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IX Swiatowy Dziern Chorego
11 Lutego 2001

Kochane dzieci,
Razem z wami
prosze Chrystusa

0 zdrowie

dla kazdego z was,
a zwilaszcza

dla najbardziej
dotknietych choroba.
Codziennie

W sposob szczegolny
modle sie za was,
za waszych bliskich
I opiekunow,

lekarzy ipielegniarki.
Przyjmijcie
btogostawienstwo,

ktore wam ofiaruje.

Foi Arturo Mari



Wspotpraca AMG z Polpharmag

W dniu 25 stycznia 2001 r. zostata podpisana umowa o wspotpracy mie-
dzy Akademig Medycznag w Gdansku a Zaktadami Farmaceutycznymi Pol-

Rozmowy w Polpharmie. Od lewej: mgr K. Lubawska, mgr J. Loniska, prezes S. Lubawski,
dyrektor dr W. Kuzmierkiewicz, rektor prof. W. Makarewicz, prorektor prof. R. Kaliszan

AL

IX Swiatowy Dziern Chorego. Sesja naukowa w AMG Pacjent i pracownik stuzby zdrowia
wobec zagrozenia bezdusznoscia, 10.02.2001 r. Powyzej goscie i uczestnicy Sesji, po-
nizej kawiarnia potgczona z salg internetowa w nowo otwartym O$rodku Duszpasterstwa
Akademickiego przy AMG zob. str. 8
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pharma S. A. w Starogardzie Gdanskim. Wspoét-
praca obejmuje badania naukowe, podstawowe i
kliniczne, dziatania informacyjno-promocyjne,
szkolenie specjalistow, ksztatcenie doktorantéw i
inne. Oficjalna uroczysto$¢ odbyta sie w Polphar-
mie w obecnosci przedstawicieli zarzadu i kie-
rownikéw jednostek rozwojowych firmy oraz
wiadz Uczelni z JM Rektorem oraz zaproszonych
kierownikéw jednostek AMG bezposrednio
wspotpracujacych z Polpharma. Zaproszenie
przyjeli profesorowie R. Kaliszan, K. Krajka, H.
Lamparczyk, J. Petrusewicz oraz dr med. A. Sa-
met.

Ze strony AMG umowe podpisat rektor prof.
Wiestaw Makarewicz i dyrektor administracyjny
dr Stawomir Bautembach, a Polpharmy S. A. -
p.o. prezesa Zarzadu Stefan Lubawski i cztonek
Zarzadu, dyrektor ds. badan i rozwoju dr Woj-
ciech Kuzmierkiewicz.

Na zakonhczenie spotkania gosci z AMG zapo-
znano z najnowoczesniejszym obiektem przemy-
stu farmaceutycznego w Europie - Oddzialem
L~Formy Suche 11”.

prof. Roman Kaliszan
prorektor ds. nauki

Do Absolwentow AMG
z 1951 r.

Uroczysto$¢ odnowienia dyploméw rocznika
absolwenckiego 1951 Wydziatu Lekarskiego AMG
pod patronatem JM Rektora i Dziekana Wydziatu,
przy wspétudziale Stowarzyszenia Absolwentéw
Akademii Medycznej w Gdarisku odbedzie sie w
dniu 11 maja br.

Zainteresowani uczestnictwem proszeni sg o
zgtoszenie do 31 marca danych osobowych (imie,
nazwisko, date i miejsce urodzenia, adres i nu-
mer telefonu) pod adresem:

Dziekanat Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdansku, Dziat ds. Dydaktycznych,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdarisk.
Kontakt: p. Barbara Kozierowska - tel. (058) 349-
10-05.

Wycieczka do Wilna

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw AMG po-
nownie zaprasza do uczestnictwa w wycieczce
autokarowej do Wilna, ktéra odbedzie sie w
dniach od 20 maja (niedziela) do 24 maja (czwar-
tek). Catkowity koszt - z 4 noclegami, 3 positkami
dziennie, optaceniem biletéw do zwiedzanych
obiektéw, przewodnika i ubezpieczeniem = réw-
nowartos$¢ 210 USD od osoby.

Zgtoszenia przyjmuje do dnia 17 kwietnia
p. Grazyna Zedler w Biurze Organizacji i Zarza-
dzania AMG - tel. 349-12-12.
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Kalendarium Rektorskie

17.01.01 - IV Konferencja szkoleniowo-
naukowa na temat: Dziatalno$¢ transplan-
tacyjna Osrodka Gdanskiego w 2000 r. W
programie m.in.: prof. Bolestaw Rutkow-
ski podsumowat dotychczasowa dziatal-
no$¢ transplantacyjna, a prof. Zbigniew
Sledziski oméwit realizacje programu
transplantacji watroby. W konferencji
uczestniczyt rektor prof. W. Makarewicz.

19-20.01.01 - Trzecie Gdanskie Spotka-
nia Kardiochirurgiczne. Dyskutowano na
temat perspektyw rozwoju chirurgicznego
leczenia choréb serca, ze szczegdlnym
uwzglednieniem technik matoinwazyjnych
w kardiochirurgii. Obecni byli kardiochi-
rurdzy ze wszystkich osrodkéw w Polsce,
a takze wielu gosci z zagranicy. W Spo-
tkaniach uczestniczyt prorektor prof. R.
Kaliszan. Uroczysta kolacja po obradach
odbyta sie w refektarzu Muzeum Narodo-
wego w Gdarsku; obecny byt takze rektor
prof. W. Makarewicz.

22.01.01 - spotkanie optatkowe emerytéw
NSZZ ,Solidarno$¢” AMG i SPSK nr 1,2,
3, w ktérym uczestniczyt rektor prof. W.
Makarewicz.

19.01.01 - w Akademii Pedagogicznej w
Stupsku spotkanie Rady Rektoréw woj.
pomorskiego. W spotkaniu udziat wziagt
minister MEN prof. Edmund Wittbrodt.
Dyskutowano na temat aktualnych proble-
moéw szkolnictwa wyzszego. Omawiano

takze zagadnienie - Matura 2002. W spo-
tkaniu uczestniczyt rektor prof. W. Maka-
rewicz.

25.01.01 - Stowarzyszenie Absolwentow
AMG zorganizowato spotkanie z postem
na Sejm RP dr. Wiadystawem Szkopem.
Temat wystgpienia: Szanse i zagrozenia
reformy ochronyzdrowia. Po odczycie od-
byto sie walne zgromadzenie Stowarzy-
szenia. W spotkaniu uczestniczyt rektor
prof. W. Makarewicz oraz liczne grono pro-
fesoréw naszej Uczelni.

1.02.01 - rektor prof. W. Makarewicz, jako
cztonek Konferencji Rektoréw Uczelni
Medycznych, wzigt udziat w spotkaniach
z prezydiami klubéw parlamentarnych -
PSL i SLD. Celem wizyt w klubach parla-
mentarnych bytlo m.in. przedstawienie sta-
nowiska rektoréw uczelni medycznych w
sprawie szpitali klinicznych w odniesieniu
do poselskiego projektu zmiany ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej. W tym samym
dniu odbyto sie kolejne spotkanie KRUM z
udziatem ministra zdrowia prof. Grzegorza
Opali i wiceministra edukacji prof. Jerze-
go Zdrady, poswiecone omdéwieniu projek-
tu ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym
oraz statusu medycznych uczelni wyzszych,
w tym szpitali klinicznych.

10.02.01 - Duszpasterstwo Akademickie
przy wspotpracy AMG zorganizo- _jK
wato sesje naukowg w zwigzku z
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Z Senatu AM w Gdansku

Sprawozdanie z posiedzenia
w dniu 29 stycznia 2001 .

Na wstepie obrad rektor prof. Wiestaw
Makarewicz powitat prof. Anne Balcer-
ska - nowego cztonka Senatu reprezen-
tujacego Wydziat Lekarski.

Nastepnie Senat pozytywnie zaopinio-
wat wniosek prof. Jerzego Krechniaka
dotyczacy zmian w regulaminie pracy
Zespotu ds. oceny wtadz uczelni i profe-
soréw Senackiej Komisji Spraw Nauczy-
cieli Akademickich. Regulamin zostat
poszerzony o punkt 4, méwiacy: ,Zespot
dokonuje okresowej oceny os6b posiada-
jacych tytutnaukowyprofesora zgodnie z
891 p.8 Statutu.”

Na wniosek prorektora ds. nauki prof.
Romana Kaliszana przeprowadzono wy-
bory uzupetniajgce do Komisji Spraw
Nauczycieli Akademickich.  Mandat
cztonkowski do VIl Zespotu oceny wiadz
Uczelni i profesoréw uzyskata prof. Eu-
genia Czestochowska, natomiast nowym
czionkiem V Zespolu Wydzialu Farma-
ceutycznego zostat prof. Wojciech Ci-
sowski.

Senat przyjat stanowisko w sprawie
zasad rekrutacji na studia w roku 2002.
Poczawszy od roku 2002, wedlug rozpo-
rzadzenia MEN, rekrutacja bedzie odby-
wac sie na podstawie egzaminu matural-
nego. Akademie Medyczne nie musza sto-
sowac sie do tego rozporzadzenia, ponie-
waz podlegajg Ministerstwu Zdrowia. W
zwigzku z powyzszym Senat wystgpit
z propozycja, zgodnie z uchwalg pro-
rektorow ds. dydaktycznych podjetg
04.11.2000 r. we Wroctawiu, aby okoto

t—K  obchodami IX Swiatowego Dnia

v Chorego. Temat sesji - Pacjent i
pracownik stuzby zdrowia wobec zagroze-
nia bezdusznoscig. W oficjalnej czesci
sesji powitania licznie zgromadzonych
uczestnikéw wygtosili: rektor prof. W. Ma-
karewicz, ks. abp dr Tadeusz Goctowski
oraz prowincjat ks. Pallotynéw ks. dr To-
masz Skibinski. Sesje rozpoczat kardynat
Fiorenzo Angelini z Watykanu wyktadem:
Sprawiedliwos$¢ i mitosierdzie warunkami
powszechnej dostepnosci do wspoéicze-
snej opieki medycznej. W kolejnych wystag-
pieniach: prof. Stefan Chwin, ks. dr med.
Henryk Hoser oraz profesorowie AMG Ja-
nina Suchorzewska i Stefan Raszeja po-
ruszali interesujgce zagadnienia, zwlasz-
cza dla wszystkich stykajacych sie na co
dzien z cierpigcym cztowiekiem. Sala wy-
ktadowa im. prof. Hillera z trudem miesci-
ta wszystkich stuchaczy. W godzinach po-
potudniowych odbyta sie projekcja filmu
rez. Krzysztofa Zanussiego Zycie jako

70% punktéw w procesie rekrutacyjnym
pochodzito z egzaminu testowego, opra-
cowanego metoda tradycyjna przez Komi-
sje Egzaminéw Medycznych, natomiast
okoto 30% punktéw kandydaci otrzymy-
waliby za oceny z egzaminéw matural-
nych z przedmiotéw: biologia, chemia, fi-
zyka, jezyk obcy kongresowy wedtug na-
stepujacego schematu: oceny w zakresie

4, 5, 6 mnozone bylyby przez 2, ocena 3

nie kwalifikuje do mnozenia, za ocene 2

nie przyznaje sie punktu, ocena z jezyka

nie podlega mnozeniu. Kandydaci na kie-
runki lekarski i stomatologiczny powinni
wybra¢ do zdawania na egzaminie matu-
ralnym 2 z trzech przedmiotéw: biologia,
chemia lub fizyka. Dla kandydatéw na kie-
runek farmaceutyczny obligatoryjnym
przedmiotem na egzaminie maturalnym
powinna byé chemia, a drugim przedmio-
tem moze by¢ fizyka lub biologia. W na-
stepnych kolejnych latach udziat punktéw

z ocen maturalnych bedzie zwiekszany o

10%. W przypadku stwierdzenia poréwny-

walnej wartosci selekcyjnej egzaminu tra-
dycyjnego testowego i egzaminu matural-
nego Uczelnia planuje zrezygnowac z eg-
zaminu testowego, nie wczesniej jednak
niz w 2005 roku.

Senat podjat uchwaty:

- w sprawie powotania nowych kierun-
kéw dziennych studiéw licencjackich:
Pielegniarstwo/Potoznictwo oraz Fi-
zjoterapii w Wydziale Nauk o Zdrowiu,
a takze w sprawie powotania Oddzia-
tu Medycyny Laboratoryjnej przy 'Nie-

$miertelna choroba... oraz dokonano uro-
czystego otwarcia osrodka Duszpaster-
stwa Akademickiego przy AMG.

14.02.01 - rektor prof. W. Makarewicz, na
zaproszenie Gdanskiego Klubu Biznesu,
wzigt udzial w spotkaniu, ktérego celem
byto oméwienie tematu: Potrzeby i mozli-
wosci powotania w Tréjmiescie szkoty
wyzszej o statusie miedzynarodowym w
powigzaniu z ewentualnym utworzeniem
parku technologicznego.

17.02.01 - w Hotelu Marina w Gdansku
odbyt sie Bal Kardiologa 2001. Na zapro-
szenie Instytutu Kardiologii AMG oraz Biu-
ra Organizacji Kongreséw w balu wziagt
udziat rektor prof. W. Makarewicz. Bal zo-
stat zorganizowany pod honorowym patro-
natem Marszatka Wojewddztwa Pomor-
skiego, Prezydenta Sopotu oraz Prezesa
Gdanskiego Klubu Biznesu.

Opracowata dr Emilia Mierzejewska

dziale Farmaceutycznym AMG i okre-
Sleniu limitéw przyjeé. O przyjeciu na
I rok studiéw licencjackich w ramach
okreslonego limitu miejsc na wybrany
kierunek, decydowaé¢ bedzie liczba
osiggnietych punktéw otrzymanych w
drodze konkursu $wiadectw dojrzato-
$ci (80%) oraz w wyniku rozmowy kwa-
lifikacyjnej (20%). Przyjecie na | rok
studiéw magisterskich na kierunek
analityka medyczna odbywacé sie be-
dzie na podstawie pisemnego zinte-
growanego egzaminu testowego obej-
mujacego przedmioty: chemia i biolo-
gia, a jedynym warunkiem przyjecia
bedzie uzyskanie przez kandydata ta-
kiej liczby punktéw, aby odpowiadaja-
ca im lokata miescita sie w limicie
miejsc. Ustalono nastepujgce limity

przyjec:

1. Wydziat Nauk o Zdrowiu na kieru-
nek:

- pielegniarstwo i potoznictwo - 60
miejsc

- fizjoterapia - 30 miejsc
2. Oddziat Medycyny Laboratoryjnej
Wydzialu Farmaceutycznego na
kierunek:
- analityka medyczna (studia 3-letnie
licencjackie) - 30 miejsc
- analityka medyczna (studia 5-letnie
magisterskie) - 25 miejsc;
w sprawie powotania Zamiejscowego
Wydzialu Lekarskiego w Izraelu. Senat
w petni zaaprobowat rezultaty prowa-
dzonych od pét roku prac przygoto-
wawczych i dotychczasowych uzgod-
nien ze strong reprezentujgcg inwe-
storéw izraelskich w sprawie wspot-
pracy przy uruchomieniu studiéw lekar-
skich dla obcokrajowcéw w lIzraelu i
wyrazit wole powotania w tym celu w
Izraelu Zamiejscowego Wydzialu Le-
karskiego AMG. Senat upowaznit rekto-
ra do wszczecia krokéw formalnych
majacych na celu uzyskanie zgody na
to przedsiewziecie ze strony ministra
wiasciwego do spraw zagranicznych i
ministra wtasciwego do spraw szkol-
nictwa wyzszego zgodnie z wymogami
art. 64 ust. 5 8 ustawy z dnia 2.09.1990
roku - o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr
65, poz. 385 z pdzniejszymi zmianami).
Senat zajat stanowisko w sprawie wy-
ptat wynagrodzen i stypendiéw z posred-
nictwem bankowych kont osobistych. W
celu zminimalizowania kosztéw ochrony
wartosci pienieznych oraz zapewnienia
bezpieczenistwa obrotu gotéwkowego
Senat wyrazit opinie, ze wszelkie decyzje
zwigzane z wykonywaniem dyspozycji
pienieznych winny zmierza¢ do stosowa-
nia obrotu bezgotéwkowego. Wystepo-
wanie obrotu gotéwkowego winno byé
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ograniczone do niezbednego minimum.
Pracownicy Uczelni, doktoranci i studen-
ci, kierujac sie dobrem Uczelni powinni
zalozy¢ osobiste rachunki bankowe dla
realizacji wyptat wynagrodzen, stypen-
diéw i innych $wiadczen w formie bezgo-
toéwkowej.

Senat podjat uchwate w sprawie pro-
pozycji Ministra Zdrowia dotyczacej
zrzeczenia sie przez Akademie Medycz-
na w Gdansku prawa uzytkowania wie-
czystego gruntéw i wiasnosci budynkéw
na rzecz szpitali klinicznych. Senat wyra-
zit opinie, ze zaproponowane rozwigza-
nie godzi w podstawowe interesy Akade-
mii. Propozycja ta jest sprzeczna z reali-
zowanym od ponad roku, strategicznym
celem wszystkich panstwowych uczelni
medycznych w Polsce, jakim jest przeje-
cie funkcji organu zatozycielskiego w
stosunku do szpitali klinicznych. Senat
upowaznit Rektora do przedstawienia
powyzszej uchwaly Ministrowi Zdrowia
oraz przestania jej do Marszatka Sejmu
i wszystkich klubéw parlamentarnych
Sejmu RP.

W sprawach biezgcych Senat:

- podjat uchwate protestacyjng w spra-
wie niedostatecznych naktadéw na
szkolnictwo wyzsze w projekcie bu-
dzetu na rok 2001. Od kilku lat Uczel-
nia nasza otrzymuje dotacje realnie
nizsze, nie réwnowazgce nawet skut-
kéw inflacji. Utrzymujacy sie taki stan
rzeczy jest wielce niepokojacy. Zagra-
za przyszitosci polskiej nauki i wyzsze-
go szkolnictwa medycznego. Uchwata
protestacyjna zostata skierowana do
Sejmowej Komisji Zdrowia, Marszatka
Sejmu i Kancelarii Premiera RP;

- zajat stanowisko w sprawie usytuowa-
nia szpitali klinicznych. Szpitale Kkli-
niczne powinny by¢ podporzadkowane
rektorom akademii medycznych i jako
integralna catos¢ podlega¢ wspéinie
jednemu resortowi. W istniejgcej sytu-
acji spotecznej i politycznej za bar-
dziej realistyczny Senat uznat nadzér
ze strony Ministra Zdrowia.

Prorektor ds. klinicznych prof. S. Ma-
zurkiewicz poinformowat o rozmowie z
dyrektorem Pomorskiej Kasy Chorych dr.
Andrzejem Steczynskim. Spotkanie od-
byto sie w siedzibie Pomorskiej Kasy
Chorych i dotyczyto probleméw ogdlnych
zwigzanych z polityka finansowania
ustug medycznych.

Prorektor ds. nauki prof. R. Kaliszan
poinformowat o podpisaniu porozumie-
nia o wspoétpracy z firma POLPHARMA S.
A. Akademia Medyczna w Gdarnsku roz-
wija¢ bedzie wspodtprace polegajaca
m.in. na szkoleniu personelu POL-
PHARMY, farmakologicznej, mikrobiolo-
gicznej i klinicznej ocenie lekéw, opinio-
waniu projektéw i zamierzen badawczo-
rozwojowych, udostepnianiu bazy lokalo-

wej na potrzeby konferencji i semina-

ribw. Zaklady Farmaceutyczne POL-

PHARMA S. A. beda m.in. wspétdziataé

W organizacji szkolenia personelu tech-

nicznego i inzynieryjnego, zgtaszac te-

maty prac badawczych i ustugowych,

propozycje tematéw prac dyplomowych i

doktorskich, przyjmowac¢ studentéw na

praktyki szkoleniowe itd.

Prorektor ds. dydaktyki i spraw stu-
denckich prof. A. Rynkiewicz poinformo-
wat o0 wizycie i rozmowach z przed-
stawicielami firmy International Medical
Institute w sprawie umowy o rekrutacji
studentéw z USA na 4-letni, anglojezycz-
ny program studiéw lekarskich w AMG. W
przygotowaniu znajduje sie ostateczna
wersja umowy dwustronnej dotyczacej
rekrutacji absolwentéw szkét amerykan-
skich (college). Firma International Medi-
cal Institute nie tylko dokona rekrutacji,
ale réwniez bedzie nadzorowaé wybra-
nych przez siebie studentéw: poczatko-
wo bedzie to do 10 oséb, docelowo 20
0s6b rocznie. Firma zobowigzuje sie
réwniez dostarczy¢ podreczniki i wzory
egzamindéw, co moze by¢ bardzo pomoc-
ne w staraniach o amerykanska akredy-
tacje naszej Uczelni.

Prorektor ds. nauki prof. R. Kaliszan
przedstawit informacje na temat wynikéw
przeprowadzonej kontroli NIK realizacji
grantéw KBN. Kontrola dotyczyta gran-
téw autorskich. Szczegétowej kontroli
poddano 5 losowo wybranych projektéw z
ogoélnym wynikiem pozytywnym. Protokét
kontroli zawiera szereg waznych zale-
cen, z ktérymi zostang zapoznani wszy-
Scy zainteresowani.

Nastepnie rektor prof. W. Makarewicz
poinformowat:

- o0 rozmowach z profesjonalng firma
typu SMO (Site Management Organi-
zation) w sprawie akwizycji i komplek-
sowego hadzoru nad badaniami kli-
nicznymi lekéw w jednostkach AMG.

Firma ta, oprécz kompleksowego nad-
zoru, bedzie mogta generowa¢ nowe
kontrakty dla Uczelni. Prof. Jacek Jas-
sem i dr hab. Janusz Jaskiewicz zgo-
dzili sie podja¢ roli przedstawicieli
rektora w dalszych negocjacjach;

o0 powotaniu Komisji Rektorskiej w
sprawie wyprowadzenia w roku 2002
wszystkich dotychczasowych uzytkow-
nikéw budynku ,Starej Anatomii”. Stan
techniczny tego budynku jest fatalny i
wymaga mozliwie szybkiego kapital-
nego remontu. Nalezy szuka¢ sposobu
wyprowadzenia stamtad wszystkich
jednostek. W tym celu Rektor powotat
Komisje Rektorska w skjadzie: prze-
wodniczacy: prof. Julian Swierczynski,
cztonkowie: prof. Jan Stepinski i dr
hab. Zofia Szczerkowska;

0 spotkaniu z przedstawicielami Rady
Naukowej Instytutu Medycyny Mor-
skiej i Tropikalnej w Gdyni i przedsta-
wieniu oferty integracji IMMIT z AMG.
Wedtug projektu integracji Instytut za-
chowa w strukturze AMG znaczny za-
kres autonomii tacznie z prowadze-
niem wydzielonej dziatalnosci gospo-
darczej. W oparciu o Instytut zostanie
poszerzona oferta dydaktyczna AMG |
utworzone nowe kierunki studiow.

Na zakonczenie obrad prof. E. Czesto-
chowska wystgpita z wnioskiem o zaje-
cie stanowiska przez Rektora w sprawie
projektu zatozenia Fundacji przez Klub
Seniora AMG i mozliwosci zaadaptowa-
nia budynku przy ul. Do Studzienki na
Dom Seniora. Rektor prof. W. Makare-
wicz zadeklarowat poparcie dla staran o
zatlozenie Fundaciji wyrazajac opinie, ze
w tej sprawie musi réwniez zajg¢ stano-
wisko Senat Uczelni. Sprawa ewentual-
nego wykorzystania na ten cel budynku
przy ul. Do Studzienki moze by¢ przed-
miotem pézniejszych ustalen.

mgr Grazyna Sadowska

Nagrody Polskiego Towarzystwa

Farmaceutycznego

Dnia 15 grudnia 2000 r. w siedzibie Zarzadu Gtéwnego PTFarm. w Warszawie odby-
ta sie uroczysto$¢ wreczenia dorocznych nagréd Towarzystwa. W gronie laureatéw zna-
lezli sie pracownicy Wydzialu Farmaceutycznego naszej Uczelni.

Medalem im. Ignacego tukasiewicza za wybitne zastugi dla farmacji polskiej uhono-
rowany zostat d( hab. Feliks Gajewski, prof. nzw. AMG, z Katedry i Zaktadu Technolo-
gii Chemicznej Srodkéw Leczniczych, byty diugoletni przewodniczacy Oddziatu Gdan-
skiego PTFarm. Ws$rdd 5 oséb, ktérym przyznane zostaty nagrody naukowe za najlep-
sze rozprawy habilitacyjne o tematyce szczegdlnie waznej dla nauk farmaceutycznych,
znalazt sie dr hab. Antoni Nasal, adiunkt Katedry i Zaktadu Biofarmacji i Farmakodyna-
miki, wyrézniony za prace Modelowanie wtasciwosci farmakokinetycznych ksenobioty-
kéw w oparciu o dane chromatograficzne wyznaczone na nowych fazach stacjonarnych
ze szczegblnym uwzglednieniem immobiUzowanej sztucznej btony biologicznej (IAM)
oraz immobiUzowanej kwasnej a*glikoproteiny.

dr hab. Antoni Nasal



Uwagi o miejscu i roli AMG

W REGIONALNYM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Niedawne publikacje w Rzeczypospoli-
tej (,Byt sobie szpital”, 5.02.2001) i Dzien-
niku Baltyckim (,Szukanie ratunku”
14.02.2001) adresowane do szerokiej pu-
blicznosci czynig wrazenie, ze dynamicz-
ny rozwéj Szpitala Gdarnskiego jest ko-
niecznym warunkiem zabezpieczenia wy-
soko specjalistycznych ustug medycz-
nych dla Tréjmiasta i wojewdédztwa po-
morskiego.

Nie mam nic przeciwko sektorowi pry-
watnemu ustug medycznych, takze szpi-
talnych, lecz istota sprawy lezy w widze-
niu problemu we wtasciwych proporcjach
i zgodnej z dobrze pojetym interesem
spotecznym dystrybucji, wysoce przeciez
niedostatecznych publicznych $rodkéw fi-
nansowych, pomiedzy rézne, konkurujace
ze sobg na tym rynku podmioty. Zasadni-
cza wada, a nawet patologia obecnego
systemu jest usrednianie wartosci hospi-
talizacji i procedur medycznych, a nie wy-
cenianie ich w oparciu o rachunek rzeczy-
wistych kosztéw. Powinna o tym, w pierw-
szym rzedzie, pamieta¢ Pomorska Kasa
Chorych i wladze samorzadowe odpowie-
dzialne za ksztaltowanie polityki zdrowot-
nej w naszym regionie.

Stawiam teze, ze przez wiele najbliz-
szych lat podstawowym gwarantem bez-
pieczenstwa zdrowotnego obywateli na-
szego wojewobdztwa, a w niektérych przy-
padkach i regionu, beda nadal szpitale kli-
niczne Akademii Medycznej w Gdansku i
dlatego zastuguja one na baczniejszg
uwage, przychylno$¢ i zdecydowane
wsparcie ze strony decydentéw. Wiele z
procedur wykonywanych w tych szpita-
lach jest dzi$ catkowicie unikalnych. Po-
nadto, w tych szpitalach z natury rzeczy,
w tgcznosci z dziatalnoscig naukows i dy-
daktyczng bedzie dokonywat sie rozwdj
medycyny, beda wprowadzane do prakty-
ki nowe leki i nowe technologie medyczne
- dlatego nawet z perspektywy regional-
nego systemu ochrony zdrowia, nie moz-
na na nie patrze¢ wylgcznie jako na
przedsiebiorstwa komercyjne. Szpitale
kliniczne sa takze waznym i gtdwnym
miejscem ksztatcenia wysoko wyspecjali-
zowanych lekarzy, niezbednych takze dla
rozwoju placéwek w sektorze prywatnym.

Pragne skupi¢ sie pokrétce na trzech
dziedzinach medycyny, chirurgii naczy-
niowej i neurochirurgii, ktére byty przed-
miotem wyzej wspomnianych publikacji
prasowych oraz leczeniu choroby wienco-
wej i zawatu miesnia sercowego - na kté-
ry to temat trwa obecnie ozywiona kampa-
nia prasowa.

Chirurgia naczyniowa w AMG ma tra-
dycje siegajaca lat 60. Od 1973 roku wy-

konano tu tgcznie 11 292 operacje, z cze-
go w 2000 roku 420 operaciji, gtéwnie ze
wskazan zyciowych, takich jak operacje
tetniakéw aorty brzusznej (79), operacje
udroznienia tetnic szyjnych (154) oraz
operacje naprawcze tetnic konczyn dol-
nych (wylacznie w stadium Il i IV choro-
by). Te liczby, w opinii konsultanta krajo-
wego prof. W. Noszczyka, stawiajg zespot
chirurgiczny kierowany przez dr. Czesta-
wa Kwiatkowskiego w $Scistej krajowej
czotéwce. Doceniajac potrzebe zwieksze-
nia liczby wykonywanych zabiegéw Od-
dziat Chirurgii Naczyniowej Kliniki Kar-
diochirurgii zostanie w 2001 roku powiek-
szony o 16 t6zek z zamiarem przeksztal-
cenia go w najblizszym czasie w samo-
dzielng klinike.

W Klinice Neurochirurgii AMG kierowa-
nej przez prof. Pawla Stoniewskiego wy-
konano w 2000 roku 1025 operacji, z cze-
go tylko 576 byto zakontraktowanych umo-
wag z Pomorskg Kasg Chorych. Ta liczba
wykonanych operacji stawia nasza klinike
w Scistej krajowej czotéwce. Jako jedyna
placéwka w Polsce wykonuje peten za-
kres operacji na podstawie czaszki, ope-
ruje wszystkie patologie zatoki jamistej
(jako jeden z trzech o$rodkéw w Europie)
i wykonuje tzw. by-passy zewnatrz-we-
wnatrzczaszkowe. W roku 2000 wykonano
w klinice 157 operacji zaklipsowania tet-
niakéw naczyn mézgowych i jako w jed-
nym z dwéch osrodkéw w kraju przepro-
wadza sie tu operacje tetniakéw tetnicy
podstawnej mézgu w krazeniu pozaustro-
jowym. Klinika Neurochirurgii AMG jako
pierwsza w Polsce i jedna z pierwszych w
Europie wprowadzita operacje endosko-
powe dyskopatii ledzwiowej. Zakupiony
dla Kliniki i uruchomiony w ostatnich mie-
sigcach, jako aktualnie jedyny w Europie
Srodkowej, ultranowoczesny, wyrafinowa-
ny, skomputeryzowany system tzw. “neu-
ronawigacji’ stworzyt mozliwosé¢ zwiek-
szenia 0 30-40 % marginesu bezpieczen-
stwa przeprowadzanych operacji neuro-
chirurgicznych. O kompetencjach kliniki
Swiadczy dobitnie fakt, ze w roku 2000
wykonano tu zabiegi w obrebie podstawy
czaszki u ponad 100 pacjentéw z terenu
innych niz Pomorska Kasa Chorych.

