Wyktad wygtoszony podczas XV edycji Gdanskich Spotkan z Etyka Lekarska, ktére odbyly sie
22 kwietnia br. w auli im. prof. Olgierda Narkiewicza w Atheneum Gedanense Novum. Poswiecone byty

one zyciu i dziatalnosci Aleksandry Gabrysiak.

Duchowos¢

Wstep. Duchowosc — czym jest?

Wedtug klasycznego rozumienia filozoficzno-teologicz-
nego cztowiek jest istota psychofizyczna - sktada sie zdwdch
wzajemnie dopetniajacych sie elementdéw: ciata i duszy.
Pismo Swiete Starego Testamentu preferuje jednak trycho-
tomiczny podziat na basar (element cielesny), nefes (zycie)
oraz riiah (boskie tchnienie). Réwniez $w. Pawet w Nowym
Testamencie idzie za koncepcjg tréjpodziatu cztowieka na
soma (ciato), psyche (ducha) i pneuma (Ducha Swietego -
pierwiastek boski, nadprzyrodzony)'. Jesliby przyjac, ze
dusza ludzka stanowi ,sume” elementéw duchowych - za-
réwno ludzkiego (psyche), jak i boskiego (pneuma), koncep-
cja dualistyczna réwniez jest zgodna z mysla biblijna pod
warunkiem, iz nie mamy tu do czynienia z dualizmem pla-
toniskim (gdzie dusza rozumiana jest jako stojaca w opozy-
¢ji do ciafa), lecz unifikujgcym — dusza i ciato stanowig dwa
wzajemnie dopetniajace sie komponenty. Z powyzszego
widac, ze element duchowy jest integralng czescia sktadowa
kazdego cztowieka - takze lekarza — i nie powinien by¢
w zadnym wypadku pominiety: ani w teorii, ani w praktyce
zycia. | nie chodzi tu bynajmniej tylko o osoby wierzace —
duchowos¢ realizuje sie takze na poziomie czysto przyro-
dzonym, chociazby w wyznawanym systemie wartosci oraz
podejmowanych wyborach.

Czym jednak jest duchowos¢? Wedtug okreslenia przyje-
tego przez Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medy-
cynie duchowos¢ to wymiar ludzkiego zycia bedgcy odniesie-
niem do transcendencji (Boga) i innych wartosci egzystencjal-
nie waznych. Obejmuje ona takie sfery zycia ludzkiego jak:
1. Religijnos¢, czyli relacje z Bogiem, zwyczaje, praktyki re-
ligijne, obrzedy, modlitwe, sakramenty, zycie we wspélnocie
(dotyczy to 0s6b wierzacych); 2. poszukiwanie odpowiedzi
na pytania egzystencjalne: o wtasna tozsamos$¢ i godnos¢
(,Kim jestem?”), o sens zycia, cierpienia, Smierci itp. 3. war-
tosci, wedtug ktérych zyje dany cztowiek oraz podejmowa-
ne na ich podstawie wybory moralne. W naszej analizie
skupimy sie na wszystkich trzech wymiarach duchowosci
cztowieka, wybierajac te elementy, ktére s3 wazne dla leka-
rza (i og6lnie kazdego pracownika stuzby zdrowia). Oprzemy
sie gtéwnie na tradycji chrzescijaniskiej, cho¢ siegniemy
takze do tradycji judaistycznej.

1 Sam Bég pokoju niech was catkowicie uswieca, aby nienaruszony duch (to
nvelpa) wasz, dusza (1j yuxn) i ciato (1o owua) bez zarzutu zachowaly sie na
przyjscie Pana naszego Jezusa Chrystusa (1 Tes 5, 23).
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lekarza

Religijnosc lekarza

Analizujac kwestie religijnosci lekarza, mamy na mysli
osoby wierzace, gdyz wykonywanie praktyk i czynnosci
religijnych zaktada wyznawanie wiary w Boga. W tym ob-
szarze specyficznymi rysami lekarza sg: modlitwa oraz gto-
szenie Ewangelii poprzez szczegélny styl zycia, bedacy
realizacja jego powotania postugi wobec chorych.

Modlitwa lekarza

Lekarz wierzacy w istnienie Boga ma $wiadomos¢, ze
wchodzi w kompetencje kogos$ Innego, wiekszego, kogos,
kto stoi poza i ponad nim. Tym kims jest Bg (Transcenden-
¢ja), od ktérego wszystko pochodzi (takze zycie i zdrowie
ludzkie) i ku ktdremu ostatecznie wszystko zmierza. W spoj-
rzeniu judeochrzesdcijaiskim lekarz widzi siebie jako wspét-
pracownika Boga w dziele stworzenia poprzez fakt, iz swo-
imi czynnosciami przyczynia sie do powrotu do zdrowia Jego
dzieci. W jakim$ sensie i on jest dawca Zycia, cho¢ oczywiscie
nie w takim rozumieniu jak Bdg; swojg ograniczonos¢ od-
czuwa niemal kazdego dnia, gdy staje w obliczu nieodwra-
calnego rozwoju choroby, wobec ktérego nawet najlepsze
metody terapeutyczne okazuja sie bezsilne. Dlatego modli-
twa lekarza ma charakter szczegdlny — pozwala lepiej zro-
zumiec siebie samego i swoje miejsce w planie Bozym. Po-
zwala takze gtebiej spojrze¢ na pacjenta, na to, co dokonu-
je sie w nim jak i w sercach jego najblizszych. W tym $wietle
szczegolnie adekwatne jawia sie dwie formy kontaktu leka-
rza z Bogiem: Eucharystia oraz modlitwa w ciszy.

Eucharystia jest pokarmem duszy - to Ciato i Krew Chry-
stusa podarowane przez Syna Bozego, by sie zNim jednoczy¢.
Ma ona wiele gtebokich znaczen, adekwatnych do réznych
aspektow ludzkiego zycia. Dla naszej refleksji istotny jest jej
wymiar terapeutyczny: jest ona sakramentem uzdrowienia
wewnetrznego. Jak pisat starozytny teolog sw. Efrem Syryj-
czyk, Chrystus-lekarz przyszedt na swiat, by uzdrowic go przez
swoje Ciato i swojq Krew — lekarstwa Zycia®. Eucharystia jest
zatem specyficznym lekarstwem duszy ludzkiej; dziata na
nig jak leki przygotowane przez farmaceutéw w celu lecze-
nia sfery somatycznej pacjenta. To dzieki niej wytwarza sie
co$ w rodzaju,duchowego przewodu pepowinowego’, przez
ktory Jezus ttoczy w cztowieka swoje boskie zycie. Bierzijedz!
Bierz i pij! - méwi niestyszalnym gtosem. Dokonuje nadprzy-
rodzonej transfuzji, wlewajac w dusze niewidzialng taske
nadprzyrodzona. Lekarz, ktory jg przyjmuje, sam wzrasta

2 Efrem Syryjczyk, Carmina nisibena, 34.
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w zyciu duchowym; rozumie takze pacjentéw, dla ktérych
tacznos¢ sakramentalna z Jezusem stanowi niezwykle istot-
ny element Zycia. Niejednokrotnie okazuje sie decydujaca
w procesie powrotu do zdrowia, wlewajac wiare i nadzieje
- cnoty kluczowe do podjecia decyzji wspotpracy chorego
zlekarzem.

