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Na zebraniach naukowych Wydzialu przedstawiono nastepujace
wyklady lub spotkania dyskusyjne:

dnia 22 stycznia 1987 r. — spotkania dyskusyjne (wspé6lne z Wy-
dzialem II) nt. Humanistyczne wartoéci medycyny — Cierpienie. Spot-
kanie dyskusyjne zorganizowala i przeprowadzila prof. Elzbieta Promin-
ska z udzialem dr. Zbigniewa Szawarskiego i prof. Eugeniusza Butruka;

dnia 19 lutego 1987 r. — prof. Zbigniew Szreniawski: Rola pepty-
déw o$rodkowego ukladu nerwowego;

dnia 26 lutego 1987 r. wspélne zebranie Wydzialu V i Wydziatu VI
nauk technicznych pt. Rola zastosowan technik w medycynie. Wykla-
dy przedstawili i przeprowadzili dyskusje prof. Adam Pigtkowski z Wy-
dzialu VI i prof. Donat Tylman z Wydziatu V;

dnia 19 marca 1987 r. — prof. Jan Dzieniszewski: Zywienie a cho-
roby nowotworowe;

dnia 8 kwietnia 1987 r. — prof. Lucjan Wisniewski: Problemy praw-
noetyczne zwigzane z inseminacjq kobiet;

dnia 14 maja 1987 r. — prof. Kazimierz Dux: Chirurgia i biologia
sieci wiekszej;
dnia 25 czerwca 1987 r. — prof. Janusz Komender: Rola mikro-

i makroelementéw w ustroju;

dnia 19 pazdziernika 1987 r. — prof. H. P. Kuemmerle (Monachium):
Clinical Pharmacology, a Chalenge for Modern Medicine. Some Contem-
plative Reflections;

dnia 24 pazdziernika 1987 r. — prof. Bolestaw Goérnicki: Czy dehu-
manizacja medycyny rzeczywiscie nam grozi?;

dnia 22 listopada 1987 r. — prof. Stanistaw Baranski: Wspéiczesne
osiqgniecia medycyny kosmicznej;

dnia 26 listopada 1987 r. spotkanie dyskusyjne wspé6lnie z Wydzia-
tem II nt. Humanistyczne warto$ci medycyny — Lek. Spotkania zorga-
nizowal i przeprowadzil prof. Stawomir Rump z udzialem doc. Walde-
mara Szelenbengera i prof. Stanistawa Sieka;

dnia 17 grudnia 1987 r. — prof. Stanistaw Puzynski: Psychosoma-
tyczne aspekty depresji typu endogennego; ¥

dnia 30 grudnia 1987 r. — prof. Edward Ruzyllo: Zdrowie i jego
formowanie.

STRESZCZENIA
Elzbieta Prominska, Eugeniusz Butruk, Zbigniew Szawarski
WARTOSCI HUMANISTYCZNE MEDYCNY — CIERPIENIE

W dniu 22 stycznia 1987 r. odbyla sie¢ w Towarzystwie Naukowym
Warszawskim dyskusja zorganizowana przez Wydzial V poswiecona Hu-
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manistycznym wartof§ciom medycyny, a w szczeg6lnosci problemom
cierpienia. '

Dyskusje zagaili: prof. Elzbieta Prominska, dr Zbigniew Szawarski
i prof. Eugeniusz Butruk. Prof. Prominska przedstawila znaczenie po-
jecia ,cierpienie”, zwrécila uwage na zmienno$é w czasie i przestrzeni
podejscia do cierpienia i jego znoszenia, wyroézniajgc cierpienie fizjolo-
giczne (jako przykre odczucie stuzgce funkcji obronnej) i cierpienie pa-
tologiczne — nie pelnigce funkcji obronnej. Dr Szawarski przeprowadzil
analize pojecia bélu, przykrosci i cierpienia, podkreslajac zwlaszcza, iz
cierpienie moze, ale nie musi zawiera¢ w sobie b6lu. Ponadto dr Szawar-
ski podkreslit konstruktywng role cierpienia w zyciu czlowieka piszgc:
,»jesli dzieki istnieniu bélu czlowiek trwa jako gatunek zwierzecy, to
dzieki istnieniu cierpienia trwa i rozwija sie¢ jako czlowiek wlasnie”.

Trzeci z zagajajacych dyskusje — prof. Butruk, podkreslil subiek-
tywnos¢ cierpienia, a takze zwrdcil uwage na jeszcze jeden jego aspekt,
mianowicie role cierpienia jako srodka sprawowania wiladzy. Z punktu
widzenia lekarza praktyka prof. Butruk wysunagl do dyskusji dwa za-
gadnienia: roli lekarza jako spowiednika w lagodzeniu cierpienia i cier-
pien ostatniej fazy zycia, tj. zwigzanych ze $miercig i umieraniem.