W odniesieniu do toczacej sie aktualnie
w prasie kampanii na rzecz uruchomienia
w Gdansku ciagtego, 24-godzinnego sys-
temu leczenia ostrych stanéw niedrozno-
$ci naczyn wiehncowych serca metoda ko-
ronarografii i przezskérnej angioplastyki
naczyn wiencowych (PTCA) to jestem gle-
boko przekonany, ze jedyna, racjonalnag
lokalizacjag tych zabiegéw moze by¢ Sa-
modzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
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AMG. Bezpieczenstwo pacjentéw jest tu
zagwarantowane przez skupienie w jed-
nym miejscu pracowni kardiologii inter-
wencyjnej, oddziatu intensywnego nadzo-
ru kardiologicznego i kliniki kardiochirur-
gii. Wszystkie te jednostki dysponuja
ogromnym doswiadczeniem i kadrg o naj-
wyzszych kwalifikacjach. W roku 2000
wykonalismy w AMG 1500 operacji kar-
diochirurgicznych, 2712 koronarografii i
761 zabieg6éw angioplastyki naczyn wien-
cowych. Nie ma w Tréjmiescie drugiego
osrodka o poréwnywalnych mozliwo-
Sciach i doswiadczeniu. Aktualnie, w sta-
nach zagrozenia zycia, zabiegi te juz sg
wykonywane w trybie nagtym, takze noca
oraz w niedziele i $wieta. Uruchomienie
wiec systemu dyzuru 24-godzinnego jest
wiec raczej problemem organizacyjnym,
uzaleznionym od uzyskania odpowiednie-
go odrebnego kontraktu z Pomorskiej
Kasy Chorych i pokrycia naktadéw finan-
sowych na niezbedne wyposazenie apa-
raturowe i dodatkowy personel.

Na koniec kilka uwag ogélnych. Sektor
prywatny w lecznictwie powinien by¢
zgodnie z nazwa ,prywatny”, a nie funk-
cjonowac na zasadzie pompy ssacej pu-
bliczne pienigdze, ktérymi zarzadzaja
Kasy Chorych, do zupetnie i naprawde
prywatnej kieszeni. Sloganem, ktéry mato
usprawiedliwiaé, jest rzekomo dobro pa-
cjenta! W imie doraznych, prywatnych ko-
rzy$ci nastepuje nieefektywne ekono-
micznie rozproszenie $rodkéw publicz-
nych m. in. na zakup czesto istniejacego
juz gdzie indziej drogiego sprzetu, ktére-
mu nie bedzie mozna zapewni¢ diugofa-
lowego, nalezytego wykorzystania. Rozu-
miem, ze potrzebne sg mechanizmy wy-
muszajace restrukturyzacje sektora pu-
blicznego. Ale nadmierne dzielenie tego
“tortu”, jakim sg pieniadze podatnika, kto-
rych itak w systemie jest za mato, skutku-
je postepujaca degradacja placéwek pu-
blicznych, ktére sa chronicznie niedoin-
westowane, a ich personel Zle optacany,
co pozbawia je mozliwosci normalnego
funkcjonowania.

Rozwdj szpitali prywatnych, konkuren-
cja na rynku, ma swoje niewatpliwe zalety
ale trzeba je tworzy¢ bardzo ostroznie, a
przy braku specjalistéw regionalnych czy
wojewoédzkich kto ma oceni¢ prace takich
osrodkéw? Kasy Chorych nie sg do tego
powotane. Zagubionego, cierpiacego pa-
cjenta urzekng luksusowe warunki pobytu
w szpitalu, reklama - niejednokrotnie
wprowadzajgca pacjenta w btad. Kto na-
tomiast oceni rzeczy najwazniejsze dla
pacjenta - prawidlowos$¢ wskazan do za-
biegu operacyjnego, jako$¢ i wyniki lecze-
nia?

prof. dr hab. Wiestaw Makarewicz
rektor

Przedruk : Gios Wybrzeza, 16.02.2001
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Otwarte spotkanie whadz

REKTORSKICH

z pracownikami i studentami Uczelni
w dniu 01.03.2001 .

Polityka kadrowa Uczelni doceniajgca mtoda kadre nauko-
wa, wymierna ocena jakosci procesu dydaktycznego i facho-
wa promocja Uczelni - to gtéwne tematy dyskutowane w
trakcie spotkania.

W dniu | marca br. odbyto sie otwarte spotkanie witadz rektor-
skich z pracownikami i studentami naszej Uczelni. Byto to pierw-
sze tego typu spotkanie z wkadzami Uczelni odbywajace sie na
pétmetku biezgcej kadencji. Spotkanie bylo odpowiedzig na
wniosek dotyczacy lepszego informowania o biezacych dziata-
niach wtadz, postawiony na grudniowym posiedzeniu Senatu
przez Zespo6toceny cztonkéw wiadz Uczelni i profesoréw Senac-
kiej Komisji Spraw Nauczycieli Akademickich.

W pierwszej czesci spotkania rektor i prorektorzy przedstawili
informacje o biezgcych i planowanych dziataniach wtadz Uczelni.

W trakcie dyskusji licznie zgromadzeni pracownicy i studenci
zgtosili wiele wnioskéw i uwag, ktére moga postuzy¢ jako cenny
materiat do planowania dalszej strategii kierowania Akademia. Naj-
czesciej poruszane tematy w dyskusiji i ptynace z niej wnioski to:

- prace zwigzane z planowanym utworzeniem wydziatu za-

miejscowego w Izraelu. W odpowiedzi na uwagi krytyczne i

wypowiedzi sceptyczne rektor prof. Wiestaw Makarewicz za-

pewnit, ze Uczelnia nie ponosi w tym wzgledzie zadnego ry-

zyka finansowego a trwajace prace, réwniez te, zwigzane z

przygotowaniami do uruchomienia studiéw z wyktadowym je-

zykiem angielskim, oprécz wymiernych korzysci finansowych

w przysztosci, moga utatwi¢ proces akredytacyjny.

propozycja integracji Instytutu Medycyny Morskiej i Tro-

pikalnej z AMG. Projekt spotkal sie z aprobata zebranych.

Zabierajgcy gtos wyrazili przekonanie, ze nasza Uczelnia po-

winna zajmowac sie réwniez dziedzinami medycyny rozwija-

nymi przez Instytut. Przemawia za tym, poza innymi wzgleda-

mi, nasze potozenie geograficzne.

- polityka kadrowa Uczelni promujgca rozwdj kadr. Byt to
jeden z tematéw najszerzej dyskutowanych. W ciagu kilku naj-
blizszych lat odejdzie na emeryture okoto 20 profesoréw na-
szej Uczelni. Aktywnos$¢ wfadz Uczelni powinna sprzyja¢ kre-
owaniu nowych profesoréw. Nalezy przeprowadzi¢ rozezna-
nie kadry, kto jest w stanie siegna¢ po profesure w najbliz-
szych latach. Wiadze powinny dopingowa¢ mtodych ludzi do
zdobywania stopni naukowych.

-wymierna kontrola jakosci procesu dydaktycznego. Pro-
blem, pojawiajacy sie ostatnio w dyskusjach coraz czesciej,
jest Scisle zwigzany z polityka kadrowa Uczelni. Jako$¢ ksztat-
cenia zalezy od ludzi i nadzoru bezposredniego. Zdaniem
przedstawiciela studentéw, studenci powinni mie¢ wiekszy
wplyw na ocene pracownikéw zajmujacych sie dydaktykg. W
trakcie dyskusji wskazano na niedostatki ankiet oceniajacych
proces dydaktyczny. Ankiety nie dajg mozliwosci wyréznienia
pracownikéw za prace dydaktycznag. Uczelnia powinna posia-
dac jednostke w randze samodzielnej pracowni, zajmujaca sie
dydaktyka medyczna. Powinien powsta¢ Zaktad Dydaktyki mo-
nitorujacy i kontrolujacy jako$¢ procesu dydaktycznego.

-fachowa promocja Uczelni. Sita oddziatywania mediéw we
wspéiczesnym Swiecie jest ogromna. To one majg decydujgcy
wplyw na postrzeganie instytucji i oséb przez ogét spoteczen-
stwa. Fachowa promocja moze bardzo pozytywnie wptyna¢ na
ksztattowanie wizerunku Uczelni w mediach. Zgtoszony zostat
whniosek o utworzenie Dzialu Promociji lub rozszerzenie o te

dziedzine kompetencji Dziatu Wspétpracy z Zagranicg, z prze-
znaczeniem odpowiednich $rodkéw finansowych na ten cel i
zatrudnieniem odpowiedniego personelu.

Pozostate problemy i wnioski omawiane w trakcie dyskusji:
wspotpraca z osrodkami medycznymi, naukowymi w Kroé-
lewcu (Kaliningrad). Gdansk posiada wielowiekowe tradycje
wspotpracy z tym miastem. Prowadzimy juz praktyki wakacyjne
dla studentéw z Grodna. Zainteresowanie mtodziezy z tych te-
renéw Akademia jest bardzo duze. Posiadamy kilku mtodych
pracownikéw naukowych ktérzy rekrutujg sie z tego Srodowiska.
negocjacje z Kasami Chorych. W rozmowach z Kasa Cho-
rych nalezy wspomagac¢ dyrektoréw szpitali. Rektor i wiadze
Uczelni nie powinny pozostawia¢ decyzji tylko w gestii dyrek-
toréw i kierownikéw jednostek. Wiadze Uczelni powinny mieé
wplyw na przebieg negocjacji.

pensum dydaktyczne. Uczelnia winna dazy¢ do standardu
europejskiego. Bardzo wazny jest poziom prowadzonych za-
je¢. Nalezy uwzglednia¢ mozliwos$¢ przeprowadzania zajeé
zintegrowanych, interdyscyplinarnych.

ksztatcenie podyplomowe jako element ksztalcenia leka-
rzy. Przedstawiona zostata opinia, ze jest to nie mniej wazny
element dziatalnosci Uczelni niz wprowadzenie studiéw licen-
cjackich. Problemy zwigzane z tym zagadnieniem nie sa jed-
nak mozliwe do rozwigzania na poziomie Uczelni. Sg oczeki-
wania aktywnosci wtym wzgledzie wtadz Uczelni na poziomie
MZ i KRASP.

oszczedne gospodarowanie srodkami Uczelni. Postawiono
whniosek o przeprowadzenie oceny kierownikéw jednostek pod
katem oszczednego gospodarowania $rodkami. Obecnie
gtéwny problem to deficyt Srodkéw finansowych. Nalezy zwr6-
ci¢ szczegdlng uwage na oszczedne gospodarowanie posia-
danymi $rodkami, co powinno znalez¢ odbicie w ocenie prze-
prowadzanej przez Komisje oceny wiadz Uczelni i profeso-
réw. Wielce pozadany bylby szerszy udziat Uczelni w progra-
mach Unii Europejskiej.

problem ochrony wiasnosci intelektualnych i danych oso-
bowych. Wyktady czesto sg nagrywane i sprzedawane, co jest
postepowaniem nielegalnym. Witadze powinny podjaé¢ odpo-
wiednie kroki przeciwdziatajgce takim procederom. Kolejny
problem, to publiczne ogtaszanie wynikéw egzaminéw na ta-
blicach ogtoszeniowych. Niektérzy zainteresowani nie zyczg
sobie takiego eksponowania informacji o sobie. Wyjsciem z sy-
tuaciji, jezeli chodzi o egzaminy wstepne, moze by¢ umieszcze-
nie na formularzu zgtoszeniowym klauzuli o mozliwosci prze-
twarzania danych osobowych kandydata.

zajecia kliniczne. Aktywnos$¢ dydaktyczna w klinikach sku-
mulowana w zbyt krétkim czasie. Wiekszos¢ zajec klinicznych
odbywa sie w godzinach 9.00-13.00 przez 5 dni w tygodniu.
Baza kliniczna jest zasadniczo przygotowana do mozliwosci
ksztatcenia w tym trybie tylko okoto 100 studentéw na danym
roku. Faktycznie studiuje na poszczegéinych latach klinicz-
nych ponad 200 studentéw. Powoduje to znaczne niedogod-
nosci dla pacjentéw ale takze dla studentéw i nauczycieli aka-
demickich oraz obniza poziom ksztalcenia.

Na zakonczenie dyskusji prof. Andrzej Mysliwski w imieniu
obecnych podziekowat za zorganizowanie spotkania, ktére po-
zwolito na szeroka dyskusje nad najwazniejszymi problemami

Uczelni. Posiedzenia rad wydziatdw sa z reguly poswieconej

sprawom personalnym i organizacyjnym, brak czasu na dysku-
sje na tematy ogélne. Spotkanie dowiodto, ze idea sformutowa-
nia misji Uczelni, o czym szerzej pisze rektor prof. Wiestaw
Makarewicz w lutowym wydaniu GazetyAMG, jest wartosciowa.
Rektor zwrdcit sie z prosbg do redakcji GazetyAMGo udostep-
nienie tam tego czasopisma uczelnianego na publikacje napty-
wajacych opinii, ktére bedg gromadzone i analizowane.

mgr Grazyna Sadowska
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Program

9.00

9.30

11.00
12.00

13.00

14.00

16.00

18.00

19.00

Oficjalne rozpoczecie sesji naukowej: powitania: JM Rektor
AMG, JE Metropolita Gdanski i Prowincjat Ksiezy Pallotynéw
JE Kardynat Fiorenzo Angelini z Watykanu, wspoéitworca ob-
chodéw Swiatowego Dnia Chorego: ,Sprawiedliwo$é i mitosier-
dzie warunkami powszechnej dostepnosci do wspoétczesnej
opieki medycznej”’

Stefan Chwin, prozaik, profesor UG: ,Rozmyslania o bélu...”
Ks. dr med. Henryk Hoser SAC, misjonarz z Rwandy: ,,Obo-
sieczny miecz globalizacji - refleksje nad szansami zdrowia
publicznego w Swiecie”

Prof. dr hab. med. Janina Suchorzewska: ,Przeobrazenia
wspotczesnej medycyny a niezmienne potrzeby cztowieka
chorego - impresje z 50-letniej pracy lekarza”

Prof. dr hab. med. Stefan Raszeja: ,Szacunek dla podmiotowo-
sci chorego w Swietle zasad deontologii medycznej”

Krzysztof Zanussi, rezyser: Przestanie do uczestnikéw poprze-
dzajace projekcje filmu: ,Zycie jako $miertelna choroba...”
Msza sw. w kosciele ks. Pallotynéw. Homilia - ks. dr med.
Henryk Hoser SAC

Zaproszenie do Osrodka Duszpasterstwa Akademickiego
,Zrodto”,

Sesja naukowa przygo-
towana przez Duszpa-
sterstwo Akademickie

I Akademie Medycznag
w Gdansku w ramach
obchodéw IX Swiato-
wego Dnia Chorego

10.02.2001 .

Referaty wygtoszone
podczas sesji
na nastepnych stronach

Zdjecia z ses;ji
przygotowat
Dariusz Omernik
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Fiorenzo Angelini

Sprawiedliwosc¢ i mitosierdzie
WARUNKAMI POWSZECHNEJ DOSTEPNOSCI
DO WSPOLCZESNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ

W ostatnio opublikowanym Liscie Apostolskim Nava millennia ineunte Jan Pawet
Il wymieniajgc potrzeby, na ktére powinna by¢ uczulona chrzescijanska wrazli-
wos¢, zapytuje, ,,jak to mozliwe, ze w naszej epoce sgjeszcze ludzie (...) nie majacy
dostepu do najbardziej podstawowej opieki lekarskiej?”

Powotujac sie natradycje mitosierdzia,
ktére przybierato w ubiegtych dwéch ty-
sigcleciach r6znorodne formy, Oijciec
Swiety stwierdza: ,,Potrzebna jest dzis
nowa wyobraZnia mitosierdzia, ktorej
przejawem bedzie nie tyle i nie tylko
skutecznosé pomocy, ale zdolno$¢ by-
cia bliznim dla cierpigcego cztowieka,
solidaryzowanie sie z nim tak, aby gest
pomocy nie bytodczuwanyjako poniza-
jacajatmuzna, ale jako Swiadectwo bra-
terskiej wspélnoty débr.

Jesli po dwdch tysigcach lat chrzesci-
janstwa jest jeszcze tak bardzo naglaca
potrzeba mitosci, aby zaradzi¢ najbardziej
naglacym potrzebom ogromnej czesci
ludzkosci, to jest to spowodowane zbyt po-
wolnym umacnianiem sie sprawiedliwosci
na wszystkich polach, a zwtaszcza w dzie-
dzinie stuzby zdrowia.

Historycznie rzecz biorgc, mitosierdzie
przez diugie lata przyjmowato forme tro-
skliwej opieki przede wszystkim w dziedzi-
nie opieki sanitarnej i réwnoczes$nie
ksztattowato pedagogie sprawiedliwosci. |
tak, jak nie bedzie sprawiedliwosci, jesli
nie bedzie jej ozywiato, krzewito i szerzy-
fo mitosierdzie, tak tez sama tylko mitosé
nie moze zastgpi¢ sprawiedliwosci.

Konieczna ludzka solidarno$¢ znajduje
swoje peilne potwierdzenie w spotkaniu
sprawiedliwosci i mitosci; bez sprawiedli-
wosci mito$¢ przestaje by¢ roztropna; na-
tomiast sprawiedliwo$¢ bez mitosci, ze
wzgledu na ludzka stabos¢, nie osiagnie
swojego celu, jak méwi o tym historia.

Potwierdza to réwniez dobitnie nauka
Soboru Watykanskiego II: ,Najpierw trze-
ba zados$¢uczyni¢ wymaganiom sprawie-
dliwosci, by nie ofiarowac jako daréw mi-
tosci tego, co sie nalezy z tytutu sprawie-
dliwosci”.

Pozostaje wiec zawsze celem nadrzed-
nym ,rozwoj porzadku spotecznego, opar-
tego na prawdzie, budowanego na spra-
wiedliwosci i ozywianego mitoscig”.

Medycyna miejscem préby spotkania
sprawiedliwosci i mitosci

Jest rzecza znang, ze wedtug tradycyj-
nej nauki o inspiracji chrzescijanskiej,
sprawiedliwo$¢ moze mie¢ potréjne zna-
czenie. Pierwsze znaczenie bardzo szero-

kie, czyli dobroci, drugie bardziej specy-
ficzne, czyli cnoty, dzieki ktérej oddaje sie
kazdemu to, co mu sie nalezy i w koncu
dobroci moralnej, ktérej towarzyszy obec-
no$¢ w nas taski.

Poniewaz dominujace pojecie sprawie-
dliwosci jest rozumiane jako cnota, dzieki
ktérej oddaje sie kazdemu to, co mu sie
nalezy, dlatego problem staje sie bardzo
delikatny, gdy chce sie okresli¢ zakres tej
naleznosci.

W rzeczywistosci sprawiedliwo$é¢ ma
na celu osiggniecie tego, co sie komus na-
lezy, nie zas$ tego, co wedlug uznania na-
lezy dac lub nie daé. Z trudnosci zdefinio-
wania naleznosci rodzi sie tendencja przy-
znania drugiemu jakiego$ minimum, do
tego stopnia, ze wyrazenie ,sprawiedli-
wos$¢ spoteczna”, uznawane jest przez
autorow jako relatywnie ,nowe”, poniewaz
dopiero we wspotczesnej epoce wprowa-
dzono jasna definicje podstawowych praw
cztowieka. Nalezy jednak doda¢, ze ich
zasadnicza akceptacja natrafia na dotkli-
wa negacje w wielu czesciach Swiata.

Jest prawda, ze jesli mitos¢ nie pobu-
dza, nie podtrzymuje i nie ozywia sprawie-
dliwosci, to sama sprawiedliwo$¢ pozosta-
je nieurzeczywistniona i w catej swej tresci
jest nie do urzeczywistnienia. Jest to praw-
dziwe zwlaszcza wtedy, gdy chodzi o pod-
stawowe prawo cztowieka do zdrowia i do
opieki sanitarnej, dla ktérej granica ,nalez-
nosci” jest bardzo jasna i jednoczes$nie nie
moze by¢ proporcjonalnie udzielana, jesli
sie jg uznaje jako nalezno$¢ wynikajaca ze
sprawiedliwosci, a nie z mitosci.

Chory nie jest biedakiem lub pozbawio-
nym dachu nad gtowa, ktéremu sprawie-
dliwos¢ nakazuje, aby otrzymat minimum
utrzymania; chory prosi, by mu uratowano
zycie i zachowano jego jako$¢. Chory jest
potrzebujacym, ktéry prosi i ktéremu nale-
2y sie maksymalna opieka.

Dlatego nieodzowne i konieczne staje
sie w medycynie powigzanie sprawiedli-
wosci z mitoscia. Istotnie ochrona i rato-
wanie zdrowia jako podstawowy wymog
odnosi sie do wszystkich istot ludzkich,
jednakowo i niezaleznie od ich warunkéw
spotecznych, politycznych, kulturowych,
religijnych i ekonomicznych. Podczas gdy
dla potwierdzenia innych praw granice
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moga by¢ natury wytgcznie materialnej i
ekonomicznej, nie jest tak w wypadku
stuzby zdrowia, ktdéra dotyczy zycia i odno-
si sie do calej osoby wjej wymiarze fizycz-
nym, psychicznym i duchowym.

Poniewaz do nauk medycznych nalezy
wspotpraca z Bogiem w obronie i rozwoju
stworzenia, medycyna, ktéra chciataby by¢
rzeczywiscie ludzka, musi odnosi¢ sie do oso-
by w jej cato$ciowym wymiarze ciata i duszy.
Wynika z tego, ze staje sie ona dzietem nie
tylko sprawiedliwosci lecz takze mitosci.

Nie chodzi jedynie o stwierdzenie zasa-
dy. Chodzi réwniez o fakt historyczny, cze-
sto zapominany lub niewystarczajaco do-
ceniany. Jest rzeczg podstawowa uswia-
domi¢ sobie, ze w historii Kosciota pierw-
szy czyn wynikajacy z mitosci w stuzbie
sprawiedliwosci miat miejsce na polu
stuzby zdrowia. ,Zdrowia” pojetego jako
to wszystko, co odnosi sie do zapobiega-
nia, diagnozy, terapii, rehabilitacji dla lep-
szej réwnowagi psychofizycznej osoby i
stuzby zdrowia pojetej jako to wszystko, co
odnosi sie do polityki, prawodawstwa i pla-
nowania na polu sanitarnym, wtasciwych
kazdemu panstwu.

Stuzba chorym jako podstawowy obo-
wigzek ludzki wynikajacy ze sprawiedliwo-
Sci ozywianej przez mitos¢, i jako prawo
wszystkich istot ludzkich, bez zadnej r6z-
nicy, zostata wprowadzona w sposéb or-
ganiczny przez Koscidl, jako aspekt inte-
gralny jego misji w hawigzaniu do polece-
nia Chrystusa ,,aby gtlosili Krélestwo Boze
i uzdrawiali chorych” (Lk9,1-2).

Dlatego od samego poczatku Koscidt
interpretowat nakaz gtoszenia i uzdrawia-
nia, ewangelicznego przepowiadania ore-
dzia i opieki nad cierpigcymi, jako swoje
nieroztgczne zadanie.

Ta rzeczywisto$¢, zanim zaczeto glosic¢
Ewangelie, byta niemal nieznana, zwlasz-
cza w praktyce, chociaz teoretycznie byta
uznawana lub przynajmniej zarysowana w
Przysiedze Hipokratesa i sporadycznie
praktykowanaw spotecznosci przedchrze-
Scijanskiej.
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Po zakonczeniu przesladowan i nadej-
Sciu ery kostantynianskiej, Kosciét z zadzi-
wiajacg szybkoscig zaangazowat sie na
polu medycyny w wymiarze spotecznym.

Studium na temat najstarszych form
,diakonii” potwierdza, ze mialy one wyraz-
ny charakter medyczno-opiekunczy. Do
pierwszych diakonii dotaczajg sie, po-
czawszy od Wschodu ,xenodokie", czyli
hospicja, ktére zapoczatkowaly przyszie
szpitale. Stawna ,Basiliada" zatozona
przez Swietego Bazylego w poblizu Ceza-
rei tworzyta autentyczne miasteczko szpi-
talne, podobnie jak hospicjum zatozone w
Betlejem przez $w. Hieronima.

Zajeloby zbyt duzo miejsca przesledze-
nie, cho¢by pokrétce, historii opieki zdro-
wotnej w dziatalnosci Kosciota. Ogranicze
sie jedynie do przedstawienia jednego
szczego6tu o wielkim znaczeniu. Wiele zo-
stato napisane na temat ,,cieni” podboju,
kolonizacji i ewangelizacji tak zwanego
Nowego Swiata z okazji 500-letniej rocz-
nicy tego wydarzenia. Natomiast odnos$nie
jego ,blaskéw” czesto ograniczano sie je-
dynie do przypomnienia wielkich postaci
misjonarzy. Ostatnie studia, o czym mia-
tem okazje méwi¢ w moim referacie wy-
gtoszonym w Santo Domingo w 1992 roku,
doktadnie ukazaly niezwykte zaangazowa-
nie pierwszych misjonarzy w potaczenie
przepowiadania Ewangelii ze spotecznag
stuzba na rzecz zdrowia wszystkich po-
trzebujacych, bez zadnych dyskryminaciji.

Wspbtczesna medycyna w stuzbie
wszystkich

Jestem przekonany, ze olbrzymi rozwdj
nauki i sztuki medycznej wspomagany
przez wspaniate zdobycze wspéiczesnej
techniki ukazuje jeszcze bardziej nieroz-
taczny zwigzek pomiedzy sprawiedliwo-
Scig i mitoscig na rzecz opieki zdrowotnej,
ktéra stuzytaby rzeczywiscie wszystkim.
Wiasnie dlatego ,nowe granice otwarte
przez rozwéj nauki i przez jej mozliwosé
technicznego i terapeutycznego zastoso-
wania odnoszg sie do delikatnego zakresu
zycia ludzkiego u jego poczatkéw i do jego
gtebokiego znaczenia”.

W spotecznosci, ktéra dazyta do klaso-
wego zepchniecia na margines chorego
lub przynajmniej niektérych kategorii cho-
rych, Chrystus w przepowiadaniu zbawie-
nia uprzywilejowat kontakt z chorymi.

Kosciét powotany do nasladowania
Chrystusa, tym bardziej jest powotany dzi-
siaj do urzeczywistniania tego w spotecz-
nosci, ktéra przynajmniej w sposéb abs-
trakcyjny i na mocy regulujagcego prawa,
przeznacza ogromng czes$¢ swoich zaso-
béw na rzecz stuzby zdrowia. Co wiecej,
pragne powiedzie¢, ze w podkreslaniu de-
cydujacej wagi mitosci w spetnianiu obo-
wiazku sprawiedliwosci w odniesieniu do
podstawowego prawa ludzkiego do zdro-
wia, Kosciét ma dzisiaj bardziej rozlegte
pole do spotkania na wielu ptaszczyznach.

Wsréd dziet sprawiedliwosci, stuzba
tym, ktérzy cierpig jest pierwsza, ponie-

waz jest najbardziej naglaca i odnosi sie
do najwiekszej liczby adresatow.

Aby postawi¢ obok siebie mitos¢ i owe
dzieta sprawiedliwosci, nie jest konieczna
zadna ideologia, poniewaz zdrowie i cho-
roba nie maja charakteru ideologicznego,
politycznego, kulturowego lub religijnego,
skierowanego przeciw czemus lub komus.
Mitos¢ i sprawiedliwo$é w stuzbie zdro-
wiu, atym samym ludzkiemu zyciu sa naj-
wazniejszym i najbardziej skutecznym
ekumenizmem czynu, bedacym najbar-
dziej pewnym terenem spotkania i porozu-
mienia miedzy ludZmi i narodami.

Wystarczy jeden przyktad. Dzisiaj w Afry-
ce, chociaz katolicy stanowig jedynie czter-
nascie procent ludnosci, to wtasnie katolic-
kie instytucje stuzby zdrowia reprezentujag
siedemnascie procent wszystkich struktur
stuzby zdrowia na tym kontynencie.

Inauguracja katolickiego osrodka for-
maciji dla potrzeb stuzby zdrowia jest oka-
zjq do refleksji, ktora nie dotyczy tylko na-
szego kregu. Istnienie ,katolickich” osrod-
kéw stuzby zdrowia nie oznacza, ze sg one
odrebne od pozostatych, nie noszgcych tej
kwalifikacji, lecz pocigga za sobg obowig-
zek, w miare mozliwosci, bycia lepszym od
innych, to znaczy rozwiniecia takiego dzia-
fania, aby by¢ wzorem i pocigga¢ do dzia-
tania takze inne struktury sanitarne. Wia-
$nie dlatego obowigzki sprawiedliwosci
spetniane przez katolicki szpital lub kato-
licki osrodek medyczny chcg zawsze iS¢ w
parze z mitoscia.

Wspoiczesna medycyna w stuzbie
wszystkich odczuwa coraz bardziej nagla-
co potrzebe niesienia mitosci oprécz wy-
petnienia obowigzku sprawiedliwosci. Ra-
cje tego zatozenia sg liczne. Ogranicze sie
jedynie do przytoczenia niektérych z nich.

Dziatalno$¢ medyczno-sanitarna jako
powotanie i misja

Dziatalno$¢ medyczno-sanitarna jest
powotaniem, poniewaz jest odpowiedzig
na transcendentne wezwanie do wypelnie-
nia misji, ktéra, wpisuje sie w sama misje
Chrystusa, czyli stuzbe Bogu w stuzbie
czlowieka. Innymi stowy, dziatalno$¢ me-
dyczno-sanitarna jest stuzebnym narze-
dziem obfitej mitosci Boga do cztowieka i
réwnoczesnie dzielem mitosci wzgledem
Boga, przejawiajacej sie w mitosiernej tro-
sce o czlowieka, w ktérej sam Chrystus
jest obecny w chorym i cierpigcym (por. Mt
25, 31-40).

Dlatego tak wyraznie zarysowana jest
analogia miedzy stuzbag terapeutyczna
pracownika stuzby zdrowia i stuzbag ka-
ptanska, wielokrotnie ukazana w papie-
skich dokumentach, szczegélnie od Piusa
Xl az do Jana Pawta |l.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze pojecie pra-
cownika stuzby zdrowia, szczegdlnie we
wspoitczesnej organizacji stuzby medycz-
no-sanitarnej obejmuje ,lekarzy, farma-
ceutéw, pielegniarki i pielegniarzy, kapela-
néw, zakonnikéw, zakonnice, personel ad-
ministracyjny i wolontariuszy”, bez ktérych
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wspolnej i skoordynowanej dziatalnosci
nie mogtoby by¢ mowy o skutecznym pro-
cesie leczenia. Zwlaszcza w publicznej or-
ganizacji stuzby zdrowia, ktéra nabiera
coraz czesciej charakteru przedsiebior-
stwa, coraz bardziej konieczna jest wspot-
praca tych, ktérzy sg odpowiedzialni za jej
rézne sektory.

Brak tej zespalajacej wspotpracy jest z
pewnoscia jedng z powazniejszych przy-
czyn mniej humanistycznego aspektu
wspoéitczesnej medycyny.

