, nie mo¿na w toksykologii klinicz-
nej zgubiæ ¿adnego z elementów konstytu-
uj¹cych osobê ludzk¹ i wspólnotê ludzk¹.
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Nie tylko personalizm w historii filozofii
szczególn¹ uwagê zwraca na relacje spo-
³eczne. Znaczenie wspólnot ludzkich i �ro-
dowiska rodzinnego, w których cz³owiek nie
tylko rodzi siê, wzrasta, tworzy i buduje, ale
w których równie¿ dochodzi do dramatów
alienacji, buntu, za³amañ, cierpienia i �mier-
ci, powinno coraz bardziej interesowaæ me-
dycynê. Poza personalizmem filozofia dia-
logu, nurty egzystencjalno-dialogiczne , a
ostatnio wspó³czesna filozofia realistyczna,
wyra�nie afirmuj¹ relacje osobowe jako wio-
d¹ce w rozwoju osoby ludzkiej. Problemy
osoby i problemy relacji osobowych �s¹ rze-
czywi�cie wa¿nymi tematami w intelektual-
nej kulturze Europy. Trzeba zarazem pod-
kre�liæ, ¿e osoby s¹ w³a�ciwym �rodowi-
skiem cz³owieka. Tylko w�ród osób cz³owiek
realizuje siê jako osoba, to znaczy manife-
stuje typowo ludzkie zachowania, które s¹
rozumne i wolne. (�) Cz³owiek od pocz¹t-
ku dystansuje �wiat rzeczy i wszystkich ludz-
kich wytworów, nawet tak doskona³ych jak
ustroje spo³eczne i polityczne, instytucje
oraz osi¹gniêcia techniki. Przebywa w nich
zarazem jako ich twórca i ze wzglêdu na
rozumn¹ duszê zawsze kieruje wytworami,
tak¿e z nich korzysta, nigdy jednak nie pod-
lega im jako przyczynie ludzkich dzia³añ�.

Je¿eli postulat spo³eczny, dialogiczny i
interpersonalny odnosi siê coraz czê�ciej do
ca³ej etyki medycyny zachodniej, to w przy-
padku toksykologii klinicznej, w której sztu-
ka leczenia musi ogarniaæ nie tylko cia³o
cz³owieka, ale i jego otoczenie, psychikê i
ducha, postulat uwzglêdnienia bogactwa
osoby i relacji miêdzyosobowych przyjmuje
formê conditio sine qua non wype³nienia
przez toksykologiê swego zadania. Ca³a
medycyna szuka dzi� swojej to¿samo�ci, jej
etos trwaj¹cy od czasów Hipokratesa do
zdehumanizowanej medycyny technologicz-
nej XXI wieku pilnie wymaga dzi� odnowy,
powrotu do �róde³ uniwersalistycznych i hu-
manistycznych. St¹d w nowym stylu my�le-
nia lekarskiego w toksykologii musz¹ zna-
le�æ siê nastêpuj¹ce elementy: holistyczne
(ca³o�ciowe, biologiczne i pozabiologiczne
podej�cie do pacjenta, empatia, dowarto-
�ciowanie duchowo�ci), ekologiczne (zwi¹-
zane ze �rodowiskiem naturalnym, zanie-
czyszczeniami i truciznami w przyrodzie),
partnerskie (wspó³praca, zaufanie, zrozu-
mienie pacjenta, pomoc pozaterapeutycz-
na), rodzinne (uwzglêdnienie w leczeniu
wsparcia lub destrukcji �rodowiska najbli¿-
szych osób), promocyjne (wsparcia mediów,
organizacji spo³ecznych, administracji pañ-
stwowej) oraz filozoficzne (reorientacja war-
to�ci w sytuacjach granicznych, przeciw-
dzia³anie postawom konsumpcji i hedoni-
zmu, przywracanie sensu ¿ycia, umiejêt-
no�æ pogodzenia siê ze �mierci¹) .

