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Prometeusz XX wieku

Dariusz Kortko

Tomasz Kot zadebiutowat rolg Ryszarda
Riedla w ,,Skazanym na bluesa”. Dzi$ swieci
triumfy jako Zbigniew Religa.

Krzysztof Rak, autor scenariusza do filmu ,,Bo-
gowie”, opowiada: — Zaczglo si¢ od artykutu
w ,,Ale Historia”, dodatku do ,,Gazety Wyborczej”,
1 opisu pierwszej nieudanej proby przeszczepu ser-
ca w Lodzi w 1969 r. Obok tekstu zamieszczona
byla ramka z informacjami o Zbigniewie Relidze
i jego udanej operacji z poczatku lat 80. Najpierw
chcialem opowiedzie¢ o obu tych wydarzeniach,
ale to nie dziatalo. Coraz bardziej interesowala
mnie posta¢ profesora Religi. Po zebraniu materia-
16w zrozumialem, ze historia pierwszych lat jego
samodzielnej dziatalnosci, zatozenia z ekipa klini-
ki w Zabrzu kumuluje wiele waznych spraw.

,Bogowie” to opowies¢ o PRL-u, trudnych
latach 80., epoce niesprzyjajacej ryzykownym,
ambitnym projektom. To takze opis relacji
uczen—mistrz, wigzi woéwczas jeszcze docen-
ta Religi z profesorem Wactawem Sitkowskim.
— Konflikt oparty na szacunku, réznicy zdan,
grze ambicji. Bunt mtodej ekipy przeciwko me-
taforycznym starym — méwi Rak.

Film dotyka tabu, jakim byl w Polsce prze-
szczep serca, pokazuje bioetyczne dylematy
w praktyce lekarskiej. Istotne dla twércéw jest tez
pytanie o stosunek Religi do spraw ostatecznych.

Krzysztof Rak z nagrodag za najlepszy
scenariusz na 39. Festiwalu Filmowym
w Gdyni.

Ten sam usmiech, zyczliwy,

ale niepozbawiony ironii. Tak samo
uniesione brwi. Tak samo zgarbione
plecy. Tomasz Kot w filmie , Bogowie”
to Zbigniew Religa jak zywy!

Krzysztof Rak: — Zderzenie ateizmu deklarowa-
nego w ostatnich wywiadach przez Relige z jego
ciaglym przygladaniem si¢ $mierci to warstwa
metafizyczna tej historii.

Podczas pisania scenariusza Rak spotykat
si¢ z bliskimi Religi, jego rodzing i przyjaciét-
mi, wspélpracownikami, pacjentami, kardio-
chirurgami. — Z jednej strony pisa¢ bylo fatwo, bo
Religa to samograj, tyle w jego zyciu si¢ dziato.
Z drugiej trudno, bo tego az za duzo. Ustyszalem
o nim milion opowiesci, ktére pigknie datoby sig
sfilmowad, ale musialem z wielu zrezygnowad.
Film musi by¢ synteza — méwi Rak.

Zdjecia do filmu
trwaty ponad dwa
miesigce.




biegna na papierosa. Tylko dawca serca nie moze
zapali¢. Musi nieruchomo leze¢ na stole, bo gdy-
by si¢ ruszyl, na nowo wszystko trzeba by usta-
wiaé, przykrywaé go ptachtami operacyjnymi.
Biorca (Marek Siudym) tak samo.

Koniec przerwy. Z rezyserki odzywa si¢ glos.
To nie rezyser. Dyryguje prawdziwy prof. Marian
Zembala. Instruuje, jak zawiesi¢ kroplowke, jak
Religa-Kot ma zrzuca¢ jeden fartuch i ubieraé
drugi, jak ma wycinaé serce, bra¢ je w rece i prze-
nosi¢. Nic nie umyka jego uwadze. — Ty tak nie
stdj, bracie, siadaj i maske zal6z — wota do aktora
grajacego perfuzjoniste obstugujacego w trakcie
operacji sztuczne serce.

W przerwie zdje¢ Rak rzuca z ironicznym
usmiechem w stron¢ profesora: — Pan wprowadza
Zmiany w scenariuszu, a scenarzysci tego nie lubia.

—Ja? — dziwi si¢ Zembala. — Ja jestem ostat-
nim, ktéry ingeruje.