Kolejnym elementem uwidaczniajgcym
powazne nastepstwa zaangazowania w
medycyne pozbawiong mitosci jest brak
Swiadomosci transcendentnego znacze-
nia zycia. Nalezy te Swiadomos$¢ jak naj-
szybciej przywrécic.

Przywrécenie transcendentnego zna-
czenia zycia

Jestesmy dzisiaj Swiadkami sekulary-
zacji wprowadzonej przez spotecznos$é
materialistyczna i hedonistyczna, ktéra
umocnita tendencje zepchniecia na mar-
gines cierpigcych i pogtebienia w nich
leku, nieufnosci i zniechecenia. Srodki
spotecznego przekazu najczesciej lekce-
wazg tych, ktérzy cierpig i wspominaja o
nich jedynie wtedy, kiedy chodzi o podkre-
$lenie skandali lub pokazanie wydarzen
nadzwyczajnych.

Spoteczenstwo konsumpcyjne, idac w
kierunku medycyny zupetnie uspotecznio-
nej, czyni opieke zdrowotng coraz mniej
ludzkg ze wzgledu na kryzys wartosci
transcendentalnych, ktére towarzysza
cztowiekowi. Stad ten aspekt medycyny,
ktory jest dostrzegany coraz czesciej, do-
maga sie jej dogtebnej personalizaciji, kto-
ra w rzeczywistosci jest niemozliwa bez
pomocy mitosci.

Zaniedbuje sie coraz bardziej odwoty-
wanie sie do rzeczywistej wartosci tera-
peutycznej wiary i modlitwy. Tam, gdzie
wrazliwos$¢ ludzka nie znikneta zupetnie,
mito$¢ zastepuje sie szeroka filantropia,
ktéra w miejsce wspétuczestnictwa wpro-
wadza wspétczucie.

Chory staje sie coraz czesSciej praktyka
do wykonania czy numerem, a nie bratem
czy siostrg, ktéry chce spotka¢ dobrego Sa-
marytanina, troszczacego sie nie tylko o
konkretng chorobe, lecz o jego sytuacje jako
czlowieka cierpigcego, by sta¢ sie jego
LblizZnim” w mitosci (por. £k 10,29-37).

Dziatalno$¢ pracownikéw stuzby zdro-
wia posiada duze znaczenie dla stuzby zy-
ciu i opiera sie na miedzyosobowej relaciji,
ktéra powinna wyrazi¢ sie w spotkaniu
miedzy ,zaufaniem” cztowieka naznaczo-
nego cierpieniem i , $wiadomoscig” dru-
giego cziowieka, czyli pracownika stuzby
zdrowia, biorgcego na siebie jego potrze-
by, wychodzgcemu mu naprzeciw, aby sie
nim opiekowag, leczy¢ go i wyleczyé. To
domaga sie mitosci, otwartosci, troski,
zrozumienia, wspoétuczestnictwa, zyczli-
wosci, dialogu, osobistego uczestnictwaw
konkretnej sytuacji poszczegélnego pa-
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cjenta, a nie tylko naukowej i zawodowej
kompetenciji. Stad rodzi sie naglacy postu-
lat odpowiedniej formacji moralnej i du-
chowej pracownikéw stuzby zdrowia.

Doniostos$¢ formacji moralnej

i duchowej
Jesli obrona i promocja zycia sg tere-

nem akcji, na ktérym medycyna jest we-

zwana do dziatania, wynika stad Scisty
zwigzek pomiedzy kompetencjg zawodowa

a etyczng i moralnag wizjg ludzkiej osoby.
JesteSmy wezwani do przyjecia posta-

wy moralnej wobec:

- obrony zycia poczetego i przerywania
ciazy;

- odpowiedzialnego macierzyristwa/ojco-
stwa i egoistycznej kontroli demogra-
ficznej;

- medycyny przeszczepéw i takiego za-
stosowania biologii genetycznej, ktéra
zagraza istocie osoby ludzkiej;

- probleméw, ktére drecza osoby nie-
petnosprawne;

- ratowania ofiar narkomanii;

- uznania prawa do godnej $mierci prze-
ciw eutanazji;

- humanizacji medycyny wobec biurokra-
cji i utraty poczucia osobowosci;

- prawa wszystkich, bez zadnego wyjatku
i dyskryminacji do opieki zdrowotnej.
Formacja moralna i takze duchowa

chrzescijanskiego i katolickiego pracowni-

ka stuzby zdrowia powinna dokonywac sie
razem z przygotowaniem zawodowym.

Gdy w roku 1969 zapoczatkowatem w
Rzymie roczny kurs ,Medycyna i moral-
nos$¢”, pobudzito mnie do tego przedsie-
wziecia przeswiadczenie o coraz wiek-
szym dystansie pomiedzy przygotowa-
niem naukowym i technicznym pracowni-
kéw stuzby zdrowia a ich przygotowaniem
lub formacja moralng.

Nastepnie, bedac odpowiedzialnym za
duszpasterstwo stuzby zdrowia w Koscie-
le powszechnym, dotozytem wszelkich sta-
ran, aby na wydziatach medycyny znalazto
sie miejsce na katedre formacji etycznej i
duchowej przysztych lekarzy. Rozpocza-
tem wydawanie czasopisma naukowego,
ukazujacego sie w kilku jezykach Doletium
hominum -Koscif a zdrowie w Swiecie.
Zorganizowatem w kazdym roku konferen-
cje miedzynarodowag na tematy, ktére na
polu medycznym pocigagaja za soba wybo-
ry na rzecz zycia. Ponadto przygotowatem
i wydatem, z pomoca bardzo dobrych fa-
chowcéw ,Karte Pracownikéw Stuzby
Zdrowia”, ktéra w imie cywilizacji zycia
okresla dyrektywy, z ktérymi powinni zapo-
zna¢ sie wszyscy ci, ,ktérzy sie poczuwajg
do wypeiniania podstawowego obowigzku
promowania i obrony zycia”.

Dobre przyjecie tego tekstu, opubliko-
wanego w réznych jezykach, potwierdzito
koniecznos$¢ faktu, ze wszyscy ci, ktorzy
dziatajg na polu stuzby zdrowia powinni
wykonywaé swéj zawdd biorgc pod uwage
pierwszoplanowe znaczenie zycia, a zaan-
gazowanie w jego promowanie i obrone

jestwyznacznikiem powszechnej cywiliza-
cji-

Musimy obiektywnie stwierdzié, ze tak-
ze wéréd najbardziej przygotowanych pra-
cownikéw stuzby zdrowia, troska o ko-
nieczno$¢ doskonalenia wiedzy w materii
poznawania nowych mozliwosci technicz-
nych medycyny pobudza ich do zapomina-
nia o koniecznosci odpowiedniego przygo-
towania etycznego i moralnego.

Niegdy$ - méwie to nie bez zalu - to
przygotowanie etyczne i moralne byto,
przynajmniej czesciowo, wyréwnywane
przez solidne przygotowanie humanistycz-
ne. Sprawiato to, ze lekarz w codziennym
zetknieciu sie z cierpigcymi wyczuwat do-
skonale potrzebe wizji rbwnoczes$nie rozu-
mowej i transcendentalnej wiasnej misji.

Bardziej niz w przesztosci, dzisiaj zdro-
wy rozsadek powinien uswiadomié¢ czto-
wiekowi, by nie pozostawat wiezniem
osiggnietych zdobyczy, odstaniajgcych
zarazem ludzkie ograniczenia. Tylko szer-
sze spojrzenie - duchowe i transcendent-
ne - pomoze nalezycie kontrolowac ludzka
egzystencje.

Jedynie racjonalna analiza brakéw réw-
nowagi, niedomagac i choréb, ktére dre-
cza wspotczesnego cztowieka, tworcy i za-
razem ofiary technologicznego postepu,
jestw stanie ksztattowac inne pojecie tego
samego zdrowia: pojecie bardziej cato-
Sciowe i zrozumiate. Zaktada to diagnoze
antropologiczng, ktéra dosiegnie ducha
pacjenta, czyli odkryje przyczyne choroby
ponad mechanizmy zjawisk fizycznych i
psychicznych.

W odpowiedzi na pytania stawiane przez
te problemy postuluje odpowiednig forma-
cje moralng i duchowg pracownikéw stuz-
by zdrowia, bez ktérej nie znajda oni odwa-
gi do dawania naleznego $wiadectwa.

Odwaga swiadectwa

Chrzescijanin w dziatalnosci medycz-
no-sanitarnej jest powotany do dawania
codziennego $wiadectwa Chrystusowi.

Wymaga to od pracownika stuzby zdro-
wia, bardziej niz w przesztosci, podejmo-
wania decyzji, ktére moga takze zgdac wy-
sokiej ceny, czy to w zakresie osobistego
sukcesu, czy pozycji spoteczne;j.

Pierwszy raz - i to dokonato sie w na-
Sszej epoce - wspaniale postacie lekarzy
zostaly wyniesione do chwaty ottarzy: Mi-
kotaj Stenone, J6zef Moscati i Ryszard
Pampuri. Dali oni wzorowy przyktad pra-
cownikéw stuzby zdrowia.

Nie bede przypominat ich zycioryséw,
lecz chciatbym przypomnie¢ wam dzisiaj
niektére ich mysli zachowane az do na-
szych czaséw, mogace by¢é pomocg w re-
alizowaniu zasad deontologicznych dla
pracownika stuzby zdrowia, starajacych
sie da¢ swiadectwo wiary w Chrystusa. Sg
to swiadectwa, w ktérych dziatalno$¢ me-
dyczno-sanitarna jest inspirowana przez
sprawiedliwos$¢ i mitosé.

Mikotaj Stenone (1638-1686) napisat:
,Celem prawdziwego badacza anatomii
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jest takie spojrzenie na cudowng cato$¢ or-
ganizmu, ze ciato podniesione zostaje do
szlachetnej godnosci duszy, a w konse-
kwencji poprzez fenomen obydwu wznosi
sie do poznania i umitowania ich Stworcy”.

| jeszcze: ,Badacz anatomii nie powi-
nien przypisywaé sobie tego, co odkrywa
lub co przedstawia, bo on sam jest dzie-
tem Bozym, a Bdég nie tylko patrzy, lecz
réwnoczesnie sam dziata. Bez Boga mo-
zesz przypisac jedynie sobie btedy”.

Od Swietego Jozefa Moscati pochodzg
wspaniate stowa: ,Nie nauka, lecz mitos¢
przemienita $wiat”, do swoich kolegoéw le-
karzy za$ powiedziat: ,Zapamietajcie so-
bie, ze macie sie zajg¢ nie tylko ciatem,
lecz réwniez duszg”.

Ryszard Pampuri napisat w liscie: ,Po-
winienem zajmowac sie z wiekszg uwaga,
mitoscig i spokojem studiami i troska o
chorych, ktérzy sa mi powierzeni w sposéb
specjalny i wytaczny, a z ktérych bede mu-
siat sie rozliczy¢é w sposéb szczegdlny
przed Panem. Z tej racji bedzie mi takze
tatwiej zaja¢ sie studiami zawodowymi”.

Obowigzek sprawiedliwosci, ktéry pra-
cownik stuzby zdrowia wypetnia w swoim
zawodzie znajduje peing aktualizacje, je-
$li jest podtrzymywany przez mitosierdzie.

Wychowanie w tej szkole domaga sie
pokory i wyrzeczenia. Nie oznacza to rezy-
gnacji z dgzen do sukcesu zawodowego,
jesli jest ono wytrwatym dazeniem i nagro-
da za bezinteresowne zaangazowanie, a
nie owocem pychy i ekonomicznego do-
chodu.

Nasz epoka, szczegdlnie na polu medy-
cyny i zdrowia nie osiagnie tak bardzo po-
zadanych celéw sprawiedliwosci bez
szczegblnego udziatu mitosci.

Nie mozna stuzy¢ cierpiacemu cztowie-
kowi nie mitujac go i wkasnie dlatego me-
dycyna i duszpasterstwo stuzby zdrowia
stoja blisko siebie i poruszaja sie po tym
samym torze.

Jest moim zyczeniem, aby takze w tym
Centrum Medycznym to wspoétdziatanie
byto urzeczywistniane z odwaga i konse-
kwencja.

Dziatalno$¢ medyczno-sanitarna moze
by¢ uwazana za szczegélne zadanie apo-
stolatu $wieckich.

Ja, ktéry miatem szczescie i taske spet-
nia¢ cate moje postugiwanie kaptanskie i
biskupie wsréd chorych i pracownikéw
stuzby zdrowia, otrzymatem od wielu wzo-
rowych lekarzy wielkg lekcje przede
wszystkim tego, iz dostrzegali oni swéj za-
wad jako misje sprawiedliwosci, umieli ja
ubogaci¢ i uzupetni¢ udziatem ogromnej
mitosci. Takze wobec nich jestem dtuzni-
kiem radosci i godnosci mojego kaptan-
stwa.

W tym duchu wypraszam dla tego nowe-
go os$rodka duszpasterstwa akademickie-
go, za posrednictwem Maryi Dziewicy
,Uzdrowienia Chorych” daru umiejetnosci
przekazywania przez stuzbe chorym i cier-
piacym obrazu samego Oblicza Jezusa,
lekarza dusz i ciat. r-i
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Stefan Chwin

Rozmyslania o bolu

Sens bélu w kulturze wspoéitczesnej

Pani dr med. Elzbiecie Adamkiewicz-Drozynskiej z Oddziatu Chemioterapii Dziecie-
cej Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii AMG

Ciemnos¢ bolu

To sie zdarzytlo w czasach mojej mio-
dosci. Na moich oczach umierata bardzo
mi bliska kobieta. Poniewaz nie wstawa-
ta z t6zka od wielu tygodni, miata na ple-
cach i pod kolanami gtebokie odlezyny.
Trzeba to bytlo smarowa¢ gencjang, robi¢
specjalne oktady, przewija¢. Kiedysmy jg
odwracali w t6zku, leciata nam przez
rece. Byla zupetnie nieprzytomna. ,Pa-
nie doktorze - ktéregos wieczora zapyta-
tem lekarza, ktéry sie nig opiekowat - czy
ja boli?”. Nie odwrécit nawet gtowy: ,Nie,
chyba nie. Ona teraz juz chyba nic nie
czuje. Zrobitem zastrzyk”. Potem myt
rece w miednicy, starannie, palec po pal-
cu i dlugo, w milczeniu wycierat reczni-
kiem wilgotne dionie.

Wiasnie wtedy przerazitem sie. ,Chy-
ba”? Przerazito mnie to jedno stowo. ,A
wiec teraz, w tej chwili, gdy tak nad nig
stoimy, ona moze odczuwac bél, chociaz
jest nieprzytomna? Ten stan nieprzytom-
nosci, wcale nie zmniejsza jej cierpien,
tylko ukrywa je przed nami?” Nie byto zad-
nych tez, .tkan, ciezkich oddechéw. Nic.
Nieprzytomny sen. Trudno sobie wyobra-
zi¢ co$ bardziej potwornego niz to bezob-
jawowe cierpienie w stanie nieprzytomno-
$ci. Od tego momentu najbardziej przera-
za mnie cierpienie kogo$, z kim nie ma
zadnego kontaktu. Cierpienie cztowieka,
ktéry jest nieSwiadoma siebie, zywa rana.

Ja czego$ podobnego nie potrafie so-
bie wyobrazi¢ i nikt z nas nie potrafi so-
bie tego wyobrazi¢ ,od srodka”. Bo zwy-
kle wierzymy, ze jak cztowiek traci przy-
tomnos$é¢, to juz wtedy przestaje cokol-
wiek czué. Tak wiasnie to jest pokazywa-
ne na filmach: cziowiek torturowany
mdleje i wtedy nastepuje chwila ulgi: bél
znika razem ze $wiadomoscig. Ale wcale
nie jest pewne, ze tak jest naprawde. Dla-
tego najbardziej boje sie diugotrwatego
~przewlektego” umierania w S$piaczce.
Jest to stan najstraszniejszy, jaki mozna
sobie wyobrazi¢, bo wykluczajacy mozli-
wos$¢ odebrania sobie zycia. A zycie pa-
radoksalnie, jak pisat Emil Cioran w jed-
nym z esejoéw, tylko wtedy jest cokolwiek
warte, tylko wtedy jest naprawde ludzkie,
kiedy mozemy je sobie odebraé. Zwierze
tego nie potrafi.

Cata moja najnowsza powies$¢ Esther
wyrosta z tamtego dawnego, straszliwe-

go doswiadczenia, o ktérym nie potrafie
zapomnie¢ i z ktérym nie potrafie sobie
poradzi¢. Jest to powies¢ o mitosci
chiopca i mezczyzny do umierajacej ko-
biety. Ttem filozoficznym przedstawio-
nych wydarzen jest wielkie zatamanie
duchowe na przetomie XIX i XX wieku,
ktére stato sie prawdziwym poczatkiem
naszej nowoczesnosci i ktérego skutki
ciagle nas dotykaja.

Samotnos¢ cierpigcego cztowieka

Kiedys, w mocnych ramach cywilizacji
chrzescijanskiej, cierpienie nie wyklucza-
o czlowieka ze wspolnoty. Przeciwnie, bdl
przyblizat do cierpigcego Chrystusa.
Wszyscy byliSmy braé¢mi i siostrami cier-
piacego Boga. Dzisiaj, kiedy kultura
wspoiczesna oddala sie od obrazu Boga
Cierpigcego, cztowiek zostaje sam na
sam ze swojg meka. Cierpienie wcigz ko-
jarzymy z samotnoscig Chrystusa, Boga,
ktéry dobrowolnie zgodzit sie przyjaé
krzyz, byt samotny na Drodze Krzyzowej,
lecz wiemy tez, ze samotno$¢ Chrystusa
nie byta tak wielka jak samotnos$¢ cztowie-
ka, ktérego wiara stabnie. Chrystus za-
wsze czul, ze jest obserwowany, wiedziat,
ze bedzie bohaterem wielkiej Opowiesci,
ktéra zostanie spisana przez uczniéw i
stanie sie fundamentem wielomilionowego
Kosciota. Wtasciwie nigdy - moze poza
pobytem na pustyni, gdzie zreszta rozma-
wiat z Diabtem - nie byt sam. Towarzyszy-
li mu apostotowie i matka.

Cierpiacy cztowiek, ktéry nie zostat
obdarzony taska mocnej wiary, ma po-
czucie, ze jego cierpienie wynika z pro-
cesow naturalnych, jest absolutnie bez-
celowe i nie jest zadng kara czy zastuga.
On jest w swoim cierpieniu zamkniety jak
poranione zwierze w zelaznej klatce.
Chrystus wiedziat z catg pewnoscia, ze
cierpienie, jakiego doznaje, jest waznym
elementem jego zbawicielskiej misji na
Ziemi. Cziowiek czesto nie potrafi zrozu-
mie¢, jaki sens maja jego cierpienia w
ogoélnym planie zycia. Cierpienie sie po-
jawia, wdziera w nas i bardzo trudno je
zracjonalizowaé¢. Nic o nim nie wiemy,
nic nie potrafimy z nim zrobi¢, nie rozu-
miemy, dlaczego akurat nas dotkneto.
Ukrzyzowany Chrystus miat chwile zwat-
pienia w Boza taske, ale nigdy nie pytat
tak, jak pytaja chorzy na raka: ,dlaczego
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witasnie ja?” W tym sensie byt najgteb-
szym przeciwienstwem cztowieka cier-
piacego w samotnosci. Wiedziat doktad-
nie, po co cierpi i znat przysztosé, ktorej
nieznajomos¢ jest dla wielu ludzi cierpig-
cych przyczyng prawdziwych udreczen.

Swiadomos$é, ze nasze cierpienia nie
maja zadnego sensu, moze sie sta¢ zro-
diem rozpaczy. Kto traci zwigzek z wiel-
kimi symbolami cierpienia, ktére dawaty
ludziom poczucie sakralnego uczestnic-
twa w misterium bélu powszechnego, ten
zostaje zamkniety w izolatce wlasnej tor-
tury. We wspdtczesnej cywilizacji zanika
jezyk, jakim méwiono dawniej o cierpie-
niu. To znaczy taki jezyk, ktéry ukazywat
cierpienie jako ofiare i postannictwo -
gtebokie doswiadczenie duchowe, ktére
taczy ludzi we wspdlnym losie.

Bez potu, tez i krwi

Ten proces bardzo wyraznie objawia
sie na przyktad w sztuce religijnej. W Ko-
Sciotach nie umieszcza sie juz drastycz-
nych obrazéw przedstawiajacych cierpie-
nie, ktérych byto bardzo wiele w dawnych
Swigtyniach. Dzi$§ Chrystus powinien cier-
pie¢ dyskretnie jak bohaterowie ,kina fa-
milijnego”. Zadnej krwi $ciekajacej po
twarzy, po brzuchu i nogach. Wystarczy
poréwnag, jak byto przedstawiane ukrzy-
zowanie w malarstwie gotyckim - przede
wszystkim na obrazach Grunewalda - i
jak jest przedstawiane dzisiaj. Ciato Chry-
stusa czesto jest sprowadzane do uprosz-
czonego, zgeometryzowanego motywu.
Zaden z malarzy nie eksponuije - tak jak to
byto na przyktad w sztuce baroku - narze-
dzi meki, ktérymi Chrystus byt torturowa-
ny. Na zadnym obrazie nie pokazuje sie
wykrzywionej straszliwym bélem twarzy
Boga biczowanego. Zaden malarz nie
przedstawia tez meczennikéw w chwili
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meczenstwa, co pokazywano bardzo cze-
sto w dawnej sztuce. Ukamienowanie $w.
Szczepana, przeszywanie strzalami na-
giego $w. Sebastiana, ukrzyzowanie $w.
Piotra... Takich obrazéw, ktére ogladatem
co niedziela w kosciele mojego dziecin-
stwa, nikt juz nie maluje, bo zaden pro-
boszcz takich obrazéw nie powiesitby w
gtéwnej nawie swojego kosciota. Maksy-
milian Kolbe przedstawiany jest w pro-
mieniach chwaty, a nie w agonii bunkra
gtodowego.

Ta zmiana obrazéw bélu dotyczy nie tyl-
ko sztuki, lecz i szerzej pojetej wspotcze-
snej mentalnos$ci. Ludzie nie chca dzisiaj
oglada¢ w kosciotach prawdziwie cierpia-
cego Chrystusa i Kosciot - jak mozna sa-
dzi¢ - dostosowuje sie w jakim$ stopniu
do tych wymagan. Zresztg zmienia sie tez
samo wyobrazenie Boga. Ksieza w ko-
Sciele mojego dziecinstwa moéwili o Bogu
straszliwie torturowanym i sprawiedliwie
karzacym ludzko$¢ za grzechy. Teraz
moéwi sie o Bogu-mitosci, ktéry byé moze
zechce wybaczyé wszystkim.

Bdl jako ,,choroba wstydliwa”

Bdl stat sie czyms wstydliwym. Wizeru-
nek cztowieka cierpigcego - nie tylko
Chrystusa - znika z otaczajgcej nas prze-
strzeni, co jest szczego6lnie widoczne w
kolorowych pismach dla kobiet i mtodzie-
zy. Ogladajac telewizje czy czytajac kolo-
rowe magazyny, mozna czasem uwie-
rzy¢, ze ludzi cierpigcych z bélu po prostu
nie ma na $wiecie. Z jednej strony kultu-
ra masowa gloryfikuje opieke nad chory-
mi i ,sprawnymi inaczej”, a wiec opieke
z koniecznosci ,przewlektg”, z drugiej
jednak cierpienie ,przewlekte” wspéicze-
sna wyobraZznia wyrzuca poza granice
Swiata ludzi przyzwoitych, to znaczy poza
granice cywilizacji euroamerykanskiej.
Najwtasciwszym miejscem dla przewle-
ktych cierpien i chor6b sa malownicze,
brudne dzielnice Trzeciego Swiata. Bl i
brud kolorowych to jedno.

Telewizja uczy, ze nalezy cierpie¢ kroét-
ko i efektownie. Cierpienie w kreowanym
przez kolorowe magazyny Swiecie zdro-
wia, seksualnej wydolnosci i finansowego
sukcesu uchodzi za rzecz ,nietadng”, o
ile przekracza stosowny limit czasu. Kul-
tura masowa brzydzi sie przede wszyst-
kim cierpieniem dlugotrwatym i monoton-
nym. Nie ma w nie miejsca dla ,nudnych
cierpien” i ,nudnej, dtugotrwalej opieki
nad chorym”. Dopuszczalne sa tylko efek-
towne poparzenia, okaleczone przez zbo-
czenca zwloki, poranione ciata katowa-
nych dzieci. W niektérych serialach krélu-
je co prawda sentymentalna apoteoza
opieki nad obtoznie chorym - ale tylko
wtedy, gdy chory jest mitym, przystojnym
osobnikiem w czystej poscieli. Najlepigj
pokazywaé szpital, w ktérym nie ma za-
pachu ciata i krwi.

Obok tego kultura masowa stwarza
falszywy obraz ciata bezbolesnego, to
znaczy ciata absolutnie nieczutego na
ciosy. Przemoc, ktérg sie w ten sposéb
pokazuje i w kreskéwkach dla dzieci, i w
flmach sensacyjnych, nie wzbudza w
nas zadnego wspdiczucia, tylko furie ze-
msty i zgdze blyskawicznej ,likwidacji’
przeciwnika. Ciato jest uderzanym, prze-
wracanym, kopanym przedmiotem. Ono
,hic nie czuje”. Méwimy zwykle, ze krwa-
we kino akcji pokazuje przemoc bez zad-
nych ograniczen, ale nie jest to prawda.
W istocie to kino boi sie pokazaé, jak na-
prawde wyglada ranny, chory cztowiek.
Placz z bolu jest réwnie wstydliwy jak
choroba weneryczna. Kult sukcesu za$
narzuca kazdemu obowigzek bycia zdro-
wym, sprezystym i wiecznie miodym.
Dzi$ sporo ludzi ulega tej pres;ji i wstydzi
sie cierpien starosci, czego dawniej, w
wieku XIX na przykiad, nie byto.

Nowoczesny obraz ciata cierpigcego
cztowieka

Zmiany w europejskim mysleniu o bélu
wigza sie nie tylko z tym, jak zmieniata
sie europejska wrazliwos¢ religijna. Wia-
73 sie tez z tym, jak zmieniat sie w ludz-
kiej Swiadomosci obraz ciata.

Zmiana ta zaczeta sie pod koniec wie-
ku XVIII, kiedy medycyna i nauki przyrod-
nicze wkroczyly bardzo zdecydowanie w
obreb ludzkiego organizmu i odstonity
biologiczny mechanizm naszego funkcjo-
nowania. Takie fakty, jak odkrycie przez
Galvaniego zjawiska ,elektrycznosci
zwierzecej’ czy ,magnetyzmu” wptynety
bardzo silnie na sposéb myslenia o czto-
wieku. Stynne dzielo Geoffreya de la Met-
trie, zatytulowane Cztowiek-maszyna,
ktére wéwczas powstato, przedstawiato
cztowieka jako zywa maszyne biologicz-
na. Obraz ten wkrétce przeniknat do wy-
obrazni zbiorowej, co prawdziwie przera-
zito pisarzy romantycznych. Ciato zosta-
o odarte z tajemnicy. Okazalo sie, ze jest
ono tylko ,organizmem biologicznym?”,
niczym wiecej. | jesli dzisiaj nawet mowi-
my, ze nie znamy jeszcze mechanizmu
powstawania pewnych choréb, to jednak
uzywajac technicznego okreslenia ,me-
chanizm”, w istocie jesteSmy przekonani,
ze wczesniej czy pézniej uda nam sie ten
,mechanizm” rozszyfrowa¢. Myslenie o
ludzkim ciele w kategoriach dobrze lub
Zle funkcjonujgcego ,mechanizmu” bio-
chemicznego stato sie powszechne.

taczyta sie z tym zmiana obrazéw sa-
mego boélu. Myslac o doznawanym przez
nas bélu, zawsze go przeciez jakos$ sobie
wyobrazamy. Dawniej cztowiek miat po-
czucie, ze bél przemieszcza sie we wne-
trzu ciata, ,zamieszkuje” i ,opuszcza’
organy, ,przeptywa’ z miejsca na miej-
sce, tak jakby byt zywa, pltynna, niebez-
pieczng istota, ktéra nas udrecza. Jego
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Scista lokalizacja byta niezmiernie trud-
na nawet dla lekarzy. Nie byto tak na-
prawde wiadomo, co nas doktadnie boli.
Wszystko rozgrywato sie w tajemniczych
gtebiach organizmu. Bél miat w odczuciu
cztowieka nature zagadkowego, niebez-
piecznego ciata astralnego, jakiej$ swie-
tlistej istoty, ktéra porusza sie w ciele i
bardzo utrudnia nam zycie.

Postepy przyrodoznawstwa sprawity,
ze ten piekny, cho¢, niestety, nieprawdzi-
Wy, hasycony znaczeniami symboliczny-
mi obraz, kojarzacy przedstawienia boélu
z tradycyjnymi przedstawieniami duszy,
zniknat z ludzkiej Swiadomosci. Zastapit
go obraz bélu jako ,iskrzenia” impulséw
elektrycznych. | to wyobrazenie, ktérego
korzenie tkwig w kulturze Os$wiecenia,
nadal jest obecne w naszej $wiadomo-
$ci, chociaz medycyna niekonwencjonal-
na broni sie przed nim, jak tylko moze,
trzymajac sie wciagz tradycyjnych wyobra-
zen. Jej popularno$¢ swiadczy o tym, ze
wielu ludzi wcigz teskni za dawnym
przednaukowym obrazem cztowieka.

Przede wszystkim bél zostat przez na-
uki przyrodnicze definitywnie ,zamknie-
ty” w ludzkim ciele. Dzisiaj mamy poczu-
cie, ze znajduje sie on tylko tam - ,we-
wnatrz” organizmu.. Nie zawsze tak byto:
Bol dtugo byt uwazany za istote samo-
dzielng, moégt przebywaé poza nami i na
nas ,zstepowac”. Kiedy$ cztowiek miat
bardzo silne poczucie, ze bdl jest ,zsyla-
ny” na niego. Ze, jak niewidzialna, skrzy-
dlata istota demoniczna, przylatuje
skads$ i zagniezdza sie w nas, mozna go
wiec poprzez praktyki magiczne ,wygna¢
z ciala”. Teraz b6l odczuwamy po prostu
jako skutek nieprawidiowego funkcjono-
wania biologicznego ,mechanizmu” cia-
ta, nic nadto. Ze jesli nas co$ boli, to zna-
czy, ze co$ sie w nas zepsuto, ze jeste-
$my ,zjadani” przez drobnoustroje, ktére
LJuszkadzajg” nam system nerwowy i
,draznig” zakonczenia nerwoéw.

