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2. Czy istnieje przesztos¢?

2. Czy istnieje przesztos¢?

Co sie stato z przesztymi wydarzeniami? Czy wcigz tkwig w czasoprzestrzeni, gdzie
zawsze sie rozgrywaja? A moze to rzeczy terazniejsze sprawiaja, ze przeszte zdarzenia
wciaz istniejg?

Chciatbym to zobaczy¢. Warszawa, zbieg ulic Nowy Swiat i Krakowskie Przedmieécie.
19 wrzesnia 1863 roku, godziny wieczorne. Z czwartego pietra patacu Zamoyskich wypada
i roztrzaskuje sie fortepian, nalezgcy niegdys do Fryderyka Chopina. Dwa lata p&Zniej
Cyprian Norwid napisze: ,ideat siegnat bruku”.

Powyzszy epizod przypominajg publikacje historyczne z okazji 150. rocznicy powstania
styczniowego. Zdemolowanie patacu i zniszczenie fortepianu stanowito przeciez kolejny
akt wojny polsko-rosyjskiej - odwet Rosjan za prébe zabdjstwa carskiego namiestnika
w Krolestwie Polskim. Kilka godzin wczesniej z poddasza patacu zrzucono bomby na jego
pow0z. Zamach sie nie powiddt, zemsta - tak. Namiestnik ocalat, fortepian poszedt
z dymem.

Teksty historyczne najczesciej sktaniaja filozoféow do refleksji nad istotg dziejow ludzkich.
Mogg jednak tez sktania¢ do refleksji nad naturg prawdy. Klasyczna koncepcja prawdy
gtosi bowiem, ze zdanie jest prawdziwe, gdy jego tresc jest zgodna z faktycznym zdarze-
niem lub stanem rzeczy. Z czym jednak majg zgadzac sie prawdziwe zdania o zdarzeniach
przesztych, skoro tych zdarzen juz nie ma? Upadek fortepianu Chopina odszedt do prze-
sztosci. Zdania o nim uznajemy jednak za prawdziwe, cho¢ wydaje sie, ze nie istnieje juz
nic, z czym mogtyby sie zgadzac.

Jesli nie chcemy odrzucac lub modyfikowac klasycznej koncepcji prawdy - z jej ideg zgod-
nosci lub korespondencji - musimy uratowad’ przesztos¢. Innymi stowy, jesli uwazamy,
ze nasze naturalne intuicje zwigzane z pojeciem prawdy sg rzetelne i uniwersalne, musimy
poszukac takiej koncepcji przesztosci, wedtug ktorej istnieje ona - pomimo zjawiska zwa-
nego uptywem czasu. Oto dwie z nich.

FORTEPIAN W CZASOPRZESTRZENI

Pierwsza koncepcje, czesciowo zbiezng z niektorymi interpretacjami teorii wzglednosci,
opatruje sie uczonymi nazwami, takimi jak eternalizm lub koncepcja blokowa. Wedtug niej
czas jest jednym z wymiarow szerszej struktury, zwanej czasoprzestrzenig. Tak rozumiany
czas jest podobny do przestrzeni w tym sensie, ze nie ma w nim wyréznionych punktow’.
Zdaje sie nam, ze 6w wyrozniony punkt’ stanowi nasze teraz'. To jednak ztudzenie. Miej-
sce, w ktérym pisze ten tekst, nie staje sie obiektywnie wazniejsze od innych miejsc przez
to, ze to wtasnie ja sie w nim znajduje. Podobnie jest z chwilg okreslong jako potudnie
22 kwietnia 2013 roku - chwilg, w ktérej (w rocznice mych urodzin!) snuje rozwazania nad
czasem.

Kazde zdarzenie ma swa lokalizacje’ w czasoprzestrzeni. Lokalizacje’ dla upadku fortepianu
Chopina mozemy okresli¢ na przyktad wspotrzednymi potudnika i rownoleznika, na kté-
rym znajduje sie patac Zamoyskich oraz wspotrzedng czasu okreslong datg 19 wrzesnia
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6. Taka sama strata

Najczestszymi przyczynami poronien sg wady genetyczne ptodu, ktére zaistniaty juz
w momencie zaptodnienia. Do takich poronien dochodzi najczesciej we wczesnych eta-
pach, czyli do 12. tygodnia cigzy. W 60 procentach udokumentowanych medycznie przy-
padkéw to wada chromosomalna, natomiast 20 procent to poronienia genetyczne, nie-
zdiagnozowane w klasycznych badaniach chromosomalnych.