W obszarze toksykologii istotna staje siê
jeszcze troska o szczególny element kon-
dycji pacjenta, czêsto samobójcy, alkoholi-
ka czy narkomana uwiedzionego na³ogiem
- o psychikê, o uczucia, emocje, motywa-
cje. Czêsto do tego dochodz¹ jeszcze pro-
blemy ze zrozumieniem swego ¿ycia, utra-
ta wiary w siebie, zanik nadziei czy proble-
my religijno-duchowe. Na ka¿dym odcinku
tego wewnêtrznego, psychiczno-duchowe-
go wymiaru pacjenta toksykologicznego
chodzi o etykê, o pytanie, gdzie jest szeroko

pojête dobro cz³owieka, jak odzyskaæ praw-
dê o osobie ludzkiej i jak skutecznie przywró-
ciæ zdrowie cia³a, umys³u i duszy. Coraz bar-
dziej widoczne siê staje, ¿e w naszych cza-
sach nie mo¿na sobie wyobraziæ medycyny
bez etyki i psychoterapii bez etyki.

Ten wielowymiarowy uniwersalizm (per-
sonalizm) medycyny i toksykologii klinicznej
kre�li z³o¿ony i wymagaj¹cy dezyderat etycz-
ny wspó³czesno�ci i przysz³o�ci. To ju¿ nie
propozycja, ale konieczno�æ takich wyma-
gañ stawianych m.in. toksykologom, które
pozwol¹ ogarn¹æ postêpuj¹cy kryzys ide-
a³ów sztuki leczenia, relacji lekarz - pacjent
i systemu opieki zdrowotnej.

4. W opisie wyzwañ toksykologii klinicz-
nej poszukiwanie rozwi¹zañ mo¿e siê oka-
zaæ niewystarczaj¹ce, je�li nie zrozumiemy
warunków spo³eczno-kulturowych i kontek-
stów cywilizacji naukowo-technicznej.

 Gdy czytamy o truciznach i zatruciach
w czasach Nikandra (grecki lekarz i poeta,
204-135 przed Chr.) czy badaniach Para-
celsusa (szwajcarski lekarz i przyrodnik,
1493-1541), który ju¿ wtedy przywi¹zywa³
du¿¹ wagê do swego rodzaju �etyki� i filozo-
fii w badaniach chemicznych i alchemicz-
nych , mo¿emy siê zdziwiæ, jak ma³y i prosty
by³ wówczas �wiat toksykologii. Przyroda
by³a rozumiana po czê�ci magicznie, dlate-
go te¿ i trucizny mia³y w sobie co� nadprzy-
rodzonego, nie z tego �wiata. Jednak kolej-
ne wieki rozwoju nauki, przyrodoznawstwa
i poznania cz³owieka przynios³y zarówno
�odczarowanie� badañ nad truciznami, jak i
znacz¹co rozszerzy³y �wiat toksyn i zatruæ.
Rozkwit cywilizacji przemys³owej i technicz-
nej XIX i XX wieku stworzy³ nawet nowe tru-
cizny, zanieczyszczenia i odpady, które nie
tylko w swojej zjadliwo�ci, ale i ilo�ci  sta³y
siê zmor¹ cz³owieka naszych czasów.