W tym miejscu nalezy postulowa¢, by Eucharystia byta
przyjmowana przez wiernych pod dwoma postaciami, tak-
ze pod postacig wina, ktore w trakcie przeistoczenia staje
sie Krwig Panska. Krew w przekonaniu starozytnych Izraeli-
téw byta nosnikiem duszy. Skoro rozchodzi sie po catym
ciele, transportujac tlen i substancje odzywcze, to w jaki$
tajemniczy sposéb zawiera w sobie zycie oraz boskie tchnie-
nie. Przyja¢ Jezusa pod postacia chleba i wina oznacza wow-
czas przyjac Go catego — zaréwno Jego ciato, jak i dusze. Tak
napetniony lekarz moze nastepnie lepiej stuzy¢ swoim pa-
cjentom, troszczac sie nie tylko o ich ciafa, ale i o dusze. Moze
skuteczniej przekazywac wartosci duchowe: dobro¢, madros¢,
cierpliwos¢, zyczliwos$¢, wiare, nadzieje, rados¢, umocnienie,
sprawiedliwos¢. Nieskonczong game poruszen, ktére rodza
sie w najgtebszych poktadach jego duszy.

Duchowy rozwoj lekarza warunkowany jest, po wtdre,
przez regularne praktykowanie modlitwy w ciszy®. Oczywiscie
kazda modlitwa moze prowadzi¢ cztowieka do petnej sym-
biozy z Bogiem, jednak - jak zadna inna — wtasnie modlitwa
odbywana w milczeniu poteguje w nim (tu: lekarzu) posta-
we skupienia/koncentracji/wrazliwosci na osobie drugiego
(tu: pacjenta). Cztowiek ciszy otwarty jest na Stowo Boga
i niestyszalne podszepty Ducha Swigtego; jego zmysty we-
wnetrzne (zwlaszcza intuicja) zostajg wyostrzone o wiele
skuteczniej niz u kogos, kto przez caly czas $lizga sie tylko
po zewnetrznej warstwie swej osobowosci jak i otaczajace-
go go $wiata. Swiadectwa niektérych lekarzy przekazane
piszacemu te stowa niedwuznacznie wskazuja, ze i, ktéry
kazdego dnia przez dtuzszy czas (30-60 minut) zanurzaja sie
w milczacym trwaniu przed Bogiem, sg o wiele bardziej
skoncentrowani na tym, co dzieje sie w pacjencie, niejed-
nokrotnie potrafia lepiej zdiagnozowac chorobe, wychwyci¢
wszelkie niepokojace symptomy (np. podczas operacji)
nieuchwytne dla pozostatego personelu, okazywac wiecej
cierpliwoscii empatii pacjentowi. Milczenie to najwtasciwszy
jezyk Boga. On przemawia w ciszy, kontaktujac sie z czto-
wiekiem na gtebszym poziomie - serca. Cor ad cor loquitur
(serce méwi do serca — John Henry Newman). Bég wiasciwie
wypowiada tylko jedno Stowo - swojego Syna. W Nim za$
wypowiada wszystko. Takze to, co okazuje sie tak istotne
w postudze lekarza, a czego nie da sie wyczyta¢ w zadnym
podreczniku akademickim.

Jedno Stowo wypowiedziat Ojciec Przedwieczny, ktérym jest
Jego Syn, i to Stowo wypowiada nieustannie w wieczystym
milczeniu; w milczeniu tez powinna stuchac¢ Go dusza*.

Czyz mozna pozbawic sie tak istotnego Zrédta informacji?
,Sz0sty zmyst’, jakim jest intuicja, tak wazny dla lekarza,

3 Wiecej na jej temat patrz: A. Muszala, Modlitwa w ciszy, Krakow 2017.
4 Sw.Jan od Krzyza, Zasady mitosci, 21.

ksztattuje sie w ciszy serca. Jakze czesto okazuje sie on
kluczowy do odnalezienia wtasciwego tropu w zdiagnozo-
waniu choroby, a nastepnie podjeciu wtasciwej formy tera-
piil...

Modlitwa w ciszy ma jeszcze drugg zasadniczg ceche:
prowadzi cztowieka do aktu oddania - uczynienia daru
zsiebie i ze swego zycia. A jest to postawa niezwykle wazna
dla kogos, kto poswiecit swoje zycie stuzbie chorym. Medy-
cyna to nie tylko zawdd - to powotanie do pomocy cierpia-
cym.To za$ wymaga od lekarza nieprzerwanej cierpliwosci,
zyczliwosci, zdolnosci stuchania, otwartoéci — postaw moz-
liwych do realizacji tylko u kogos, kto zyje w postawie rady-
kalnego zapomnienia o sobie. Historia zna przyktady lekarzy,
ktorych zycie spalito sie niczym Swieca na oftarzu, czasem
az do przystowiowej ostatniej kropli krwi: Albert Schweitzer,
Janusz Korczak, Aleksandra Gabrysiak, Wanda Btenska...
i wielu innych anonimowych bohateréw sal szpitalnych,
ktérych niezwykte curriculum vitae znane jest tylko Bogu.
Najwazniejszym aktem religijnym cztowieka nie jest ani
dtuga modlitwa, ani nabozenstwo, ani nawet codzienne
uczestnictwo w Eucharystii, lecz dar z siebie — ze swego
czasu, serca, zycia. Jak Jezus, ktdry przeszedt przez ziemie
czyniqc dobrze i uzdrawiajqc wszystkich (Dz 10, 39) az po
ostatni i najwiekszy akt ofiarowania siebie na drzewie krzy-
za. 1 ktory w przeddzieri swojej meki wypowiedziat znamien-
ne stowa: Nikt nie ma wiekszej mitosci od tej, gdy ktos Zycie
swoje oddaje za (dla) przyjacict swoich (J 15, 13). Wczesniej
za$ umyt nogi swym uczniom, po czym dodat:

Jezeli Ja, Pan i Nauczyciel, umytem wam nogi, to i wyscie
powinni sobie nawzajem umywac nogi. Datem wam bowiem
przyktad, abyscie i wy tak czynili, jak Ja wam uczynitem. Za-
prawde, zaprawde, powiadam wam: stuga nie jest wiekszy od
swego pana ani wystannik od tego, ktdry go postat. Wiedzqc
to bedziecie btogostawieni, gdy wedtug tego bedziecie poste-
powac. (J 13,12-17)

Jezusowi chodzi o zwykte, codzienne czyny wykonywane
z wielka mitoécia: podanie kubka wody, kromki chleba,
obecnos¢ przy chorym, takze w wiezieniu, okrycie nagiego,
dostrzezenie poranionego i udzielenie mu pomocy... To
przystowiowy wdowi grosz, ktéry dla cztowieka wydaje sie
nie mie¢ zadnej wartosci, za$ w oczach Bozych stanowi
najwieksze bogactwo. Ta codzienna zyczliwo$¢ w drobnych
gestach stanowi przejaw ,heroicznej mitosci’, jesli wolno
postuzyc sie pojeciem z dekretu papieskiej Kongregacji Spraw
Kanonizacyjnych®.

