Osobiste refleksje

Wywiad z panig doktor Anng L. Romer,
czlonkiem Rady Naukowe]
,Polskie] Medycyny Paliatywne]”

Dr Anna Romer obronita prace doktorska na Harvard
University in Human Development and Psychology.
Wraz z dr. Thomasem Inui zajmowala sie organizacja
stazow w podstawowej opiece zdrowotnej w Harvard
Medical School. Obecnie pracuje w Education Deve-
lopment Centre, jednej z najstarszych amerykarskich
organizadcji typu non-profit, od ponad 40 lat zajmujg-
cej sie projektowaniem i oceng programdw, ktore sfuzg
wprowadzaniu zmian, poprawie jakosci, a takze do-
skonaleniu programdw edukacyjnych dla oséb z réz-
nych grup wiekowych i zawodowych. Organizacja ak-
tualnie finansuje ponad 325 projektéw realizowanych
w 12 osrodkach. Anna Romer jest redaktorem pro-
wadzgcym Innovations in End-of-Life Care, czasopi-
sma internetowego (www.edc.org/lastacts), ktére jed-

noczesnie posiada stafy dziat w Journal of Palliative
Medicine i trzy razy w roku publikuje kompendia ma-
teriatu dostepnego w sieci www, zatytufowane Inno-
vations in End-of-Life Care: Practical Strategies & In-
ternational Perspectives.

Wiele lat temu, chyba jeszcze w 1998 roku, otrzy-
matem list od Pani Anny z prosba o uczestnictwo
w komitecie redakcyjnym nowo powstajgcego cza-
sopisma internetowego. Pani Anna zrobita ze mna
wywiad przez telefon i opublikowata go w swoim
czasopismie. Przy pierwszej okazji jakiegos$ kongresu
spotkalismy sie i poznalismy sie blizej. Tym razem ja
poprositem jg o wywiad i przystapienie do komitetu

redakcyjnego naszej ,,Polskiej Medycyny Paliatywnej”.
Pani Anna czuta sie zaszczycona tg propozycjg. Od-
powiedziata mi, ze jest wzruszona i ze ,, jej ojca na
pewno to ucieszy”.

A ojciec pani Anny urodzit sie w polskiej rodzinie
w Cytowianiach na Zmudzi. Rodzina Romeréw byta
bardzo znana w tych okolicach. Wielu jej cztonkéw
whniosto znaczny wktad do kultury, sztuki i nauki
polskiej. Wielu z nich dostato sie w 1941 roku do
sowieckiej niewoli. Czgs$¢ z nich cudem przezyta sy-
beryjskie tagry. Poprzez Teheran i Kair dostali sie na
Zachéd. Ojciec Pani Anny przezyt wojne, wyemigro-
wat do Stanéw Zjednoczonych i ozenit sie z Amery-
kanka. Pani Anna, wychowana wprawdzie w rodzi-
nie amerykanskiej, zawsze czuta w sobie polskg krew.
Po skonczeniu szkoty sredniej pojechata do rodziny
w Warszawie i mieszkata u nich przez 8 miesiecy.
Nauczyta sie, tak jak moéwi, ,kuchennej” polszczy-
zny i jest w stanie porozumiec sie w tym jezyku.
Lepiej jednak zna jezyk francuski. Studiowata filolo-
gie francuska na Uniwersytecie w Massachussets.
Ale jej ambicje siegaty wyzej. Studiowata na Harvar-
dzie psychologie. Studia na tej renomowanej uczelni
zakonczyta doktoratem. Najbardziej interesuje ja
zagadnienie zatoby i reakcji na utrate najblizszych,
a takze sposéb, w jaki ludzie reaguja na wstyd
i ponizenie — zamkniecie sie w sobie i zaburzenia
W porozumiewaniu sie z otoczeniem.

Niedawno przeprowadzita badania naukowe do-
tyczace komunikacji pomiedzy studentami medycyny
a pacjentami. Obserwowata, jak te relacje rozwijaja
sie i zmieniajq w trakcie studiow. Wedtug niej, stu-
denci medycyny w Stanach Zjednoczonych, w miare
nabywania wiedzy medycznej i doswiadczenia, tracy
umiejetnos¢ empatii i podlegajg postepujacej dehu-
manizacji. Pani Anna twierdzi, ze gdyby w odpowied-
nim czasie podjeto na uniwersytecie odpowiednie
starania, mozna by byto wychowa¢ zupetnie innych
lekarzy. Studenci dopasowujg sie do systemu, w kt6-
rym na nic nie ma czasu, a biomedyczne podejscie
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do choroby i cierpienia niemal wyklucza wstuchanie
sie w problemy chorych. Ciekawe jest to, ze wszyscy
studenci, przynajmniej na poczatku studiow, sg za-
interesowani problemami chorego, ale ich p6zniej-
szy rozwoéj zawodowy niemal wyklucza tego rodza-
ju zainteresowania.