Obecny kryzys ekologiczny, zwi¹zany z
nieodwracalnym przetwarzaniem kopalin,
powstawaniem �mieci i odpadów, z tworze-
niem ogromnej ilo�ci substancji truj¹cych,
które s¹ ubocznym produktem rozwoju prze-
mys³u, potencjalnie stanowi¹ zagro¿enie
toksykologiczne albo same w sobie s¹ �ró-
d³em ju¿ gotowych trucizn. Tylko przemys³
chemiczny i motoryzacyjny, chocia¿ u³atwia
¿ycie wielu ludziom, w perspektywie przy-
sz³o�ci bêdzie problemem zwi¹zanym z mi-
lionami ton wykorzystanych tworzyw sztucz-
nych  i przetworzonych surowców. Na przy-
k³ad, chocia¿ produkowanie silnie truj¹cych
polichlorowanych bifenyli (PCB), które sto-
sowano do zwiêkszenia elastyczno�ci pla-
styku, zosta³o zakazane od lat 70. XX wie-
ku, to ju¿ istniej¹ce odpady i produkty che-
miczne zawieraj¹ce PCB sp³ywaj¹ przez
wiele lat rzekami i strumieniami do mórz i
oceanów, zatruwaj¹c przez ca³e stulecia
wodê z ¿yj¹cymi tam rybami i ssakami. Przy
okazji obliczono, ¿e gdyby wszystkie two-
rzywa sztuczne, plastykowe torby, butelki i
inne plastykowe przedmioty jednorazowego
u¿ytku zebraæ w jednym miejscu na oceanie
�wiatowym, to utworzy³by siê ko¿uch kilku-
metrowej grubo�ci o powierzchni 26 mln km2

(równy mniej wiêcej powierzchni Afryki�) .
Nie jest to wprawdzie dla cz³owieka bez-

po�rednie zagro¿enie toksykologiczne, bo -
w odró¿nieniu do ryb i ptaków morskich -
nie zjadamy granulek styropianu czy kawa³-
ków tworzyw sztucznych, ale ju¿ spo¿ywa-

nie zatrutych ryb i ssaków morskich oraz
kumulowanie siê szkodliwych substancji w
organizmie ludzkim bêdzie siê stawaæ co-
raz powa¿niejszym problemem zdrowotnym,
epidemiologicznym i toksykologicznym.

Je�li mówimy o zatrutych artyku³ach
spo¿ywczych, warto zwróciæ uwagê na tok-
syczne rolnictwo, które stosuj¹c herbicydy,
pestycydy i ogromn¹ ilo�æ nawozów sztucz-
nych, zwiêkszaj¹c plony i zaspokajaj¹c ro-
sn¹ce potrzeby w wy¿ywieniu ludzko�ci,
tworzy kolejny obszar zainteresowania tok-
sykologii . Wprawdzie coraz wiêcej ¿ywno-
�ci uzyskuje siê z modyfikacji genetycznej
zbó¿, owoców i warzyw, ale pojawianie siê
danych o toksyczno�ci równie¿ takich ro�lin
mo¿e zapowiadaæ w powstanie przysz³o�ci
alergologii i toksykologii GMO� Na pogra-
niczu zanieczyszczeñ przemys³owych i rol-
niczych sytuuj¹ siê regularne katastrofy eko-
logiczne, które w istocie s¹ katastrofami tok-
sykologicznymi. Jedne z najbardziej spek-
takularnych to zatrucia dioksynami w USA
czy - na wiêksz¹ skalê - awaria fabryki w
indyjskim Bhopal w 1984 roku (zatrucie izo-
cyjanianem metylu), w skutkach oceniana
bardziej �mierciono�nie ni¿ katastrofa w
Czarnobylu.

Inny obszar rosn¹cych zagro¿eñ spowo-
dowanych produkcj¹ potencjalnie truj¹cych
�rodków chemicznych to nowe leki, substan-
cje wspomagaj¹ce psychikê (tzw. �dopala-
cze�), dopinguj¹ce w sporcie, �rodki anty-
koncepcyjne, kosmetyki nowych generacji
itp. Nie chodzi o wskazywanie tu z³ego dzia-
³ania na organizm ludzki, problemów z daw-
kami terapeutycznymi, ubocznych skutków
dzia³ania i nieznanych jeszcze mechani-
zmów szkodliwego oddzia³ywania niektó-
rych �rodków, które ujawni¹ siê byæ mo¿e
dopiero w nastêpnych pokoleniach; chodzi
o wskazanie rosn¹cych obszarów toksyko-
logii klinicznej i wyzwañ dla tej specjalno�ci
lekarskiej na nieprzewidywaln¹ skalê.