— Pan profesor na szczgscie nie rozumie do
korica filmu. Gdyby rozumiat, na pewno robitby
lepsze — $mieje si¢ Rak. Potem dodaje juz cat-
kiem serio: — Prawda jest taka, ze nikt z bliskich

intrygowata mnie jego twarz. Z jednej strony cha-
ryzma, a z drugiej — madre, ironiczne spojrzenie
1 ciepto. Zesp6t cech, ktére czynily z niego moc-
nego, ambitnego i jednoczesnie zaangazowanego
lekarza spotecznika. Moze postawe obywatelska
Religa odziedziczyt po ojcu, dyrektorze Liceum
im. Czackiego? — zastanawia si¢ Krzysztof Rak.

Znajomi, wspolpracownicy Religi méwia:
,LOwszem, byl surowy, ostry, ale zawsze patrzyt
prosto w oczy, jak rozmawiat. Sytuacja byla jasna”.

Twoércy filmu wyjasniaja, Ze antagonista Re-
ligi jest czas rozumiany dostownie, czyli jego
nieubtagany uptyw na sali operacyjnej, i metafo-
rycznie — éwczesna rzeczywistos¢, PRL dwa lata
po stanie wojennym. Religa wchodzi w konflikt
ze strukturami tamtego Swiata, zeby dopia¢ swe-
go — stworzy¢ klinike z najnowoczesniejszym
sprzgtem i pomagaé ludziom.

Jak rozumieé tytut ,,Bogowie”? Krzysztof
Rak: — Wedlug podrgcznikowej metody pisania
scenariuszy nalezy sprawdzi€, czy nasza opo-
wies¢ pasuje do ktéregos z mitéw greckich albo
do ktérejs z biblijnych przypowiesci. W tym wy-

i wspdtpracownikéw Zbigniewa Religi nie inge-  padku nie musiatem si¢ wysila¢ — narzuca si¢ mit Zdjecia s3
rowal w scenariusz. Ani pani Anna Religa, ani  prometejski. Czlowiek, ktéry buntuje si¢ prze- dzietem Piotra
prof. Zembala, ani prof. Bochenek. ciwko systemowi, tytutowym bogom, Zeby nies¢ Sobocifiskiego jr,
2 T . . jednego
] Rozumieli, Zze film ma swoje prawa. W prze-  pomoc ludziom. 2 najlepszych
Zong prof. Religi Obraz rezyserowany przez bukasza Palkow-  scowione w czasie. Natomiast 20 procent mate- ciwnym razie ten scenariusz nigdy by nie powstal. [Na podstawie tekstow Mateusza Pacewicza polskich
éazi';?:’?ﬁﬁ:::a skiego koncentruje si¢ na trzech latach z zycia Re-  riatu to sceny fikcyjne, ale potwierdzone przez Kim jest prof. Religa dla twércow? — Zawsze i Judyty Watoly] operatoréw.
' ligi. Jest potowa lat 80. XX wieku. Docent Religa  $wiadkéw zdarzen jako prawdopodobne. Wsréd

(Tomasz Kot) chce przeszczepiaé serca, ale jego
szef w Warszawie prof. Wactaw Sitkowski (w tej
roli Jan Englert) méwi: ,,Po moim trupie”. Religa
przyjmuje wigc zaproszenie od profesora Stanista-
wa Pasyka (Zbigniew Zamachowski) i jedzie do
Zabrza. Zabrzanska klinika jest w budowie i mto-
dzi ludzie, ktérych Religa gromadzi wokot siebie,
sami kleja kafelki do Scian. Wsréd nich najbar-
dziej znani pdzniej uczniowie: Marian Zembala,
Andrzej Bochenek, Romuald Cichon.

Krzysztof Rak: — Naprawde 80 procent scen
to wydarzenia autentyczne, prawidlowo umiej-

nich sg tez zdarzenia prawdziwe przeniesione do
lat 1983—1985 z innego miejsca i czasu, np. Z wy-
jazdéw Religi do Stanéw Zjednoczonych.

W przedostatni dziefi zdje¢ odwiedzamy plan
filmu. W pokoju udajacym gabinet prof. Sitkow-
skiego tapczan przykryty kraciastym kocem,
na stoliku szklanki, puszka z herbata Madras,
ceramiczny dzbanek na prad, a na biurku popiel-
niczka pelna niedopatkéw. Tylko one tu mi nie
pasuja: to pety po papierosach z filtrem i slimach.
Takie Religa bedzie palit wiele lat pdzniej. Wtedy
byly sporty i popularne. Drobiazg bez znaczenia.

