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KRONIKA ZYCIA NAUKOWEGO

Jakub Mirkiewicz

Sprawozdanie z konferencji naukowej pt. ,Oczekiwania pacjenta
wobec choroby, wobec lekarza 1 wobec spoleczefistwa”, Karpacz
14-15 maj 2004

W dniach od 14 do 15 maja 2004 roku odbyla si¢ pierwsza kon-
ferencja naukowa z nowego cyklu zatytulowanego ,Relacje lekarz-
pacjent w rozwoju historycznym”. Zorganizowana zostala w Karpa-
czu przez prof. dr hab. Bozene¢ Plonke-Syroke z Katedry Etnologii
i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu Wroctawskiego. Glownym
organizatorem byla Katedra Etnologii i Antropologii Kulturowej Uni-
wersytetu Wroclawskiego. W roli wspélorganizatorow wystepowaly:
Wydzial Opieki i Oswiaty Zdrowotnej Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, Zespél do Spraw Farmacji Akademii Medycznej we
Wroclawiu oraz Fundacja Humanitas et Scientia.

Podstawowym tematem konferencji w Karpaczu byly ,Oczeki-
wania pacjenta wobec choroby, wobec lekarz i wobec spoleczen-
stwa”. W programie wyodrebniono kilku sesji tematycznych, syste-
matyzujacych przedstawiane wyniki badan. Pelne teksty tych wy-
stapien wraz z referatami oséb, ktére z powodéw obiektywnych nie
mogly wzia¢ udzialu w konferencji, zostang wkrotce opublikowane
w nowym pismie ,Profile Kultury Medycznej”, zalozonym w Katedrze
Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu Wroclawskiego,
pod redakcja prof. dr hab. Bozeny Plonki-Syroki. Wystapienia posz-
czegolnych uczestnikow tutaj przedstawione zostang w syntetycz-
nym zarysie. W plerwszej sesji zatytulowanej ,Historyczne aspekty
relacji lekarz-pacjent” zaprezentowano siedem referatéw. Konfe-
rencje rozpoczal ks. prof. dr hab. Franciszek Rosinski reprezen-
tujacy Katedre Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu
Wroclawskiego. Wyglosil referat pt. Relacje miedzy uzdrowicielem
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a pacjentem w szamanizmie syberyjskim, w ktorym przedstawil te-
rapi¢ stosowang przez syberyjskich szamanoéw, opisujac kolejne
etapy w procesie szamanizowania oraz pierwotna relacje uzdra-
wiacz-pacjent. Drugi referat na temat Srodki terapii ludzkiej i Bos-
kiej. Stanowisko pisarzy starochrzescijanskich na przyktadzie Ory-
genesa wyglosil ks. dr Mieczyslaw Paczkowskl z Wyzszego Semina-
rium Duchownego Antonianum. W bardzo szczegélowym wykladzie
referent zaprezentowal motywy medyczne wystepujace w dzielach
Orygenesa z Aleksandrii, ktérego dobra znajomos¢ 6wczesnie pa-
nujacych koncepcji medycznych Hipokratesa i Galena swiadczy o
przyswojeniu przez chrzescijanstwo antycznej wiedzy medycznej.
Celem samego Orygenesa, jak i dla innych autoréw chrzescijan-
skich tamtego okresu, bylo wykorzystanie tej wiedzy w retoryce dla
obrony chrzescijanstwa, a nie jej propagowanie, co stanowilo
glowna teze dr Paczkowskiego.