W ju¿ istniej¹cych dzia³ach szczegó³o-
wej toksykologii klinicznej - ró¿nego rodza-
ju leki (nasenne, uspokajaj¹ce, psychotro-
powe itd.), substancje uzale¿niaj¹ce (nar-
kotyki, alkohole), gazy toksyczne, metale
ciê¿kie, substancje ¿r¹ce, wêglowodory, tok-
syny naturalne - zwraca uwagê krótki roz-
dzia³ na temat toksykologicznych zagro¿eñ
terrorystycznych (i ludobójczych). S³usznie.
To mo¿e byæ najwiêksze wyzwanie przysz³o-
�ci, którego niechlubna historia trwa od
pierwszej (zastosowanie iperytu w warun-
kach bojowych) przez drug¹ wojnê �wiato-
wej (cyklon B w komorach gazowych obo-
zów koncentracyjnych) a¿ po dzi� dzieñ.

Kto� mo¿e powiedzieæ, ¿e te wszystkie
przyk³ady s¹ obiektem zainteresowania tok-
sykologii przemys³owej czy �rodowiskowej.
S¹ i nadal bêd¹ w podrêcznikach mieæ swoje
konteksty i metodologie. Nam tutaj chodzi
o cz³owieka, który jest w centrum starych i
nowych trucizn �wiata, bez wzglêdu na po-
chodzenie toksyn. To zatruty cz³owiek prê-
dzej czy pó�niej spotka siê z lekarzem tok-
sykologiem, nie maj¹c pojêcia, ¿e toksy-
kologi¹ zajmuj¹ siê tak¿e ekolodzy i wojsko
. Zatem to toksykologia kliniczna jest na
szczycie etyki personalistycznej i dla zwy-
k³ego cz³owieka, który ulegnie zatruciu w
fabryce chemicznej, nie bêd¹ wa¿ne prze-
prosiny toksykologów - in¿ynierów i dyrekcji
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zak³adów przemys³owych, ale ratunek, jaki
bêdzie móg³ przynie�æ lekarz toksykolog.

5. To jeszcze nie wszystko w kwestii
etycznych wyzwañ toksykologii klinicznej.
Jak zarysowano wy¿ej, osobê ludzk¹ okre-
�laj¹ nie tylko wymiary zewnêtrzne (biolo-
giczne, fizyczne i przyrodnicze). Je�li mamy
problem z zatruciem cz³owieka wytworami
cywilizacji techniczno-przemys³owej, to pro-
blemem jest równie¿ istnienie niezwykle zja-
dliwych i ukrytych �toksyn� umys³u, psychi-
ki, uczuæ i ducha ludzkiego.

W zakresie wewnêtrznym (psychicz-
nym, duchowym) oraz w wymiarze spo³ecz-
nym (relacji miêdzyludzkich) ¿ycia ludzkie-
go ujawnia siê sfera zatruæ, które nie maj¹
wzoru chemicznego i to jest prawdopodob-
nie powa¿niejszy problem etyki. Id¹c tropem
Johna Timbrella, toksykolog kliniczny mo¿e
potwierdziæ, ¿e �cz³owiek to zwi¹zki che-
miczne�, które w okre�lonych warunkach
mog¹ byæ dla niego szkodliwe , a etyk - per-
sonalista mo¿e - parafrazuj¹c cytowanego
autora - dodaæ, ¿e paradoksalnie (jak truci-
zna) cz³owiek mo¿e byæ dla drugiego cz³o-
wieka �substancj¹� przyjazn¹ i wrog¹ .