Bdl jako kara

W tym sensie nauki przyrodnicze od-
dzielity doswiadczenie bélu od sfery do-
Swiadczenn moralnych. Dawniej gteboko
wierzono, ze bdl jest ,karg”, skutkiem
grzechu. Dzisiaj ta wiara stabnie. Czio-
wiek ,nowoczesny” mysli o swoim cier-
pieniu inaczej. Nie musi by¢ zadnego
grzechu, zeby pojawita sie choroba, bl i
Smier¢. BOl jest skutkiem ,btedu” w bio-
chemicznym  funkcjonowaniu ciala.
Oczywiscie taki obraz bélu i ciata wyraz-
nie taczyt sie z kryzysem wyobrazen reli-
gijnych i trzeba uczciwie powiedzie¢, ze
zastrzezenia Kosciota wobec robienia
sekcji zwtok wcale nie byty takie pozba-
wione sensu, chociaz hamowaty rozwéj
nauk medycznych. Kosciét niepokoit sie
nie bez racji tym, jak wptynie na cztowie-
ka odarcie ludzkiego ciata z tajemnicy
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przez nowoczesne nauki przyrodnicze.
Medyczno-biologiczna reifikacja obrazu
ludzkiego ciata, jaka nastgpita pod wpty-
wem postepéw naukowego poznania, juz
na przetomie wieku XVIII i XIX bardzo
gteboko wplyneta na europejska mental-
nos¢ i to nie zawsze korzystnie. Odkrycia
naukowe dawaly cztowiekowi nadzieje i
réwnoczesnie te nadzieje odbieratly.

Czas bolu i czas bez boélu

Potoczna swiadomos$¢ widzi dzisiaj
cztowieka cierpigcego przede wszystkim
przez pryzmat ,technologii” medycznej.
Dlatego cierpienie odczuwamy jako sku-
tek ,awarii’ ciata, co prowadzi oczywi-
Scie do przeswiadczenia, ze ,awarie”
nalezy natychmiast usunaé, bo przeciez
L-awaria” z definicji jest pozbawiona ja-
kiegokolwiek sensu. Jesli jakas czes¢
organizmu Zle dziata, powinna by¢ na-
tychmiast naprawiona. | tak tez pojmuje
sie role lekarza. Ceni sie go przede
wszystkim za skuteczng szybkos¢. Zmie-
nia sie tym samym sposéb odczuwania
czasu i przez lekarza i przez cztowieka
cierpigcego. Bdl nalezy jak najszybciej
,ogluszy¢”, sttumi¢”, ,wygasi¢” srodka-
mi farmakologicznymi. Nalezy tez jak
najszybciej usungé¢ jego przyczyny. W
dawnych wiekach byto inaczej. Czas cier-
pienia, z koniecznos$ci wydluzony, uwa-
zano za domene zycia moralnego. Bl
otwierat cztowieka na wewnetrzng prze-
miane, bo trzeba bylo cierpienie ,oswo-
i¢”, ,zrozumiec¢”, a nawet ,przyjac”.

Wspobiczesna medycyna nie mysli w
tych kategoriach, chociaz czasem zda-
rzaja sie przypadki, ze pacjentowi odma-
wia sie ,pochopnego” - jak to sie moéwi -
podania silnych $rodkéw przeciwbdlo-
wych. Sam kiedys$ ustyszatem: ,Jak pana
bedzie naprawde bole¢, to panu podamy.
Trzeba troche pocierpiec”.

Nauka przyjmowania na siebie cierpie-
nia i znoszenia go w pokorze byla przez
cate stulecia podstawa procesu eduka-
cyjnego. Wszystkie rytualy inicjacji pole-
galy na zadawaniu adeptowi ,ran symbo-
licznych”, a wiec cierpien, ktére miaty go
nauczy¢, w jaki sposéb cztowiek dorosty
powinien znosi¢ bél. Wspétczesny ideat
edukacji bardzo zdecydowanie odrzuca
takie wyobrazenia. Jednak w kulturze
masowej przetrwaly pozostatosci daw-
nych rytuatéw. Wida¢ to dobrze w filmach
opartych na schemacie wtajemniczenia.
| tu takze, jak w spoteczenstwach ,barba-
rzynskich”, mistrz, guru, przewodnik
uczy adepta znoszenia cierpien. Sg to
jednak wylacznie efektowne cierpienia
hartujgce zdrowego wojownika, a nie
cierpienia ,przewlekie” uczace, jak cier-
pie¢ i umiera¢ w obtoznej chorobie. Tej
sztuki nikt nas nie uczy, bo moze to jest
sztuka duzo trudniejsza od najbardziej
nawet morderczego treningu kung fu.

B6l i samobdjstwo

Wszystko to sprawia, ze sporo ludzi
dzisiaj uwaza, ze pewne cierpienia -
szczegolnie cierpienia ,przewlekte” nie
rokujace poprawy - usprawiedliwiajg sa-
mobdjstwo. To przekonanie pojawito sie
zreszta juz u starozytnych Grekéw i Rzy-
mian, ktérzy w odréznieniu od chrzesci-
jan, traktowali samobdéjstwo jako w pew-
nych okolicznosciach nie tylko w petni
uzasadnione, lecz i wzniosie. Uwazano,
ze jesli bl jest nie do zniesienia i gtebo-
ko poniza osobe cierpigca, rozumnym wyj-
Sciem z takiej sytuacji bedzie dobrowolna
Smier¢. Tak uwazat Platon czy Seneka. Ale
wok6t samobdéjstwa narosto wiele nieporo-
zumien. Wbrew romantycznemu stereoty-
powi, ze samobdjstwa popetniajg w ,ma-
lowniczym” stylu przede wszystkim ludzie
miodzi, czesto z bélu zycie odbieraja so-
bie wtasnie ludzie starzy udreczeni prze-
wleklym cierpieniem. To sg zdarzenia bar-
dzo przygnebiajace. W wieku XX i na po-
czatku XXI sporo ludzi uwaza $mier¢ za
stan absolutnej bezbolesnosci po mece
zycia, a wiec stan w jakim$ sensie ,pozy-
tywny”. Wiele dziet sztuki XIX i XX wieku
dawato takg wizje $mierci. Modernisci pi-
sali o tym tysigce razy przedstawiajac
Smier¢ jako Wielkg Ulge.

Od czaséw sSwietego Augustyna Ko-
Sciét powtarzat, ze nie ma straszliwsze-
go grzechu niz targniecie sie na wkasne
zycie. (Ale Tertulian na przykiad uwazat,
ze wiasnie Chrystus popetnit altruistycz-
ne samobdjstwo dla dobra ludzkiego ro-
dzaju...) Dzisiaj Kosciét co prawda nie
zmienia zdania, lecz jednak duzo tagod-
niej niz przed wiekami odnosi sie do lu-
dzi odrzucajacych dar zycia. A po-
wszechne postawy wobec samobdjstwa,
szczegdblnie wobec sa-
mobdjstwa podyktowa-
nego pragnieniem
unikniecia przewle-
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ktych cierpien nie do zniesienia, sg coraz
bardziej liberalne nie tylko w krajach za-
chodnich, lecz i w Polsce. Ludziom - i
jest to niewatpliwie tylez skutek postepu-
jacej desakralizacji naszego zycia, co
skutek zmiany duchowego klimatu chrze-
Scijanstwa w drugiej potowie XX wieku -
coraz trudniej odnalez¢ mocne, nie bu-
dzace watpliwosci uzasadnienia dla ko-
niecznosci utrzymywania przy zyciu
o0s6b, ktére zostaly trwale ,,ukrzyzowane”
na cate lata przez udreczajacy bél. Ma to
rozmaite przyczyny. Jedno z nich jest, jak
sadze, wycofywanie sie Kosciota z rady-
kalnej, surowej, dolorystycznej teologii
Krzyza, to znaczy takiej teologii, ktéra
kfadta nacisk na koniecznos¢ ,naslado-
wania” przez cztowieka - tak jak o tym
pisat $w. Tomasz a Kempis - meki Chry-
stusa w zyciu codziennym.

Ukrzyzowany bez Ukrzyzowania
We wspoéiczesnym, zmieniajagcym sie
Kosciele Meka Chrystusa przestaje byé
centralnym wzorem zycia dla chrzescija-
nina. Nie méwie o doktrynie Kosciota, tyl-
ko o tym, w co ludzie realnie wierzag. Wie-
lu ludzi odwraca sie dzi$ od Krzyza, cho-
ciaz nie przestaje wierzy¢ w Ukrzyzowa-
nego. Ciatlo Cierpigce, ktérym fascyno-
wali sie gotyccy rzezbiarze i malarze,
znika z koscielnych obrazéw i obrazkéw,
jakie sie wiesza dzieciom nad t6zkiem.
Jego miejsce zajmuje Ukrzyzowany bez
Ukrzyzowania, Bé6g, ktéry swoim wido-
kiem ma nie stresowa¢ wiernych. Coraz
mniej, jak sie wydaje, ludzi wierzy dzi$ w
Krzyz i w Pieklo, to znaczy w to, ze Bogu
naprawde zalezy na tym, by cztowiek po-
przez tysieczne, udreczajgce cierpienia
witasnej, prywatnej Drogi Krzyzowej do-
stugiwat sie Zbawienia.
Droga do Zbawienia -
jak méwi dzisiaj Jan Pa-
wet Il - prowadzi przede

Grunewald, fragment oftarza w Issenheim. Krucyfiks
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wszystkim przez Mito$¢, a nie przez tor-
tury zycia i czy$écowe katusze. Réwnie
trudny do wyobrazenia dla ludzi poczatku
XXI wieku jest Bog, ktéremu zalezy na
tym, by ludzie, ktérzy dopuscili sie ciez-
kich grzechéw, przez catg wiecznos$¢ byli
torturowani w piekle. Wyobraznia wspot-
czesna, pod wptywem doswiadczen Ho-
locaustu, odrzuca obraz piekia jako gi-
gantycznego obozu koncentracyjnego,
gutagu, z ktérego nikt nigdy nie wyjdzie.

Dzisiaj ludziom coraz trudnej uwierzy¢,
ze bél - szczegodlnie przewlekty bél nieule-
czalnej choroby - moze by¢ doswiadcze-
niem duchowo wzbogacajgcym. Przeciw-
nie: atmosfere przetomu XX i XXI wieku
naznaczyta bardzo silnie ideologia ,zycia
bez stresu”. Bél uwaza sie dzi$ przede
wszystkim ze zrédito trwalych urazéw
niszczacych osobowos$¢é. Dawniej byto
inaczej. Przez wiele wiekéw cywilizacja
europejska - dostrzegt to Freud - wznosi-
ta swoje najwieksze dzieta na fundamen-
cie rozwazan nad tajemnicg cierpienia,
cierpienia, ktére miato - jak wierzono -
budowa¢ i wzmacnia¢ dusze czitowieka.
Kiedy zapytalem Czestawa Mitosza, czy
jego zdaniem cierpienie jest prawdziwym
zrédtem twoérczosci, zdecydowanie za-
przeczyt. Tworczosé - moéwit - rodzi sie z
radosci istnienia, a nie - jak to sobie ro-
mantyczni pisarze wyobrazali - z druzgo-
czacych cierpien. To jest bardzo istotna
zmiana w stosunku do wyobrazen wieku
XIX. Romantycy byli przekonani, ze jesli
artysta nie cierpi, to nic dobrego dla jego
twérczosci z tego nie wyniknie. Freud jed-
nak - idac niewatpliwie $ladami Nietz-
schego - swoja stynna rozprawe zatytuto-
wat, co znamienne: ,Kultura jako zrédto
cierpien”, a nie: ,Cierpienie jako zrédto
kultury”. Dzi$§ wspoéiczesna psychologia
uwaza bél za doswiadczenie paralizujgce
ludzka tworczosé. Wspoétczesne modele
edukaciji, wskazujace na koniecznos¢ eli-
minacji bolesnego stresu z proceséw wy-
chowania, opierajg sie na przeswiadcze-
niu: ze cierpienie jest nietwérczym sta-
nem egzystencji.

Daleki Hiob

Wspoétczesne chrzescijanstwo coraz
rzadziej uzywa takich okreslen jak ,by¢ w
reku Boga, ktdry zsyta na nas cierpienie,
by wyprébowaé naszg wiernosc¢”, okre-
Slen, ktére charakteryzujg Boga jako su-
rowego, patriarchalnego wiadce. Znacz-
nie wiecej sie méwi o tym, ze Bég - Do-
bry Ojciec, Przyjaciel Ludzi - swojg wy-
baczajgca mitoscig otwiera przed czio-
wiekiem droge do zbawienia. Ta zmiana
jezyka wprowadza jednak istotne kompli-
kacje do teologii cierpienia.

Nie tylko ludzie niewierzacy, ale tez
wielu ludzi wierzacych uwaza dzis$ za do-
puszczalne tagodzenie cierpien $rodka-
mi farmakologicznymi, nawet jesli wcho-

dza w gre bardzo silne narkotyki. W tym
sensie uwaza sie, ze bél nalezy przepe-
dzi¢ z zycia do szpitalnych sal, gdzie
majg sie nim zaja¢ fachowcy od bioche-
mii. ldea pokornego znoszenia cierpien,
ktéra przez stulecia byta jedna z central-
nych idei chrzescijanstwa, we wspoéicze-
snej cywilizacji permisywnej traci swoja
dawna moc. Bo niby dlaczego mamy sie
meczy¢ jak Hiob, skoro mozemy siegna¢
w kazdej chwili po $rodki przeciwbdlo-
we? Zapewne ha razie wiecej jest rodza-
jow bolu niz tabletek i nawet, gdybysmy
chcieli je tyka¢ przy kazdej okazji, za-
wsze jaki§ boél zostanie. Problemem
chrzescijanstwa wspoétczesnego jest jed-
nak nie to, czy moralno$¢ chrzescijariska
zezwala, by bez ograniczenn stosowaé
Srodki przeciwboélowe, lecz jak nalezy sie
odnies¢ do samej idei (i praktyki) ,likwi-
dowania” cierpien moralnych przy pomo-
cy srodkéw farmakologicznych.

Czlowiek to zresztg robit zawsze. Czy
jednak mozna sie zgodzi¢ na przyktad na
to, by$smy wyrzuty sumienia, ktére odbie-
rajg nam sen, ,zatatwiali” od reki przy
pomocy - jak pisata Szymborska w jed-
nym ze swoich wierszy - pastylki na
uspokojenie? Gdzie jest granica, ktérej w
stusznej obronie cztowieka przed bélem
nie nalezy przekracza¢, by nie doprowa-
dzi¢ do farmakologicznej destrukcji cate-
go Swiata doznarn moralnych? Bo jesli
cztowiek zechce uznaé, ze wszelka re-
fleksja moralna nad sobg (ktéra - jesli
jest prawdziwa - bywa bardzo bolesna)
jest ,niepotrzebnym stresem”? Po c6z
sie ,niepotrzebnie” denerwowac?

Myslenie takie znajduje oparcie we
wspotczesnej psychologii. W XX wieku
dokonata sie prawdziwa ekspansja psy-
choterapii na tereny dotad zajete przez
chrzescijanski rytuat spowiedzi. Dzisiaj
nie tylko cywilizacja masowa méwi do
cztowieka: ,Udrecza cie sumienie? Zréb
sobie odlot! Odprez sie! Badz na luzie!”.
Kazdy rozsadny psychoterapeuta - roz-
sadny to znaczy taki, ktéry chce mie¢ pa-
cjentéw - powie to samo: ,Co sie dre-
czysz? Wyluzuj sie!” Zadna psychotera-
pia nie konczy sie tak jak konczy sie spo-
wiedZ - zaleceniem samoukarania, po-
kuty i sptacenia win. Przeciwnie: zdarza
sie, ze psychoterapeuta przekonuje pa-
cjenta, ze wyrzuty sumienia sg chwilowg
dolegliwoscig psychiczng, z ktérej pa-
cjent powinien sie ,wyleczyc¢".

Zyj bez stresu!

iluz to dzisiaj psychiatrow méwi: Po-
zbadz sie ,niepotrzebnie frustrujgcego
cie kompleksu winy”! Poczucie winy,
dawniej traktowane jako fundament trud-
nej przemiany moralnej cziowieka, zo-
staje postawione w stan podejrzenia, a
nawet bywa uznawane za przejaw patolo-
gii. Zyj ,bez winy i wstydu”! Kto stale zyje
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w moralnym napieciu czujnego sumienia
- taka sugestie podpowiadajg rozmaite
orientacje psychoterapeutyczne - ten
pozada cierpien, powinien zatem - jako
,0sobowos$¢ neurotyczna’ - poddac sie
leczeniu. Wiecej luzu! Filozofia ,New
Age”, ktéra przyciaga takze miodych
chrzescijan, sprzyja takim nastawie-
niom, bo chce mie¢ Boga, ktéry nie spra-
wia nam zadnych ktopotéw, ktéry nie sta-
wia cztowiekowi zadnych surowych wy-
magan moralnych i oczywiscie nie doty-
ka nas cierpieniem. Ten Bég jest tylko
dobrym Duchem rozs$wietlajacym nasze
zycie a takze jasnoscia, w ktérej roztopi
sie, kiedy nadejdzie stosowna pora, na-
sze ,zycie po zyciu”. Taki opiekunczy,
ale nie zadajacy od nas niczego Bég nie
uzaleznia naszego Zbawienia od do-
brych uczynkéw, a wiec od trudnej pracy
nad soba, lecz od zdolnosci duszy do ra-
dosnych, mistycznych uniesien.

,»Préba Krzyza” i ,,préba twardosci”
Taki Bég, w ktérego wierzy dzi$ sporo
ludzi, nie wydaje nas na préby. Religijna
idea préby cierpienia, ktéra stanowita je-
den z fundamentéw cywilizacji europej-
skiej, nie przemawia juz do wyobrazni
tak jak dawniej. Bardzo to martwito juz
Dostojewskiego. On rozrézniat bardzo
wyraznie prébe sakralng bolu, prébe
Krzyza, prawdziwag, wzbogacajaca czto-
wieka i zdegradowang prébe bélu, cha-
rakterystyczng dla wyobrazert moralnych
cztowieka nowoczesnego. Dlatego w Bie-
sach pojawita sie posta¢ Stawrogina.
Stawrogin byt w pojeciu Dostojewskiego
obrazem falszywego Chrystusa nadcho-
dzacego XX wieku. Pozornie, poddajgc
sie okrutnym prébom cierpienia, ,nasla-
dowal” meke Chrystusa. W rzeczywisto-
Sci dazyt jednak do swieckiej doskonato-
Sci cztowieka catkowicie obojetnego naX
bél i Smier¢, utracit bowiem - jak uwazat
Dostojewski - dar pokory dziecka Boze-
go. Jego celem byto wiec peine pychy,
Swieckie samozbawienie, samoub6-
stwienie ludzkiej istoty w akcie przezwy-
ciezenia praw natury, praw, ktére skazu-
ja nas na upokarzajacy lek przed bélem.
Dostojewski uwazat, ze w te strone poj-
dzie cywilizacja przysztosci i chyba nie
bardzo sie mylit. Wspoéiczesna kultura
masowa jest przeniknieta do gtebi kul-
tem dla rytualnej, $Swieckiej préby bélu.
~Twardziel” z kina akcji jest péznym,
zdegradowanym wnukiem Stawrogina.
Obojetnie znosi bdl, by potwierdzi¢ -
cho¢ o tym nie wie - swoja - jak by po-
wiedziat Gombrowicz - bosko-ludzka
potege obojetnosci w szafowaniu wia-
snym zyciem (i - niestety - zyciem in-
nych ludzi) w obliczu pustego nieba.
Mitycznym bohaterem kultury maso-
wej jest Rambo w rekach Vietcongu, kt6-
ry bez drgnienia rzesy znosi przypalanie



16 Pacjent i pracownik stuzby zdrowia wobec zagrozenia bezdusznosciag

zywcem. Jego twarz jest wspaniale nie-
ruchoma, chociaz w oczach zarzy sie
ogien udreki. Kultura masowa nie traci
tacznosci z dawnymi wyobrazeniami
wiasnie poprzez statle odnawianie daw-
nych rytuatéw inicjacji, cho¢ sato w isto-
cie rytuaty zdegradowane i tylko pozornie
nadaja sens cierpieniu, tak jak to czynio-
no niegdys. Autorzy niezliczonych fil-
mow akcji” ucza nas, ze dojrzatos¢ czto-
wieka mierzy sie zdolnoscig do ,,.chtod-
nego” znoszenia tortur. W ten sposoéb
kultura masowa zwraca sie przeciw ety-
ce wspotczucia, chociaz zwykle czyni to
niejawnie, bez bluznierczych ostentac;ji.
Sakralnej prébie krzyza przeciwstawia
probe twardosci, ktéra w swojej istocie
jest doktadnym przeciwieristwem aksjo-
logii Ukrzyzowania.

Hiob i hospicjum

Efektem tego jest fakt, ze wyobraznia
wspobiczesna czesto odwraca sie od Hio-
ba, cho¢ z pewnoscig dla wielu ludzi
Hiob pozostanie nadal wielkim wzorem
moralnym. Wielu jednak ludzi czyta dzis
Ksiege Hioba z gteboka, bolesng ironia.

Ale tez Ksiege Hioba coraz trudniej lu-
dziom przyja¢ bez zadnych watpliwosci. |
tych watpliwosci przybywa. Czuje to, gdy
rozmawiam chocéby z moimi studentami.
Przeciez to jest - méwig mi - opowies¢ o
nagim, ciezko chorym cztowieku, pokry-
tym ropiejacymi wrzodami, ktéry zostat
rzucony na sterte gnoju i $mieci, i do kt6-
rego przychodza z wizytg znajomi i ci zna-
jomi siadajg wokét niego, i zachecaja go,
by po tym wszystkim zachowat mito$¢ do
Boga. To jest bardzo trudne do przyjecia.
Mnie tez to zawsze razito, chociaz dobrze
wiem, ze historia Hioba to nie jest zadna
opowies¢ realistyczna, tylko emblema-
tyczny obraz ,samoukarania grzesznika”.
Wiec cho¢ to wszystko wiem, wciagz, czy-
tajac Ksiege Hioba, nie przestaje pytac:
Dlaczego oni caly czas gadaja do Hioba,
zamiast natychmiast wzig¢ sie do opatry-
wania jego ran i do pielegnowania go w
chorobie! Niech juz wygtaszajg te swoje
przemowy, ale niech chociaz zostanie za-
chowana przyzwoita kolejno$¢! Niech naj-
pierw go zdejma z tej kupy gnoju, niech
mu przemyja rany winem, niech go ubiorg
w czysta bielizne, niech go potoza do 16z-
ka w hospicjum, niech go nakarmia, a po-
tem niech rozpoczng swoje pouczenia! To
jest bardzo okrutna opowiesé. Ale rozu-
miem, ze stracitaby na swojej sile, gdyby
byta bardziej ludzka.

Skala bolu

Postawe Hioba, a wiec jego pokorna
zgode na bdl, trudno cztowiekowi wspot-
czesnemu zrozumie¢. Jesli bdl, jak spo-
ro ludzi uwaza dzisiaj, jest rzeczywiscie
tylko czysto biologiczng, pozbawiong
sensu przemocy, jakiej w przerazeniu

ulega nasze Zle funkcjonujace ciato, czyz
nie zastuguje on po prostu na natychmia-
stowe sttumienie? Wielkim problemem,
przed ktérym wcigz staje bezradnie ludz-
ka mys$l, nie jest jednak samo istnienie
bélu, a wiec pytanie: ,Dlaczego bdl?
Skad bdl?”, jak zwykle bywa formutowa-
ne podstawowe pytanie teodycei. Praw-
dziwym problemem teodycei jest skala
bélu istniejgcego na Ziemi i sposéb jego
doznawania przez zywe istoty. Karama-
zow wsciekat sie na mysl o niewinnym,
niczym nie usprawiedliwionym cierpieniu
dziecka. Ale prawdziwe oburzenie moze
wzbudzi¢ nie tyle sam fakt cierpienia
dziecka, ile rozmiar cierpienia dziecka
chorujgcego na raka.

| to jest najwazniejsza sprawa. Bunto-
wacé sie przeciw cierpieniu jest pozba-
wione sensu, bo niewatpliwie cierpienie
nas jakos doskonali. Umiejetno$¢ godne-
go znoszenia cierpien jest dowodem
ludzkiej dojrzatosci. Pozostaje jednak
pytanie, do czego Bogu jest potrzebne
takie morze cierpien i to cierpien zupet-
nie potwornych, upokarzajacych szcze-
gdlnie stare, obtoznie chore kobiety. Gte-
boko niesprawiedliwe nie jestto, ze czlo-
wiek cierpi, lecz to, ze najstraszniejsze
cierpienia spadaja na cztowieka w staro-
Sci, kiedy cztowiek staje sie kruchy i bez-
bronny jak dziecko. Problemem nie jest
wiec pytanie ,dlaczego musi nas bo-
le¢?”, lecz pytanie ,dlaczego musi nas
bole¢ tak strasznie?” Zdarzaja sie przy-
padki, kiedy bdl przekracza wszelkg wy-
obrazalng miare. To wlasnie istnienie ta-
kiego bélu bez miary jest prawdziwym
problemem teodycei.

Z pewnoscig wielu ludzi moze bél od-
czuwac jako doswiadczenie oczyszcza-
jace, ale zdarzaja sie i tacy, ktérych takie
doswiadczenie bélu bez miary po prostu
zdruzgocze i zwrdci przeciw Bogu. Ko-
mus, kto jest poza religig bardzo trudno
wyobrazié¢ sobie, co to znaczy wzia¢ na
siebie Krzyz. Ale takie cierpienie Krzyza,
ktére przekracza ludzka miare, moze
cztowieka zniszczy¢ nawet, gdy jest gle-
boko wierzacy. Zdarzajg sie i takie przy-
padki, gdy cztowiek przystepuje z najlep-
szg wolg do znoszenia cierpien choroby,
a potem zatamuje sie pod ciezarem, kt6-
ry przekracza ludzkie mozliwosci. To jest
wielka tajemnica, dlaczego Bég dopusz-
cza do takich cierpien, ktérym ludzie ze
swojej natury nie sg w stanie sprostac i
zamiast zachowa¢ pokore Hioba, wybu-
chajg bluznierstwami, bo nie moga
znies¢ tego, co ich spotyka..

Niewdziecznos$¢ cierpigcego

Bardzo to przygnebiajaca strona cier-
pienia, ze w jakim$ momencie, kiedy
cierpienie przekracza ludzka miare,
cztowiek cierpiacy traci wiez emocjonal-
ng z bliskimi, ze cierpienie zabija w nim
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uczucia przyjazni, sympatii, mitosci. C6z
za$ mowi¢ o cierpieniach chorych psy-
chicznie. Rodziny, ktére opiekujg sie
ludZmi dotknietymi wyniszczajgcym bé-
lem, bardzo dotkliwie odczuwajg fakt, ze
ze strony chorego nie ma zadnej
wdziecznosci, zadnej emocjonalnej od-
powiedzi, tak jakby cierpienie zatrzaski-
wato udreczonego cztowieka w szklanej
kuli. Zadnego dostepu. Moze to tylko
znies¢ ktos, kto chorego bardzo kocha,
albo kto ma niezwykle silne poczucie
moralnego obowigzku. Czasem pojawia
sie tez moment catkowitego skupienia
sie cierpigcego na sobie, odgrodzenia
sie od innych, moze nawet moment pew-
nej obrazliwej pychy wobec tych, ktérzy
nie cierpia, czy nawet lekcewazenie wo-
bec nich. Poczucie, ze jest sie jakos$ wy-
ré6znionym przez bél, bardzo utrudnia
kontakt z osoba, ktéra cierpi i ktéra cza-
sem jest dumna, ze spotkato jg co$ na-
prawde waznego, podczas gdy zwykli lu-
dzie zyja - jak uwaza - tylko pozornym,
zupetnie $miesznym, ,glupim” zyciem
bez zadnej wartosci.

Duma z powodu cierpienia znowu od-
syla nas do Hioba. W pewnym momencie
Hiob dochodzi do wniosku, ze poprzez
cierpienie jest wybraricem Boga. Ale to
jest racjonalizacja religijna bélu. Czio-
wiek niewierzacy nie jest w stanie tego
zrozumie¢. Nawet, jesli czuje sie wyr6z-
niony przez cierpienie, to raczej wyréz-
niony negatywnie, a to tylko pogiebia
jego depresje, bo on nawet nie moze za-
pytac tak jak cztowiek religijny - ktéry ta-
kie pytanie kieruje do Boga - ,dlaczego
wiasnie ja?”, ,dlaczego wtasnie mnie to
spotyka?” Cziowiek niewierzacy nie ma
komu takiego pytania postawi¢. Ale ja
mysle, ze i dla czlowieka wierzacego
taka racjonalizacja bdlu jest trudna do
przyjecia. Przeciez B6g ma tysigce in-
nych sposobéw, by cztowieka wyréznié
swoim zainteresowaniem.

Pozareligijny sens bélu

Czy mozliwa jest jednak jakas pozare-
ligjjna racjonalizacja bé6lu? Alez robimy to
wszyscy i bez przerwy, cho¢ oczywiscie z
ré6znym skutkiem! llez to ludzie majg spo-
sobéw na to, by bél nazwaé i symbolicz-
nie skolonizowaé! To zresztgjeden z wiel-
kich tematéw sztuki XX wieku. Bardzo
pod tym wzgledem ciekawa jest twor-
czo$¢ Aleksandra Wata, ktéry w swojej
poezji i w Dzienniku bez samogtosekwa-
hat sie miedzy religijng a mitologiczng
racjonalizacjg swojego bélu, siegajac do
odleglych, i czesto sprzecznych obsza-
row symboliki antycznej i judaistycznej,
biologicznej i militarnej. Proces Kafki jest
klasycznym przyktadem opowiesci o tym,
jak kto$ poza orbitg myslenia religijnego
zaczyna zbliza¢ sie do doswiadczenia
choroby, $mierci, bélu i prébuje zbudo-
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wacé obraz witasnego zycia w taki sposéb,
zeby to doswiadczenie nabrato sensu
parabolicznego. Kafka gra caly czas na
dwuznacznos$ci stowa ,proces”, pokazu-
jac réwnoczes$nie makabryczne postepo-
wanie sadowe, ktére ,miazdzy” jego bo-
hatera, i towarzyszacy temu postepowa-
niu ,postepujacy” proces chorobowy,
rozwijajgca sie z dnia na dzien gruzlice.
Ale juz twoérczo$s¢ Gombrowicza bardzo
daleka jest od takiego sposobu myslenia.
W eseju o Dantem Gombrowicz bardzo
zdecydowanie zwrdcit sie nie tylko prze-
ciw podstawowym wyobrazeniom chrze-
Scijanskiej racjonalizacji bolu, ale i prze-
ciw wielkim figurom symbolicznym euro-
pejskiej mitologii cierpienia.

Wyobraznia - przede wszystkim wy-
obraznia religijna, ale nie tylko ona - czy-
ni bél mozliwym do zniesienia wtedy, gdy
potrafi mu nadac¢ sens. Kiedy wiemy, ze
cierpimy, mozemy sobie na przyktad mé-
wi¢, ze cierpimy za kogo$ lub za cos,
ofiarowujgc swaj bdél za jakas sprawe czy
idee. To ludziom czasem bardzo poma-
ga. Ze jesli ja teraz cierpie, to - jak w
naczyniach potgczonych - tego cierpie-
nia komu$ ubywa. Moze to jest mitologia
absurdalna, ale sa ludzie, ktérzy bardzo
mocno w to wierzg i ja uwazam te wiare
za bardzo piekna, nawet jesli nie ma ona
zadnych podstaw.