Nastepnie dr Janina Gilewska-Dubis pracujaca w Zakladzie Na-
uk Pomocniczych Historii i Archiwistyki Instytutu Historycznego
Uniwersytetu Wroclawskiego wyglosila referat zatytulowany Etos
zawodu lekarza w relacji z pacjentem $redniowiecznej medycynie eu-
ropejskiej. W erudycyjnym wystapieniu przedstawione zostaly histo-
ryczny przeglad ksztaltowania sie r6znych aspektéow deontologii le-
karskiej: sposobu bycia lekarza, stroju, wygladu, problemu przy-
jmowania wynagrodzenia, prawdoméwnosci oraz ustawicznosci
ksztalcenia. Jako glowne walory lekarskie w Sredniowieczu referent-
ka wymieniala wiedze i etyke. Nastepny referat na temat Relacji le-
karz-pacjent w medycynie $redniowiecznej wygloszony zostal przez
dr Bartosza Chmielnickiego w Katowic. Wielce istotna dla powodze-
nia terapii relacja lekarz-pacjent w sredniowieczu nie byla opisywa-
na przez samych pacjentéw. Na temat oczekiwan pacjentéw pisali
sami lekarze. Rozwijajaca si¢ w sredniowieczu medycyna klasztor-
na, integrowala starozytna wiedze i chrzescijanska koncepcja milo-
sierdzia. Tzw. medycyna przy 16zku chorego powstala dopiero wraz
z powstaniem uniwersytetéow. Wedlug referenta w 6wczesnych opi-
sach relacji lekarz-pacjent daje sie zauwazy¢ dbalos¢ o spokéj pa-
cjenta i jego zaufanie do lekarza. Kolejnym wystapieniem w tej sesji
byl referat dr Jakuba Mirkiewicza ze Studium Doktoranckiego Na-
uk o Polityce, Filozofii i Socjologii przy Wydziale Nauk Spolecznych
Uniwersytetu Wroclawskiego zatytulowany Najwazniejszym lekar-
stwem jest mito$¢ - spagiryka, czyli narodziny nowozytnej farmako-
logii. Dr Mirkiewicz zrekonstruowal Paracelsusowska koncepcje mi-
losci wystepujaca w jego deontologii lekarskiej i filozofii przyrody.
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Milosé jako glowny aspekt etosu lekarskiego po raz pierwszy poja-
wila si¢ u Paracelsusa w takim natezeniu w mysli europejskiej, co
podkreslil autor referatu. Paracelsus jako twoérca jatrochemii przy-
czynil sie do powstania nowozytnej farmakologii, budujac swojq te-
rapie na koncepcji chrzescijanskiej milosci blizniego i milosierdzia.
O tej pierwotnej inspiracji warto pamietac¢ zastanawiajac si¢ nad kie-
runkami rozwoju przemysiu farmaceutycznego. Széstym referentem
byla mgr Karolina Stojek-Sawicka ze Studium Nauk Doktoranckich
Nauk Humanistycznych Uniwersytetu Wroclawskiego, ktéra z per-
spektywy antropologii wiedzy moéwila na temat Relacja lekarz-pa-
cjent w Rzeczpospolitej w XVII wieku. Zagadnienie to zostalo
omowione na podstawie Zrodel dotyczace magnaterii 1 szlachty pol-
skiej z tego okresu. Charakterystyczna cecha relacji pacjenta z leka-
rzem byla nieufnos¢ wobec tego ostatniego wynikajaca z dystansu
kulturowego, ktory pojawil si¢ wraz ze wlaczeniem do medycyny no-
wej wiedzy chemicznej, nie rozumianej przez pacjentéw. Zanim to
nastgpilo, az po epoke nowozytng, antyczna filozofia medyczne;j
ksztaltowala wspolny tradycyjny swiatopoglad lekarzy i pacjentow.

Kolejny referat na temat Relacje lekarz-pacjent w terapii magne-
tycznej w koncu XVIII i pierwszej potowie XIX wieku wyglosila orga-
nizatorka konferencji prof. dr hab. Bozena Plonka-Syroka. Skladatl
sie on z trzech podstawowych czesci: przedstawienia Zrédel koncep-
cji magnetyzmu zwierzecego F.A. Mesmera i zalozen jego teorii me-
dycznej, analizy zachowan pacjenta i terapeuty w procesie kuracji
magnetycznej oraz poréwnania fenomenologicznej interpretaciji
magnetyzmu zwierzecego ze zjawiskiem hipnozy. Profesor Plonka-
Syroka skupila si¢ w zakonczeniu wystapienia nad rozwazaniem,
ktora z porownywanych koncepcji lepiej odpowiada wspoélczesnej
wizji rzeczywistosci, interpretujac zjawiska mesmeryzmu w katego-
riach psychologicznych. Proba podania rozwiazania tej kwestii skla-
nia do historycznej refleksji nad ksztaltowaniem si¢ kultury me-
dycznej i przyjecia dystansu teoretycznego takze wobec najnowszych
koncepcji terapeutycznych.