Ten z³o¿ony, trudny problem �trucizn�
ludzkiego wnêtrza, psychiki i ducha jest do-
brze widoczny w sytuacji samobójcy, który
siêga po chemiczn¹ truciznê, ale wcze�niej
psychiczne toksyny zatru³y jego umys³,
uczucia, wiarê w Boga. Powsta³y toksyczne
relacje z innymi lud�mi (rodzin¹), zatru³y siê
relacje spo³eczne (szko³a, praca), a tak¿e
przesz³o�æ i przysz³o�æ. Samobójca na od-
dziale toksykologicznym w szpitalu ma nie
tylko zatrute cia³o, organizm, ale trucizn¹ w
jego psychice i duszy jest brak sensu ¿ycia,
brak sensu istnienia Boga, brak sensu wia-
ry, nadziei, mi³o�ci.

Mo¿na tak¹ sytuacjê nazwaæ - jak wspo-
mniano we wstêpie - toksykologi¹ egzysten-
cjaln¹, poniewa¿ zewnêtrzny �wiat trucizn i
szkodliwych dla cz³owieka zwi¹zków che-
micznych przenika w �wiat ludzkiej egzy-
stencji, zatruwa najbardziej ludzkie struktu-
ry wewnêtrzne: wolno�æ i rozumno�æ. Nie
ma takiej czê�ci w personalistycznym obra-
zie cz³owieka (g³êbokim, wielowymiarowym
i zintegrowanym), która nie jest nara¿ona
na toksyczne wp³ywy wspó³czesnego �wia-
ta. Zagro¿ony jest ca³y cz³owiek, z dusz¹ i
cia³em, dlatego tak wa¿ne s¹ postulaty ety-
ki personalistycznej, zawarte w normie per-
sonalistycznej. W jej brzmieniu mamy tre�æ
sformu³owan¹ negatywnie i pozytywnie:
�osoba jest takim dobrem, z którym nie go-
dzi siê u¿ywanie, które nie mo¿e byæ trakto-
wane jako przedmiot u¿ycia i w takiej for-
mie jako �rodek do celu� oraz �osoba jest
takim dobrem, ¿e w³a�ciwe i pe³nowarto�cio-
we odniesienie do niej stanowi tylko mi³o�æ�.

Je¿eli w toksykologii klinicznej mamy
potê¿ny arsena³ �rodków leczniczych i od-
trutek na zatrucia cia³a, to w toksykologii
egzystencjalnej pojawiaj¹ siê te¿ odpowied-
nie lekarstwa: traktowanie cz³owieka jako
celu wszelkiego dzia³ania (nie �rodka do
celu), afirmacja jego �inaczej� i �wy¿ej� od
wszystkiego na �wiecie, oraz �w³a�ciwe i
pe³nowarto�ciowe odniesienie� przez mi-
³o�æ. To rzeczywiste i prawdziwe leki na
smutek, cierpienie i samotno�æ cz³owieka,
ale - znów paradoksalnie - mi³o�æ �le rozu-
miana i praktykowana (lub nazwanie �mi³o-

�ci¹� tego, co jest faktycznie interesowno-
�ci¹, przekor¹, zazdro�ci¹ i nienawi�ci¹)
mo¿e - niczym zwi¹zek chemiczny w nie-
bezpiecznej dawce - staæ siê trucizn¹. Now¹
kategori¹ w toksykologii egzystencjalnej
mo¿e byæ tzw. uzale¿nienie emocjonalne
(love addiction), które posiada wszelkie ce-
chy dzia³ania toksycznego zwi¹zku chemicz-
nego na psychikê cz³owieka . Mówi siê rów-
nie¿ o "toksycznej mi³o�ci" (np. rodziców do
syna, który w rozpaczy siêga po truciznê w
samobójstwie), albo o �toksycznym zwi¹z-
ku� ma³¿eñskim, gdzie traktuje siê wspó³-
ma³¿onka jako rywala, �rodek do celu, albo
o �toksycznych ludziach�, z którymi trzeba
¿yæ jak miêdzy pojemnikami z trucizn¹ czyli
mo¿na powiedzieæ, ¿e zasady toksykologii
mo¿na te¿ zastosowaæ egzystencjalnie, w
psychoterapii czy psychiatrii. Spotêgowanie
w naszych czasach schizofrenii, depresji,
neuroz  i innych chorób psychicznych spra-
wia, ¿e postêpowanie kliniczne toksykolo-
ga wobec zatruæ somatycznych nie ró¿ni siê
zbytnio od postêpowania psychiatry klinicz-
nego wobec chorego psychicznie.