— W filmie Religa ma czterdziesci kilka lat.
Cho¢ wszyscy o nim styszeli, bo zrobit przeszczep
serca, to z tamtych czaséw przecigtni ludzie go

80 procent scen to wydarzenia autentyczne,
prawidtowo umiejscowione w czasie.
Natomiast 20 proc. materiatu to sceny
fikcyjne, ale potwierdzone przez Swiadkow
zdarzen jako prawdopodobne.

nie pamigtaja. Pamigtaja go z ostatnich lat. Postac,
ktéra stworzyt Tomek Kot, to synteza tego Religi
z czasOw pierwszej transplantacji i tego pdZniej-
szego. Niesamowicie mu si¢ to udato — méwi Rak.

Patrzymy wtasnie na proby do sceny pierw-
szego przeszczepu. Ciagna si¢ juz kilkadzie-

sigt minut. W przerwach w pospiechu wszyscy



/awsze prosto w oczy

Rozmowa z Tomaszem Kotem, odtwércq roli prof. Zbigniewa Religi

Tomasz Kot
zadebiutowat

na duzym ekranie
w 2005r.

Judyta Watola: Oniemiatam, kiedy zobaczy-
tam, jaki pan podobny do Religi. Zadzwoni-
tam do jego przyjaciela, powiedzial to samo.
Rodzina Religi tez jest pod wrazeniem.

Tomasz Kot: Bardzo si¢ cieszg, Ze to stysze. Jak

ogloszono, Ze bedzie krecony ten film i ze Relige
zagra Tomasz Kot, dotarto do mnie wiele gltoséw,
ze to nietrafny wybor. Jednak potem, kiedy opu-

blikowano pierwsze zdjgcia z planu, mnéstwo lu-
dzi méwito: ,,Stary, zmienitem zdanie”.

Zastanawial si¢ pan nad przyjeciem tej roli?

W ogdéle si¢ nie zastanawiatem. Mamy bardzo
powazny temat, mamy bardzo fajny film. Juz
po pierwszym spotkaniu wiedzialem, ze produ-
cenci bardzo powaznie podchodza do tego, co
robia, ze autor scenariusza doktadnie udoku-
mentowal temat. To u nas rzadkos$é. Wigc po-
myslatem: ,,Super”.

To zreszta podobna sytuacja do tej, jaka byla
przy ,,.Skazanym na bluesa”. W tamtym przy-
padku tez zyje wciaz mnéstwo ludzi, ktoérzy pa-
migtaja gléwnego bohatera. Dlatego grajac go,
trzeba cigzko pracowad. Nie ma zartéw, bo oni
wiedza, jak bylo.

A co wiedzial pan o samym Relidze?

Mniej wigcej tyle co — jak przypuszczam — wie
przecigtny obywatel tego kraju: ze wykonat
pierwszy udany przeszczep serca. Jakos taczy-
fem tez Relige z koncertami, z tym, ze Placido
Domingo przyjechat do Zabrza, ze zajmowat si¢
polityka oraz byl ministrem zdrowia. Dopiero
potem zostalem wtajemniczony w szczegoty.

Co na panu zrobilo najwigksze wrazenie?

Na poczatku myslalem, ze bedg¢ musiat przede
wszystkim S$wietnie nasladowad, jak Religa
chodzil, jakie wykonywat gesty, jak méwit itd.
OK. Ale nie to jest w tym najwazniejsze. Naj-
wigksze wrazenie zrobilo na mnie spotkanie
z jego wspotpracownikami i w jakim$ sensie
spadkobiercami. To sa ludzie naprawde oddani
pracy. Nie mowia: ,,Dzisiaj do szpitala nie przy-
jade¢”, bo co§ tam wypadlo. Maja inny rodzaj
wewngtrznej motywacji niz reszta zawodéw. To
byto dla mnie odkrycie, bo nigdy nie bytem tak
blisko lekarzy. Do tego wielki pozytywny prze-
kaz, zwtaszcza od prof. Zembali: ,,IdZmy razem,
réb cos, zeby Swiat byt lepszy”. Zobaczylem, ze
wszyscy uczniowie Religi co$ od niego wzigli.
Prof. Zembala wykonat tez niesamowity gest
wobec mnie. Kiedy bytem w Zabrzu, chodzili-
$my razem po szpitalu i zatrzymywaliSmy przy
niemal kazdym czlowieku, ktéry znat Relige.
Profesor prosit: ,,Powiedz mu, co pamigtasz,
co bylo dla ciebie najwazniejsze”. Otrzymalem

w ciggu kilku godzin skondensowana relacje: ze
Religa zawsze patrzyl w oczy, Ze stawial sprawy
jasno, ze potrafil by¢ ostry, potrafit by¢ surowy,
ale cztowiek zawsze wiedziat, na czym stoi.