Modlitwa w ciszy moze by¢ wsparta takze innymi modli-
twami, ktére utrwalaja w lekarzu postawe daru z siebie,
pogtebiaja jego wrazliwos¢ duchowa, rozwijaja zycie we-
wnetrzne. Wsrdd nich szczegélng role odgrywa lectio divina
- powolne, medytacyjne czytanie Pisma Swietego oraz
wartosciowych tekstéw (szczegdlnie tych, ktére zawierajg
watki medyczne, jak np. pisma ojcow Kosciofa: Orygenesa,
Tertuliana, Bazylego Wielkiego, Grzegorza z Nyssy, Hieroni-
ma, Augustyna). Takze modlitwy stowne (rézaniec, liturgia

5 Por.T. Halik, Chce, abys byt, Krakéw 2014, s. 237.
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godzin) moga przyczynic sie u adepta sztuk medycznych do
rozwoju zycia w postawie daru, jesli tylko odmawiane s3
$wiadomie, z wiasciwg postawg ukierunkowania na Boga
i potrzeby bliznich. Dobre drzewo poznaje sie po owocach
(Mt 7, 16) powiedziat Jezus. On dziata w duszy, ktdra nie
stawia Mu opordw.

Lekarz zwielokrotnia skutecznos¢ swojej postugi takze,
jesli kazdego dnia modli sie za swoich pacjentéw. W tym
kontekscie szczegolnie godna polecenia jest modlitwa le-
karza zydowskiego Majmonidesa®, stanowigca réwnocze$nie
judaistyczny kodeks etyki lekarskiej. Lekarz nie tylko powo-
tuje sie w niej na Boga (invocatio Dei), lecz wprost zwraca sie
do Niego:

Boze, stworzytes ciato cztowieka w nieskonczonej dobro-
ci. Ztaczytes w nim niezliczone sity, stale dziatajace, jak w wie-
lu urzadzeniach, tak aby zachowac w catosci ten piekny dom
zawierajacy jego nieSmiertelng dusze i sity te dziataja w naj-
wiekszym porzadku, zgodzie i harmonii, jakie mozna sobie
wyobrazi¢. Lecz jesli stabos¢ lub gwattowna pasja zaktdca
te harmonie, sity te zadziatajg jedna przeciwko drugiej i cia-
to powraca do prochu, z ktdrego przybyto. Zestate$ nastep-
nie cztowiekowi Postaricow, choroby, ktére zapowiadaja
zblizanie sie niebezpieczenstwa i nakazates mu, by przygo-
towat sie na ich zwalczanie. Wieczna Opatrznos¢ wyznaczy-
ta mnie, bym czuwat nad zyciem i zdrowiem Twoich stworzen.
Oby mitos¢ do sztuki, ktdra wykonuje, byta dla mnie caty
czas motorem mojego dziatania. Oby nigdy chciwos¢ ani
skapstwo, ani zadza stawy lub wielkiego rozgtosu nie za-
przataty mojego umystu, gdyz sg one wrogami prawdy
i dobroczynnosci i tatwo mogtyby mnie zwies¢ i sprawic, ze
zapomniatbym o moim wzniostym celu czynienia dobra
Twoim dzieciom. Obdarz mnie sitg serca i umystu, tak aby
gotowe one byty stuzy¢ bogatym i biednym, dobrym i ztym,
przyjaciotom i wrogom i obym w pacjencie moim widziat
tylko cierpiacego blizniego. Gdyby lekarze bardziej uczeni
ode mnie chcieli udzieli¢ mi rady, obdarz mnie ufnoscia
w postuszenistwie uznania ich, poniewaz zgtebianie nauki
jest bezmierne. Nie jest dane jednej osobie, aby widziata to
wszystko, co widzi wielu. Obym byt umiarkowany we wszyst-
kim z wyjatkiem zgtebiania wiedzy; obym w tym, co tego
tyczy, byt nienasycony; obdaruj mnie sitg i mozliwoscia ko-
rygowania tego, czego sie nauczytem, poszerzania zakresu
wiedzy, gdyz nie zna ona granic, i umyst ma réwniez nie-
ograniczone mozliwosci, aby kazdego dnia wzbogaca¢ sie
nowymi zdobyczami. Dzisiaj moze odkrywac on swoje wczo-
rajsze btedy, a jutro moze zobaczy¢ w nowym swietle to, co
wydawato mu sie pewne dzisiaj. O Boze, wyznaczytes mnie,
abym czuwat nad zyciem i $miercig Twoich stworzen. Oto
jestem, gotowy do wypetnienia mojego powotania.

Amen.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze takze w kregu chrze-
$cijanskim istniat (do dzi$ nie tracac nic ze swej aktualnosci)
tekst przysiegi lekarskiej — zmodyfikowanej wersji tekstu

6  Majmonides bytlekarzem zydowskim, a rownoczesnie wybitnym uczonym
i filozofem, zyjacym w Hiszpanii w drugiej potowie XIl wieku
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Hipokratesa, rozpoczynajacy sie od stéw: Przysiegam na
Chrystusa, prawdziwego Lekarza i biore Go na swiadka, Ze. ..
W przesztosci byt on pisany na jednym arkuszu w formie
krzyza, zas lekarz wypowiadat go czesto przed Bogiem,
podobnie jak dzi$ wiele oséb recytuje stowa Dekalogu w trak-
cie codziennej modlitwy.

Gloszenie Chrystusa i Ewangelii — duchowy sens wykony-
wanego zawodu

W Ewangelii $w. tukasza istnieje znany tekst, ktory szcze-
gélnie odnosi sie do postugi lekarza i pielegniarki: przypo-
wie$¢ o dobrym Samarytaninie.