Podobnie na szersz¹ skalê o toksycz-
nym wp³ywie spo³ecznym mo¿emy mówiæ
w niektórych przypadkach agitacji politycz-
nych, kampanii wyborczych i manipulacjach
medialnych na ró¿ne grupy ludzkie. W³adza,
sukces i pieni¹dze to znane z historii i wspó³-
cze�nie czynniki, które mog¹ (chocia¿ nie
zawsze) staæ siê trucizn¹, narkotykiem dla
s³abszych psychicznie jednostek. Tak jak
wiek, dieta, stan zdrowia, czynniki genetycz-
ne i styl ¿ycia mo¿e wp³yn¹æ na dzia³anie
zwi¹zków chemicznych na ludzi , tak samo
od podobnych uwarunkowañ zale¿y odpor-
no�æ psychiczna, samostanowienie, szczê-
�cie osobiste i zdrowie duszy i cia³a na ca³e
¿ycia cz³owieka.

To równie¿ jest dziedzina etyki i wi¹¿e
siê z szeroko pojêt¹ toksykologi¹ egzysten-
cjaln¹, nawet je�li chodzi o inne - poza per-
sonalizmem - idee i systemy warto�ci. Mo¿-
na udowodniæ na podstawie historii filozofii
ewidentnie toksyczne - w swoich za³o¿e-
niach i praktycznym destrukcyjnym wp³ywie
na ca³e narody - dzia³anie takich ideologii
jak faszyzm czy komunizm. Ró¿nego rodza-
ju materializmy, nihilizm i postmodernizm
równie¿ i dzi� ujawniaj¹ swój wp³yw, global-
nie negatywnie �zatruwaj¹cy� osobê ludzk¹.

6. Nie tylko wspólnoty rodzinne i spo-
³eczno�ci polityczne s¹ aren¹ dzia³ania tok-
sycznych relacji miêdzyludzkich i psychicz-
nych trucizn zdolnych zniszczyæ mi³o�æ i
szczê�cie niejednego cz³owieka. Dzi� me-
dia, komunikatory i technologie informatycz-
ne stanowi¹ zagro¿enie dla osoby ludzkiej
w³a�nie ze wzglêdu na zatrucie umys³u i
psychiki cz³owieka k³amstwem, agresj¹,
obrazami �mierci i zadawanego bólu, wy-
naturzonym seksualizmem, uzale¿nieniami,
hazardem czy ró¿nego rodzaju �kultami pu-
bliczno�ci�. Ogromne dzi� znaczenie me-
diów i technik informatycznych, oprócz oczy-
wistych zalet w ¿yciu spo³ecznym i w ¿yciu
ka¿dego cz³owieka, mo¿e mieæ tak¿e zgub-
ny wp³yw na psychikê, woln¹ wolê i wycho-
wanie zw³aszcza m³odych ludzi. Nie ma chy-
ba potrzeby udowadniaæ, jaki �toksyczny�
wp³yw ma nieograniczone korzystanie z In-
ternetu przez dzieci i m³odzie¿, a natrêtne
dzia³anie reklam telewizyjnych mo¿na po-