W 1998 roku Pani Anna byta jedng z inicjatorek
powstania intenetowego czasopisma /nnovations in
End-of-Life Care, czyli ,Postepy w opiece pod koniec
zycia” (http://www.edc.org/lastacts/). Czasopismo to
szybko zdobyto popularnos¢. Czyta je ponad 10 ty-
siecy 0sob na catym swiecie. Moze dlatego, ze arty-
kuty sa bardzo ciekawe i mozna je czytac¢ za darmo.
Czytelnikami sg lekarze, pielegniarki, psycholodzy,
pracownicy socjalni, kapelani i wolontariusze pra-
cujacy w hospicjach na catym swiecie. Czasopismo
zajmuje sie w sposob bardzo rzetelny zagadnienia-
mi z pogranicza psychologii, medycyny i nauk
o spoteczenstwie. Mozna w nim znalez¢ wiele arty-
kutow dotyczacych zmian w stuzbie zdrowia, ze
szczegblnym uwzglednieniem ludzi, ktérzy przyczy-
nili sie do takich zmian i do lepszej opieki nad umie-
rajagcymi. W czasopismie publikowane sg takze ma-
teriaty dotyczgce narzedzi badawczych pozwalajg-
ce na prowadzenie badan naukowych w tej dziedzi-
nie. Obecnie najlepsze artykuty przedrukowywane sg
w innym czasopismie Journal of Palliative Medicine.
Poza tym wybér artykutéw opublikowano w formie
ksigzkowej.

Na moje pytanie, jak rozwija sie ruch hospicyjny
w Stanach Zjednoczonych Pani Anna odpowiada:
W latach 90. ubiegtego stulecia przeprowadzono
w Stanach Zjednoczonych zakrojone na wielkg ska-
le badania dotyczace konca zycia Amerykanow (pro-
gram SUPPORT). Tym badaniem objeto ponad
5 tysiecy pacjentéw, przez co powstat dosy¢ rzetel-
ny obraz tego, co wszyscy Amerykanie juz od daw-
na czuli i wiedzieli. Okazato sie, ze poziom opieki
paliatywnej w Stanach jest niski i nalezy go jak naj-
szybciej poprawi¢. To byt szok dla wielu Ameryka-
néw. Wiele fundacji zainwestowato niedawno nowe
miliony dolaréw w celu polepszenia tej sytuacji. Ten
nagly wzrost zainteresowania opiekg paliatywng
i hospicjami daje sie odczu¢ takze w Europie, gdzie
rozwéj medycyny paliatywnej, stymulowany przez
Amerykandw, nastepuje bardzo szybko (przyp. Z.Z.).
W mediach méwi sie w tej chwili o Smierci i umiera-

niu w zupetnie inny sposéb niz dawniej — bardziej
otwarcie i przychylnie. Zmiany demograficzne wy-
razajace sie starzeniem spoteczenstwa i znacznym
wzrostem liczby umierajgcych mozna zaobserwo-
wac w wielu krajach, takze poza Stanami Zjedno-
czonymi. W Stanach Zjednoczonych borykamy sie
z jeszcze innymi problemami spotecznymi — 44 mi-
liony moich rodakéw jest nieubezpieczonych. Para-
doksalnie nie sg to ludzie najbiedniejsi, ktérych ubez-
piecza panstwo, ale osoby pracujace i zarabiajace
zbyt mato, by zaptaci¢ stawki ubezpieczeniowe. Majg
oni bardzo ograniczony dostep do dobrej opieki.
Nie moéwie tutaj tylko o opiece terminalnej, ale
w 0gole o opiece zdrowotnej"”.

Moje ostatnie pytanie do Pani Anny dotyczyto
problemu samobdjstwa wspomaganego i jej zda-
nia na ten temat. Dlaczego w Stanach Zjednoczo-
nych tyle sie o tym dyskutuje i skad tak wielu tu
zwolennikéw samobdjstwa wspomaganego? Pani
Anna zamyslita sie przez chwile i zaraz potem po-
wiedziata, ze nie jest w stanie odpowiedzie¢ na to
pytanie. Nie czuje sie kompetentna. Ale wydaje
sie jej, ze Amerykanie bardzo sobie cenig wolnos¢
sfowa i autonomie. Dotyczy to takze ich decyzji
pod koniec zycia. Prawo do decydowania i do sa-
mostanowienia jest gteboko zakorzenione w kul-
turze amerykanskiej. Stad moze takie duze po-
parcie dla idei samobdjstwa wspomaganego,
a mniejsze dla eutanazji, gdzie ostateczng decy-
zje o zakonczeniu zycia podejmuje lekarz. W przy-
padku samobdjstwa wspomaganego decyduje
o tym sam pacjent. Wielu lekarzy amerykanskich
bytoby zwolennikami wspomaganego samobdj-
stwa, gdyby to byto prawnie dozwolone. Problem
polega jednak na tym, ze przy tych 44 milionach
nieubezpieczonych Amerykanéw prawo do samo-
bojstwa wspomaganego natychmiast przerodzi-
toby sie w dramat. A to dlatego, ze istnieje tyle
brakow w opiece podstawowej. Potrzeba prawa
do opieki terminalnej dla kazdego, dobrego i dostep-
nego dla wszystkich systemu stuzby zdrowia,
a nie prawa do zabijania.

Pani Anna ma nadzieje, ze wspétpraca z ,,Polskg
Medycyna Paliatywnga” bedzie sie rozwijata i ze bedzie
mogta sie do tego przyczyni¢. My tez bardzo liczymy,
ze bedzie chciata w przysztosci opublikowad swoje
prace na tamach naszego czasopisma.

Rozmawiat dr med. Zbigniew Zylicz
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