A jest co§ w Relidze, co si¢ panu nie spodobalo?

Gdybym stat z boku, gdybym pisat pracg o nim,
to moze co$ bym wymienil. Ale teraz jestem
w Srodku, zagratem go i o niczym takim nie
umiem powiedzie¢.

W wywiadach
Tomasz Kot
powtarzat,

Ze podziwiat

w Relidze brawure
i niesamowita
odwage

w uprawianiu
swojego zawodu.



Przygody serca

Dariusz Kortko

Na poczatku byt palec. W 1925 roku brytyjski
chirurg Henry Souttar po raz pierwszy otworzyt
klatke piersiowa pacjenta i wtasnym palcem
poszerzyt ujscie zwezonej dwudzielnej zastawki,
Tak rozpoczeta sie historia kardiochirurgii.

Serce jest niepokorne. Wcigz bije, migocze,
pompuje. Ciagle w ruchu. 72 uderzenia na mi-
nutg, ponad 4 tysiace na godzing, prawie 40 milio-
néw razy rocznie. W ciagu zycia cztowieka jego
serce wykonuje pracg, ktéra mozna poréwnaé do
energii zdolnej wynies¢ na orbitg sztucznego sa-
telite. Trudno je operowal, wigc najlepiej bytoby
zatrzymad. Ale jak to zrobi¢?

Hipotermia zmniejsza zapotrzebowanie orga-
nizmu na tlen, mozna zatrzymac krazenie krwi
i operowac serce, ale zabieg trzeba przeprowadzié
szybko. — Profesor, ktéry operowat serce, krzyczat
i popedzat wszystkich, bo mial tylko dziewigc

Jest rok 1973. Andrzej Bochenek koriczy stu-
dia w Slaskiej Akademii Medycznej. Chee zostaé
kardiologiem. Zgtasza si¢ do prof. Adama Wolan-

Profesor, ktory operowat serce, krzyczat
i popedzat wszystkich, bo miat tylko
dziewie¢ minut, zeby pacjentke rozkroic
i zaszy¢ dziure w sercu. Na dziewiec

skiego, ktéry tworzy Wojewddzki Osrodek Kar-
diologii w Zabrzu.

— To byta dziwna medycyna. Chorego, ktéry
dostat zawatu, ktadliSmy do t6zka i nie pozwala-
liSmy mu si¢ ruszaé. Nie bylo lekéw rozpuszcza-
jacych skrzepy, nie mieliSmy metod rozszerzania
naczyn wieficowych. Przy zawale nic ode mnie
nie zalezato, raczej od Pana Boga — opowia-
da Bochenek, dzisiaj znany profesor medycyny
i kardiochirurg.

Kiedy zaczynat prace, podczas operacji serca
stosowano hipotermig, czyli ozigbienie organi-
zmu. — Pamigtam pierwsza operacj¢ kardiochi-
rurgiczng, przy ktdrej asystowalem — wspomina
prof. Bochenek. — W sali operacyjnej stata zwykta
wanna wypetniona po brzegi lodem, sprowadzo-
nym z chlodni. W tej wannie lezata dziewczyna
pod narkoza. Kiedy temperatura jej ciala spadta do
29 stopni, ktadliSmy ja na stole operacyjnym.

Prof. Marian Zembala i grajacy go w filmie
Piotr Gtowacki.

minut moglismy zatrzymac krazenie.
Potem mdézg umierat z niedotlenienia.

minut, zeby pacjentke rozkroi¢ i zaszy¢ dziurg
w sercu. Na dziewig¢ minut mogliSmy zatrzymac
krazenie. Potem mdzg umieral z niedotlenienia
— wspomina prof. Bochenek.