Jezeli pacjentka ma za sobg jedno poronienie, to z medycznego punktu widzenia nie
ma powodu, aby wdraza¢ zaawansowang diagnostyke laboratoryjng. Wystarczy zebrac
doktadny wywiad na temat przebytych choréb i zabiegébw operacyjnych, zbadac pacjentke
i wykonac usg. Diagnostyka jest konieczna chociazby po to, by wykluczy¢ zmiany anato-
miczne w obrebie macicy, na przyktad miesniaki czy polipy endometrialne. Innymi przy-
czynami poronien mogga by¢ zaburzenia hormonalne, w tym nieleczona choroba tarczycy,
trombofilia, a takze infekcje, takie jak zakazenie kitg, ureaplasmg, toksoplazmozg, cyto-
megalig. Niebezpieczne jest takze spozywanie alkoholu czy palenie papieroséw, kontakt
z toksynami w Srodowisku pracy.

A co w przypadku kobiet, ktére zgtaszajg lekarzowi wiecej niz jedno poronienie?

Wymagajg one rozpoczecia zaawansowanej diagnostyki laboratoryjnej. Nalezy wtedy
wykluczy¢ autoimmunologiczne choroby uktadowe, ktéore moga mie¢ wptyw na przy-
ktad na powstawanie mikrozakrzepow w krgzeniu tozyskowym, a takze wady rozwojowe
macicy, takie jak macica podwdjna czy obecnos¢ przegrody macicy. Jesli lekarz nie stwier-
dzi choroby uktadowej czy tez anatomicznej anomalii, zaleca wykonanie badanh genetycz-
nych, rozpoczynajac od badania kariotypu rodzicow, bowiem nieprawidtowosci w kario-
typie mogg by¢ powodem poronien.

~Poronitam, boje sie, ze nie bede juz mogta zajs¢ w cigze” - tak czesto piszg kobiety
po stracie.

Utrata pierwszej cigzy nie przekresla szans na posiadanie potomstwa, a ponadto kobieta
nie powinna sie obwinia¢ za poronienie. Pacjentki czesto wierzg, ze wywotaty poronienie
poprzez podniesienie ciezkiego przedmiotu, noszenie starszego dziecka na rekach czy
zycie w stresie. Badania przeprowadzone w lzraelu wykazaty, ze silny stres, nawet ten
wywotany sytuacjg zagrozenia zycia, zwieksza ryzyko poronienia tylko o jeden punkt
procentowy.

Poronienie to sytuacja traumatyczna dla pacjentki. Jak powinien zachowac sie lekarz?

Bez wzgledu na to, gdzie pacjentka trafi - czy do gabinetu prywatnego, czy dostepnego
w ramach umowy z NFZ, czy do szpitala - powinna spotkac sie z empatycznym i profe-
sjonalnym podejsciem personelu medycznego. Niestety, nie zawsze kobiety sg informo-
wane o obumarciu cigzy w takich warunkach, jakich bySmy oczekiwali. Bywa, ze styszg
o tym inne kobiety oczekujgce na wizyte w kolejce do gabinetu. Lekarz powinien przeka-
zac te informacje w delikatny sposdéb, chronigc prywatnos$¢ pacjentki. Powinien wyjasnic,
co sie stato, zapewni¢, ze to wcale nie przekresla szans na kolejna cigze, dac¢ kobiecie
Czas na przyjecie tej wiadomosci, nie umniejszac jej straty i prawa do silnej reakcji emo-
cjonalnej, ptaczu. Lekarz i personel medyczny powinni uszanowac uczucia pacjentki i jej
partnera. Dla niektorych par utrata cigzy juz w 5. tygodniu moze oznaczac utrate dziecka,
o ktore starali sie przez dtugie lata, co zapewne okupione byto wyrzeczeniami.
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