Pewien cztowiek schodzit z Jerozolimy do Jerycha i wpadt
w rece zbdjcéw. Ci nie tylko ze go obdarli, lecz jeszcze rany
mu zadali i zostawiwszy na pét umartego, odeszli. Przypad-
kiem przechodzit ta drogg pewien kaptan; zobaczyt go i mi-
nat. Tak samo lewita, gdy przyszedt na to miejsce i zobaczyt
go, minat. Pewien za$ Samarytanin, bedgc w podrdzy, prze-
chodzit rdwniez obok niego. Gdy go zobaczyt, wzruszyt sie
gteboko: podszedt do niego i opatrzyt mu rany, zalewajac je
oliwa i winem; potem wsadzit go na swoje bydle, zawiézt do
gospody i pielegnowat go. Nastepnego za$ dnia wyjat dwa
denary, dat gospodarzowi i rzekt: Miej o nim staranie, a jesli
co wiecej wydasz, ja oddam tobie, gdy bede wracat. Ktéryz
ztych trzech okazat sie, wedtug twego zdania, bliznim tego,
ktéry wpadt w rece zbojcéw? On odpowiedziat: Ten, ktory
mu okazat mitosierdzie. Jezus mu rzekt: 1dz, i ty czyri podob-
nie! (tk 10, 30-37).

W starozytnosci chrzescijanskiej — zwtaszcza tradycji alek-
sandryjskiej — tekst ten czesto byt wykorzystywany do wy-
jasnienia zbawczego dzieta Chrystusa. W takiej interpretaji
celem przyjscia na $wiat Syna Bozego — najlepszego Sama-
rytanina — byto przywrdcenie petnego zdrowia cztowieka,
jego duszy jak i ciafa. Jezus Chrystus byt okreslany réznymi
medycznymi tytutami: arcylekarz, znakomity lekarz, ducho-
wy Hipokrat’, lekarz w najpetniejszym znaczeniu®, Nie tylko
przywrocit do zdrowia catg ludzko$¢, lecz wrecz odrodzit jg,
stwarzajqc na nowo®. Przyktadem alegorycznej interpretacji
przypowiesci o dobrym Samarytaninie jest fragment homi-
lii Orygenesa: Ktérys zdawnych komentatordw tej przypowie-
scitwierdzit, ze cztowiekiem, ktdry schodzit jest Adam; ze Jero-
zolima symbolizuje raj, a Jerycho swiat; zbdjcy oznaczajq
wrogie potegi, kaptan — Prawo, lewita — prorokéw, Samaryta-
nin — Chrystusa, rany — niepostuszeristwo, juczne zwierze —
Ciato Chrystusa; ,pandochoim’; to znaczy gospoda, ktéra
przyjmuje wszystkich, ktérzy chcqg do niej wejs¢, oznacza Ko-
Sciof’.

Jesli taki sposob rozumienia tekstu zaaplikowa¢ do wy-
ttumaczenia postugi lekarzy, pielegniarek, ratownikéw me-
dycznych i wszystkich oséb troszczacych sie o chorych, to
ich czynnosci nabierajg znaczenia duchowego, upodabnia-
jac bezposrednio do Chrystusa. Podstawowymi dyspozycja-

7 Hieronim, Komentarz do Ewangelii sw. Marka, 1.

8  Orygenes, Homilie na Ewangelie sw. Mateusza, 13, 2.
9 lIreneusz, Adversus haereses, |, 15-16, 2.

10 Orygenes, Homilie o Ewangelii Sw. tukasza, 34, 3.
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mi wstepnymi, jakimi winni sie oni charakteryzowag, sa:
umiejetno$¢ dostrzezenia cztowieka znajdujacego sie w sy-
tuacji zagrozenia zycia, wzruszenia sie, podejscia i udzielenia
mu kompetentnej pomocy. Kolejne czyny medyczne uzy-
skuja swoj gtebszy, niemal sakralny wymiar: dezynfekcja ran
octem winnym staje sie obrazem chrztu $wietego, namasz-
czenie ran oliwa jest symbolem Eucharystii, przewiezienie
poranionego cztowieka do gospody obrazuje transport
chorego do/z sali operacyjnej (a gtebiej: doprowadzanie
bliznich do Boga i wspdlnoty Kosciota), czas nocnego czu-
wania podarowany przez Samarytanina - catodobowy dyzur
przy pacjencie. Dwa denary pozostawione na odchodnym
(symbolizujace, zdaniem aleksandryjczykdw, Stary i Nowy
Testament) — to obraz dobrego stowa skierowanego do
pacjenta, ktére podnosi na duchu (starozytni teologowie
mowili o swoistej ,logoterapii” — whasciwym sposobie roz-
mawiania z chorymi, wlewajacym w nich otuche i nadzieje
- od greckiego logos oznaczajacego ,stowo’, takze ,Stowo’,
ktérym jest Syn Bozy). Obietnica powrotu Samarytanina to
nic innego, jak zapowiedZ paruzji (ponownego przyjscia
Chrystusa na koricu czaséw); w przypadku lekarza oznacza
ona czujnos¢ i gotowos¢ pomocy w kazdym czasie.

Podsumowujac ten watek naszej refleksji, mozna osmie-
li¢ sie na stwierdzenie, ze lekarz gtosi Ewangelie w oryginal-
ny sposéb — bardziej czynami, wykonywanymi zabiegami,
gestami oraz wtasciwym sposobem odnoszenia sie do pa-
cjenta, nizméwieniem wprost o Jezusie. Czasem moze wrecz
w ogole nie wypowiadac stowa,Bog’,,Chrystus’, wiara”itp.,
lecz jesli swoja postuge wykonuje z peinym zaangazowaniem
i nadprzyrodzona dyspozycja ducha, staje sie prawdziwym
apostotem postanym przez Chrystusa, by holistycznie leczy¢
ludzkie rany —cielesne, jak i duchowe. Jego czyny sktadaja
sie na swoistg modlitwe nieustajaca, Kosciét zas objawia sie
wszystkim jako ,szpital polowy” (obraz tak bliski papiezowi
Franciszkowi), realizujac swoj terapeutyczny wymiar.

Widze w sposéb, ze rzeczq, ktdrej Koscidt dzisiaj potrzebuje
najbardziej, jest zdolnos¢ do leczenia ran i rozgrzewania serc
wiernych. Koscidt potrzebuje bliskosci. Wyobrazam sobie Kosciot
jako szpital polowy po bitwie. Nie ma sensu pytac ciezko ran-
nego, czy ma wysoki poziom cukru i cholesterolu! Trzeba leczy¢
jego rany. Potem mozemy méwic o catej reszcie. Leczy¢ rany,
leczy¢ rany... itrzeba to rozpoczqc od podstaw.

(Wywiad z papiezem Franciszkiem, 24.09.2013 r.)

Poszukiwanie odpowiedzi na pytania egzysten-
cjalne

Istotnym przejawem duchowosci cztowieka jest stawianie
sobie pytan egzystencjalnych. Swiadczy to o tym, ze dana
osoba nie porusza sie jedynie po optotkach swojego czto-
wieczenstwa, lecz pragnie wnikng¢ w najgtebsza istote
swojego zycia oraz znalez¢ odpowiedz na zyciowo istotne
pytania:,Kim jestem? Po co kazdego dnia trudze sie i zma-
gam? Czy cierpienie ma sens? Dokad zmierzam?”| tym po-
dobne.

a. Pytanie o tozsamosc¢ lekarza

Poszukujac odpowiedzi na pytanie pierwsze — o wiasna
tozsamosc (,sobos¢”, jak to okresla ks. Robert Wozniak'!) —
lekarz stwierdza, iz — jak kazdy inny — w pierwszym rzedzie
jest cztowiekiem. Jego zadaniem jest praca nad wiasnym
charakterem w celu rozwijania pieknego cztowieczenstwa.
Na 6w ludzki aspekt lekarza zwracat uwage juz Hipokrates
w swojej przysiedze, gdy stwierdzat: W czystosci i niewinno-
sci Swietej zachowam Zycie moje i sztuke mojq.