Stres jako wartosé

Nie nalezy oczywiscie przesadzaé z
karceniem nowoczesnych spoteczenstw
za to, ze korzystaja z osiggnie¢ farmako-
logii tagodzac ludzkie cierpienia. Jesli
mozna bél usunaé, to wiasciwie dlacze-
go tego nie robi¢? Oczywiscie z takiego
punktu widzenia, zachowanie Chrystusa
jest catkowicie niepojete, bo przyjat na
siebie bol, ktérego z calg pewnoscig
moégt uniknaé, ale czyz unikanie cierpien
nie jest ,racjonalne”?.

Ale jest tez druga strona sprawy. Bar-
dzo jestem na przykiad nieufny wobec
idei ,wychowania bezstresowego”, we-
diug ktérej nalezy eliminowa¢ jakiekol-
wiek cierpienie z procesu edukacji. Jest
w tym oczywiscie sporo racji, bo silny
stres rzeczywiscie hamuje rozwdéj. Nie-
mniej od tysigcleci praca cztowieka nad
soba byla zawsze zwigzana z cierpie-
niem przezwyciezania samego siebie.
Teraz jednak nie méwi sie do ucznia:
,Staraj sie przezwyciezy¢ samego sie-
bie”, tylko: ,badz sobg”. Jest to réznica
zasadnicza. Idea doskonalenia siebie
zakladatla, ze jest to bardzo trudny, wia-
$nie bolesny proces, bo cztowiek musi
»Ze staboscig tamac¢ sie za mtodu”, ,wy-
kuwajac” , - jak pisat Leopold Staff -
piekny ksztalt swojej duszy. Tymczasem
jestesmy dzis, jak mysle, Swiadkami wy-
raznego upadku idei trudnego, cierpliwe-

go doskonalenia samego siebie. To jest
wyrazne w atmosferze panujacej w szko-
tach, takze w atmosferze panujacej na
europejskich uniwersytetach. | jeszcze
jedno: edukacja nastawiona na elimina-
cje cierpien stresu moze formowac ludzi
niezdolnych do zycia w stresie, a tym
wiasnie - zyciem w permanentnym stre-
sie - jest, niestety, nasze zycie prawdzi-
we, to znaczy takie, kiedy bierzemy odpo-
wiedzialno$¢ za siebie i innych.

Uznawanie bélu za pozbawiony sensu,
L,hiepotrzebny” dodatek do naszej egzy-
stencji godzi tez w etos ofiary, jeden z
fundamentéw moralnych chrzescijan-
stwa. Idea wychowania bezstresowego
wyklucza méwienie dziecku, ze dojrza-
to$¢ polega m.in. na tym, ze dla dobra
drugiego cztowieka rezygnujemy z cze-
$ci swoich praw, co nieuchronnie tgczy
sie z cierpieniem. Pojecie ,wyrzecze-
nia”, ,Krzyza”, tak jak pojecie ,pokuty”,
znikaja dzi$ z jezyka wielu ludzi jako
y,hieladnie brzmigce”. Unikaja go jak
ognia kolorowe pisma kobiece i magazy-
ny dla mtodziezy.

Zycie bez bélu

W tej chwili trudno powiedzieé, ze rze-
czywiscie bedziemy umieli do korica wy-
eliminowa¢ bdl z naszego zycia. Chcieli-
bysmy, ale to jest jeszcze dos$¢ odlegta
perspektywa, cho¢ moze nawet dosé
prawdopodobna. W jednym z esejéw napi-
satem, ze Swiat bez bélu nie jest catkowi-
cie niewyobrazalny, bo rzeczywiscie po-
stepy farmakologii sa tak oszatamiajgce,
ze mozemy juz dzi$ sobie wyobrazi¢ $rod-
ki chemiczne tak mocne, ze ,wygaszaja-
ce” najstraszliwsze nawet cierpienia.

Na razie nie potrafie sobie wyobrazi¢
owego cztowieka przysziosci, ktéry cal-
kowicie poradzit sobie z bélem. Jak be-
dzie wygladato jego zycie? Kto wie, moze
to nie bedzie takie zte zycie. Z pewnoscia
jakas czes¢ czilowieczenstwa zostanie
pewnie utracona, ale moze nie bedzie to
az tak katastrofalne, jak nam sie w tej
chwili wydaje. Teraz jesteSmy przywigza-
ni do wyobrazen cywilizacji chrzescijan-
skiej, w ktérej centrum znajduje sie ob-
raz Cztowieka Ukrzyzowanego. Dlatego
wydaje sie nam, ze ta zmiana pozbawita-
by nas tego, co zawsze wydawato sie
najistotniejsze i co nas jako$ upodabnia-
to do Stwoércy. W kazdym razie nasza
sztuka, ktéra wokot tajemnicy bélu krazy-
ta i krazy nieustannie, bedzie dla owych
ludzi przysztosci kompletnie niezrozu-
miata, mroczng fantazjg, podobnie
zresztg jak nasza religia. Ale chrzesci-
janstwo bardzo zmienito sie i nadal
zmienia sie na naszych oczach, kt6z
wiec z nas moze powiedzie¢, jak bedzie
ono wygladato za lat sto, albo wiecej?...
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Fryderyk Nietzsche prébowat wytyczyé
zupetnie inng droge, budujgc bardzo rady-
kalne przeciwstawienie ciata ukrzyzowa-
nego i ciata radosnego. Swiat zachodni w
tej chwili, jak sie wydaje, idzie w strone
tego drugiego wyobrazenia. Cywilizacja
permisywna, nastawiona przede wszyst-
kim na wyzwolenie cztowieka z zakazéw,
ktére go dotad ograniczaly, nie chce sty-
sze¢ o tym, ze ,cierpienie jest zrédiem
kultury”. Droga zostata juz wiec przed
nami wytyczona, ale jak wszystkie drogi
nie wiadomo, dokad nas ona zaprowadzi.

Ja sam jestem bardzo przywigzany do
wyobrazen chrzescijanstwa o naturze i
miejscu cierpienia w zyciu czlowieka,
wiec z niepokojem obserwuje, jak to
wszystko sie na moich oczach rozsypuje.
Ale tez staram sie nie patrze¢ na ten pro-
ces jednostronnie. To jest zresztg wielkie
pytanie naszego czasu, na ktére wcigz
nie znamy odpowiedzi: Czy rodzimy sie
po to, by codziennie ,nasladowac” Droge
Krzyzowa, podejmujac - nawet jesli je-
steSmy niewierzacy - trud wielkiej, nie-
rzadko bolesnej pracy nad przeobraze-
niem siebie, tak jak o tym pisali religijni
mistycy, a bywali oni w swoich wymaga-
niach bardzo okrutni, czy raczej rodzimy
sie ,dla stonca” i ,luzu”, bo ani Bég -
ktory cierpiat za nas, a zatem wyzwolit
nas z obowigzku cierpienia - ani zaden
Swiecki imperatyw nie stawia nam zad-
nych wymagan ponad miare, tylko po pro-
stu zacheca nas do zwyczajnego zycia
bez zadnych hipermoralnych pretens;ji?

Dzisiejsze chrzescijanstwo wycofuje
sie, jak mysle, z rozmaitych dawnych ra-
dykalizméw i dopuszcza, aczkolwiek na
razie bez oficjalnego przyzwolenia Waty-
kanu, nawet rzecz tak trudng do wyobra-
zenia sobie dla wielu ludzi jak zbawienie
cierpiacego Szatana na koncu czasoéw,
CO przyjmuje z uczuciami mieszanymi.
Mys$| bowiem, ze te straszliwe udreki, kté-
re ludzie ludziom zadawali, ze te morza
bélu, zadawanego ludziom przez ludzi,
zostang niezaptacone, ot6z ta mys| bar-
dzo mnie wzburza, ale moze to nie jest
takie nierozsadne wierzy¢, ze kara poza-
grobowa nie bedzie wiecznym cierpie-
niem bez miary, lecz dostosowana do
zakresu win skonczy sie w stosownym
czasie i w wielkim finale, kiedy czasu juz
nie bedzie, wszyscy - oczyszczeni, prze-
mienieni, lepsi i pogodzeni na wieki -
spotkamy sie na lakach niebieskich w
storicu wiecznosci? | ci, ktérzy krzyzowa-
li, i ci, ktérzy byli krzyzowani. | ci, ktérzy
dreczyli, i ci, ktorzy byli dreczeni.

Wiem, nasze serce sie przed tym
wzbrania.

Lecz jesli to serce nie ma rac;ji?
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Henryk Hoser

Obosieczny miecz globalizacji

Refleksje nad szansami zdrowia publicznego w Swiecie

FAKTY

Nim przejde do systematycznego

przedstawienia tematu, pozwole sobie
przytoczy¢ trzy wydarzenia. Niosg one w
sobie ogromny tadunek tragizmu obec-
nego we wspotczesnym Swiecie, w jego
konwulsyjnym istnieniu. Pokazujg nadto
ztozonos$¢ sytuacji, przekraczajg nasze
uproszczone wyobrazenia lub opinie, to-
warzyszgce odbieranym informacjom.
_ Maj 1994, nad Jeziorem Wiktoria, w
Srodkowej Afryce. Stuzby admnistracyj-
ne Ugandy wylawiajg z wody ok. 40 tys.
zwiok, ktore splynely rzeka Akagera, gor-
nym doptywem Nilu, z Rwandy ogarnietej
samoboéjczym szalenistwem. Dzieje sie to
w obecnosci kamer najwiekszych stacji
telewizyjnych Swiata, z CNN i BBC na
czele. W odlegtosci 6 tys. km dalgj, w
Kairze, blisko ujscia Nilu do Morza Srod-
ziemnego, egipskie wiadze miejskie na-
kazujg zwiekszy¢ dawke chloru w
oczyszczalniach woéd tej wielkiej rzeki.
Gest symboliczny i mediatyczny zara-
zem, skoro na takg odlegto$¢ od miejsca
skazenia nie zachodzi obawa o jego
skutki zdrowotne.

Wrzesien 1994, prowincja Kivu we
wschodnim Zairze (dzisiaj RDC). Wzdtuz
drogi przecinajacej ciagnace sie po hory-
zont obozy uchodzcéw, liczace blisko
milion os6b, samochody ciezarowe zbie-
rajg co rano wytozone zwioki zmartych
na cholere. Jednocze$nie w bananowym
zagajniku, w poblizu miasta Goma, ko-
parka drazyta szeroka transzeje, do kto-
rej wywrotki wsypywaly ciata ok. 18 tys.
ofiar epidemii. Francuski zotnierz, ope-
rator koparki, wydobyt z masy zwtok po-
ruszajace sie jeszcze ciato piecioletnie-
go chiopca, ratujgc mu zycie w ostatniej
chwili. Oddzialy amerykanskie, izrael-
skie, a nawet japonskie montowaly
ogromne cysterny na wode i potowe
oczyszczalnie wody z jeziora, zanie-
czyszczonej chorobotwdérczymi fekalia-
mi. Telewidzowie na catym Swiecie oglg-
dali te sceny i nerwowe zaaferowanie
ekip kilkudziesieciu organizacji pozarza-
dowych, przybylych z wielu krajéw, by
nies¢ humanitarng pomoc.

Listopad 1997, tropikalne lasy w dorze-
czu rzeki Kongo. Przez gesta dzungle
przebija sie oszalata ze strachu ludnos$¢
cywilna, Scigana przez ruchliwe, spraw-
ne i dobrze wyszkolone oddziaty wojsko-
we. Trwajacy dniem i nocg marsz bez je-
dzenia, picia, dachu nad gtowa i chwili
wytchnienia. Bo trudno nazwac liscie

drzew pozywieniem, a wode z katuzy -
napojem. Wrogo nhastawiona przez wo-
jenng propagande ludno$¢ mijanych wio-
sek bezlito$nie przepedza uciekajacych.
Dzieci, kobiety, starsi padaja masowo,
wdeptani w btoto, wchionieci przez zaro-
$la. W licznych zasadzkach stychac ter-
kot broni maszynowej i huk rozrywanych
granatéw. Ani Sladu organizacji pozarza-
dowych, ani $ladu dziennikarzy i ekip te-
lewizyjnych. Przy zamknietej kurtynie
trwa polowanie z nagonka na ludzka
Zwierzyne”. W tropieniu skupisk tej
~ZwWierzyny” bardzo pomogty amerykan-
skie satelity szpiegowskie. W taki to spo-
s6b zginely, przy milczacej zgodzie tzw.
wspoélnoty miedzynarodowej, setki tysie-
cy os6b; wedtug wstepnych szacunkéw
nikt nie zdota ich doktadnie zliczy¢.

Zacytowalem zaledwie trzy epizody
najnowszej historii, kontynentalnej dzis,
wojny afrykanskiej. Byty one przedsta-
wione przez massmedia jako skutki kon-
fliktéw plemiennych. Dopiero p6zniejsze,
whnikliwe opracowania, opierajace sie na
licznych i wszechstronnych ZzZrédtach
ujawnity, ze na rzeczywiste konflikty o
charakterze etnicznym naktadaja sie in-
teresy osciennych panstw, dziatajgcych
nie tylko z politycznym przyzwoleniem
wielkich mocarstw, ale realizujgcych ich
miedzynarodowa strategie, uzywajacych
ich logistyki, sprzetu i kadry. W taborach
tzw. rebeliantéw jechali przedstawiciele
gtéwnie poétnocnoamerykanskich firm
handlu ziotem, diamentami, rzadkimi
metalami i pierwiastkami promieniotwor-
czymi.

Na przyktadzie tych wydarzen do-
strzec mozna Swiatowe implikacje lokal-
nych wydarzen, jak planetarne sieci in-
formacyjne, jak globalne dziatania, decy-
dujace o obecnosci lub braku: massme-
didéw, organizacji humanitarnych, czy
przebiegu operacji wojskowych.

WYJASNIENIE TERMINOW

Na okreslenie istniejgcych lub powsta-
jacych zjawisk i proceséw w skali Swiato-
wej przyjmowane sg dwa pojecia: mon-
dializacji i globalizacji, przy czym ich
zakres znaczeniowy nie pokrywa sie cal-
kowicie.

Mondializacja, stowo uzywane bar-
dziej w krajach jezyka francuskiego niz w
krajach anglosaskich, stosowane jest
najpierw w odniesieniu do ekonomii ryn-
kowej. Oznacza zesp6t proceséw legisla-
cyjnych, technicznych, informatycznych,
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finansowych, ktére pozwalajg na swo-
bodny przeptyw débr, ustug, towardéw,
kapitatéw i ludzi. Taki catkowicie nie-
ograniczony obieg moze realizowa¢ sie
tylko w wymiarze $wiatowym, ,transgra-
nicznym?”, stad termin - mondializacja.
Szybko zaczat on by¢ stosowany w in-
nych niz ekonomia dziedzinach, jak w
przypadku mondializacji kultury. Okre-
Slenie ,Swiat” nie utozsamia sie tutaj z
kryteriami geograficznymi, ale z catosciag
ré6znych zakreséw ludzkiej dziatalnosci,
gdy méwimy np. o Swiecie teatru i filmu,
czy Swiecie sportu.

Stowo globalizacja natomiast wprowa-
dza nowy odcien znaczeniowy, sygnalizu-
jacy ewolucje ogarniajaca wszystkie kra-
je i obejmujaca wszystkie wymiary zycia
zbiorowego, wszystkie aspekty szczego-
towe w zakresie dziatalnosci ekonomicz-
nej, spotecznej, kulturalnej czy zdrowia
publicznego. Méwi sie o globalizacji han-
dlu, transportu, telekomunikacji, wcho-
dzacych w jeden system. Globalizowad,
to znaczy tworzy¢ jednosé, taczy¢ z soba,
a zatem i stwarza¢ wspoéizaleznosé. Z
punktu widzenia semantyki mondiaiiza-
cja bardziej opisuje, stwierdza, globali-
zacja natomiast tworzy spéjny system.

DYNAMIKA GLOBALIZACJI
Obserwowana dzisiaj mondializacja
nie jest catkowicie nowym zjawiskiem, a
raczej kolejng faza i przyspieszeniem
uniwersalizmu, wyzwolonego przez stary
kontynent - Europe. Najczesciej umiej-
scawia sie poczatek pierwszej mondiali-
zacji przy koncu XV wieku, w 1492 r., a
okres jej trwania konczy sie wraz z wybu-
chem | wojny $wiatowej. Pierwsza zatem
mondializacja odpowiada czasom nowo-
zytnym i zastuguje na okreslenie: ,Euro-
pa poza Europa”. Dokonywala sie ona w
przekonaniu o wyzszosci cywilizacji eu-
ropejskiej, wprowadzita wrecz zasade
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jednosci catego Swiata, zaczatek ideolo-
gii dawnej i nowej mondializacji: uniwer-
salizm wiedzy, wladzy i etyki.

Odkrycia geograficzne, dokonane w
czasie podrézy ,dookota Swiata” niosty
za soba bardzo znaczne poszerzenie
wiedzy przyrodniczej i antropologicznej
oraz przygotowaty dalsze kroki na drodze
europejskiej ekspansiji. Militarny podbdj
Swiata, przyspieszony przez rywalizacje
mocarstw kolonialnych, nie znat ograni-
czen: Hiszpanie i Portugalczycy, Holen-
drzy, Francuzi i Anglicy, na koncu Niem-
cy, Amerykanie i Rosjanie, wszyscy po-
szerzali swoj stan posiadania do granic
mozliwosci. Podbite tereny byty poddane
zaleznosci politycznej przez rozwéj ad-
ministracji kolonialnej, kontroli wojsko-
wej z siecig garnizonéw i eksploataciji
ekonomicznej wyrazajacej sie handlem
surowcami i tzw. towarami kolonialnymi.

Europejski uniwersalizm etyczny opie-
ral sie na chrzescijanstwie, filozofii
Oswiecenia i wreszcie doprowadzit do
uchwalenia Powszechnej Deklaracji
Praw Cztowieka i Obywatela. Postulowat
on jednos¢ etyki i ludzkiej natury mimo
r6znosci kultur i egzystencjalnych uwa-
runkowan. W ten spos6b mondializacja
europejska przygotowata podstawy
obecnej fazie tego procesu, wytwarzajac
bogactwo krajéw rozwinietych i rozpo-
wszechniajgc kulture europejska, ktéra
stata sie uniwersalng, az do utraty wia-
snej tozsamosci. Dzisiejsza mondializa-
cja jest tez konsekwencja rewolucji prze-
mystowej z konca XVIII wieku, przyno-
szac calg liste nie tych samych, ale ana-
logicznych konsekwencji, wéréd ktérych
znajdujg sie nowe obszary nedzy, ludzi
zmarginalizowanych, wspoéiczesne wy-
danie proletariatu.

Ostatnia faza mondializacji zaczeta sie
w potowie lat siedemdziesigtych. Stany
Zjednoczone upokorzone przegrang woj-
na w Wietnamie (Sajgon padt w 1975
roku) doznaly pierwszej powaznej poraz-
ki po spektakularnych zwyciestwach kon-
ca Il wojny Swiatowej. By odzyska¢ nad-
wyrezong supremacje, wprowadzajg
nowa strategie, opartag na mechanizmach
ekonomicznych. USA decyduja sie zagra¢
kartg liberalizmu gospodarczego, zno-
szac w maksymalny sposéb przeszkody
reglamentacyjne i celne, wyzwalajac eks-
pansje wielkich przedsiebiorstw i centréw
finansowych, a wiec amerykanskich. Po-
zwolito to na obnizenie bezrobocia we-
wnetrznego i na sfinansowanie kolosalnej
sity militarnej, korzystajacej z ostatnich
osiggnie¢ technologicznych. Kompleks
zbrojeniowy nie tylko zapewniat prace dla
obstugujacego go przemystu, ale i przy-
czynit sie do ekonomicznego wyczerpania
gtébwnego przeciwnika, jakim byt ZSRR,
narzucajac program ,wojen gwiezdnych”.
Pierwszym zatem motorem napedowym

tej fazy byta polityczna wola najwiekszego
mocarstwa Swiatowego.

Operacja ta bytaby niemozliwa bez
jednoczesnej rewolucji informatycznej,
ktéra pozwolita na przeplyw i obrébke
niespotykanej dotad ilosci informaciji.
Znaczenie informatyki w mondializacji
poréwnuije sie do roli maszyny parowej w
rewolucji przemystowej XIX wieku. Bez
niej globalizacja bytaby niemozliwa i nie
do pomyslenia.

Trzecim wreszcie motorem globalizaciji
jest Swiat finanséw i ekonomii, czesSciowo
juz wzmiankowany. Lata siedemdziesiate
XX wieku cechowaly sie stagnacja ekono-
miczng, po zakonczeniu reparacji znisz-
czen wojennych. Z punktu widzenia poli-
tycznego i ideologicznego ruchy wyzwo-
lencze w Ameryce tacinskiej, pograzanie
sie Amerykanéw w Wietnamie, wstrzasy
studenckie i robotnicze roku 1968 mocno
ostabily stary system kapitalistyczny, jak
tez odejscie dolara od parytetu ztota. W
tym to kontekscie wielkie miedzynarodo-
we koncerny anglosaskie wywarty presje
na Kongres i Prezydenta Stanéw Zjedno-
czonych, by doprowadzi¢ do dereglamen-
tacji, prowadzacej z kolei do masowego
otwarcia rynkéw Swiatowych oraz stwo-
rzenia mechanizméw ekspansji i domina-
cji, duzo skuteczniejszych niz interwencje
bezposrednie.

PRZYCZYNY | PERSPEKTYWY
NIEROWNOSCI

Mondializacja zostata wylansowana
przez najsilniejsze panstwo, dla jego
wihasnych korzysci i intereséw. Inne kraje,
wigczyty sie w ten proces z wiekszym lub
mniejszym zaangazowaniem i nieréwno
roztozonymi szansami. Europa byfa juz
czesciowo przygotowana przez istnienie
Wspdlnego Rynku, ktéry jest obecnie
czynnikiem dereglamentacji w tonie kon-
tynentu. Podobnie zorganizowaly sie kra-
je Dalekiego Wschodu, tworzac organiza-
cje regionalne, jak Asia Pacific Economic
Cooperation (APEC). Organizujg sie tez
kraje Ameryki Potudniowej. Natomiast
Afryka, wstrzgsana wojnami i dezintegra-
Ccja pozostaje coraz bardziej w tyle i na
marginesie wymiany $wiatowej.

W odréznieniu jednak od przesziosci
granice zasobnos$ci i nedzy przebiegajag
wewnatrz poszczegoélnych krajéw i rézni-
ce w dostepie do débr materialnych nie
przestaja narasta¢. Dominujaca po-
wszechnie logika przedsiebiorstw, wyra-
zajgca sie w imperatywie dochodowosci i
szybkiego zysku przyczynia sie do
wzmocnienia silnych i ostabienia sta-
bych. Problem rozwoju krajéw opéZnio-
nych nie jest bynajmniej rozwigzany przez
ekonomie mondializacji. | pozostaje fak-
tem, ze w 1960 r. 20% ludnosci $Swiatowej
zyjacej w krajach najbogatszych miato
dochdéd 30 razy wiekszy od 20% ludnosci
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zyjacej w krajach najbiedniejszych, to w
1995 roku ich dochéd byt 82 razy wyzszy.
Ostatni kwartat XX wieku oznacza ko-
niec ideologii Trzeciego Swiata. Byla to
polityka wzajemnej solidarnosci wobec
istnienia dwoch zwalczajgcych sie blo-
kéw. Po konferencji w Bandoeng (1955)
Trzeci Swiat byt nosnikiem bardziej spra-
wiedliwego rozwoju, z poszanowaniem
kultury i tozsamosci poszczegdlnych kra-
jow. Ta ideologia nie oparta sie jednak
prébie czasu. Zejscie ze sceny chary-
zmatycznych przywdédcéw pierwszej fazy
dekolonizacji, a zwlaszcza realia mon-
dializacji uczynity iluzorycznymi préby
oddzielnych modeli rozwoju. Dawne kra-
je sojusznicze z grupy tzw. krajéw nieza-
angazowanych staly sie konkurentami w
zdobywaniu miejsca na rynku $Swiato-
wym. Wystarczy masowa wyprzedaz ba-
welny chinskiej lub brazylijskiej kawy, by
Swiatowe ceny tych produktéw gwattow-
nie spadaty rujnujac skromne dochody
mniejszych producentéw tych samych to-
wardéw. Kraje te nie sagtez w stanie oprzeé
sie dyktatowi $wiatowych centréw regula-
cji finansowej, jak Miedzynarodowy Fun-
dusz Walutowy, czy Bank Swiatowy.
Kraje op6znione w rozwoju musza li-
czy¢ sie z konsekwencjami globalizacji, z
istnieniem bezwzglednej konkurencji, z
decyzjami krajéw najbogatszych i ich in-
strumentami nacisku, wreszcie z wply-
wem silnych krajow w ich wiasnych re-
gionach. Nie sg one tylko ofiarami sytu-
acji zewnetrznej, ale takze szeregu czyn-
nikbw o charakterze wewnetrznym. Do
epidemii, katastrof naturalnych dotacza
sie patologia spoteczna w postaci korup-
cji i niestabilnosci polityczne;.
| znowu Afryka jest tutaj smutnym przy-
ktadem i gromadzi wszystkie wskazniki
opd&znienia w rozwoju:
- deficyt zywnosci
- zta eksploatacja bogactw naturalnych
- nadmierne wydatki na zbrojenia
- ograniczone i niekompletne uprzemy-
stowienie
hypertrofia i pasozytnictwo admini-
stracji panstwowe;j
- sytuacja zaleznosci ekonomicznej
- powazne nierébwnosci spoteczne
- rozpad tradycyjnych struktur spotecz-
nych
- chroniczne bezrobocie i zatrudnianie
nieletnich
- wysoki stopien zachorowalnosci
- powolny lub nieistniejacy wzrost $rod-
kéw utrzymania
- ciagle wzrastajgca liczba uchodzcow:

1951 r. 1 min
1952 r. 2  min
1980 r. 8 min
1989 r. 12 min
1990 r. 17,5 min

1999 r. 40 min
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DOSTEP DO StUZBY ZDROWIA

Oficjalny dokument Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, tzw. Deklaracja z Aima-
Ata, ogtoszona 12 wrzesnia 1978 roku
stwierdza, co nastepuje:

Uderzajace réznice w sytuaciji sanitar-
nej poszczegdlnych ludéw, tak miedzy
krajami rozwinietymi i bedacymi na dro-
dze rozwoju, jak i w obrebie tego samego
kraju, sa politycznie, spotecznie i ekono-
micznie niedopuszczalne i stanowig
wspolng troske wszystkich krajow, (art Il1).

Przeszio dwadziescia lat po ogtosze-
niu tej deklaracji, lat ogromnych prze-
mian w nurcie mondializacji i globaliza-
cji, warto spojrze¢ na aktualny stan ,pra-
wa do opieki zdrowotnej”. Okazuje sie,
ze sposrod wszystkich dziedzin, w kto-
rych ujawniajg sie nieréwnosci spotecz-
ne (dochody, mieszkania, edukacja etc.),
zdrowie jest tg, gdzie réznice miedzy kra-
jami bogatymi i biednymi sg najbardziej
uderzajace, jak to pokazuje zamieszczo-
na ponizej tabelka.

Srednia dlugo$é zycia mieszkarnca
Gambii jest 0 42 lata nizsza niz Francu-
za. Noworodek w Afganistanie ponosi ry-
zyko $mierci przed osiggnieciem 1. roku
zycia 40 razy wyzsze niz noworodek ja-
ponski. Podobne przyktady mozna mno-
zy¢ w nieskonczonos$é. Nieréwnosci spo-
teczne i geograficzne nie zawsze sa
uchwytne w statystyka(;h Narodéw Zjed-
noczonych czy Banku Swiatowego, doty-
czacych $redniej dlugosci zycia lub
Smiertelnosci dzieci. Powazne réznice
pojawiajag sie po uwzglednieniu miejsca
zamieszkania (miasto-wies), okolicy,
warstwy spoteczno-ekonomicznej, po-
ziomu wyksztalcenia, pftci itd. Na przy-
ktad, $miertelno$¢ do 5 roku zycia w Se-
negalu, w latach 1973-1978 wynosita
Srednio 320 %o, z r6znicami od 172 %0 w
rejonie Dakaru do 427 % w Casamance.
W Rwandzie w latach osiemdziesiatych
réznice te wahaty sie od kilkudziesieciu
do kilkuset promili w zaleznosci od okoli-
cy. Te uwagi wskazuja na wielkg ztozo-
nos$¢ problemoéw.

Jesli chodzi o zachorowalnos$¢, wielu
patologiom mozna by zapobiec $rodkami
medycznymi i na nich opiera sie wiele
programéw zdrowia publicznego (rehy-
dratacja doustna, poszerzony program
szczepien, edukacja w zakresie zywie-
nia, o$wiata sanitarna). Tymczasem, roz-
wigzania techniczne sa z trudem stoso-

wane, niekiedy niemozliwe i trzeba szu-
ka¢ innych rozwigzan.

Patologia krajéw potudniowych tworzy
swoisty kompleks chorobowy, na ktory
sktadajg sie wielos¢ czynnikéw pasozytni-
czych (poliparazytyzm), choroby zakazne
i zly stan odzywienia. Elementy nie tylko
sie dodaja, i pomnazaja sie wykazujac
daleko posunietg synergie. Szczegélna
zakaznos$¢ w srodowiskach gdzie koncen-
truja sie nosiciele i czynniki wektorowe,
brak higieny zycia, niedostatek Srodkéw,
ignorancja i brak organizacji, okreslaja
specyfike prob[eméw zdrowia publiczne-
go w Trzecim Swiecie. R6znice w doste-
pie do struktur i mozliwosci leczenia sa
bardzo znaczne, ale nie zawsze determi-
nujace w wymiarze kolektywnym, wtasnie
ze wzgledu na ztozonos$¢ sytuacii.

Do lat szes¢dziesiagtych istotny spadek
Smiertelnosci byt przypisywany postepo-
wi sanitarnemu. Walka z przenosicielem
najbardziej rozpowszechnionej choroby,
jaka jest malaria przyniosta spektakular-
ne rezultaty w wielu krajach. Obecnie
staje sie oczywiste, ze trwaly postep w
zakresie zdrowia ludnosci jest niemozli-
wy bez poprawy ogbélnego poziomu zycia.
A zatem obnizenie réznic nieréwnosci
zdrowia indywidualnego i publicznego
zalezy od lepszego podziatu débr, poste-
poéw oswiaty i poprawy warunkéw zycia.