Po przerwie obiadowej rozpoczeto referowanie tematow na-
lezacych do drugiej sesji konferencji zatytulowanej Teoretyczne
aspekty relacji lekarz- pacjent. Pierwszy referat wyglosil dr Walde-
mar Kwiatkowski z Zakladu Etyki i Filozofii Medycyny Uniwersyte-
tu Medycznego w Lodzi na temat Dia-logos i medycyna. Uwagi o za-
tozeniach antropologicznej medycyny. Dr Kwiatkowski uznajac dia-
log - rozumiany jako sposob Zycia w sensie ontologicznym - za podstawe
relacji terapeutycznej, wskazal na aspekt logofanii, czyli odstaniania
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calej bogatej struktury psychofizycznej pacjenta w procesie choroby
i leczenia. Lekarz powinien stac si¢ wedle tej koncepcji elementem
terapii, bedac osobowym czynnikiem wyzwalajacym sily ukryte w zin-
tegrowanej osobowosci chorego. Nastepnie mgr Lucyna Ratkowska
ze Studium Doktoranckiego Nauk Humanistycznych Uniwersytetu
Wroclawskiego wyglosila referat Antropologiczne spojrzenie na pro-
blem zgdania eutanazji. Przedstawila najpierw koncepcje najbardziej
znanych wspoélczesnie rzecznikéw eutanazji, a nastepnie ujmujac za-
gadnienie w antropologicznych kategoriach odrzucenia, obcosci i ot-
wartosci czasu indywidualnego, naswietlila jego kontekst kulturowy.
Eutanazja jako przejaw usuwania problemu umierania ze swiado-
mosci jednostek stanowi bowiem w mniemaniu referentki rodzaj me-
dialnej kalki narzuconej ludzkiemu przezywaniu Zycia, sklaniajacej
do marginalizowaniu i ukrywania tych aspektéw zycia, ktére nie od-
powiadaja wzorcom narzucanym przez media.

Kolejne dwa referaty przedstawila Daria Anna Mikula pracujaca
w Kolegium Umiejetnosci Pielegniarskich Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach: Rola cierpienia w ksztattowaniu osobowosci
przysztego lekarza oraz Lekarz-kaptan w opiece nad chorym w sta-
nie terminalnym i jego rodzing. Autorka w obu referatach podkres-
lala znaczenie formacji duchowej dla humanizacji medycyny. Pod-
kreslala znaczenie chrzescijanskiej milosci blizniego w relacji le-
karz-pacjent, zwlaszcza w przypadku opieki paliatywnej, jako naj-
wazniejszego czynnika ksztaltujacego istote relacji w hospicjum.
Nastepny referat pt. Relacja terapeutyczna pacjenta i lekarza w szpi-
talu jako spotkanie oséb wyglosila mgr Ewa Jaruzelska. Wedlug re-
ferentki relacja lekarz-pacjent ma charakter spotkania, na ktérym
poprzez wzajemne oczekiwania i ograniczenia poruszane sa naj-
glebsze kwestie eschatologiczne, gdyz - jak uwaza - cierpienie sta-
nowi wyjatkowa plaszczyzne komunikacji miedzy ludZzmi. Postu-
gujac sie kategoriami filozofli dialogu mgr Jaruzelska widzi ten dia-
log takze w sytuacji szpitalnej, gdzie rozmaite dialogiczne ,ty” i spo-
tykaja, ,ja” pacjenta.

Kolejnym referatem tej sesji bylo wystapienie dr Krzysztofa
Szlachcica z Instytutu Filozofii Uniwersytetu Wroclawskiego zatytu-
lowane Doswiadczenie poszukiwania wiedzy w relacji terapeutycz-
nej - doswiadczenie pacjenta. Cho¢ autor zaanonsowal swoj referat
jako ,przyspiewek”, eseistyczna forma wystapienia nie zaslonila po-
wagi poruszonego problemu. Opisujac osobista sytuacje znalezienie
sie w szpitalu i podejmowania préob poszukiwania wiedzy na temat sta-
nu wilasnego zdrowia oraz rokowan na przyszlosc, referent podkreslil
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wystepowanie réznych porzadkéw wiedzy jakimi dysponuja lekarz
i pacjent. To zréznicowanie nie tylko utrudnia wzajemna relacje, lecz
ja w powaznym stopniu nieustannie zaburza, co rézni poglady auto-
ra tej refleksji — jak sam przyznal - od dwoch poprzednich referen-
tek. Wedlug niego w relacji tej nie wystepuje partnerska rownowaga.
Doswiadczenie powaznej choroby uznane zostalo w wystapieniu dr
Szlachcica za rodzaj pierwotnego doswiadczenia, stanowigcego kres
codziennej racjonalnosci, wykraczajacego poza kompetencije filozofii.