Po wtére lekarz jest wykonawcg specyficznego zawodu,
ktoéry wymaga ciagtego zgtebiania wiedzy. Winien by¢ pro-
fesjonalistq (od ang. profession — zawéd, profesja), czyli
odznaczac sie fachowoscia, kompetencja, wykonujac dane
czynnosci w sposéb zgodny ze sztuka i obowigzujacymi
w zawodzie normami (np. wtasciwe zbadanie pacjenta,
trafne postawienie diagnozy, wdrozenie skutecznego lecze-
nia). Profesjonalizm obejmuje zasady podstawowe oraz
zasady odpowiedzialnosci zawodowej. Do grupy pierwszej
zalicza sie: zasada nadrzedna dobra pacjenta, zasada auto-
nomii pacjenta i zasada sprawiedliwosci spotecznej. Do
grupy drugiej wiaczone sg szczeg6towe zobowiazania: do
kompetencji zawodowej, prawosci w stosunku do pacjentéw,
poufnosci, zachowania nalezytego stosunku do pacjentéw,
polepszania jakosci opieki zdrowotnej, poprawiania doste-
pu do opieki zdrowotnej, sprawiedliwego rozdziatu ograni-
czonych zasobdw, pogtebiania wiedzy naukowej oraz utrzy-
mania zaufania przez kontrole konfliktu intereséw'?.

Po trzecie lekarz jest oparciem dla chorego oraz jego ro-
dziny, dlatego winien rozwija¢ umiejetnos¢ wiasciwych re-
lacji z innymi, a przede wszystkim posig$¢ nietatwa sztuke
spotkania z,twarza blizniego” (Lévinas), nie uchylajac sie od
rozmdw na trudne tematy: Twarz nie daje sie posigs¢; wymy-
ka sie mojej wiadzy (...). Twarz do mnie méwi, a tym samym
zaprasza do relacji, ktéra nie ma wspdlnej miary ani z wiadzq
rozkoszowania sie, ani z wtadzq wiedzy'*.

Ksztattowanie wiasnej osobowosci, codzienne okreslanie
swej tozsamosci, powolne wykuwanie mistrzowskiego spo-
sobu zycia poprzez stuzbe chorym — wszystko to jest prze-
jawem duchowosci lekarza i Swiadczy o jego gtebokim zyciu
wewnetrznym.

b. Pytania o sens Zycia, umierania i $mierci

Podobnie wazng role odgrywa poszukiwanie odpowiedzi
na pytanie o sens choroby, cierpienia, umierania i Smierci.
Z rzeczywisto$ciami tymi lekarz spotyka sie na co dzien; nie
sposob od nich uciec. Narzucaja mu sie one sitg swej wszech-
obecnosci, nie pozwalajac pograzy¢ sie w duchowym ma-
razmie. Czy jednak mozliwe jest znalezienie nai odpowiedzi?
Czy cierpienie (zwtaszcza dzieci i 0s6b niewinnych) ma
w ogole jakis sens? Cierpienie spada na cztowieka niczym
kamien zgorszenia, nie oszczedzajac nikogo (szczegélnie

11 R.Wozniak, Réznica i tajemnica. Objawienie jako teologiczne zrédto ludzkiej
sobosci, Poznan, W drodze 2012.

12 Por. R. Horton, Medical Professionalism Project. Medical professionalism in
the new millennium: A physicians’ charter, Lancet 2002 (359), s. 520-521.

13 E. Lévinas, Catos¢ i nieskoriczonos¢, Esej o zewnetrznosci, Wydawnictwo
Naukowe PWN 2012; tematowi temu poswiecona jest w catosci trzecia
czes¢ ksigzki: Twarz i zewnetrznosé, s. 218-300.
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osobe cierpiagcg oraz tego, ktéry jej towarzyszy). | albo ktos
uzna, iz skoro jest cierpienie, to Boga nie ma albo dostrzeze
w nim jaki$ tajemniczy, gteboki, konstruktywny sens. Tertium
non datur.

Wydaje sie, ze najbardziej adekwatng odpowiedzig na
pytanie o sens choroby, cierpienia, umierania i Smierci jest
przyjecie absurdalnej na pierwszy rzut oka prawdy, ze takze
(amoze przede wszystkim) Bdg cierpi. .. Takze Bég umiera...
Teza ta zostata postawiona przez niektérych myslicieli
(H. Jonas, J. B. Metz, W. Gross, K. J. Kuschel) szczegélnie po
drugiej wojnie $wiatowej, w ktorej miliony niewinnych ludzi
zostato w bestialski spos6b zameczonych w obozach zagta-
dy. Dlaczego Bég na to zezwolit? Gdzie byt wtedy? — stawiano
sobie wowczas te dramatyczne pytania. | nieSmiato poczeto
odpowiadac: On byt w nich wszystkich — wtasnie w tych ofia-
rach prowadzonych na rzez. Dopiero po dwudziestu wiekach
teologia chrzescijarska osmielita sie stwierdzi¢, ze Bog tak-
ze moze cierpie¢™. Ze tak dalece wszedt w ludzie cierpienie,
iz uczynit go swoim wiasnym?®.

Dzieje Boga stajq sie dziejami cierpienia. [...] Jezus nie pragnqt
kleski, meki i krzyza. Pragnqt odwies¢ cztowieka od grzechu,
powodujqcego ciqggfe cierpienie; chciat radosnego panowania
Boga. A gdy ludzie sprzysiegli sie przeciw Niemu (,Preczz Nim!”"),
dobrowolnie zgodzit sie na meke i Smier¢ krzyzowg, bez checi
odwetu, aby raz na zawsze przerwac zamkniety krqg zta i cier-
pienia, a przez to pozbawi¢ go wtadzy. Nie ma juz pochwaty
cierpienia, ale opér wobec niego [...] Jest Syn, ktdry stajqc sie
cztowiekiem wszedtbez reszty w nasze ludzkie cierpienie i wprost
sie w nim zanurzyt, aby objawic swiatu nieskoriczonq i niepo-
jetq Bozq mitos¢; jest Duch Swiety, ktéry wedtug Rz 8, 26, tqczy
sie z jekami cierpiqcych stworzen, jednoczesnie jednak w zu-
petnym opuszczeniu Jezusa na krzyzu podtrzymuje tqcznos¢
z Ojcem, stajqc sie Duchem zmartwychwstania; i jest Ojciec,
ktdry cierpi z powodu Syna i wraz z Synem’®.