równaæ do powolnego ws¹czania ró¿nych
substancji przez kroplówkê�

Takie toksyczne uzale¿nienie od mediów
kojarzy siê z dzia³aniem substancji uzale¿-
niaj¹cych i alkoholu, które stanowi¹ �trady-
cyjny�, od dawna istniej¹cy dzia³ toksykolo-
gii klinicznej. Dzi� pojawi³y siê nowe uza-
le¿nienia  i na³ogi, wobec których wspó³cze-
sna toksykologia staje niekiedy bezradna,
bo jak zapobiegaæ i leczyæ Internet addic-
tion disorder, pracoholizm, seksoholizm,
uzale¿nienie od telefonu komórkowego,
natrêctwo kupowania? Je�li lekarze toksy-
kolodzy - w swojej wiedzy, w wykorzystaniu
najnowszych technologii i poszukiwaniu
nowych leków - pozostan¹ tylko na p³asz-
czy�nie pomocy biochemicznej i fizjologicz-
nej dla uzale¿nionych �nowymi truciznami�
wspó³czesnego �wiata, to ich zaanga¿owa-
nie i troska przynios¹ tylko efekty po³owicz-
ne. Postulatem etyki personalistycznej jest
wyj�cie poza tradycyjny schemat terapii tok-
sykologicznej i zajêcie siê ca³ym cz³owie-
kiem we wszystkich wymiarach osobowych
(cia³o, psychika i dusza) wspó³czesnych i
przysz³ych uzale¿nieñ, zatruæ i chorób. Ma
to szczególne znaczenie w profilaktyce tok-
sykologicznej, np. zatruæ alkoholem i cho-
roby alkoholowej. Badania nad tym zagad-
nieniem ujawniaj¹, jak bardzo wa¿ne jest
�osobowe t³o skutecznych strategii progra-
mów profilaktycznych�.

I znów - poza toksykologi¹ alkoholizmu
czy narkomanii - wydaje siê, ¿e najbli¿szym
i najpowa¿niejszym wyzwaniem toksykolo-
gii klinicznej bêd¹ �zatrucia� pokarmowe, i
nie tylko w zakresie ska¿onego toksynami
pokarmu, ale w zakresie uzale¿nienia od
jedzenia, anoreksji, bulimii itp. Tutaj zetkniê-
cie toksykologii z psychologi¹, medycyny z
socjologi¹ oraz uzale¿nienia z wolno�ci¹
osoby ludzkiej okazuje siê wzorcowe dla
etyki personalistycznej, która pyta, gdzie
znale�æ autentyczne, obiektywne dobro
cz³owieka.

Wspomniane kulty publiczno�ci odkry-
waj¹ sferê ska¿enia duchowego, kryzysy
religijne i utratê dojrza³ej wiary (relacji z Bo-
giem), które stanowi¹ bardzo wa¿ny, trudny
i narastaj¹cy obecnie problem erozji zdro-
wej religijno�ci (g³ównie w obszarze wystê-
powania chrze�cijañstwa) na rzecz ró¿nych
�toksycznych� kultów i sekt . O tym, jak wy-
paczona religijno�æ wp³ywa na cz³owieka i
jego psychikê, �wiadcz¹ chocia¿by przypad-
ki zbiorowych samobójstw (czêsto z u¿yciem
trucizn) cz³onków sekt i patologicznych
wspólnot parareligijnych . Problemy pacjen-
tów toksykologicznych zwi¹zane z kwestia-
mi religijnymi s¹ równie wa¿ne jak wa¿na
jest sfera duchowa w strukturze ka¿dego
cz³owieka. Mo¿na chyba zaryzykowaæ
stwierdzenie, ¿e w przysz³o�ci toksykologii
klinicznej ocena przyczyn zatruæ (znacz¹ca
czê�æ przypadków wi¹¿e siê z próbami
samobójczymi) oraz w motywacjach chêci
wyzdrowienia (detoksykacji np. alkoholików
i narkomanów) kwestie religijne i �wiatopo-
gl¹dowe bêd¹ mia³y rosn¹ce znaczenie.