Z kolei mgr Jolanta Kopczyniska-Maslej z Prywatnego Laborato-
rium Analitycznego w wystapieniu Komunikacja pacjenta z facho-
wym personelem medycznym w prywatnym laboratorium analitycz-
nym przedstawila swoje przemyslenia oparte na wieloletnim do-
Swiadczeniu zawodowym analityka. Nast¢pnym referentem byla An-
na Fokt z Wydzialu Biologii Uniwersytetu Wroclawskiego, ktora
przedstawila prace Oczekiwania wobec pacjenta turysty przed wy-
jazdem i po powrocie z krajéw tropikalnych. Referat zawieral przeg-
lad zalecen dotyczacych szczepien, higieny i innych zachowan zwia-
zanych z przygotowaniem do podrézy do krajéw tropikalnych, prze-
bywaniem w nich oraz powrotem do kraju. Referentka z duza dba-
loscig zebrala kompendium wiedzy na ten temat.

Nastepny referat Dziecko w poglgdach Stanistawa Kamienskiego
wyglosila mgr Alicja Kuzminska ze Studium Doktoranckiego Nauk
Humanistycznych Uniwersytetu Wroclawskiego. Stanislaw Kamien-
ski (1860-1913) uznawany jest za pioniera polskiej pediatrii nauko-
wej. W swoim referacie mgr KuzZminska przedstawila jego koncepcje
podmiotowosci dziecka oraz wynikajacy z nich model terapii i trak-
towania dziecka, zaliczajac poglady polskiego pediatry do liberalne-
go nurtu w pedagogice XIX wieku.

Wystgpienia nastepnej sesji pt. ,Relacje lekarz-pacjent w warun-
kach wojny” rozpoczela mgr Katarzyna Kos¢ ze Studium Dokto-
ranckiego Historii Uniwersytetu Opolskiego referatem na temat
Stosunek zestancéw do choroby i choroby w warunkach deportacji
polskiej ludnosci na wschéd w latach 1940-1946. Pomijajac — ze
wzgledu na ograniczenia czasowe — Kontekst historyczny mgr Kosc
przedstawila sytuacje zdrowotna zeslancéw na podstawie badan
zrodlowych ich relacji. Niezwykle trudne warunki bytowe rodakéw-
zeslancow w Zwigzku Radzieckim w omawianym okresie prowadzi-
ly do ,opatrzenia si¢ z chorobg” i traktowania niektérych schorzen,
np. awitaminozy, jak zjawisk normalnych. Wobec permanentnego
glodu 1 braku opieki medycznej chorobe nalezalo ,przetrwac” oraz
- w miare mozliwosci — stosowac srodki medycyny naturalnej i ludowe;j.
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Dla przezwyciezenia zabojczej apatii wyksztalcily sie wsrod éwcezes-
nych zeslancéw takie sposoby postepowania, ktére na pierwszym
miejscu stawialy potrzebe przezycia, najczesciej ponad chec¢ zacho-
wania zdrowia.

Na zakonczenie pierwszego dnia konferencji glos w dyskusji za-
bral prof. dr hab. Tadeusz Heimrath. Stwierdzil, iz sprawa przyrze-
czenia lekarskiego znéw jest rozwazana na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu 1 obecnie dazy sie do wprowadzenia
calej przysiegi Hipokratesa. Komentujac problem relacji lekarz-pa-
cjent z perspektywy medycyny antropologicznej, stwierdzil, ze lekarz
i pacjent wspélnie powinni ustala¢ tryb postepowania, zmierzajac do
niwelowania skutkéw dzialania terapii oraz zwracaé¢ szczegdlng
uwage na zapewnienie odpowiedniej ,jakosci” Zycia w stanie choroby
i po chorobie pacjenta. Ks. prof. Franciszek Rosinski podkreslil, ze
kwestia méwienia prawdy pacjentom powinna znalezZ¢ wazne miejsce
w nauczaniu etyki dla lekarzy. Na zakoniczenia dnia odbyta sie uro-
czysta kolacja, w czasie ktoérej uczestnicy konferencji omawiali poru-
szone tematy i kontynuowali rozpoczete wczesniej rozmowy.