Podatnos¢ na cierpienie i zdolnos¢ umierania uwypukla
niepojetos¢ Boga. Nigdy nie bedziemy w stanie zrozumiec¢
Go ani logiki Jego dziatania. On jest Madroscia, ktéra kieru-
je sie swoimi prawami. Wobec tajemnicy Boga cierpiacego
rozum kapituluje, by ustapi¢ miejsca catkowicie oczyszczo-
nej wierze.

Kt6z tu zaciemnic¢ chce zamiar stowami nierozumnymi?

Czy znane ci prawa niebios, czy wyjasnisz ich pismo na
ziemi?

14 Dla scistosci nalezy powiedzie¢, ze teza Boga cierpigcego jest juz implicite
zawarta w Pi$mie Swietym, chociazby w miejscach, gdzie mowa jest o tym,
Ze cierpienie cztowieka porusza samego Boga (por. np. Jer 31, 20). Teze te
gtosit w starozytnosci chrzescijanskiej Orygenes: W swoim cierpieniu Bog
wspdtcierpi — nie jest nieczuty (Selecta in Ezech., 16; PG 13, 812); Sam Ojciec
nie jest pozbawiony zdolnosci cierpienia. Kiedy wzywa sie Go, lituje sie i oka-
zuje wspétczucie. Cierpi cierpieniem mitosci i staje sie takim, jakim z powodu
wielkosci swej natury byc nie moze: z naszego powodu bierze na siebie ludzkie
cierpienia (In Ezech. Hom. 6, 6. PG 13, 714-715). Takze $w. Grzegorz z Na-
zjanzu pisat o Bogu, ktdry cierpiat (ho pathon Theos; Oratio 17, PG 35, 980;
Oratio 38, PG 36, 325).

15 Por. G. Greshake, Dlaczego Bég pozwala nam cierpiec, Kielce 2008, s. 81.

16 Tamze, s. 85-87.
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A Hiob odpowiedziat Panu:,Jam maty, c6z Ci odpowiem?
- Reke przytoze do ust. Raz przemdwitem, nie wiecej, drugi
raz niczego nie dodam’. (Hi, 38,2. 33; 40, 3-5)

Cierpienie Boga nie jest oznaka Jego stabosci czy tez
niedoskonatosci; przeciwnie — dowodzi Jego mocy, ktéra
zdolna jest przyja¢ wszelkie ludzkie przypadtosci. Dowodzi
tez Jego nieskoriczonej wolnosci, przejawiajacej sie najpet-
niej w catkowitym darze z siebie. Przekonuje o solidarnosci
Boga Ojca ze swoimi dzie¢mi i 0 Jego mitosci, ktdra nie waha
sie iS¢ ku najdalszym horyzontom ludzkiej biedy, chocby
miafo to by¢ potaczone z wejsciem na krzyz. Takie spojrzenie
na cierpienie pomaga w zrozumieniu podstawowej prawdy
o cztowieku: powotaniem kazdego z nas — niezaleznie od
wykonywanego zawodu - jest uczynienie ze swego zycia
daru na wzor Syna Cztowieczego, ktory nie przyszedt, aby
Mu stuzono, lecz aby stuzy¢ i da¢ swoje zycie (por. Mt 20, 28).
Nikt z nas nie zyje dla siebie i nikt nie umiera dla siebie (Rz 14, 7)
- stwierdza $w. Pawet, a stowa te brzmia ze szczeg6lna moca
w szpitalach, hospicjach, domach, gdzie leza obtoznie cho-
rzy. Pacjent czyni dar ze swego zdrowia i zycia; lekarz - ze
swego czasu, serca, kompetencji, fachowosci, cierpliwosci
i troskliwej obecnosci, czyli — ostatecznie — takze ze swego
zdrowia i zycia. A przeciez i on kiedy$ zajmie miejsce pacjen-
ta; wowczas jego dar z siebie bedzie mdgt by¢ oczyszczony
w tyglu doswiadczenia, by stac sie doskonatym catopaleniem.
A bedzie mégt powtdrzyc¢ za Jezusem: Ofiary ani daru nie
chciates, ales Mi utworzyt ciato. Catopalenia i ofiary za grzech
nie podobaty sie Tobie. Wtedy rzektem:, Oto ide, abym spetniat
wole Twojq, Boze” (Hbr 10, 5-7).

Nic tak bardzo nie upodabnia do Chrystusa, jak cierpigca
niewinnos¢ (E. Mounier). Cierpienie nie jest jakas$ ,zaptata”
ani ,mierzwg” przysztego zbawienia, jak to zarzucat lwan
Karamazow swojemu rozméwcy, lecz upodobnieniem sie
do Chrystusa — uosobionego daru z siebie. Chore dziecko,
doswiadczony ogromnym bélem pacjent, umierajacy czto-
wiek — kazdy z nich jest niewinnym barankiem, sktadajacym
sie jako, zertwa" mitoéci. Nie zawsze rozumie on 6w akt (cho¢
nie mozna tego wykluczy¢), lecz przeciez nie o zrozumienie
tutaj chodzi, bo mitosci nie da sie logicznie wyttumaczy¢
inaczej jak tylko tym, ze chce sie ona dawac bez miar i spalac
dla tego, kogo kocha. Tylko gteboko duchowy lekarz potra-
fi to poja¢, zaakceptowad, zintegrowac ze swoim zyciem".

Wartosci, ktorymi zyje cztowiek - wybory w sferze
etycznej

Trzecim wymiarem duchowosci cztowieka jest zycie we-
dtug wartosci oraz podejmowanie wtasciwych wyboréw
moralnych. W przypadku lekarza chodzi tu o postepowanie
wysoce moralne wedtug prawidtowo uksztattowanego su-
mienia oraz norm szczegbétowych zawartych w Kodeksie
Etyki Lekarskiej. Nie sposéb ich tu wszystkich wymieni¢
i omowi¢; zatrzymajmy sie zatem nad tym, co najistotniejsze'.

17 Wiecej na temat sensu choroby, cierpienia i $mierci patrz: A. Muszala,
Przewodnik po cierpieniu, Krakéw 2016.

18  Od kilku lat w Medycynie Praktycznej co miesiac publikowane sa komenta-
rze do poszczegdlnych artykutdw Kodeksu Etyki Lekarskiej. Odsytamy do
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Najwazniejszg zasada etyczng obowigzujaca lekarza jest
troska o integralne dobro pacjenta. Pacjent - jako osoba —
jest celem medycyny oraz wszelkiego dziatania klinicznego.

Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkie-
go, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie
ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac sie wiedzg
i umiejetnoscia lekarska w dziataniach sprzecznych z tym
powotaniem. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest
dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy
rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne
nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady.

(Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 2)

Dazeniem medycyny jest zdrowie, czyli wtasciwe funkcjo-
nowanie organizmu cztowieka jako catosci; funkcjonowanie
organizmu zgodnie ze specyficzng dla niego sprawnoscig,
doskonatosciq®. Dlatego zadaniem lekarza jest najpierw
postawienie trafnej diagnozy, a nastepnie wdrozenie czyn-
nosci majacych na celu przywrdcenie zdrowia pacjentowi.
Powinien to czyni¢ zgodnie z wszelkimi zasadami sztuki
lekarskiej, unikajac jakichkolwiek dziatai szkodliwych (pri-
mum non nocere) lub wykraczajacych poza jego kompeten-
cje. Oprocz stosowania metod terapeutycznych lekarz winien
tez uczestniczy¢ w zapewnianiu pacjentowi szeroko rozu-
mianej opieki duchowej. Jest to wyrazem holistycznego
podejscia do osoby chorego oraz przeswiadczenia, ze leczy
on cztowieka, a nie tylko ,przypadek chorobowy”. Jak pisat
jeden z nestoréw polskiej etyki medycznej, Teodor Heiman:

Medycyna ma za zadanie pomagac ludziom chorym oraz
potrzebujgcym pomocy. Jej problemem witasciwym jest i po-
zostanie nie choroba, lecz cztowiek chory. Znaczenie medycy-
ny lezy wtasnie w tym przedmiocie — w cztowieku, ktérego
dobra najwyzsze - zdrowie i zycie ma ona strzec i ochraniac®.

W terminalnej fazie choroby lekarzowi pozostaje tago-
dzenie jej skutkéw oraz towarzyszenie umierajacemu czto-
wiekowi. Smierc¢ nie jest porazka ani lekarza, ani medycyny
- nie mozna jej bowiem ostatecznie zapobiec. Ludzkie zycie
jest — jak pisat M. Heidegger — byciem ku Smierci. Do rutyno-
wych dziatarh medycznych wobec pacjenta zblizajacego sie
do kresu swej ziemskiej egzystencji naleza: opieka pielegna-
cyjna, nawadnianie i zywienie, fagodzenie bélu totalnego
i innych dolegliwosci — czyli zwyczajne postepowanie lecz-
nicze dostosowane do stanu chorego. Poniewaz cziowiek
w stanie terminalnym znajduje sie w szczegdlnej sytuacji
umierania, w wielu przypadkach lekarz staje sie cztonkiem
zespotu opieki paliatywnej, ktérego celem jest osiggniecie
najlepszej mozliwej jakosci zycia chorego i jego bliskich.
Lekarz powinien autentycznie interesowac sie chorym, oka-
zywac gteboka empatie i nie dopuszcza¢ w swoim postepo-
waniu pospiechu. Btedem lekarskim bytoby negowanie
nieuchronnosci $mierci i stosowanie uporczywej terapii,
nieadekwatnej do stanu zdrowia pacjenta, uzywajac srodkow

nich w celu szczeg6towego zaznajomienia sie z poszczegdlnymi normami
etycznymi, obowiazujacymi w sumieniu lekarza.

19 L.R.Kass, The end of Medicine and the Pursuit of Health, w: L. R. Kass, Toward
aMore Natural Science, New York, 1985, s. 174.

20 T.Heiman, Etyka lekarska: obowiqzki lekarza. Warszawa, 1917, s. 1.

nieproporcjonalnych, tzn. niebezpiecznych, zwiekszajacych
cierpienie pacjenta, nieprzynoszacych mu istotnych korzy-
$ci. Z drugiej strony lekarz nie moze zaniechac stosowania
$rodkéw proporcjonalnych (zwyczajnych); gdyby tak czynit
jego postepowanie bytoby forma eutanazji biernej. Podob-
nie niedopuszczalne jest jakiekolwiek celowe skrécenie
zycia pacjenta przez podanie Smiercionosnego farmaceuty-
ku (eutanazja czynna). Od takiego dziatania odcinat sie juz
Hipokrates: Nikomu, nawet na zqdanie, nie dam Smiercionosnej
trucizny ani nikomu nie bede jej doradzat. Lekarz jest stuga
zycia, w zadnym wypadku nie moze by¢ taczony z praktyka-
mi $mierciono$nymi.

Podsumowujac, celem dziafania lekarza (jak i kazdego
pracownika stuzby zdrowia) nigdy nie moze by¢:

1. dziatanie dazace do bezposredniego usmiercenia pa-
cjenta (takze w okresie prenatalnym);

2. zaniechanie leczenia, gdy nie ma do tego podstaw;

3. zaniechanie opieki nad pacjentem;

4. jakiekolwiek szkodliwe dziatania wobec pacjenta (np.
niekompetencja zawodowa, udziat w torturach);

5. zmienianie natury ludzkiej (np. poprzez tworzenie
chimer zwierzeco-ludzkich, operacje plastyczne zmieniaja-
ce pte¢, kolor skory lub inne istotne elementy osoby ludzkiej);

6. przedktadanie celéw naukowych, spotecznych, ekono-
micznych czy politycznych ponad dobro pacjenta (np. szko-
dliwe eksperymentowanie na pacjencie, korupcja, przedkta-
danie zysku ekonomicznego nad dobro pacjenta, udziat
w ludobojstwie)?.

Wiedza nie jest wartosciq najwyzszq, ktdrej wszystkie inne
musiatyby by¢ podporzqdkowane. Wyzej, w skali wartosci, stoi
osobiste prawo jednostki do zycia fizycznego i duchowego, do
swojej nietykalnosci psychicznej i funkcjonalnej. Osoba jest
miarq i kryterium dobroci i zta w kazdym dziataniu ludzkim.

(Jan Pawet II, Przemdwienie do chirurgéw, 1992 1.)

Rola duchowosci lekarza w odniesieniu do pacjen-
tow i ich rodzin

Wtasciwie rozwiniete zycie duchowe lekarza stanowi
istotny element profesjonalnego podejscia do pacjenta oraz
jego rodziny. Okazuje sie kluczowe na wielu etapach terapii,
poczawszy od postawienia trafnej diagnozy poprzez wtasci-
wie podjete leczenie az po towarzyszenie w ostatnich chwi-
lach Zycia pacjenta. Choroba (zwtaszcza ciezka, nieuleczalna),
jest,sytuacja graniczna’, w ktérej zwykle wali sie dotychcza-
sowy uporzadkowany $wiat cztowieka. Chory oczekuje wow-
czas od lekarza nie tylko pomocy medycznej, ale zrozumie-
nia, cierpliwego wystuchania, duchowego wsparcia, dobrej
rady, czasem pomocy modlitewnej. Przezywa bowiem swo-
je cierpienie nie tylko w wymiarze biologicznym, psychicznym
i spotecznym, ale réwniez w duchowym, najgtebszym, tam
gdzie dokonuja sie najwazniejsze decyzje. Teren ten nie moze
by¢ obcy lekarzowi.