Pierwsza rewolucja:
maszyna wyrecza serce

Jak bezpiecznie zatrzymac serce? Gdy przestaje
bi¢, krew nadal musi odzywiaé organizm. Trzeba
Jja przepusci¢ przez filtry, nakarmic tlenem i we-
pchna¢ z powrotem do organizmu. Lekarze wy-
myslili wigc sztuczne ptuco-serce, czyli krazenie
pozaustrojowe. W Polsce pierwsza operacje z uzy-
ciem krazenia pozaustrojowego przeprowadzit
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w 1959 roku w Warszawie Leon Manteuffel, ale
byly to urzadzenia wadliwe. Wiele elementéw,
dzisiaj jednorazowego uzytku, trzeba bylo stery-
lizowaé 1 wykorzystywac ponownie. Dochodzito
do powiktari i zakazen. Zabiegi czgsto koriczyly
si¢ Smiercia pacjentow.

W kraju nie bylo pieniedzy, zeby kupowaé
lepsze maszyny na Zachodzie, wciaz wigc pro-
bowano stworzy¢ wtasne. Od poczatku lat szes¢-
dziesiatych nad konstrukcja ptuco-serca pracowat
Zygmunt Antoszewski z Politechniki Slaskiej.
Takze znane z produkcji lokomotyw zaktady
Cegielskiego w Poznaniu budowaty podobne
urzadzenie. Polskie ptuco-serce bylo ogromne,
zajmowato pot sali operacyjnej. W koricu zaczety
powstawaé coraz lepsze maszyny, ktére podczas

operacji mogty zastapi¢ prace serca. Zaczeta sig
prawdziwa kardiochirurgia.

Druga rewolucja:
serce do wymiany

Pierwszej na §wiecie transplantacji serca dokonat
w grudniu 1967 roku Christiaan Barnard w Kapsz-
tadzie. Rok pézniej w Polsce na przeszczep serca
odwazyt si¢ profesor Jan Moll z Lodzi.

Jest grudzien 1968 roku. W t6dzkim szpitalu
lezy trzydziestodwuletni rolnik. Od dziecka miat
wadg serca. Trzeba by mu wymieni¢ zastawke,
ale zniszczone serce i tak nie daloby sobie rady
z pompowaniem krwi. Mgzczyzna ma obrzeki
koriczyn, odczuwa dusznos¢, pluje krwia. Prawie

Swdéj udziat w pierwszym przeszczepie serca w Polsce miat Marek Edelman.

Ten lekarz kardiolog byt wielkim autorytetem moralnym, dziataczem spotecznym

i politykiem, jednym z przywddcow powstania w getcie warszawskim.
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Prof. Jan Witold Moll (w Srodku) podczas operacji, Poznan, 1969 r.

nie wstaje z t6zka. — Dla mnie nie ma juz zycia
—skarzy si¢ lekarzom. — W domu méwia na mnie
darmozjad.

Tylko przeszczep moze mu uratowaé zycie.
Chory przez pig¢ tygodni lezy na oddziale kar-
diologii pod opieka doktora Marka Edelmana.

Edelman, legenda powstania w warszawskim
getcie, pomaga kardiochirurgom. U znajomego
dyrektora szpitala na Batutach zatatwia im zgode
na wejscie do prosektorium. Moll z asystentami
potajemnie ¢wicza tam na zwlokach kolejne eta-
py transplantacji serca.

Nikt w Polsce jeszcze takiego zabiegu nie ro-
bit. Edelman opowiada stabngcemu pacjentowi,
ze to niezwykle trudna operacja, trzeba zasto-
sowaé krazenie pozaustrojowe, ze starego serca
nie mozna ponownie przyszyc¢, ze wszystko moze
si¢ zdarzy¢. Pacjent zgadza si¢ i zaraz potem
traci przytomno$¢. Ryzyko niepowodzenia jest
ogromne, ale chodzi o zycie. Lekarze sa przeko-
nani, ze wlasnie dlatego wolno im ryzykowac.

W tym samym czasie na oddziale neurologii
Akademii Medycznej w Lodzi lezy dwudziesto-
siedmioletni mg¢zczyzna. Ma stan zapalny mézgu.
Jest coraz gorzej, nagle przestaje oddychaé. Le-
karze robia mu EEG, czyli zapis fal mézgowych
— linia ptaska, obniza si¢ temperatura, ale serce

nadal bije. Dzwonia do profesora Kazimierza Ry-
biriskiego, zastgpcy Molla. Prosi o powtdrzenie
badania mézgu. Neurolodzy obserwuja pacjenta
jeszcze trzy dni, sprawdzaja, czy sa jakies odru-
chy. Nie ma.

Smieré mézgu musi byé komisyjnie stwier-
dzona, ale nie wiadomo, co robi¢. W 1969 roku
nie ma jeszcze zadnych standardéw postgpowa-
nia. W sylwestra internista, neurolog i neurochi-
rurg rozpoznaja w koricu §mieré mézgu. Cialo,
podlaczone do respiratora, lekarze przewoza do
szpitala przy ul. Sterlinga w Lodzi.