Drugi dzien obrad rozpoczal wyklad ks. prof. Franciszka Rosin-
skiego na temat Egzorcysta i opetani, w ktérym przedstawiona zo-
stala fenomenologiczna analiza zjawiska opetania. Duza liczba eg-
zorcystow w Swiecie swiadczy o skali przedstawionego problemu.
Wedtug relacji prof. Rosinskiego obecnie np. w Anglii dziala okolo
3,5 tysiaca réznych egzorcystéw, zas w Polsce jest ich okolo czter-
dziestu. Szczegdlnie narazeni na opetanie sg zgodnie z badaniami
statystycznymi satanisci 1 spirytysci. Kwestie transu, jakim nie-
watpliwie jest stan opetania, w kategoriach naukowych mozna
interpretowa¢ jako zjawisko zwielokrotnionej osobowosci, chociaz
referent pozostawil otwartym pytanie, w jakich kategoriach nalezy
ttumaczy¢ omoéwione zjawisko.

Kolejna sesje pt. ,Oddzialywanie lekarzy, personelu szpitalnego
i os6b duchownych na sfere emocjonalng pacjenta w procesie tera-
peutycznym” otworzylo wystapienie dr Priti Agrawal z Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu na temat Sfera emocjonalno-duchowa pacjen-
ta w procesie terapeutycznym. Referentka jako lekarz ginekolog re-
prezentuje holistyczny model postrzegania pacjenta i sytuacji cho-
roby, laczac aspekty fizyczne, psychiczne i duchowe. Odpowiedzial-
nosc w leczeniu lezy wedltug referentki po obu stronach relacji tera-
peutycznej. Lekarz pelni szczegélna role uswiadamiajac pacjentowi
wielowymiarowos¢ jego problemu zdrowotnego. Po wystapieniu
prof. Plonka-Syroka podkreslila, ze podobnie mozna réwniez mowic
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o poslannictwie nauczycieli. Kolejnym referentem byla mgr Jolanta
Katafjas reprezentujaca Studium Medycyny Spolecznej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Wyglosila on referat zatytulowany Prawda
w medycynie. Problem zakresu informacji udzielanej choremu przez
lekarza. Problem prawdoméwnosci zostal przez mgr Katafjas przea-
nalizowany w kategoriach etycznych i moralnych. Przytaczane wy-
powiedzi autorytetéw filozoficznych 1 medycznych naswietlito zagad-
nienie w biegunowej opozycji prawdy i klamstwa, a wiec konfliktu
zasad, ktére wyrazi¢ mozna terminem ,skutecznej prawdoméwnos-
ci”, efektywnej dla procesu terapii i dobrego samopoczucia pacjenta,
lecz niejednoznacznej z punktu widzenia odpowiedzialnosci moralnej
wobec ciezko chorego. Art. 17 Kodeksu Etyki Lekarskiej z 2004 roku
rowniez relatywizuje to stanowisko, opowiadajac sie za konsekwen-
cjalizmem. Nastepnie mgr Marcin Sucharski z Wroclawia przedsta-
wil temat Huna oraz aspekty zdrowia i uzdrawiania wedtug tego sy-
stemu. Antropologiczny model czlowieka i terapii ujal w zestawieniu
z teoriami Freuda i Junga.