W dyskusji udzial wzieli w pierwszym rzedzie lekarze. Prof. Goér-
nicki zwrécil uwage na ,,starszg siostre cierpienia” — rozpacz. Mowil tez
o roli cierpienia u dzieci. Ot6z przewlekla choroba dziecka moze wply-
na¢ na dojrzewanie jego osobowosci, prowadzi czasem do uzyskania row-
nowagi wewnetrznej, pogodzenia si¢ z losem w wyzszym nawet stopniu
niz u ludzi dorostych, u ktérych czesto wplywa na deformacje psychicz-
ng. Profesor méwil: ,,gléwnym przeznaczeniem lekarza jest, ze powinien
on nie tylko leczyé¢, ale towarzyszy¢ chorobie i cierpieniu, byé wspoélto-
warzyszem cierpienia i pocieszycielem. Wyobcowanie lekarza z dialogu
czlowieka z jego cierpieniem uwazam za zaklocenie etyczne jego funk-
cji zawodowej”. Drugim pediatrg, ktéry podjal dyskusje na temat cier-
pienia, byl prof. Edward Wilkoszewski. Méwil on o cierpieniach dzieci,
podkreslajac, iz b6l mozna usungé lekiem, przy usuwaniu za$ cierpienia
odgrywa role stosunek lekarza do chorego. Prof. Antoni Chroscicki, row-
niez pediatra, przytoczy! przyklad sytuacji, w ktérych bél jest odczuwal-
ny, ale nie stanowi cierpienia.

Troche inny aspekt cierpienia przedstawil prof. Andrzej Zajaczkow-
ski, antropolog kulturowy, ktéry méwil o zréznicowaniu kulturowym, a
czesto subkulturowym wartosci bélu, cierpienia i przykrosci, a takze o
funkeji tych doznan w zyciu spolecznym. Otéz prof. Zajgczkowski wy-
sungl teza, iz funkcja ukryta cierpienia polega na stworzeniu szczegél-
nego stosunku miedzy dwoma osobami badZ cierpigeymi, badZ osobni-
kiem zadajacym cierpienie a tym ktéry cierpienia doznaje.

Dojrzewanie osobistego spojrzenia na cierpienie i b6l przedstawit
chirurg prof. Tadeusz Toloczko. Prof. Andrzej Danysz, farmakolog,
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poruszyl problem znaczenia cierpienia jako kontrastu do odeczuwania
przyjemnosci. Méwil tez o prawie czlowieka do komfortu umierania i
to nie tylko w zakresie warunkéw zewnetrznych.

Prof. Wojciech Kostowski, farmakolog, wspomnial o ukladach na-
uronalnych i humoralnych zwigzanych z regulacjg odczuwania bélu dzia-
lajacych poprzez specjalne peptydy, takie jak endorfiny i enkefaliny i
ich zwigzkach z odczuwaniem leku depresji. Mowil, ze mozna sadzié,
iz istniejg wspélne mechanizmy biologiczne bélu ,fizycznego” i tego, co
nazywamy ,bélem psychicznym”.

Prof. Jan Dzieniszewski uwaza, ze bél i cierpienie nakladajg si¢ na
siebie, préba podzialu za§ moze byé rozwazana tylko w odczuciu kon-
kretnej osoby. .

Prof. Edward Ruzylto przypommal istotng role informacji dotyczacej
lokalizacji i cech bélu w procesie diagnostyki lekarskiej, a takze wielka
réznorodnosé charakteru cierpienia czlowieka, co wymaga od lekarza nie
tylko wiedzy zawodowej, lecz i wlasciwych cech charakteru. Profesor
konkluduje: ,,Dlatego w walce z cierpieniem czlowieka, niezaleznie od
przyczyny tego cierpienia, konieczne jest zapewnienie choremu pewnosci,
ze nie jest on opuszczony, zaniedbany, zlekcewazony, lecz ze jest pod o-
pieka ludzi, dajgcych mu poczucie bezpieczenstwa”.

Prof. Tadeusz Chrusciel, farmakolog, pisze o szczesciu, jakie daje
niesienie pomocy innym ludziom. Prof. Jézef Jeske i prof. Stawomir
Rump dyskutowali definicje pojecia bélu i cierpienia.

- Pomoc ludziom cierpigcym moga nies¢ nie tylko fachowi pracow-
mcy stuzby zdrowia. Mowila o tym pani Lucyna Winnicka przedstawiajac
swoje doswiadczenia z pracy w Akademii Zycia.

Calg dyskus;q podsumowali: dr Szawarski i prof. Prominska. Dr
Szawarski wraca do prbblemu rozréznienia pojecia bolu i cierpienia, ktére
I jego zdaniem — ,,rodzi sie w napieciu miedzy cialem i dusza, materia
a umyslem, czlowiekiem a otaczajacym go $wiatem, bez wzgledu na to,
jak postrzegana j‘es't przezen natura tego $wiata”. Dr Szawarski porusza
tez problem eutanazji. Pisze on, ze ,nie jest moralnym obowigzkiem
lekarza utrzymanie pacjenta przy zyciu whrew jego woli kosztem ogrom-
nego cierpienia’”.

Do tego problemu nawigzuje tez w swym podsumowaniu prof.
Prominska popierajac poglad dra Szawarskiego. Pisze ona o prawie
czlowieka do godnej $mierci, cho¢ catkowicie wyklucza ewentualnosé
dziatan lekarskich zmierzajacych do zakonczenia Zycia. Prof. Prominska
“pisze, ze dyskusja o cierpieniu nieustannie nawracala do probleméw
$mierci i umierania. Temu wiec powinno by¢ poswiecone kolejne spot-
kanie w Towarzystwie Naukowym Warszawskim.
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