Nieréwno$¢ rozdziatu doébr material-
nych jest tatwo dostrzegalna w analizie
wydatkéw na potrzeby zdrowotne. Na
przelomie lat osiemdziesigtych i dzie-
wieédziesigtych $rednia wydatkéw w tej
dziedzinie wynosita w skali Swiatowej
5,4%  produktu krajowego brutto.
Uwzgledniwszy jednak, ze w przeliczeniu
na mieszkanca, produkt ten waha sie od
445 $ w krajach najbiedniejszych do
29.240 $ w krajach najbogatszych, szan-
se jednych i drugich sg nieporéwnywal-
ne. W 1985 roku obroty rynku farmaceu-
tycznego wynosity 100 miliardéw dola-
réw; z tego na kraje biedne przypadato
jedynie 300 milionéw dolaréw.

W POSZUKIWANIU ROZWIAZAN
Mondializacja i globalizacja przyczy-
niajg sie do przyspieszenia zmian i ukie-
runkowania lezacych u ich podstawy pro-
cesow. Dawne bloki: wschodni, zachodni
i krajow niezaangazowanych przestaty
istnie¢. Podziat Swiata przebiega obec-
nie wedtug schematu pétnoc - potudnie.
Rzeczywisto$¢ polityczna, gospodarcza,
typ patologii sg r6zne w poszczegoélnych

Schematyczne poréwnanie wydatkéw na potrzeby zdrowotne w krajach bogatych i biednych (%)

LUDNOSC DOCHODY  WYDATKI LEKARZE LICZBA

NA ZDROWIE tOZEK
Kraje uprzemystowione 25 85 95 75 85
Kraje ubogie 75 15 5 25 15
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hemisferach, przy czym granice sa
umowne: ,potudnie” obejmuje w istocie
trzy czwarte globu, ,pdétnoc” zaledwie
jedng czwartg. Na péinocy dominujg
choroby sercowo-naczyniowe, nowotwo-
rowe, zwyrodnieniowe, choroby zwigza-
ne z przekarmieniem i siedzacym trybem
zycia, patologia urazowa powypadkowa i
cala grupa tzw. choréb cywilizacyjnych
(depresje, alkoholizm, nikotynizm i od
niedawna narkotyki). Na potudniu nato-
miast patologiag dominujaca sa choroby
zakazne i inwazyjne (malaria, ciezkie
postaci odry, ostre zapalenie opon mé6-
zgowych, gruzlica, bilharcjoza, filario-
zy...) na tla niedoboréw pokarmowych
(gtéd kaloryczny prowadzacy do mara-
zmu) i inne formy niedozywienia biatko-
wego (kwashiorkor), awitaminozy, niedo-
bér jodu (wole endemiczne) itd.

Schematyzujgc mozna powiedzieé, ze
na péinocy szerzy sie patologia cztowie-
ka starego, bogatego i zamieszkujgcego
w miescie, w kontekscie zycia zorganizo-
wanego i w przesycie. Potludnie nato-
miast, to schorzenia cztowieka mtodego,
biednego, zamieszkujacego wies, zagro-
zonego niedozywieniem i zyjacego w
spoteczenstwie destabilizowanym. Potu-
dnie jest tez narazone, a zwlaszcza Afry-
ka, na narastajaca epidemie AIDS, ktory
to zespot stat sie piata w kolejnosci przy-
czynag Smiertelnosci w Swiecie.

Instancja powotang do regulacji pro-
bleméw zdrowia w $wiecie jest istniejaca
od 1948 roku, Wyspepjalizowana instytu-
cja systemu ONZ - Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO). Z jej budzetem ,ofi-
cjalnym”, ale gtéwnie dzieki budzetowi
L,réownolegtemu” Organizacja jest w sta-
nie realizowa¢ liczne programy specjali-
styczne, dotyczace szeregu aspektow
problemu zdrowia. Sa to m.in. poszerzo-
ny program szczepienh (1974), specjalny
program badan i formacji w zakresie
choréb tropikalnych (TDR), $wiatowy pro-
gram walki z AIDS (1987), program walki
z chorobami biegunkowymi (1978).

WHO jest réwniez promotorem progra-
moéw globalnych, ktérym ton nadata juz
wzmiankowana Deklaracja z Atma-Ata,
sformutowana w 1978 roku, jako element
nadrzednego celu: zdrowie dla wszystkich
w roku 2000. Jest to pierwszy program
prawdziwie globalny. Wprowadzajac poje-
cie leczenia podstawowego w systemie
trzystopniowym, zaklada on korelacje
zdrowia i rozwoju, spoteczne uczestnic-
two, samokontrole indywidualng i rodzin-
na stuzby zdrowia, wszystko w perspekty-
wie krajowej polityki zdrowotne;j.

Dzisiaj mozemy juz powiedzie¢, ze
wiele z tych programéw odniosto sukces
tylko czesciowy, a wielkie zamiary konfe-
rencji w Atma-Ata powszechnego doste-
pu do systemu opieki zdrowotnej okazaty
sie iluzoryczne. Przyczyn niepowodzenia
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jest bardzo wiele: brak woli politycznej,
brak srodkéw, niedostosowanie progra-
moéw do warunkoéw i kultur miejscowych,
nierealistyczne zatozenia i brak wplywu
na duza liczbe czynnikéw korelatywnych.

Konferencja z 1978 roku jest jednak
istotnym zwrotem w filozofii WHO i zdecy-
dowanym krokiem w kierunku liberalnej
globalizacji. Wprowadza bowiem nowe
kryterium zdrowia, zmieniajgc jego defi-
nicje, zreszta nie po raz pierwszy. Otwie-
ra tez nowg epoke ,nauk politycznych” w
zakresie zdrowia publicznego, przeno-
szgc akcent na przymiotnik ,publiczne” i
obejmujac aspekty psychiczne, fizyczne,
spoteczne, ekonomiczne i polityczne zy-
cia zbiorowego. Nie osoba chorego jest
gtéwnym celem dziatan, lecz ,organizm
spoteczny”, zdrowie zbiorowosci, jej
spdjnos¢ i sprawnosé. Jednoczesnie cig-
gle nabiera znaczenia aspekt ekonomicz-
ny zdrowia publicznego.

Dlatego tez, wg dr. A. Hammada, dyrek-
tora wykonawczego WHO ds. polityki
zdrowia i rozwoju, taki byt powdd utworze-
nia w 1994 r. grupy ekspertéw, by zbadacé
w kontek$cie miedzydyscyplinarnym cen-
tralng role komponenty zdrowia w proce-
sie rozwoju, a zwlaszcza jak pogodzi¢
wymogi zdrowia i rynku. Juz od 1991 roku
WHO postuluje nowy ,paradygmat zdro-
wia”, dodajac do swej roli pomocy tech-
nicznej wobec rzadéw, role normatywna.

W petnieniu tej roli pomaga istniejgca
od 1949 r. przy WHO w Genewie organi-
zacja pozarzadowa, zwana Rada Mie-
dzynarodowych Organizacji Nauk Me-
dycznych - CIOMS. Rada ta zajmuije sie,

na zlecenie WHO, analizg i refleksjg nad
etycznymi aspektami dziatalnosci tej
agencji ONZ, rozszerzajgc pole swych
inwestygacji na aspekty socjalne, admi-
nistracyjne i prawne. Natomiast we
wspotpracy z Bankiem Swiatowym zostat
opracowany i wprowadzony nowy wskaz-
nik, jakim jest skorygowany czynnik in-
walidztwa, w przeliczeniu na rok zycia -
AVCI, ktéry uwzglednia zaréwno lata ak-
tywnosci stracone przez przedwczesny
zgon, jak i lata stracone ze wzgledu na
niezdolno$¢ do pracy. Wskaznik ten i
inne podobne, pozwalaja wypracowac
strategie polityki zdrowia w kategoriach
produkcji, konsumpcji i wyptacalnosci
pacjenta, oceni¢ koszta leczenia w per-
spektywie strat i zyskéw oraz prawdopo-
dobienstwa wyleczenia. Te witasnie oce-
ny beda decydowaly o przyznawaniu
Srodkéw na okreslony typ badan nauko-
wych, czy finansowanie szczegétowych
programéw prewenc;ji i leczenia. Konse-
kwencje takiej polityki mogg okazac sie
dramatyczne dla pewnych grup chorych,
czy krajéw zmarginalizowanych.
Zdrowie stanie sie ,produktem” pod-
porzadkowanym ekonomii  rynkowej.
Nowa strategia ,zdrowia dla wszystkich”
bedzie zalezata od nowych kryteriow
optacalnosci. Sg nimi najpierw srodki fi-
nansowe bedace do dyspozycji w danym
spoteczenstwie, grupie spoteczenstw
czy kategoriach spotecznych. Skala prio-
rytetéw dotyczy réwniez jednostek w za-
leznosci od tego, czy sg one aktywne, a
wiec przydatne, czy nieaktywne, a wiec
zbedne. Oceniac tez trzeba prawdopodo-
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bieristwo w zakresie prognozy, stad chro-
niczne choroby starosci nie bedg uwaza-
ne za priorytetowe.

Do ,nowego paradygmatu”, o ktérym
tak czesto mowit dyrektor generalny
WHO dr Hiroshi Nakajima, zalicza sie
Scista kontrola ilosciowa i jakoSciowa w
dziedzinie przekazywania zycia. W kon-
sekwencji, w centrum zainteresowania
jest ciagle ,zdrowie reprodukcyjne”.
Kontrola liczby urodzin i postawa euge-
niczna stajg sie ,nadrzedna racjg” ciata
spotecznego. W ten sposéb ,,zdrowie pu-
bliczne” jest uwazane za rodzaj podmio-
tu praw majgcego pierwszenstwo przed
wymogami zdrowia jednostki. Tym moz-
na ttumaczy¢ zainteresowania etyczne
WHO, ktére sag nie mniej zaskakujace dla
ludzi uksztaltowanych przez moralnos$é
judeo-chrzescijannskg i przez etyke za-
wodowa, deontologie hipokratejska.

Przytoczone na wstepie wydarzenia sg
elementem tworzenia ,nowego porzadku
Swiatowego”. Nikt nie jest w stanie prze-
widzie¢, jaki on bedzie, jakie przybierze
kontury i formy, jaka przyniesie mozli-
wos¢ jednosci rodzaju ludzkiego. Trady-
cja biblijna zawiera dwa modele uniwer-
salizmu, dwie ré6zne dynamiki poszuki-
wania jednosci.

Pierwszym jest model Wiezy Babel.
Budowniczowie miasta, ktérego wieza
miata siegna¢ nieba, ponosza podwdjng
konsekwencje: pomieszanie jezykéw
uniemozliwiajace porozumienie i rozpro-
szenie po powierzchni ziemi. Zatozona
tu koncepcja jednosci jest totalitarnym
uniformizmem, zasadzonym na redukcji
réznic, zaprzeczajgcym podmiotowosci.
Nie odrézniajgc Ziemi od Nieba (taka
jest bowiem metafora wiezy) gromadzi
ludzi zuniformizowanych, uprzedmioto-
wionych. Efekt jest odwrotny od zamie-
rzonego: ludzie nie bedacy w stanie sie
porozumiec i zrozumie¢ pogrgzajg sie w
konfliktach i przemocy.

Odwrotnoscia tego jest model Zesta-
nia Ducha Swietego (Zielone Swigtki),
mozna by rzec - model wieczernikowy.
Uczestnicy tego wydarzenia stajg sie
zdolni rozumie¢ osoby méwigce réznymi
jezykami, bez koniecznosci upodobnie-
nia sie jednych do drugich, z catym za-
chowaniem podmiotowosci i osobowej
autonomii. Wydarzenie wieczernikowe
nie odwotuje sie do ekonomii, sity mate-
rialnej czy politycznej, ale stawia na po-
rozumienie i zrozumienie ludéw w ich
r6znorodnosci, stojgcych wobec prawdy
o Swiecie, a ,prawda wyzwala”.

Obecna mondializacja niesie w sobie
elementy obydwu modeli i ich dynamiki.
Dalszy ksztalt danego nam Swiata i jego
trwalo$¢, zaleze¢ bedzie od tego, czy
cztowieka uda sie uratowaé przed nim

samym.
O
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Przeobrazenia wspotczesnej

MEDYCYNY A NIEZMIENNE POTRZEBY

CZtOWIEKA CHOREGO

Impresje z 50-letniej pracy lekarza

Propozycje czynnego uczestnictwa w
sesji naukowej z okazji IX Swiatowego
Dnia Chorego przyjetam jako zaszczytne
wyréznienie, tym bardziej, ze znalaztam
sie w gronie oséb wielkiego autorytetu.
To wyréznienie przyjetam nie jako repre-
zentant Swiata nauki, profesor tej Uczel-
ni, ale jako osoba, ktéra przez blisko p6t
wieku byta blisko cierpigcego, chorego
cztowieka. Dlatego tez moje wypowiedzi
beda miaty charakter bardziej osobisty.
W gronie moich przedméwcéw moge i
pragne moéwic¢ jedynie z pozycji lekarza,
ktéry mogt Sledzi¢ swojg, zmieniajacy
sie z uptywem lat, relacje lekarz-pacjent,
konfrontowac ja z relacjg swoich nauczy-
cieli i mistrzéw, a takze z relacja swoich
kolegéw, w koncu zas z relacjg wtasnych
uczni. Od wszystkich tu wymienionych
nauczytam sie bardzo wiele, ale najwie-
cej nauczyli mnie w tej materii moi pa-
cjenci, wsréd ktérych przyszto mi praco-
wac. Tak wiec moje wystgpienie, w ktére-
go tytule staratam sie zawrze¢ jego cha-
rakter, nie bedzie miato filozoficznego
ujecia, bo nie mam niezbednej do tego
wiedzy, nie bedzie historycznym przegla-
dem - bo nie jestem historykiem, nie be-
dzie tez relacjg oparta na naukowych
przestankach psychologicznych, ktére za
czas6w moich studiéw lekarskich nie
byty przedmiotem nauczania, czego bar-
dzo zaluje. Tak wiec beda to wybrane z
wielu refleksje i przemyslenia. Refleksje
te sg wynikiem bardzo zréznicowanych
doswiadczen, niejednokrotnie nieomal
sprzecznych pomiedzy sobg, bowiem
kazdy chory odrebnie przezywa swoja
chorobe, atym samym przynosi nam r6z-
ne doswiadczenia. Abym mogta moéwi¢ o
oczekiwaniach cziowieka dotknietego
chorobg, podejmuje prébe uporzadko-
wania zdobywanej w ciggu wielu lat pra-
cy wiedzy o potrzebach chorego. Wiedza
ta, a wraz z nig ksztattowanie sie pogla-
déw, ulegata zmianie na skutek uwarun-
kowan historycznych, postepu nauk me-
dycznych i niewatpliwie wkasnego dojrze-
wania w zawodzie lekarza.

Moje lekarskie pokolenie, w ciggu jed-
nego zaledwie zycia zawodowego mogto
przezy¢ wrecz rewolucyjne przeobraze-
nia w medycynie. Przeobrazenia naste-
powaly zarébwno w wyniku postepu pro-

wadzonych badan naukowych i dzieki
nim, odkrywania nieznanych przedtem
przyczyn i istoty proceséw patologicz-
nych, ale réwniez w wyniku lawinowego
postepu technicznego. Moje pokolenie
lekarzy mogto przezy¢ podczas zycia za-
wodowego czas, w ktérym dysponowali-
$my trzema antybiotykami (bo to przeciez
potwieku temu przyznano nagrode Nobla
za wyodrebnienie penicyliny) i dozy¢ cza-
séw, w ktérych setki z kilkuset poznanych
antybiotykéw wykorzystywane jest do ce-
I6w leczniczych.

Rozwdj nowoczesnych zasad resuscy-
tacji pozwolit nam uwierzy¢ i przekonaé
sie, ze ustanie pracy serca nie jest row-
noznaczne z pojeciem nieodwracalnej
Smierci cztowieka. Pokolenie to zaczyna-
jac prace zawodowag wykonywalto znie-
czulenia do operacji eterem, wylewanym
bez zadnej kontroli dawkowania, na ser-
wety przyktadane do ust chorego, az do
czasOw dostepnosci catej gamy srodkéw
anestetycznych, podawanych pod kontro-
la elektronicznej precyzyjnej aparatury,
umozliwiajgcej dawkowanie w zalezno-
Sci od stezenia $rodka we krwi chorego.

To pokolenie mogto przezy¢ czasy,
kiedy zastosowanie kurary dla zwiotcze-
nia miesni umozliwito chirurgowi doko-
nywanie precyzyjnych operacji na niedo-
stepnych przedtem narzadach takich, jak
pluca i serce.

Fundamentalne przemiany w diagno-
styce zaréwno laboratoryjnej, jak i obraz-
kowej, pozwalajace na precyzyjne ozna-
czanie hormonéw mediatoréw i marke-
réw réznych stanéw patologicznych oraz
ich genetycznych uwarunkowan, pozwo-
lity lepiej rozpoznawac¢ chorobe i jej za-
pobiega¢. Mikroskop elektronowy pozwo-
lit wnikng¢ w tajemnice wnetrza komorki.
Konwencjonalna radiologia zostata za-
stgpiona przez najnowsze rozwigzania
tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego czy ultrasonografii.

Obserwujemy procesy metaboliczne,
wyliczamy zuzycie tlenu, przeptyw krwi w
ré6znych obszarach naszego ciata, zbie-
ramy tysigce nowych informaciji. Czy to
nie fascynujgce? Jakze czesto stajemy
zafascynowani nowym odkryciem, nowag
aparaturg, ktéra przy pomocy mikropro-
cesoréw pozwala zastepowac i kontrolo-
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wac prace poszczegoélnych narzadéw, re-
alizujgc zaprogramowang ich czynnos¢.

Na tle niewatpliwie wielkich osiagnie¢
jawig sie pytania.

- Czy wraz ze wspanialym postepem
medycyny, zaréwno w diagnostyce, jak
i leczeniu, zmienity sie oczekiwania
chorego?

- Czy daleko idacy postep przyttumia lek
i poczucie zagrozenia zwigzane nie-
odtgcznie z chorobg?

- Czyz nie powinien budzi¢ wiekszych
nadziei na wyzdrowienie, na ograni-
czenie bélu i cierpienia?

Przeciez powinien zwieksza¢ zaufanie
do lekarza, ktéry majac takie mozliwosci
bedzie moze lepiej rozpoznawat chorobe
i osiggat lepsze wyniki terapeutyczne.

Zastanéwmy sie jednak, czy chory
cztowiek zamkniety samotnie w tubie re-
zonansu magnetycznego odczuwa mniej-
sze zagrozenie i lek nieodtgcznie towa-
rzyszacy chorobie? Czy rzeczywiscie
zwalczajac chwilowe przerazenie przed
nieznang mu maszyng uspokaja sie na
mys$l, ze wtasnie to badanie da mu szan-
se na wiasciwie przeprowadzone lecze-
nie i powr6t do zdrowia? | tak pojawia sie
nowa watpliwosé, czy znakomita rozbu-
dowa technik diagnostycznych nie spo-
woduje przerzucenia zainteresowania le-
czacego na wyniki badan, ktére w wielu
przypadkach juz dzi$ stajg sie wazniej-
sze niz wywiad, rozmowa z chorym i bez-
posredni z nim kontakt.

Niechciatabym upraszczaé problemu,
dajac jednoznaczng odpowiedz na zada-
ne pytanie, ani tez postugiwac¢ sie dos¢
oczywistym i banalnym stwierdzeniem,
ze odczucia w tym zakresie uzaleznione
sa od wielu czynnikéw, a przede wszyst-
kim od odrebnych reakcji kazdego czio-
wieka. Niektdre jednak z tych odczué¢ sa
dla wielu chorych wspdlne. Warunkiem
zrozumienia i spetnienia potrzeb czto-
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wieka dotknietego choroba jest znajo-
mos¢ jego odczué. Wszystkie te odczu-
cia zalicza sie do emocji negatywnych.
Najsilniejszy z nich to lek, ktérego zrédta
moga by¢ réznorodne. Zasadniczym jego
zrédtem jest sama choroba, jej rodzaj,
przewidywany przebieg i szansa na jej
wyleczenie. W ostro wystepujacej choro-
bie chory leka sie, czy dokonat wtasciwe-
go wyboru lekarza i zaproponowanej mu
metody leczenia. Bardzo czesto Zrédtem
leku jest ,nieznane”. Zdarzaja sie jesz-
cze sytuacje wywodzgce sie z wielolet-
niej zasady anonimowosci, kiedy to na
pytanie - kto mnie bedzie operowal? -
odpowiada¢ nalezalo - chirurg. Czy
uswiadamialiSmy sobie wtedy, co czut
pacjent w sytuacji, kiedy odbierano mu
przy znieczuleniu $wiadomosé, a w tym
czasie nieznany mu chirurg decydowat
czy wycigé mu caly zotadek czy pdt, cate
ptuco czy tylko jeden ptat. Czy uswiada-
miamy sobie, jak wielki musi by¢ lek w
takiej sytuacji cztowieka operowanego?
Nagte przymusowe oderwanie od co-
dziennego zycia i zwigzanych z nim obo-
wigzkéw moze by¢ kolejnym zrédtem nie-
pokoju. Gdy choroba kwalifikowana jest
co najmniej jako powazna i ma charakter
przewlekly, Zzrédta leku ulegajg rozsze-
rzeniu. Jest ich bardzo wiele: chory leka
sie cierpienia, boélu, braku kontroli nad
wiasnym ciatem, uzaleznienia od pomo-
cy innych, poczucia, ze jest ciezarem dla
rodziny, ktéra moze nie zaakceptuje jego
choroby. Jakze czesto jest to lek przed
utrata dotychczasowej pozycji zawodo-
wej, spotecznej i rodzinnej.

W miare zaawansowania choroby roz-
wija sie poczucie osamotnienia, bezsil-
nosci i bezradnosci oraz narasta lek
przed opuszczeniem. Do zagrozen w sfe-
rze zycia rodzinnego i zawodowego do-
chodzi bardzo czesto brak zaufania do
stuzby zdrowia, szczegdlnie w okresie jej
przeksztatcen, co w sposéb istotny nasi-
la objawy leku.

Pomimo zréznicowania ludzkiej oso-
bowaosci, jak i réznic wynikajacych z isto-
ty samej choroby, obserwuje sie reakcje
zmieniajace sie w poszczegoélnych eta-
pach choroby. W przewlekiej chorobie w
pierwszym etapie dominuje zaprzecze-
nie. Jest ono uwarunkowane faktem, ze
cztowiek nie jest nigdy gotowy nie tylko
na przyjecie $mierci, ale i choroby. Za-
przecza - bo nie moze uwierzy¢ w real-
no$¢ choroby. Obserwowatam wielu pa-
cjentéw, ktérych reakcje na wiadomosé o
chorobie moge okresli¢ jako ,psychiczne
porazenie”. Nawet w chorobach dobrze
rokujgcych tez nie obserwuje sie przy-
zwolenia, a cztowiek nig dotkniety méwi
Jnie teraz - w tym tygodniu mam tyle
spraw do zatatwienia”. Nigdy ten czas
nie taczy sie z rzeczywistg psychiczng
akceptacja.

Kolejnym etapem jest mechanizm
obronny - bunt i gniew - pytanie dlacze-
go?, dlaczego teraz?, dlaczego ja? Pyta-
nie, ktére zadawato mi tylu chorych, a na
ktére nie ma przeciez odpowiedzi. Po
okresie tego najwiekszego napiecia
emocjonalnego, zwigzanego z pierw-
szym etapem choroby, rozpoczyna sie
mozolny etap poszukiwania réwnowagi.
Moze on przebiega¢ w kierunku negatyw-
nym, ktérym jest bierna akceptacja cho-
roby z izolacjg od innych spraw ludzkich,
zamknieciem sie w sobie, poczuciem
opuszczenia, czesto depresja. Pozytyw-
ne poszukiwanie réwnowagi, to po prostu
umiejetnos$¢ chorowania wyrazajgca sie
opanowaniem i uspokojeniem. Jezeli w
tym okresie przypadajga najwazniejsze
etapy leczenia, to chory, przejawiajac
przemyslane dziatanie zmierzajgce do
odzyskania zdrowia, do realizowania -
pomimo choroby - swojej roli w rodzinie
i spoteczenstwie, ma znacznie wieksze
szanse na korzystny wynik leczenia. Gdy
choroba nie zostaje catkowicie zwalczo-
na nastepuje etap, w ktéorym chory uwal-
nia sie od szeregu uzaleznien chorobo-
wych, przestaje stawia¢ chorobe w cen-
trum swojej uwagi i uzaleznia¢ od nigj
swoje reakcje. Znajomos$¢ przytoczonych
odczué¢ chorego w réznych etapach cho-
roby, ktére pomimo odrebnych osobowo-
Sci sg dla wielu wspdlne - jest niebywale
istotna dla lekarza czy pielegniarki, po-
niewaz wraz z nimi zmieniaja sie, badz
modyfikuja potrzeby chorego.

Niewatpliwie najwazniejszym oczeki-
waniem chorego jest zgodne z aktualng
wiedza skuteczne dziatanie, przywraca-
jace petny powrét do zdrowia. Gdyby tyl-
ko jednak na tym poprzesta¢, to czy nie
powstaiby jedynie model zwiazku oparty
na rzeczowym $wiadczeniu ustug, w kto-
rym licza sie uzyte w leczeniu instrumen-
ty oraz uzyskane wyniki. Czy w dobie
wielkich przemian i postepu taki model,
ubogi w tresci emocjonalne, moze by¢
akceptowany? Oczekiwania chorego nie
ograniczaja sie jedynie do przywrécenia
zdrowia, badz czesciowego opanowania
choroby z zapewnieniem dobrej jakosci
zycia, ale koncentrujg sie réwniez na
wspomaganiu w odczuwanym przez nie-
go cierpieniu. Pacjent po prostu pragnie
naszej troski o niego i nie chce by¢ trak-
towany jak silnik oddawany do przegladu
lub naprawy ,w warsztacie”, w ktérym,
jakze czesto nieznane sg osoby sSwiad-
czgce ustugi, ani tez ich jakosé.

Rzeczywiste oczekiwania chorego
zapewne nie moga by¢ spetnione bez
zapewnienia kontaktu interpersonalne-
go, ktérego istotg jest wrazliwos¢ na
ludzkie cierpienie. Pytanie, ktére wielo-
krotnie zadawatam sobie i swoim pa-
cjentom, to pytanie rozstrzygajgce przy-
czyne zagrozenia i zwigzanego z nim
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leku. Bo tak naprawde trudno powie-
dzie¢, czy czlowiek odczuwa lek przed
Smiercig, czy przed umieraniem. Moje
doswiadczenia wskazuja, ze wiekszos$¢
ludzi naprawde boi sie cierpienia - nie
tylko tego zwigzanego z fizycznym bélem
i innymi doznaniami wywodzacymi sie z
podtoza somatycznego, ale bojg sie osa-
motnienia, bezradnosci, upokorzenia.
Niejednokrotnie bylam zaskakiwana wy-
powiedziami chorych, z ktérych wynikato,
ze realizacja drobnych, mozliwych cze-
sto do usuniecia potrzeb przywracata im
spokéj, ttumigc reakcje stresowa.

W czasach, ktére majg zapewni¢ pa-
cjentowi petlng autonomie gwarantowang
nie tylko prawem, ale i wzgledami etycz-
nymi, relacja pomiedzy lekarzem a pa-
cjentem ulega zmianie. Pacjent uzyskat
prawo do peinej informacji o chorobie
oraz prawo do decydowania o propono-
wanym mu leczeniu. Nalezy sie jednak
zastanowi¢, czy rozszerzenie wiedzy o
chorobie utatwia proces leczenia i popra-
wia relacje pomiedzy lekarzem a pacjen-
tem. Czy rzeczywiscie poszerzenie wie-
dzy o chorobie jest potrzeba chorujgce-
go? To kolejne pytanie i kolejny brak jed-
noznacznej odpowiedzi. Korzysci sa nie-
watpliwe - utrzymanie godnosci cztowie-
ka przez umozliwienie mu decydowania
0 sobie - aspekt gleboko etyczny oraz
mozliwos¢ aktywnego uczestniczenia
chorego w procesie leczenia, to najwaz-
niejsze z nich.

Z drugiej natomiast strony pietrza sie
trudnosci, od ktérych bardzo chetnie
uciekamy. Trudnosci wymagajace od le-
karza indywidualnego dostosowania in-
formacji o chorobie do potrzeb kazdego
chorego. Dotyczy to w szczegdlnosci in-
formacji o chorobach powaznie rokuja-
cych. Rzeczywiste oczekiwania chorych
sag tu bardzo zréznicowane i czesto nie
pokrywaja sie z wypowiadanymi oswiad-
czeniami. Sprostanie tym nieznanym
czesto oczekiwaniom i potrzebom jest
zadaniem niezwykle trudnym. Podstawo-
wym warunkiem zado$¢éuczynienia im
jest pogtebienie wiezi z pacjentem, wza-
jemne zrozumienie, zaufanie i przekazy-
wanie nadziei. Zrozumienie oparte by¢
musi na znajomosci przezy¢ chorego,
jego obaw i lekéw zwigzanych z chorobg.
Bez tej wiedzy nie mozna moéwi¢ o zrozu-
mieniu. Prawdziwe zrozumienie zas to
odczuwanie, to cos$, co taczy sie Scisle z
wrazliwoscig na cierpienie. Ta wrazli-
wos¢ nie moze jednak dominowaé w na-
szych dziataniach, powinna wspdétdzia-
ta¢ z wiedza, rozumem i doswiadcze-
niem lekarskim.

Wrazliwo$é, o ktérej méwie, ma wyraz-
ny zwigzek z powotaniem lekarskim. Po-
wotanie to dzisiaj niemodne okreslenie.
Czasem doznaje wrazenia, ze K

moéwiac o powotaniu popetniam Mr
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Stefan Raszeja

Szacunek dla podmiotowosci chorego

— W SWIETLE ZASAD DEONTOLOGII LEKARSKIEJ

Paternalizm a partnerstwo

Cztowiek zwracajacy sie do lekarza znajduje sie w sytuacji szczegdélnej, miano-
wicie w potozeniu, ktére niektérzy okreslajag jako sytuacje graniczng. Rozumie-
my przez to okolicznosci, ktére sprawiaja, ze cztowiek w bolesny dla siebie spo-
s6b doswiadcza granic swoich mozliwos$ci, granic swej egzystencji. Jest wiec

bezradny.

Taka sytuacja jest stan choroby, stan
niemocy, zwilaszcza stan zagrozenia
$miercig. Ten wiasnie stan sktania czto-
wieka chorego do szukania pomocy u le-
karza. Czyni to z reguty peten ufnosci i
szacunku dla wiedzy i doswiadczenia
przedstawicieli stuzby zdrowia. Poten-
cjalni pacjenci pragnajednak, aby lecza-
cy ich lekarze kierowali sie nie tylko umy-
stem, ale takze ,sercem”, czyli etosem,
pozwalajgcym im na uczciwg, ofiarng
prace, wspoéiczucie i troske.