Kolejna sesja dotyczaca Oczekiwan pacjenta zwigzanych z plcig
rozpoczeta zostala referatem prof. dr hab. Tadeusza Hemratha, za-
tytulowanym Potoznik i rodzqgca wobec skutkéw postepu naukowego
medycyny w XIX wieku. Na przykladzie przelomowego wydarzenia
z rozwoju antyseptyki w czasie wykladu referenta mozna bylo Sle-
dzi¢ proces ksztaltowania si¢ relacji lekarz-pacjent, uwarunkowa-
nego w duzym stopniu takze przez procedury medyczne. Wprowa-
dzenie przez I. P. Semmelweisa (1818-1865) zalecenia lekarzom po-
loznikom mycia rak w roztworze chlorku wapnia, ktérego zasadnos¢
teoretyczna potwierdzilo okrycie drobnoustrojow przez Pasteura,
rozwiazalo problem medyczny, ktéry stanowi¢ moze dzisiaj mode-
lowa sytuacje odpowiedzialnosci lekarza w relacji z pacjentem. Re-
ferent zakonczyl wystapienie pytaniem, czy podobnych sytuaciji nie
nalezy poszukiwa¢ w blizszej przeszlosci, takze w historii innych
specjalnosci lekarskich. Ad vocem prof. Plonka-Syroka uzupelnila,
iz do lat czterdziestych XX wieku uwazano kokaine za lekarstwo na
alkoholizm. Drugim referatem z tej sesji bylo wystapienie mgr Mal-
gorzaty Kolankowska ze Studium Doktoranckiego Historii Uniwer-
sytetu Opolskiego pt. Oczekiwania kobiety wobec lekarza w relacji
terapeutycznej. Referentka na podstawie badan ankietowych stwo-
rzyla idealny obraz wizyty ciezarnej kobiety u ginekologa, a takze ca-
lego prowadzenia ginekologicznego pacjentki w czasie ciazy, porodu
i pologu. Nastepnie dr Wiestaw Slésarz pracujacy w Instytucie Psycho-
logii Uniwersytetu Wroclawskiego przedstawil referat pt. Oczekiwania
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pacjenta z zaburzeniami seksualnymi. Referent w sposéb bardzo
usystematyzowany zaprezentowal podstawowe oczekiwania pa-
cjentow w przypadku zaburzen seksualnych, wymieniajac wsrod
nich: oczekiwania terapeutyczno- farmakologiczne, kognitywne,
erotyczne oraz terapeutyczno-psychologiczne. Dopiero jako ostatnie
referent wymienil oczekiwanie merytorycznej pomocy, wolne od po-
stawy manipulacyjnej i erotycznej wobec terapeuty, gwarantujace
pomyslne zakonczenie leczenia.

W przedostatnim wystapieniu otwierajacym sesje ,Troska o ja-
kos¢ i komfort Zycia pacjenta w trakcie i po zakonczeniu terapii ja-
ko istotny element procesu terapeutycznego” dr A. K. Agraval przed-
stawil temat Oczekiwania pacjentéw wobec lekarzy w praktyce chi-
rurgicznej, ujmujac w nim relacje lekarz-pacjent jako spotkanie
dwoch ludzi, charakteryzujacych si¢ indywidualnymi potrzebami
i ograniczeniami. Przytaczal przyklady z wlasnej praktyki na temat
zjawiska efektu placebo w pooperacyjnym leczeniu bélu oraz zna-
czenia dobrej relacji lekarza z pacjentem dla leczenia operacyjnego.
Na zakonczenie mgr Robert Grudniewski pracujacy w Dolnoslaskim
Oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia zaprezentowal referat pt.
Pacjent i $wiadczeniodawca w reformach polskiej stuzby zdrowia,
w ktérym sformulowal srodowiskowy model promocji zdrowia.

Po ostatni referacie wywigzala si¢ krotka dyskusja nad kwestia
traktowania ciazy jak choroby. Prof. Heimrath wyjasnil, iz przed oko-
lo piecdziesieciu laty zaczeto traktowac ciaze jako stan fizjologiczny,
a obecnie moéwi sie nawet, ze ciezarna, rodzaca i polozna nie sg pa-
cjentkami. Zamykajac konferencje prof. Plonka-Syroka podzi¢kowa-
la wszystkim uczestnikom i zaprosila ich na kolejna konferencje z te-
go cyklu, ktora odbedzie w Karpaczu w roku 2005. Podsumowujac,
warto podkreslic wielos¢ zaprezentowanych tematéw oraz perspek-
tyw i kompetencji badawczych uczestnikéw, co utworzylo niepowta-
rzalna atmosfere obrad tej interdyscyplinarnej konferenciji.
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