�wiat toksykologii klinicznej, �wiat tok-
sykomanii , uzale¿nieñ, toksycznych relacji
osobowych i wielu innych toksykono�nych
problemów XXI wieku ma nie tylko wymiar
ogólnoludzki, kulturowy, cywilizacyjny i bio-
medyczny, ale przede wszystkim skupia siê



409Przegl¹d Lekarski  2011 / 68 / 8

na pojedynczej osobie ludzkiej. To jeden
cz³owiek wobec drugiego cz³owieka mo¿e
staæ siê �ród³em szczê�cia lub przyczyn¹
wielu lat udrêk psychiczno-duchowych po-
równywalnych z objawami, jakie daje zatru-
cie organizmu ludzkiego chemiczn¹ truci-
zn¹. Z³o mo¿na przenie�æ nawet s³owem na-
³adowanym nienawi�ci¹, mo¿na zatruæ dru-
giego cz³owieka k³amstwem, plotk¹,
oszczerstwem - nie raz ju¿ wielu ludzi do-
�wiadczy³o wykluczenia spo³ecznego z po-
wodu z³ej opinii i krzywdz¹cych oskar¿eñ .
Dlatego etyka toksykologii klinicznej, etyka
toksykologii egzystencjalnej musi byæ budo-
wana i przestrzegana na fundamencie per-
sonalistycznym. Musi byæ szersza ni¿ do-
tychczasowe postrzeganie pacjenta toksy-
kologicznego, musi bardziej odpowiadaæ
toksycznym wyzwaniom �wiata i cywilizacji
medialno-konsumpcyjnej - wielorakim zatru-
ciom osoby ludzkiej.

Zakoñczenie
Jaka bêdzie przysz³o�æ toksykologii kli-

nicznej? Czy te wyzwania bêd¹ sk³aniaæ do
tworzenia kompetentnych zespo³ów nie tyl-
ko toksykologów klinicznych, ale psycholo-
gów, psychoterapeutów, duszpasterzy i in-
nych specjalistów od z³o¿onej struktury cie-
lesno-duchowej osoby ludzkiej?

Wydaje siê, ¿e potrzeba uniwersalizmu
bêdzie nieodzowna, aby przeciwstawiæ siê
coraz powa¿niejszym wyzwaniom �cywiliza-
cji toksykologicznej�. Przysz³o�æ rysuje siê
jako jeszcze bardziej �zatruta�, mniej w zna-
czeniu medycznym (chocia¿ powstaj¹ nowe
�dopalacze�), a bardziej w znaczeniu emo-
cjonalnym, aksjologicznym (warto�ci), psy-
chologicznym (s³abo�æ woli), egzysten-
cjalnym (pustka, brak przysz³o�ci), spo³ecz-
nym (obojêtno�æ, samotno�æ). Dlatego ety-
ka w toksykologii musi uwzglêdniæ ca³ego
cz³owieka, musi byæ humanistyczna i uni-
wersalistyczna, a lekarz toksykolog musi byæ
nie tylko specjalist¹ od chemii, biochemii i
farmakologii, ale tak¿e mo¿e byæ psycholo-
giem, psychoanalitykiem, psychiatr¹, dusz-
pasterzem, pracownikiem opieki spo³ecznej
i czêsto przyjacielem, powiernikiem np. sa-
mobójcy. To wiele mo¿e nielekarskich funk-
cji, ale chyba nie ma alternatywy dla nowo-
czesnej toksykologii klinicznej i egzystencjal-
nej. Dzi�, przy okazji 45-lecia Kliniki Toksy-
kologii CM UJ, tak w³a�nie nale¿y kszta³to-
waæ ethos m³odych lekarzy, którzy chc¹ zaj-
mowaæ siê powa¿nie toksykologi¹. Lekarz
toksykolog - z natury swego powo³ania
obroñca cz³owieka przed truciznami cywili-

zacji - nie mo¿e w toksykologii przysz³o�ci
zostaæ zepchniêty do roli bezradnego obser-
watora swoich pacjentów, którzy musz¹
odej�æ na drug¹ stronê ¿ycia.
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