A jak przedstawia sie relacja odwrot-
na? OdpowiedzZ na pytanie, jak powinna
ona wygladag¢, znalez¢é mozna zgtebiajac
tresci zawarte w etyce lekarskiej, a w
szczegolnosci tej jej czesci, ktérg nazy-
wamy deontologia.

nietakt: kto dzi§ méwi o powota-

niu? Czym ono jest w dzisiejszym
zautomatyzowanym Swiecie? Jak je zde-
finiowac¢? Mamy bowiem dzi$ do czynie-
nia z zanikiem dawnych ideatéw i nego-
waniem istnienia obiektywnych wartosci.
Powoduje to szkody spoteczne, rodzin-
ne, narodowe, odbijajgc sie na wszyst-
kich dziedzinach zycia. Wartosci rynko-
we dominujac, wkraczajg w obszary takie
jak medycyna, nauka, sztuka. Gdzie zna-
lez¢ teraz miejsce dla powotania lekar-
skiego czy pielegniarskiego? Do istoty
powotania lekarskiego dochodzitam dtu-
go, mozolnie, btadzac wsréd réznorod-
nych definicji i okreslen. Ale kiedy obser-
wujac pielegniarki pracujace wsréd naj-
ciezej chorych, zadawaltam sobie pyta-
nie, co w nich jest, ze potrafig tak praco-
wag, tak pielegnowaé, gdy dostrzegatam
co$ znacznie wiecej niz tylko fachowe
gesty rak, to zrozumiatam, ze istotg po-
wotania musi by¢ mitos¢ do drugiego
cziowieka. Na niej tak naprawde moga
opierac cierpiacy ludzie swoje oczekiwa-
nia, wymagajacy nie tylko okreslonych
dziatan natury technicznej, ale zrozumie-
nia, wspoétczucia i serdecznosci. Nadal
bowiem aktualne jest stynne stwierdze-
nie Paracelsusa, ktére méwi: ,Najwyzszg
wartoscia leczenia jest mitos¢ do chore-

Deontologia lekarska jest nauka o po-
winnosciach lekarza, prezentujaca zasa-
dy wynikajgce z ustalonych i akceptowa-
nych norm moralnych. Jak wiec w tym
Swietle przedstawia sie stosunek lekarza
do zgtaszajacego sie do niego lub znaj-
dujacego sie pod jego opieka pacjenta?

Na wstepie trzeba przypomnie¢, ze
jest to szczegdlny przypadek relacji mie-
dzyosobowej. Sposrdod zywych istot tylko
cztowiek obdarzony jest zdolnoscig abs-
trakcyjnego rozumowania i $wiadomego
rozrézniania dobra od zta. Godnos$¢ wy-
nikajaca z tej wyjatkowosci domaga sie
wiec uznania podmiotowosci kazdego
cztowieka, jego niezaleznosci, prawa do
wolnosci wyboru i samodzielnego decy-
dowania o sobie. Brak antropologicznej

go. To mito$¢ daje natchnienie sztuce le-
czenia”.

Nie sposéb, choéby skrétowo, nie
wspomnie¢ o oczekiwaniach spotecz-
nych, zwigzanych z wprowadzonym no-
wym systemem ochrony zdrowia. Z wpro-
wadzong 2 lata temu reforma taczono
wielkie nadzieje. Zaréwno pracownicy
ochrony zdrowia, jak i z niej korzystajacy.
Jak dotad realizacja reformy daleko od-
biega od oczekiwan i potrzeb. Sytuacja
ludzi chorych nie ulega poprawie z czysto
ekonomicznych wzgledéw. Powstata bo-
wiem jawna sprzeczno$¢ pomiedzy moz-
liwosciami wspoétczesnej medycyny a
ograniczeniami wynikajgcymi z ogrom-
nego wzrostu kosztéw generowanych
przez ten postep. Oczekiwania na wyso-
kie standardy ustug i poprawe dostepno-
$ci do nich, nie moga by¢ powszechnie
spetniane z powodu niedostatecznych
naktadéw na ich realizacje. W sytuacji tej
jawia sie nowe zagrozenia - dla realiza-
cji oczekiwan i potrzeb chorego. Wpro-
wadzane limity $wiadczonych ustug i fi-
nansowanie ich niezgodnie z rzeczywi-
stymi kosztami, bedzie powodowac nie-
powetowane szkody. Medycyna moze sie
stawac Scisle wyliczonym zbiorem proce-
dur i standardéw postepowania. Juz dzi$
wymaga sie od pracownikéw ochrony
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refleksji w medycynie moze sprawi¢, ze
doskonalgc metody leczenia, zapomni
oha o swoich najwazniejszych celach.
Oczywiscie ze zasada autonomii czto-
wieka nie obowigzuje we wszystkich oko-
licznosciach. Tak na przyktad jej ograni-
czenie wynika¢ moze z faktu niezdolno-
$ci cztowieka do podejmowania swobod-
nych i racjonalnych wyboréw w okreslo-
nej sytuaciji. Dotyczy to oséb z zaburzonag
Swiadomosciag, chorobg umystowa czy
po prostu niedojrzatoscia (mate dzieci).
Niezaleznos$¢ i wolno$¢ wyboru nie moze
réwniez narusza¢ wolnosci innych oséb.

zdrowia wysokiego standardu ustug, nie
zapewniajac $rodkéw niezbednych dla
ich uzyskania. Pacjenci obawiajg sie ju-
tra, majac tego swiadomos$¢ pracownicy
ochrony zdrowia juz dzisiaj stojg wobec
istotnych dylematéw etycznych. Ponie-
waz nie starczy dla wszystkich - to kogo
wybierac i kto ma wybierac? To problem
Swiata - jakze tragiczny! Swiata, w kto-
rym prawo zaczyna sankcjonowac, pod
symbolem milosierdzia, eutanazje, ktérg
w dodatku majg wykonywaé ci, ktérzy
podjeli sie ratowania zycia i przywraca-
nia zdrowia, a nie zabijania.

Dostrzega sie niepokojace objawy nie-
uczciwej konkurencji i zanika dobrze poj-
mowana solidarnos¢ zawodowa. Lekarze
zamiast pogtebia¢ wiez z pacjentem
zmierzaja, w ochronie wiasnej, do precy-
zyjnych regulacji prawnych, stajac sie
bardziej urzednikami, a nie osobami
uprawiajgcymi sztuke medycznag. Bez-
dusznos¢ jawi sie wiec jako coraz wiek-
sze zagrozenie. Waznym jest, aby uswia-
Qamia(’: sobie juz dzisiaj te zagrozenia.
Swiadomos¢ ich bowiem pozwoli prze-
ciwdziata¢ im tak, aby medycyna pozo-
stata nadal sztuka, a wcigz niezmienne
oczekiwania i potrzeby cierpigcego czto-
wieka, pomimo wszystkich przemian,
mogty by¢ spetniane. q
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praktyce lekarskiej spotykamy sie z
jeszcze jednym rodzajem ograniczenia
wolnosci cziowieka, takim mianowicie,
ktéry wynika z paternalizmu i temu za-
gadnieniu chciatbym poswieci¢ swoje
rozwazania. Paternalizm sam w sobie
bywa nieraz bardzo szlachetny. Tak jest
na przyktad w tych przypadkach, w kt6-
rych ograniczenie autonomii ma na celu
wylacznie dobro osoby podopiecznej, jej
szczescie i jej potrzeby. Przyktadem naj-
bardziej oczywistym jest stosunek ojca
do dziecka. Zakres stosowania zasady
paternalistycznej rzutujgcej na ograni-
czenie wolnosci cztowieka bywa jednak
kwestionowany, a niekiedy wrecz pote-
piany. Watpliwosci tego typu wplywajg na
réznice pogladow wsrdd etykow.

A jak ukitadaly sie w tym wzgledzie re-
lacje pomiedzy lekarzem a pacjentem w
przeszitosci?

Otéz tradycyjne zasady postepowania
lekarskiego odzwierciedlane w dawnych
kodeksach deontologicznych minimali-
zowaly role pacjenta w procesie lecze-
nia. Przysiega Hipokratesa méwi wiele o
powinnosciach lekarza, nic za$ o pra-
wach pacjenta. Przez wieki obowigzuja-
cy model stosunku lekarza do pacjenta
akcentowat wielki autorytet lekarza, przy
biernym podporzadkowaniu sie pacjenta.
Zaktadano, ze lekarz wie, co jest najlep-
sze dla pacjenta i ma prawo w jego imie-
niu decydowa¢ o calym procesie poste-
powania diagnostycznego i leczniczego,
nie pytajac go nawet o zgode. Takie rozu-
mowanie wyrazatlo w praktyce skrajnie
paternalistyczng postawe. Nie byto w tym
jednak nic dziwnego, gdyz taki model re-
lacji obowiazywat réwniez powszechnie
w spoteczenstwie, nie tylko w medycynie.
Przez stulecia paternalizm w medycynie
byt powszechnie aprobowany, a nawet
oczekiwany przez chorych.

W ostatnim poétwieczu nastgpity bar-
dzo gtebokie zmiany w dziedzinie etyki
lekarskiej. Ztozyto sie na to wiele przy-
czyn. Najwazniejsze to po pierwsze: dru-
ga wojna Swiatowa z najczarniejszymi
kartami w historii medycyny w czasach
faszyzmu i p6zniej z powszechnie pote-
pianym kierowaniem dysydentéw so-
wieckich do zaktadéw psychiatrycznych;
po drugie: dynamiczny postep nauk przy-
rodniczych, powodujacy nowe problemy i
zagrozenia w zakresie poszanowania
praw cztowieka i integralnosci ludzi cho-
rych, awreszcie po trzecie: demokratyza-
cja zycia publicznego, polegajaca na
przyznawaniu coraz wiekszych praw i
wolnosci jednostce.

Hipokrates nie mégt przewidzie¢ w V
wieku p.n.e. etycznych dylematéw, jakie
dzi$ wigza sie ze wspobiczesng genetyka
i transplantologia, a w dobie wspétcze-
snej Deklaracji Praw Cztowieka uchwalo-
nej przez ONZ nikt z pewnoscig nie chce

czu¢ sie ubezwlasnowolniony po przyj-
$ciu do szpitala, nie moze tez traci¢ pra-
wa do decydowania 0 swoim zyciu, ocze-
kuje rzetelnej informacji na temat stanu
swego zdrowia i wymaga poszanowania
swojej godnosci osobiste;.

Wszystkie te procesy spowodowaty, ze
poczatkowo w Stanach Zjednoczonych,
p6zniej w Europie Zachodniej, a wresz-
cie i u nas rozwineta sie w medycynie
doktryna etyczna oparta na partnerstwie.
Istotg tych zmian jest przede wszystkim
wzrost znaczenia chorego, ktory staje sie
petnoprawnym podmiotem, réwnorzed-
nym lekarzowi, wspélnie z nim $wiado-
mie podejmujacym decyzje, dotyczace
wilasnego zdrowia. Lekarz przestaje by¢
wyrocznia, a staje sie doradca, pomaga-
jacym choremu wybiera¢ witasciwe kie-
runki postepowania. Mozna powiedziec,
ze postep wiedzy medycznej nauczyt
madrych lekarzy pokory wobec niezbada-
nej w petni natury i wkasnej niedoskona-
tosci. To wszystko znalazlo tez wyraz w
tresci nowoczesnych kodeksoéw etyki le-
karskiej.

Nasz kodeks uchwalony przez Il Kra-
jowy Zjazd Lekarzy w grudniu 1993 roku
poszanowaniu praw pacjenta poswiecit
szereg artykutdéw, w szczegoélnosci arty-
kuty: 121 13.

Pierwszy z tych artykutéw méwi o pra-
wie pacjenta do zyczliwego i kulturalnego
traktowania oraz o poszanowaniu przez
lekarza godnosci osobistej pacjenta i
jego intymnosci. Z tego wynika, ze intym-
ne, kulturalne traktowanie winno by¢ im-
manentng cecha kazdego lekarza, nieza-
leznie od warunkéw, w jakich wypadto
mu spehiaé¢ swoje obowigzki. A warunki
te moga istotnie stwarza¢ powazne
utrudnienia w zagwarantowaniu intymno-
$ci pacjenta. Mam tu na mysli sytuacje, w
ktérej chory przebywa w sali wieloosobo-
wej albo na korytarzu szpitalnym.

Tres¢ artykutu 13 naszego kodeksu
poswiecona jest z kolei w catosci zasa-
dzie partnerstwa w relacji lekarz-pa-
cjent. Szacunek dla podmiotowosci cho-
rego wyraza sie przede wszystkim w ko-
niecznos$ci swiadomego udziatu pacjen-
ta w podejmowaniu decyzji lekarskich.
Udziat ten tylko wtedy mozna uznaé za
Swiadomy, gdy lekarz potrafi w sposéb
przystepny, wyczerpujacy przedstawic
choremu jego sytuacje zdrowotna, mozli-
wosci leczenia i prawdopodobne konse-
kwencje proponowanego postepowania.
Rzecza lekarza jako eksperta w dziedzi-
nie medycyny jest przekonanie pacjenta
o stusznos$ci przedstawionej propozycji.
A przeciez poglad pacjenta na ryzyko za-
biegu nie musi by¢ zbiezny z pogladem
lekarza. Paternalistyczne préby nakia-
niania pacjenta do przyjecia punktu wi-
dzenia lekarza, np. przez niedoinformo-
wanie chorego, sa naganne.
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Wiekszo$¢ wspoétczesnych lekarzy
otworzyta juz przed pacjentami tajniki
swojej wiedzy, ttumaczac im mozliwosci
i ograniczenia swojej sztuki. Nie spowo-
dowalo to utraty autorytetu, a wrecz prze-
ciwnie, spotkalo sie z uznaniem ze stro-
ny chorych, ktérzy oczekujg bliskich,
szczerych i zyczliwych relacji z ludzmi,
ktérym powierzaja swoje zycie i zdrowie.

Uwazam, ze wynikajace z szacunku dla
podmiotowos$ci chorego partnerstwo w
medycynie nie jest wymogiem tylko etycz-
nym, lecz réwniez profesjonalnym. Dobre
porozumienie z chorym decyduje o sku-
tecznosci dziatan i zalecen lekarskich.
Medycyna to duzo wiecej niz usuniecie
zniszczonego narzadu, wszczepienie roz-
rusznika serca lub sztucznej soczewki
oka. Leczenie posiada rozliczne aspekty
psychologiczne, a takze moralne. Lecze-
nie cziowieka to nie to samo co naprawa
zepsutego telewizora. Nie wykluczam, ze
wiasnie koncentrowanie sie wielu lekarzy
wylacznie na ,technicznych” aspektach
leczenia jest gléwna przyczyng ,powo-
dzenia” wielu nieuzasadnionych, tzw. pa-
ramedycznych metod leczenia.

Partnerstwo zawsze wymaga dojrzato-
Sci obu stron, stad jest to takze problem
socjologiczny. Przerzucenie na pacjenta
czesci odpowiedzialnosci za podejmo-
wane decyzje wymaga odpowiedniego
przygotowania spoteczenstwa. Zwolen-
nicy paternalizmu uwazajg, ze przecietny
pacjent nie posiada wystarczajacej wie-
dzy, aby Swiadomie dokonywa¢ wyboréw,
decydujacych o ich zdrowiu i zyciu. Ten
argument moze w okreslonych przypad-
kach by¢ stuszny, ale postawa okazywa-
nia spoteczenstwu intelektualnej wy-
zszosci nie licuje z etosem zawodu leka-
rza, jest nieetyczna i na diluzsza mete
bardzo niebezpieczna dla samej spo-
tecznosci lekarskiej. Oczywiscie, po-
trzebna jest edukacja medyczna spote-
czenstwa, podobnie jak promocja po-
staw zdrowotnych i proces ten potrwa
jeszcze przez lata, ale sSrodowisko lekar-
skie musi w nim aktywnie uczestniczy¢.

Chocby nie wiem jak zazarty i dtugo-
trwaty byt spér o wyzszos$¢ paternalizmu
nad partnerstwem, jego wynik jest juz
przesadzony. Lekarz stuzy okreslonemu
spoteczenstwu, okreslonym pacjentom,
a ci oczekiwa¢ beda od niego przede
wszystkim szacunku dla ich podmiotowo-
Sci. Prawidlowy model relacji lekarz -
pacjent to model partnerski, w ktérym
obie strony dgazg do wspdinych celéw w
oparciu o podobna hierarchie wartosci,
wzajemne zaufanie i respekt dla godno-
$ci partnera.

Chciatbym tu doda¢ kilka uwag wigza-
cych sie z faktem, ze inspiratorem i orga-
nizatorem dzisiejszej konferencji i w
ogoéle Swiatowego Dnia Chorego _ K

jest Kosciét. W historii konkretny *-wv
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|X Swiatowy Dziern Chorego w Gdarsku

Relacja wspotorganizatora

Od pazdziernika 2000 roku grupa robocza pod przewodnictwem JE Metropolity
Gdanskiego przygotowywata obchody Dnia Chorego. Zakres uroczystosci rozra-
stat sie wraz ze Smiatymi pomystami Swieckich i duchownych. Owocem tej pra-
cy byty usmiechy ponad 20.000 dzieci przebywajgcych w szpitalach catej Polski,
a takze stowa wspéttworcy Dnia Chorego - Kardynata Fiorenzo Angeliniego, kto-
ry uznat, iz obchody w Gdansku zostaly zorganizowane nie na regionalnym, ale

na miedzynarodowym poziomie!

Sesje naukowa Pacjent i pracownik
stuzbyzdrowia wobec zagrozenia bez-
dusznosciag zorganizowang przez Dusz-
pasterstwo Akademickie Ksiezy Palloty-
néw i Akademie Medyczng w Gdansku
rozpoczat dtugoletni przewodniczacy
Rady ds. Stuzby Zdrowia JE Fiorenzo
Angelini. Obok Kardynata referaty wygto-
sili superior Regii Francuskiej i dlugolet-
ni misjonarz, ks. Henryk Hoser SAC,
przedstawiciele swiata kultury: prof. Ste-
fan Chwin i Krzysztof Zanussi (wykorzy-
stujacy technike wideo dla przekazania
swojego przestania do uczestnikéw se-
sji). W interdyscyplinarnym dialogu mieli
swoje wazne miejsce profesorowie Aka-
demii Medycznej w Gdarsku: prof. Jani-
na Suchorzewska i prof. Stefan Raszeja.
Radosng niespodziankag byta duza fre-
kwencja i udziat oséb reprezentujgcych
r6zne dziedziny wiedzy i profesje zwigza-
ne z troska o cztowieka.

W sobote, 10 lutego, dokonano takze
otwarcia Oérqdka Duszpasterstwa Aka-
demickiego ,,Zrédto”, zlokalizowanego w
dawnym domu katechetycznym. Kardy-
nat dokonujac poswiecenia, zyczyt dusz-
pasterzom i wszystkim uczestnikom
duszpasterstwa troski o wkasne dusze po

__ K ksztalt medycyny zawsze istotnie
Mr  wynikat z podstawowych przesta-
nek filozoficznych, ktérym zyto dane spo-
teczenistwo. Otéz medycyna europejska
wyrasta niewatpliwie ze starogreckiej
medycyny Hipokratesa i Galena, ale jed-
noczesnie z chrzescijanskiej nauki o mi-
tosci blizniego, zwtaszcza stabego i cho-
rego. Cztowieka chorego jako bezcenna
i niepowtarzalng osobe odkryto dopiero
chrzescijanstwo, ktére wzywato do mito-
Sci blizniego, do mitosci, jaka przedtem
nie byta znana w zadnej kulturze, réw-
niez greckiej. Medycyna inspirowana
ideg mitosci, tak znakomicie przedsta-
wionej w przypowiesci ,,O dobrym Sama-
rytaninie” rozswietla starogrecki obraz
lekarza, pojmowanego wytacznie jako
pomocnika natury. Obdarowanie mito-
Scig drugiego czlowieka, zwlaszcza sta-
bego i chorego, oznacza w istocie rzeczy
akceptacje jego podmiotowosci. Ten ele-

to, by by¢ dobrym lekarzem catego czio-
wieka - jako nierozdzielnej catosci psy-
chofizyczno-duchowej. Ks. abp Goctow-
ski podziekowat Ksiezom Pallotynom za
wszystkie lata postugi srodowisku stuzby
zdrowia Tréjmiasta i wdzieczny za odno-
wiony Os$rodek Duszpasterstwa Akade-
mickiego zyczyt Pallotynom, by byto to
miejsce spotkania i formacji studentéw,
lekarzy i wszystkich pracownikéw stuzby
zdrowia. Za poswiecenie i ciepte stowa
podziekowat ks. prowincjat Tomasz Ski-
binski SAC. Po przemoéwieniach byty
wspoblne ze studentami $piewy, a takze
lampka szampana i chwile rozmowy.

Juz w sobote wieczorem, nowo po-
Swiecony osrodek wypetnit sie po brzegi.
Po liturgii wiericzacej sesje wszyscy zo-
stali zaproszeni do kawiarni ,U Zrédia”,
a stamtad okoto 100 oséb udato sie do
sali na spotkanie z ks. Henrykiem Hose-
rem SAC, stuchanym chetnie przez leka-
rzy i studentéw medycyny, przez wszyst-
kich, ktérych zainteresowat temat jego
wyktadu, poswiecony procesom globali-
zacji.

Niedziela obfitowata w wydarzenia
zwigzane z r6znymi formami celebraciji
Dnia Chorego. W liturgii o godzinie 10.00

ment w dziatalnosci lekarzy przez wiele
wiekéw byt pomijany. Dzi$ znajdujemy
szereg enuncjacji przedstawicieli Ko-
Sciota, przypominajacych o stusznosci
postulatu uszanowania woli pacjenta. W
oficjalnym nauczaniu Kosciota stycha¢
pouczenia, ze lekarz powinien przekra-
czac postawe paternalistyczng oraz inzy-
nierska w stosunku do chorego. W wyda-
nej w 1995 roku przez Stolice Apostolska
Karcie Pracownikéw Stuzby Zdrowia czy-
tamy:

,Relacja lekarz - pacjentjest relacjg
ludzka: dialogiczna, a nie przedmiotowa.
Pacjent nie jest anonimowym indywidu-
um, wobec ktérego stosuje sie zdobycze
medycyny, lecz odpowiednig osoba, we-
zwang do wspoétuczestnictwa wpoprawie
stanu wlasnego zdrowia i wyleczenia z
choroby. Winien mie¢ mozliwo$¢ osobi-
stego wyboru, a nie by¢ jedynie zdanym
na decyzje i wybory drugich oséb”. n
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w oliwskiej katedrze, kardynat Angelini
ztozytw darze recznie malowang Swiece,
ktérg kazdego roku zapala w miejscach
celebracji Swiatowego Dnia Chorego.
Msze Swietg celebrowali abp J6zef Ko-
walczyk, nuncjusz apostolski i Metropoli-
ta Gdanski.

Zaraz po liturgii purpuraci udali sie do
Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii i
Endokrynologii AMG, aby spotka¢ sie z
dzieémi i wreczy¢ im kolorowe prezenty.
Podobne prezenty zostaly w tym dniu
wreczone dzieciom przebywajgcym w
szpitalach catej Polski przez hierarchéw
koscielnych, osobistosci zycia politycz-
nego i publicznego, a takze lekarzy, ka-
pelanéw i pracownikéw stuzby zdrowia.
Inicjatywa wyprodukowania, dystrybuciji i
medialnej obstugi IX Swiatowego Dnia
Chorego byta wspdélnym dzielem grupy
roboczej, wspdtpracujacej Scisle z wy-
dawnictwem MAKmed i Caritas gdanska.

Po potudniu odbyta sie w sopockim
kosciele ,,Gwiazdy Morza” kolejna uro-
czysta eucharystia pod przewodnictwem
kardynata Angeliniego, w ktérej wzieto
udziat ponad 1000 oséb niepetnospraw-
nych i ich opiekunéw z Tréjmiasta. O go-
dzinie 18.00 rozpoczatl sie koncert w
Operze Battyckiej w Gdansku. Przybyli
nan Minister Zdrowia RP, przedstawicie-
le Sejmu, Senatu oraz wladze miasta i
wojewddztwa. Podczas koncertu roz-
strzygnieto Konkurs na Lekarza, Piele-
gniarke i Wolontariusza Roku. Ws$réd wy-
branych przez pacjentéw laureatéw wy-
r6zniono wspdlnote ,,Bure Misie” opieku-
jaca sie niepetnosprawnymi umystowo.

Podczas koncertu odbyta sie prapre-
miera Credo na sopran, saksofon, chor i
orkiestre Marka Kuczynskiego. Koncert
poprowadzit Krzesimir Debski, ws$réd
wykonawcéw byli: Olga Pasiecznik,
Adam Wendt i Krzysztof Szmyt, Schola
Cantorum Gedanensis i Polska Filhar-
monia Kameralna. Koncert transmitowa-
to Polskie Radio.

Kardynat Fiorenzo Angelini, ktéry oso-
biscie przygotowywat centralne obcffody
Dnia Chorego na wszystkich kontynen-
tach, w swoim pozdrowieniu wygtoszo-
nym w Operze Baltyckiej podziekowat
Metropolicie Gdanskiemu za tak szeroki
zakres obchodéw Dnia Chorego, ktére
nie zostaly ograniczone do kosciotéw,
ale objely tez uczelnie wyzsze, szpitale,
Swiat kultury i komunikacji masowe;.
Podsumowujac wydarzenia w Gdansku
powiedziat: ,To nie regionalny obchéd
Dnia Chorego, to nie obchéd o charakte-
rze ogoélnopolskim, ale to przyktad dla ca-
tego Swiata, jak nalezy swietowac¢ dzien
poswiecony szczegolnej pamieci o cho-
rych i pracownikach stuzby zdrowia”.

ks. Piotr Krakowiak SAC
duszpasterz akademicki przy AMG
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Posiedzenia «

Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
Oddziat Gdanski

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktére odbe-
dzie sie dnia 2 marca o godz. 10.00 w sali wykladowej Woje-
wodzkiego Szpitala Zakaznego ul. Smoluchowskiego 18.
W programie:
1. Zebranie sprawozdawczo-wyborcze Oddziatu - wybor wiadz
Oddziatu i delegatéw na Walny Zjazd w Poznaniu
2. Praktyczne wykorzystanie systemow kontroli wlaboratorium
- mgr B. Kortas, Zaktad Analityki Klinicznej AMG.

Polskie Towarzystwo Epidemiologoéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych Oddziat Gdanski

informuje, ze posiedzenie naukowo-szkoleniowe odbedzie

sie w dniu 7 marca o godz. 11.00 w sali wyktadowej im. W. Bin-

cera Kliniki Choréb Zakaznych AMG, ul. Smoluchowskiego 18.

W programie:

1. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego w ropnym zapaleniu
opon moézgowo-rdzeniowych - kol. I. Bonin, E. Michalska

2. Etiologia ropnych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych w
materiale Kliniki Choréb Zakaznych AMG - kol. H. Trocha,
T. Smiatacz, M. Kowalik, M. Hlebowicz, L. Weyna

3. Ocena zaburzen krzepniecia w ropnym zapaleniu opon mé-
zgowo-rdzeniowych- kol. M. Kowalik

4. Ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wywotane
przezStreptococcus suis - kol. M. Hlebowicz, M. Dubicka.

Polskie Towarzystwo Alergologiczne
Oddziat Gdanski

zaprasza do wziecia udziatlu w sympozjum naukowym w dniu
9 marca o godz. 11.15 w sali wyktadowej im. Rydygiera, ul. De-
binki 7. W programie:
1. Astma trudna oporna na leczenie - prof. M. Szmidt, Klinika
Ftyzjopneumonologii AM w todzi
2. Prezentacja lekéw Astra Zeneca - sponsora spotkania oraz
poczestunku.

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
Oddziat Morski

informuje, ze posiedzenie naukowo-szkoleniowe odbedzie sie
dnia 14 marca o godz. 12.00 w sali im. Reichera. W programie:
1. Rzadkie odmiany pecherzyc - dr med. M. Sztaba-Kania
2. Leki kortykosteroidowe w leczeniu dermatoz zapalnych -
dr med. A. Wilkowska.

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Oddziat Gdanski

zaprasza cztonkdéw i sympatykéw na zebranie naukowo-
szkoleniowe w dniu 15 marca o godz. 12.15 do sali wyktadowej
nr 2 Wydziatlu Farmaceutycznego AMG, Al. Gen. J. Hallera 107,
na ktérym prof. R. Pieko$, kierownik Katedry i Zaktadu Chemii
Nieorganicznej AMG, wyglosi referat Jod - jodyna - jodofory.

TOWARZYSTWA
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Zebrania

Zarzady Oddziatéw Gdanskich Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego
i Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

zawiadamiajg, ze zebranie naukowo-szkoleniowe nt. ,Pro-
blemy onkologii” odbedzie sie w sali im. L. Rydygiera dnia 16
marca o godz. 12.00. W programie Nowe aspekty w leczeniu
raka sutka -kol. J. Jaskiewicz, kol. A. Renkielska.

Sekcja Aptek Szpitalnych Oddziatu Gdanskiego
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

zaprasza cztonkéw i sympatykéw na zebranie naukowo-
szkoleniowe w dniu 20 marca o godz. 13 do sali wyktadowej nr
2 Wydziatu Farmaceutycznego AMG, Al. Gen. J. Hallera 107,na
ktérym mgr farm. E. Dgbrowska, asystent Katedry i Zaktadu Far-
macji Stosowanej AMG, wygtosi referat Przygotowanie roztwo-
row cytostatykéw w aptece szpitalne;j.

Polskie Towarzystwo Pediatryczne
Oddziat Gdanski

informuje, ze posiedzenie naukowo-szkoleniowe odbedzie
sie wdniu 20 marca o godz. 11.15 w sali wyktadowej Wojewoédz-

kiego Szpitala im. M. Kopernika, ul. Nowe Ogrody 1/6.

W programie:

1. Béle serca u dzieci i nagta Smier¢ sercowa - dr J. Alesze-
wicz-Baranowska, dr J. Ulewicz-Filipowicz, dr R. Owczuk,
Klinika Kardiologii Dzieciecej i Klinika Pediatrii, Hematolo-
gii, Onkologii i Endokrynologii

2. Kardiologiczne przyczyny omdlen - dr M. Tomaszewski, Kli-
nika Kardiologii Dzieciecej.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
Oddziat Gdanski

zawiadamia, ze dnia 23 marca o0 godz. 10.00 w Instytucie Po-
toznictwa i Choréb Kobiecych AMG, ul. Kliniczna 1a odbedzie
sie posiedzenie szkoleniowo-naukowe. W programie:

1. Poréd miednicowyjako problem potozniczy w aspekcie dro-
gi porodu w wieioczynnikowej analizie jego bliskich i odle-
glych wynikéw- dr med. K. Preis, Il Klinika Potoznictwa i Gi-
nekologii AMG

2. Znaczenie badan uitrasonograficznych i testéw biochemicz-
nych (testu potréjnego) w wykrywaniu wad wrodzonych pto-
du u pacjentek wysokiego i niskiego ryzyka - lek. M. Swiat-
kowska-Freund, Il Klinika Potoznictwa i Ginekologii AMG.

Gdanska Okregowa lzba Aptekarska oraz
Stowarzyszenie Farmaceutow Katolickich Polski

zapraszajg na wykilad Postepy wleczeniu nerkozastepczym,
ktéry wygtosi dr med. M. Renke z Kliniki Nefrologii, Transplan-
tologii i Choréb Wewnetrznych AMG.