21 Por: A. Muszala, Jaki jest cel medycyny, w: Medycyna Praktyczna 10 (20013),
s.124.
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Czesto chory bedzie szukat wsparcia duchowego w pierwszej
kolejnosci u personelu medycznego, ktdry sie nim opiekuje.
Lekarz lub pielegniarka moze by¢ dobrym partnerem do roz-
mowy o problemach duchowych, nieraz lepszym niz rodzina
czy inni bliscy. Nie oczekuje réwniez gotowych odpowiedzi, lecz
jedynie obecnosci i spokojnego wystuchania. Wiele badari
wykazato, Ze obecnos¢ potrzeb duchowych nie zalezy od tego,
czy pacjent uwaza sie za osobe religijng. Zwraca sie réwniez
uwage na potrzebe rozréznienia miedzy potrzebami religijny-
mi (sakramenty, rytuaty) a duchowymi (rozmowy na tematy
egzystencjalne, gteboka relacja z Bogiem, z drugim cztowiekiem
itd.). Towarzyszenie drugiej osoby oraz,,pokéj duchowy” mogq
byc istotniejsze w czasie umierania niz decyzje odnosnie do
resuscytacji, zagadnienia finansowe czy spofeczne. Potrzeby
duchowe nie dotyczq jedynie okresu umierania. W piSmiennic-
twie mozna znalez¢ wiele doniesieri na temat tego, ze ducho-
wos¢ pomaga pacjentom radzic sobie z dtugotrwatym ciezarem
choroby, odnalez¢ pewnos¢ siebie, sens zycia oraz dobre sa-
mopoczucie pomimo zmeczenia i bélu. Z badari ankietowych
wsrdd pacjentéw onkologicznych, psychiatrycznych oraz oséb
niepefnosprawnych wynika, Ze od 30% do 80% z nich uznaje
swojq religie za bardzo wazne Zrédto wsparcia w radzeniu
sobie z chorobg®.

22 M. Klimasinski, M. Ptocka, N. Neumann-Klimasiniska, J. Pawlikowski: Czy
lekarze powinni udziela¢ wsparcia duchowego swoim pacjentom — przeglad

Duchowos¢ lekarza to temat nowy w medycynie, a zara-
zem stary jak stara jest sztuka leczenia. Cieszy¢ sie nalezy
ztego, ze doczekat sie oficjalnego uznania w ramach medy-
cyny akademickiej oraz pierwszych opracowan w jezyku
polskim®. Jest on takze integralng czedcia zatozer progra-
mowych Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej w Medy-
cynie (www.ptodm.org.com). m

Ks. Andrzej Muszala (ur. 1963 r.) - dr hab. teologii, prof. Uni-
wersytetu Papieskiego Jana Pawta Il w Krakowie, dyrektor Miedzy-
wydziatowego Instytutu Bioetyki UPJPII, kierownik Poradni bio-
etycznej przy UPJPII w Krakowie. Autor ksigzek z zakresu bioetyki,
etyki medycznej i duchowosci (m.in.: Modlitwa w ciszy, Modlitwa
w czynie, Kim jest Bég, ktérego dotykam, Jak modlit sie Jezus, Prze-
wodnik po cierpieniu, Embrion ludzki w staroZytnej refleksji teologicz-
nej). Redaktor Encyklopedii bioetyki. Opiekun duchowy wspdinoty
,Pustelnia”. Od 1996 r. prowadzi rekolekcje o modlitwie w ciszy

w pustelni $w. Teresy z Lisieux w Beskidach (pustelnia.pl)

badan: Medycyna Praktyczna 3 (2017), s. 128-129.

23 M. Klimasinski, M. Ptocka, N. Neumann-Klimasiriska, J. Pawlikowski: Czy
lekarze powinni udzielac¢ wsparcia duchowego swoim pacjentom - przeglad
badan, w: Medycyna Praktyczna 3 (2017), s. 128-133; Ch. M. Puchalski,
Uwzglednienie duchowosci w opiece nad chorym - niezbedny element opie-
ki zorientowanej na pacjenta, w: Medycyna Praktyczna 5 (2016), 5. 116-124.

NOWI DOKTORZY

Na Wydziale Lekarskim

Stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny uzyskali:

lek. Dorota Katarzyna FILARSKA - kierownik Dziatu Radiotera-
pii Gdynskiego Centrum Onkologii, praca pt. Wyniki radiochemiote-
rapii uzupetniajqcej po radykalnym leczeniu operacyjnym raka zotqdka,
promotor — dr hab. Rafat Tomasz Dziadziuszko, prof. nadzw. GUMed.
Rada Wydziatu Lekarskiego 22 czerwca 2017 r. nadata stopien dok-
tora nauk medycznych w zakresie medycyny,

lek. Monika Marta KONCZALSKA - asystent Katedry i Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed, praca pt. Dermatozy
Zeniskich zewnetrznych narzqdoéw ptciowych w materiale Kliniki Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w latach 2009-2016, promotor — dr hab. Magdalena Maria
Lange. Rada Wydziatu Lekarskiego 22 czerwca 2017 r. nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

lek. Matgorzata SZMIGIERO-KAWKO - starszy asystent UCK,
Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii GUMed,
praca pt. Analiza wybranych czynnikéw u dzieci z nowo rozpoznang
cukrzycq typu 1 i ich wptyw na przebieg kliniczny choroby, promotor
— prof. dr hab. Matgorzata Mysliwiec. Rada Wydziatu Lekarskiego
22 czerwca 2017 r. nadata stopieri doktora nauk medycznych w za-
kresie medycyny,
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lek. Lidia WOZNIAK-MIELCZAREK - asystent Katedry i Kliniki
Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca GUMed, praca pt.
Ocena uktadu krgzenia u pacjentéw z zespotem Marfana, promotor
— dr hab. Robert Sabiniewicz. Rada Wydziatu Lekarskiego 22 czerw-
ca 2017 r. nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny,

lek. Mateusz Tomasz ZAMKOWSKI — mtodszy asystent Oddzia-
tu Chirurgii Ogélnej Powiatowego Centrum Zdrowia Kartuzy, praca
pt. Poréwnanie wynikdw operacji przepuklin pachwinowych z uzyciem
siatki samomocujqcej z klasycznym zabiegiem metodq Lichtensteina
w populacji powiatu kartuskiego, promotor — dr hab. Wojciech Jan
Makarewicz. Rada Wydziatu Lekarskiego 22 czerwca 2017 r. nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Piele-
gniarstwa i Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej

Stopien doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny uzyskata
lek. Anna KUNA - uczestnik SSD przy Zakfadzie Parazytologii
Tropikalnej, praca pt. Analiza przypadkow malarii w aspekcie leczenia,
powiktan, profilaktyki oraz epidemiologii tej choroby. Rada Wydziatu
Nauk o Zdrowiu z OP i IMMIT 29 czerwca 2017 r. nadafa stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny. m
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