Wykiad odbedzie sie w dniu 31 marca o godz. 9.00 w sali
wyktadowej nr 2 Wydzialu Farmaceutycznego AMG, Al. Gen.
Hallera 107.
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prof. Zbigniew

Nowicki

KIEROWNIK

Zakkadu Psychiatrii Biologicznej
Katedry Choréb Psychicznych

Zadanie, przed ktérym stawia Redak-
cja GazetyAMG autoréw niniejszego cy-
klu, nie nalezy do tatwych, poniewaz z
jednej strony trzeba uzasadni¢ otrzyma-
nie tytutu naukowego, z drugiej za$ nale-
zy zachowac¢ konieczny umiar, by ustrzec
sie przed wywotaniem u Czytelnikéw
wrazenia o braku skromnosci autora.

Przy okazji pisania tego tekstu zrodzi-
ty sie refleksje, dla ktérych nie byto at-
mosfery w trakcie przygotowywania ,pa-
pierkéw” dokumentujacych przebieg do-
tychczasowej drogi zyciowe;j.

Z pelnym przekonaniem moge stwier-
dzié, ze rzadko dzieje sie tak, by sukces
nie byt wynikiem splotu réznych okolicz-
nosci, ktére najkrécej mozna okresli¢
jako szczescie. Zwykle termin ten odno-
simy do pojedynczych faktéw naszego
zycia, nie za$ procesu, jakim jest wielo-
letni okres pracy zawodowej. W tym dru-
gim przypadku konieczne wydaje sie by¢
ich uzupetnienie o zyczliwos$¢ otoczenia,
tolerancje, zrozumienie itp.

W moim przypadku wszystkie te oko-
licznosci towarzyszyly mi i nadal sa
obecne w moim zyciu.

Urodzitem sie przed 63 laty w dzisiej-
szej dzielnicy Bydgoszczy - Fordonie,
obcigzony dziedzicznie po trochu ,prze-
klenstwem”: ,oby$ cudze dzieci uczyt
oraz w znacznie mniejszym stopniu -
medycyna. W przepisanym terminie, jed-
nakze bez nadzwyczajnych sukcesoéw,
ukonczytem Liceum im. M. Kopernika w
Bydgoszczy. Zaraz tez dostalem sie na
studia w naszej Akademii Medycznej. | w
tym czasie, bodaj pierwszy raz w sposob
Swiadomy, doswiadczylem szczescia, bo
tylko prymusi i szczesciarze przekracza-
li - i wtedy, progi uczelni medycznych. Ze
skruchg stwierdzi¢ musze, ze obok stu-
didw zajmowaty mnie rézne rzeczy, w
tym sport i dziatalno$¢ spoleczna w
Zrzeszeniu Studentéw Polskich. Z per-
spektywy czasu uznaje je za wazne, z
uwagi na doswiadczenia, jakie z tej dzia-
falnosci wyniostem, a ktére zaowocowa-
ty w p6zniejszym okresie mojego zycia.

Prace zawodowa rozpoczatem bezpo-
Srednio po ukonczeniu stazu podyplomo-

wego poprzez powotanie do odbycia
okresowej stuzby wojskowej w latach
1965-1967. Z faktu, ze stuzbe te odbywa-
tem w Gdansku, a ponadto pod zwierzch-
nictwem Swiatlego dowddcy, z ktérego
inicjatywy rozpoczatem specjalizacje z
psychiatrii wynika, ze dobry duch i wow-
czas towarzyszyt moim poczynaniom.

Na pewno wielkim szczesciem dla
mnie bylo zetkniecie sie z psychiatrig w
Klinice Choréb Psychicznych naszej
Uczelni, kierowanej woéwczas przez
wspaniatego naukowca i klinicyste prof.
Tadeusza Bilikiewicza. Dzigki wybitnym
zaletom umystu i walorom swojej osobo-
wosci, prof. T. Bilikiewicz zaszczepiat w
swoich uczniach zaciekawienie tg dyscy-
pling jako nauka i wazng dziedzing medy-
cyny klinicznej. Jestem bodaj jedenastym
z ucznioéw Profesora, ktérzy osiagneli wy-
zyny w tej dyscyplinie medycyny. Z wielu
prawd, jakie wyniesliSmy z obcowania z
Profesorem, jedng pozwalam sobie przy-
toczy¢ ze wzgledu na jej aktualno$é w
odniesieniu do pisanego tekstu: ,Czto-
wiek - mawiat Profesor - skiada sie w
50% ze skromnosci i w 50% z pychy”.

Moim kolejnym nauczycielem, ktory
przejat klinike po prof. T. Bilikiewiczu byt
prof. Pawet Gatuszko, ktéry pokierowat
moim dalszym ,dojrzatym” juz zyciem
zawodowym. Pod Jego kierunkiem obro-
nitem - w roku 1974 - prace doktorska
,Znaczenie rozszerzonych jam przegro-
dy przezroczystej w psychopatologii”.

W 1977 roku prof. Galuszko ze zrozu-
mieniem odniést sie do inicjatywy éw-
czesnych wiadz naszej Uczelni wyraza-
jac zgode na oddelegowanie mnie do
pracy w administracji Uczelni. Od jesie-
ni tego roku przez okres 8 lat pemitem
funkcje dyrektora administracyjnego
Akademii. Nie oznaczato to jednak ze-
rwania tgcznosci z macierzysta klinikg, w
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ktérej nadal aktywnie uczestniczytem w
procesie dydaktycznym, kontynuowatem
prace naukowa i petnitem dyzury.

Bytbym niewdziecznikiem, gdybym w
kategoriach zyczliwosci i zaufania dla
mnie i moich poczynan na stanowisku
dyrektora administracyjnego nie okreslit
stosunku Ich Magnificencji Rektoréw, z
ktorymi dane mi bylo w okresie tym
wspo6tpracowacé. A byt to okres trudny,
gtéwnie ze wzgledu na spolaryzowanie -
w pewnym okresie - ,o0$rodkéw wiadzy”
w Uczelni. W jednym z listéw gratulacyj-
nych znalaztem sformutowanie - ,za
prace w administracji tytutéw nie daja, a
jednak o wysitku tym warto pamietac”.

Wracajgc do pracy naukowej, mimo
formalnego pozostawania poza klinika,
juz w tamtych latach skrystalizowaly sie
moje zainteresowania problematyka snu.
Z tego zakresu pochodzi wiele prac, kt6-
rych uwienczeniem byta praca habilitacyj-
na ,Przydatnos$¢ kliniczna badan poligra-
ficznych snu w endogennych zespotach
depresyjnych” (1990). Przywotujagc owe
50% pychy pragne doda¢, ze praca zosta-
ta nagrodzona przez Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej i jest, zdaniem recen-
zentéw, jak dotad, jedyng praca tej rangi
w kraju, poswiecong problematyce snu.

Zagadnieniom zwigzanym ze shem
pozostaje wierny takze na niwie organi-
zacyjnej bedac cztonkiem zatozycielem
Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem
(1992), przez szereg lat jego wiceprze-
wodniczgcym, a ostatnio przewodniczag-
cym. Niezaleznie od tej funkcji mam za-
szczyt by¢ redaktorem naczelnym czaso-
pisma SEN, nowosci na rynku wydawni-
czym, ktérego pierwszy numer ukaze sie
w biezacym roku.

Szczegbtowej oceny mojego dorobku
naukowego i osiagnie¢ w dziatalnosci
dydaktycznej i organizacyjnej dokonaty
odpowiednie gremia w oparciu o opinie
recenzentéw, stad pozwole sobie jedynie
na ogo6lng ich charakterystyke.

Moje zainteresowania naukowe kon-
centrujg sie na problematyce zwigzanej z
biologicznymi metodami leczenia i dia-
gnostyka choréb psychicznych oraz na
zagadnieniach zwigzanych z przebie-
giem snu w konteks$cie racjonalizacji te-
rapii depresji i obiektywizowania kryte-
riow diagnostycznych, gtéwnie przy wy-
korzystaniu polisomnografii.

Zagadnieniom terapii zaburzeh psy-
chicznych poswiecitem 45 prac. Na
wczesny okres pracy naukowej przypada
29 publikacji na temat skutecznosci tera-
pii w oparciu o kryteria kliniczne. P6z-
niejsze i aktualnie publikowane prace -
16 pozycji - dotycza takze innych aspek-
téw zwigzanych z terapig, m.in. badan



Gazeta AMG nr 3/2001

Z ukosa...

Ze zdumieniem dowiedziatem sie z prasy, ze nauczyciel i le-
karz nie jest pracownikiem publicznym i to niezaleznie od tego,
gdzie jest zatrudniony. Nie zeby mnie to dotkneto ambicjonal-
nie. Cho¢ moze? Pracownik publiczny, to troche jakby zahacza
o0 maksyme propublico bono... A nie da sie zaprzeczy¢, ze tow
naszym zawodzie rozpoczecie dziatalnosci (niektérzy moéwia,
zwiaszcza gdy chodzi o ptace - sprawowanie powotania) uwa-
runkowane jest ztozeniem przysiegi. Skladaja sie na nig same
wznioste okreslenia, jakby wtasnie z uwagi na dobro publicz-
ne. Wzoruja sie na przysiedze Hipokratesa przerézne profesje,
wprowadzajac r6znorakie slubowania i pasowania: a to na gor-
nika, a to na czeladnika piekarskiego, az po $lubowanie urzed-
nika panstwowego i nauczyciela wtasnie. A jednak okazuje sie,
ze z punktu widzenia naszego prawa istnieje miedzy tymi dwo-
ma ostatnio wymienionymi profesjami zasadnicza réznica.
Ot6z urzednik jest funkcjonariuszem publicznym, a nauczyciel
(takze akademicki) - nie. Zeby bylo weselej - dotyczy to takze
lekarza. Ma to swojg druga (dla niektérych dobra) strone. Jaka?
Wszystko zaczeto sie od potwierdzonego faktu przyjecia ta-
powki przez nauczyciela za promocje do nastepnej klasy, czy
za lepsza ocene - wszystko jedno. Okazato sie, w postepowa-
niu sadowym (s/cl), ze nie ma na niego paragrafu, poniewaz...
nie jest funkcjonariuszem publicznym, a tylko taki za podobny
podly czyn podpada pod znany paragraf. Przy okazji wyszio na
jaw, ze to samo dotyczy lekarzy. Nadejdzie wiec czas rehabili-
tacji i odszkodowan, jako ze w niedalekiej przesztosci (jak za-
kodowata moja dobra i nie krétka pamiec¢) skazywano prawo-
mocnym wyrokiem lekarza za przyjecie butelki koniaku i 6wcze-
snych 100 tys. zt (obecnie 10 zt). Oto jak wygladat okres bie-
déw i wypaczen! Okazuje sie bowiem, ze wbrew mediom, piet-
nujacym pazernos¢ lekarzy, ktérzy za ,ustuge”, optacong juz
przez PUBLICZNA placéwke ochrony zdrowia, moga sobie bez-
karnie pobiera¢ dodatkowe ,honorarium” (nazywane wulgarnie
przez te media ,tapéwka”) i moze im za to Temida na/ru/raé(jak
moéwi Wojciech Mann). Nic to, ze w publicznym szpitalu, pu-
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blicznymi narzedziami i lekami, przy wykorzystaniu personelu
optacanego przez publiczng placéwke - hulaj dusza! Leci
kasa... i to - nie opodatkowana. A ze sa tacy, ktérzy tego nie
uprawiaja? No c6z -Smier¢ frajerom! Odium i tak spada na caly
lekarski stan. To tylko biedne pielegniarki, wegetujgce czesto na
granicy ubdstwa poset J.M. Rokita moze pietnowa¢ za ,tapow-
ki”, jak nazywa dodatkowe (wprawdzie nieformalne) wynagro-
dzenie pobierane za haréwe w postaci prywatnego dyzuru przy
ciezko chorym, kosztem wtasnego wolnego czasu. Nie wiem, czy
Pan Posel tak zupetnie bezinteresownie odsiaduje swoje dtugie,
nocne ,awuesowskie” rozmowy...(o parytetach... hi, hi, hi).

Nie pierwsza to wykazana niedoskonato$¢ naszego prawa.
Dura lexsed tex-mawiali starozytni Rzymianie, co w opisanej
sytuacji nalezy ttumaczy¢: durne prawo, ale prawo.

B.LL.

W prostych stowach

Temida z papier-mdche

W styczniu miaty miejsce dwa zdarzenia $wiadczace dobit-
nie o tym, ze ,decydenci’ prébuja wing za problemy wynikaja-
ce z przeksztatlcen w systemie opieki zdrowotnej obarczy¢ le-
karzy, wykorzystujac w tym celu massmedia. Inna sprawa, ze
dziennikarze chetnie drapujg sie w togi sedziowskie, chcac
koniecznie udowodnié¢, ze sg czwartg wiadza. Oba wydarzenia
wigza sie z problemem medycyny ratunkowej.

W pierwszym z nich karetka reanimacyjna miotata sie ,po
miescie” nie mogac znalez¢ miejscadlaofi ary wypadku, wdru-
gim - lekarz pogotowia ,napuscit” prase na kolezanke (1??) z
Izby Przyje¢, ktéra niemoznos$¢é przyjecia pacjenta na oddziat
ttumaczyta strajkiem pielegniarek. W obu przypadkach sprawa
zakonczyla sie szybkim ukaraniem ,winnych” - w pierwszym
dyrektoréw dwéch szpitali, w drugim - wspomnianej le- _ K
karki. Mr

nad nowa forma terapii solami litu, moni-
torowania leczenia poziomem $rodka
przeciwdepresyjnego w surowicy krwi; 11
z nich poswiecono poszukiwaniu czynni-
kéw predykcyjnych w oparciu o nowocze-
sne metody badawcze (analiza widma
mocy sygnatu EEG, polisomnografia, po-
ziom stezenia hormonu).

Problematyka diagnostyki zaburzen
psychicznych znalazta odzwierciedlenie
w 29 publikacjach, z ktérych wiekszos$¢
dotyczy oceny objawéw psychopatolo-
gicznych w zestawieniu z wynikami obiek-
tywnych badan pomocniczych - poligra-
ficznych, obrazowych, laboratoryjnych.

Pozostaty dorobek obejmujacy 10 po-
zycji dotyczy r6znych zagadnien z zakre-
su psychiatrii, w tym wspoétredakcje pu-
blikacji o charakterze podrecznika ,Za-
burzenia snu”.

Potkniety w okresie studiéw bakcyl
spotecznikowski sprawia, ze nie stroni-
tem od tej dziatalnosci w okresie pracy
zawodowej. Przez wiele lat petnitem
funkcje sekretarza, a nastepnie prezesa
Oddzialu Polskiego Towarzystwa Psy-

chiatrycznego. Réwnie dtugi okres petni-
tem funkcje rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej przy Okregowej Komisji Kon-
troli Zawodowej. Bytem konsultantem
wojewddzkim w b. wojewoddztwie elbla-
skim, aktualnie funkcje te sprawuje w
wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Szczegolnie cenie sobie zaszczyt, jaki
spotkat mnie w 1993 r. kiedy to ze wska-
zania prof. Zdzistawa Wajdy, rektora,
powierzono mi sprawowanie funkcji pro-
rektora ds. klinicznych. Bytlem tez petno-
mochikiem Jego Magnificencji ds. orga-
nizacji studidéw pielegniarskich. W oso-
bie Pana Rektora Wajdy znalaziem po-
twierdzenie mojej tezy o toleranciji i zycz-
liwosci, jakie mi towarzyszg. Bowiem pod
koniec kadencji wkadz Uczelni w 1996 r.
znalaztem zrozumienie dla moich ambi-
cji naukowych i zgode na pominiecie
mojej kandydatury w kolejnych wyborach
wiadz. Sadze, ze bez tego nie pisatbym
niniejszego tekstu.

W fancuchu pomysinych zbiegéw oko-
licznosci w moim zyciu istotnym ogni-
wem byto i jest wspétdziatanie w ramach

Katedry Choréb Psychicznych z moimi
zwierzchnikami i zarazem starszymi ko-
legami - prof. Adamem Bilikiewiczem i
prof. Stefanem Smoczynskim, ktérzy
mieli mnie w opiece i doprowadzili do
~ZWycieskiego konca”.

Na osobng cho¢by wzmianke zastug”i-
je atmosfera naszego domu, ktéra szcze-
Sliwie zapanowata w nim od zawsze, a
ktéra w duzej mierze zawdzieczam zonie
Jadwidze (profesorowi naszej Uczelni).
Nie dosé¢, ze dzieki preferowaniu na-
szych spraw zawodowych w hierarchii
obowigzkéw osiagneliSmy wiele, to jesz-
cze z nieskrywang dumg moéwimy o na-
szych coérkach, ktére z powodzeniem
kontynuujg tradycje rodzinne (starsza
jest lekarzem-okulista, mtodsza - psy-
chologiem-nauczycielem akademickim).

Konczac nieco przydiugi artykut nie
moge nie przestrzec mtodszych Czytelni-
kéw przed oczekiwaniem na ,szczesliwe
sploty okolicznosci”, bowiem kazdemu
szczesciu trzeba jednak dopomagac.

O
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Stefan Raszeja

O POTRZEBIE POWOLANIA ZAKEADU ETYKI

i Deontologii Medycznej

Jaka role spetnia deontologia lekarska
w zyciu zawodowym lekarza? Czy w ogo6-
le jest potrzebna? Jeden ze znawcow te-
matu, Raanan Gillon z British Medical
Journalutrzymuje, ze lekarze raczej nie-
chetnie podejmujg zagadnienia dotycza-
ce etyki medycznej. Lekarze dogmatycy
sa gteboko przekonani, ze znajg wtasci-
we rozwigzania i zadne dodatkowe ana-
lizy nie sg im potrzebne; z kolei lekarze
agnostycy uwazajg problematyke etyki
medycznej za materie zbyt skomplikowa-
na, wreszcie lekarze sceptycy uznaja
kwestie moralne za sprawe prywatng i
gotowi sg uwzglednia¢ wylacznie sady
wilasnego sumienia.

Otéz sprowadzanie pojecia zdrowia i
choroby w praktyce medycznej do sfery
biologicznej nie uwalnia lekarzy, a takze
pozostatych pracownikéw medycznych
od zajmowania sie innymi stronami zycia
pacjenta. Juz cho¢by sam fakt, ze lekarze
dysponujg spotecznymi Srodkami finan-
sowymi i na tej podstawie przydzielaja
poszczegblnym chorym odpowiednie
Swiadczenia, wymaga od nich nie tylko
wiedzy i doswiadczenia, ale réwniez
okreslonych zasad etycznych. Klasycz-
nym przyktadem moze by¢ ustalanie kry-
teribw, na podstawie ktérych sporzadza
sie liste oczekujacych na przeszczep ner-
ki. Ale analogiczne sytuacje zdarzajg sie
w kazdej innej specjalnosci medyczne;.

Tak wiec nie powinnismy mie¢ watpli-
wosci, ze w procesie ksztalcenia lekarzy
i innych zawodéw medycznych niezbed-
ne jest oparcie sie na trzech filarach: po
pierwsze na wiedzy - ogromnej, specjali-
stycznej wiedzy, ktérg studenci, a pézniej
miodzi lekarze musza opanowaé, po dru-
gie na doswiadczeniu, a wlasciwie na
sztuce opanowania umiejetnosci prak-
tycznych, czesto manualnych, w celu wy-
tworzenia w pacjencie pozadanego sta-
nu, po trzecie - na glebokiej refleks;ji
etycznej, wsp6tmiernej do godnosci czto-
wieka chorego.

Osobiscie uwazam, ze bardzo pomoc-
nym w budowie tego trzeciego filaru byit-
by Zaktad Etyki i Deontologii Medyczne;.

Niestety, jak dotad, nie udato mi sie w
petni przekonaé¢ nasze wtadze o koniecz-
nosci jego powotania w ramach naszej
Uczelni, z rozszerzeniem wyktadéw i se-
minariéw z deontologii, jak to ma miejsce
juz w niektérych innych akademiach me-
dycznych.

Z referatu wygtoszonego przez kardy-
nata Fiorenzo Angeliniego w ramach se-
sji naukowej zorganizowanej przy wspot-
pracy naszej Uczelni w dniu 10.02. br. do-
wiedzieliSmy sie, ze m.in. z jego inicjaty-
wy na wiekszosci wydziatbw medycznych
na Swiecie znalazto sie miejsce na kate-
dry ,formacji etycznej” przysztych leka-
rzy i innych przedstawicieli zawodéw me-

K Cisna mi sie na klawiature dwa pytania. Primo: od kiedy to massmedia pet-

M¥f

nia funkcje rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej dla lekarzy? Poza tym,

przed wydaniem wyroku przez niezawisty sad, w tym przypadku - lekarski, w cywilizo-
wanych krajach stosuje sie zasade domniemania niewinnos$ci. Secundo: czy przypad-
kiem cate zamieszanie nie jest wywotane brakiem w Polsce sieci oddziatéw ratunko-
wych? Pogotowie Ratunkowe zaczyna pomatu funkcjonowac tak jak powinno (np. po-
wstaly ,bazy” karetek reanimacyjnych na trasach wylotowych z Gdanska), wciaz jed-
nak brak w szpitalach oddziatéw nastawionych wytgacznie na przypadki ,ostre”. Kwe-
stia odpowiedniej ustawy wlecze sie w Parlamencie od dawna, za$ koledzy rozpoczy-
najacy specjalizacje z Medycyny Ratunkowej nie maja nawet wyznaczonych opieku-
néw, bo zakonczono szkolenie dopiero okoto stu lekarzy tej specjalnosci. Wyglada na
to, ze wkadzom parnstwa nie zalezy na szybkim powstaniu struktur odpowiedzialnych
za ratowanie zycia i zdrowia w nagtych przypadkach. A przeciez osiggniecie pewnych
standardéw w tej dziedzinie medycyny moze by¢ wazne dla ukochanej Unii Europej-
skiej. ,Wessi” nie muszg w Polsce by¢ operowani z powodu przepuklin, ale $wiado-
mos$¢, ze w razie wypadku drogowego moga by¢ skazani na wedrowanie od Annasza
do Kajfasza lub ponad stukilometrowe ,safari’ Lublinem Il nie bedzie dla nich przy-
jemna. Na pewno wiec na rozsadny program dostosowawczy nie zabrakiloby, excuse
le mot, ,kapusty brukselskiej” (przypomne: stracili§my sporo unijnych funduszy cat-
kiem niedawno). Proponowatbym zatem dziennikarzom, by nie rzucali sie na lekarzy
jak ogary (kto$ bowiem steruje ich prosto ,w las”), tylko skupili sie na rzeczywistych
problemach. Ale to wymaga gruntownego poznania tematu, nha co, w pogoni za tanig
sensacja, brak im nie tylko czasu, lecz zwyczajnie checi i umiejetnosci.

Kamil Jankowski
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dycznych. Identyczny apel do naszej Aka-
demii Medycznej przestata swego czasu
Najwyzsza lzba Lekarska. A przeciez ce-
lem ogélnym nauczania deontologii pod-
czas studibw medycznych jest takie
uksztattowanie postaw wychowankéw, by
korzystajac w petni z nabytej wiedzy przy-
rodniczej, nie tracili wrazliwosci wobec
chorego i cierpienia, i by na kazdym kro-
ku w swej dziatalnosci szanowali pod-
miotowos$¢ chorego. Tak tez rozumiatem
swoje zadania 25 lat temu, gdy na prosbe
mego wielkiego poprzednika prof. Tade-
usza Kielanowskiego podjatem sie konty-
nuowania jego dziela, prowadzac wykta-
dy i zapraszajac do nich wielu wybitnych
klinicystow.

Juz ponad 100 lat temu znakomity mo-

ralista, lekarz i filozof, Wadystaw Bie-
ganski, tak méwit do profesoréw medycy-
ny:
,,Reformujcie system nauczania medy-
cyny; nie o wiedze nam tylko chodzi¢
powinno, lecz i o serce. Rozwijajcie w
uczniach wspoéitczucie, wszczepiajcie
w nich poczucie obowigzku, uczucie,
ze choroba, to nie tylko mniej lub wie-
cej ciekawy przypadek patologiczny,
lecz nieszczesliwy cztowiek, nasz bliz-
ni; nauczajcie przy tym nie stowami
lecz wikasnym przyktadem, a sady ho-
norowe beda zbyteczne". Stowa te,
mimo uptywu 100 lat nic nie stracity na
aktualnosci, bo dobrze przygotowane i ze
swada przedstawione wyktady z zakresu
etyki lekarskiej moga oczywiscie przybli-
zy¢ szereg zagadnien deontologicznych
adeptom zawodu lekarskiego; nie moga
jednak zastgpi¢ bezposredniego oddzia-
tywania wtasnym postepowaniem kadry
nauczajacej.

Sadze, ze nalezaloby dazy¢ do tego,
by omawiana tematyka byfa na state wig-
czana do wyktadéw i zaje¢ praktycznych,
prowadzonych przez przedstawicieli po-
szczegolnych dyscyplin medycznych, w
szczegolnosci klinicznych. Taki postulat
zaklada, ze wszyscy nauczyciele akade-
miccy posiadaja odpowiednig wiedze z
etyki i deontologii i potrafig ja zrealizo-
waé w zyciu zawodowym. Na ten temat
kraza w naszej spotecznosci r6zne zda-
nia. Tak wiec nie tylko zwiekszenie go-
dzin dydaktycznych dla studentéw Wy-
dziatu Lekarskiego, Studium Doktoranc-
kiego, Oddziatu Pielegniarstwa i Oddzia-
tu Stomatologicznego, dla studentéw
Wydzialu Farmaceutycznego, ale réw-
niez stworzenie osrodka konsultacyjnego
dla samych nauczycieli akademickich
czyni niezbednym powotanie odrebnej
jednostki dydaktycznej z tego zakresu.
Tylko wéwczas zbudujemy trzeci filar,
pozadany w procesie ksztatcenia lekarzy
i przedstawicieli innych zawodéw me-

dycznych.
[
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Kadry AMG

Z dniem 1.01.2001 r. powierzono mgr
Annie Nalecz stanowisko gtéwnego spe-
cjalisty kierujagcego zespolem pracowni-
kéw Dziatu Dydaktyki i Spraw Studenckich.

Z dniem 31.01.2001 r. zostat zwolniony
Krzysztof Szymanski kierownik Dziatu
ds. Aparatury. Z dniem 1.02.2001 r. mgr
Teresa Golder zajeta stanowisko p.o.
kierownika Dzialu ds. Aparatury.

Tytut naukowy profesora otrzymat:

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Nowicki

Na stanowisko adiunkta przeszli:

dr med. Jacek Brozek

dr med. Stawomir Burakowski

dr med. Ninela Irga

dr n. med. Katarzyna Turczyriska

Na stanowisko starszego wykladowcy
przeszia:

dr med. Bozena Kowalska

Jubileusz diugoletniej pracy w AMG
obchodzi:

25 lat

mgr Henryka Lapkowska

Na emeryture'przeszty:

dr med. Maria Gérska-Dubowik
magr inz. Irena Janiuk-Szewczyk

Z Uczelni odszedt:
lek. Cezary Warezak

Kadry SPSK nr 1

Jubileusz diugoletniej pracy w SPSK
nr 1 obchodza:

40 lat
Eugenia Malinowska

35 lat
Janina Tutodziecka

30 lat

dr med. Arkadiusz Cyran
dr med. Malgorzata Mrugalska-Sabinska

25 lat

Maria Drozdzewska
Barbara Dziekanska
Eugenia Kurylonek
Regina Niklas
Jaromir Nowak

Ewa Puchalska

20 lat

Grazyna Bocian
Celina Matysik
Jerzy Przystalski
Hanna Smoczynska
dr med. Krystyna Suchecka-Rachon
Barbara Tarasiewicz
Lucyna Walkusz
Zofia Wieteska
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Gdansk, 15.02.2001
Do Redakcji Gazety AMG

Z wielka uwaga i zaciekawieniem przeczytatam w 2 numerze Gazety AMG z br.
tekst pieknego wyktadu prof. Olgierda Narkiewicza, wygtoszonego w czasie podnio-
stej uroczystosci wreczenia Panu profesorowi tytutu doktora honoris causa naszej
Uczelni.

Byt on ilustrowany tez szeregiem fotografii, m.in. zdjeciem 6 oséb siedzacych przy
stole. Poniewaz zamieszczone zostaly jedynie 3 nazwiska: prof. St. Hillera, prof. M.
Reichera iprof. LIZ Mozotowskiego, zaspakajajgc ciekawos$¢ Czytetnikbw entyfikuje
3 pozostate osoby: pierwszy z lewej: prof. Brunon Nowakowski, kierownik Zaktadu
Higieny, drugi z lewej - prof. Sergiusz Schilling-Siengalewicz, kierownik Zaktadu
Medycyny Sadowej USB i pierwszy z prawej - prof. Emil Leyko, kierownik Zaktadu
Farmakologii USB.

Lacze serdeczne gratulacje dla prof. O. Narkiewicza i wyrazy szacunku dla Redak-
cji Gazety AMG.

dr med. Anna Danuta Dybicka
byty adiunkt Kliniki Choréb Oczu AMG

Przeczytane... 0 nudzie

- ,,M0j niezapomniany profesor dyrygentury Walerian Bierdiajew
czesto mowit - najgorsza w muzyce jest nuda, zresztg nie tylko w
muzyce.

Nuda najgorsza jest w zyciu. Cztowiek miody, silny i zdrowy, ktory
wszedt w nude, moze tylko wielkim trudem uratowac swe zycie psy-
chiczne ifizyczne.”

Ile naszej modziezy sie nudzi? I co dalej?

Pamietamjak dzi$/ Henryk Czyz. - Warszawa: Tryton, 1991.

Opracowat prof. Romuald Sztaba
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Karnawat Milusinskich

20 stycznia 2001 r. w Domu Technika w Gdansku
odbyta sie zabawa karnawatowa dla dzieci pracowni-
kéw AMG. Zainteresowanie byto tak duze, ze impre-
ze podzielono na dwie tury. Na sali roito sie od ksiez-
niczek, cyganek, kowboi, biedronek i myszek - nie spo-
s6b wymieni¢ wszystkich przebierancéw. Bal prowa-
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dzit zespot ,,Bajlandia™, ktory wystagpit z nowym, cie-
kawszym programem. Duzym powodzeniem cieszyt
sie wystep ,,Wirusa" i ,,Krasnali*'. Wodzirej - Miko-
faj potrafit zachecic do tanca wszystkie dzieci - nawet
te, ktére z uporem trzymaty sie maminej spodnicy.
Nagrodg za dobrg zabawe byly wspaniate paczki.
Szkoda, ze taki bal zdarza sie tylko raz w roku ....
Do zobaczenia za rok.

Nasze dzieci

na zimowisku
27.01-8.02.2001

w Sosndwce Gornej k. Karpacza i na Stowacji, w
miejscowosci Beluskie Slatiny. tacznie 65. dzieci jez-
dzito na nartach, zwiedzato okoliczne miejscowosci,
odbyto catodzienne wycieczki do Pragi, Wiednia i Bra-

tystawy.