Jest styczeni 1969 roku, trwa pierwszy w Pol-
sce przeszczep serca. Pielggniarki, technicy i le-
karze wiedza, co robié. Plan operacji znaja na pa-
migé: wydezynfekowaé skérg dawcy i biorcy,
przygotowac dwie sale — jedna dla dawcy, druga
dla biorcy, wyszorowaé je fenolem i naswietlaé
przez 48 godzin promieniami ultrafioletowymi,
narzedzia wyjatowi¢. Na oddziat wchodza tylko
osoby z zespolu przeszczepiajacego serce. Poza
oddziatem czekaja kardiolodzy, hematolodzy,
immunolodzy, biochemicy. Stacja krwiodawstwa
na nogach.

Operacja trwa godzing. Gdy serce zaczy-
na bi¢ w nowym ciele, wszystkim zapiera dech.
Cisnienie ponad 100 milimetréw stupka rteci.

Prawidiowe. Patrza, jak bije. Widok niezwykty
i szokujacy zarazem. Pigknie jest przez godzing,
potem zaczynaja si¢ klopoty z prawa komora.
Lekarze patrza bezradni, jak nowe serce si¢ roz-
dyma. Walcza prawie pi¢é¢ godzin, ale serce nie
wytrzymuje. Peka. W sali operacyjnej martwa
cisza. Profesor Moll bez stowa odchodzi od stotu.

Ta porazka drogo kosztuje profesora Molla.
Musi odpieraé oskarzenia o przeprowadzenie
operacji na granicy eksperymentu, a nawet o za-
mordowanie dawcy. Juz nigdy wigcej nie prze-
szczepi serca. Inni lekarze tez si¢ boja.

W 1984 roku konkurs na szefa Kliniki
Kardiochirurgii w Wojewddzkim Osrodku
Kardiologii w Zabrzu wygrywa docent Zbi-
gniew Religa. Zbiera zespo6t zdolnych lekarzy,
m.in. Andrzeja Bochenka, Mariana Zembalg,
Romualda Cichonia. Juz na pierwszym spotka-
niu zapowiada swoim wspdtpracownikom, ze
beda przeszczepiaé serca. Dla wielu z nich to
szokujace o$wiadczenie.

Sam zabieg dla wprawionego chirurga jest
prosty. Najwigkszym problemem jest utrzymanie
pacjenta przy zyciu juz po operacji. Organizm
odrzuca przeszczepione serce, traktuje je jak cia-
fo obce, intruza, ktérego trzeba zniszczyé. Mo-
bilizuje wszystkie swoje sity, by walczy¢ z prze-

Prof. Marian

Zembala byt
jednym

z konsultantow
merytorycznych
filmu.
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0d lewej:

Piotr Gtowacki,
prof. Marian
Zembala, Tomasz
Kot, prof. Andrzej
Bochenek, Szymon
Piotr Warszawski.
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szczepem. Ale w latach osiemdziesiatych lekarze
maja potgzna bron przeciwko odrzutom — cyklo-
sporyne.

Do pierwszego przeszczepu serca w Zabrzu
dochodzi we wtorek 5 listopada 1985 roku. Ope-
racja rozpoczyna si¢ o 4.30 nad ranem. Jozef
Krawczyk, rolnik spod Czgstochowy, dostaje ser-
ce mlodego mezczyzny, ktéry ginie w wypadku
na motocyklu.

— Trzeba byto wielkiej odwagi, zeby ponow-
nie sprobowaé przeszczepu — méwi prof. Boche-
nek. — Asystowalem profesorowi Relidze. Byt
niezwykle pewny siebie, doskonale przygotowa-
ny, szedt jak po swoje. Porazki nie zrazaty go.

Po pierwszej operacji pacjent zaczyna krwa-
wié, lekarzom nie udaje si¢ zahamowaé tego
procesu. Krawczyk umiera po szesciu dniach.
Ale Religa sig¢ nie poddaje. Juz kilka dni potem,
w nocy z 12 na 13 listopada, przeprowadza drugi
przeszczep. Nowe serce dostaje dwudziestopig-
ciolatek Zygmunt Chruszcz, kierowca z Wrocta-
wia. Po operacji czuje sig¢ coraz lepiej. Rados¢
trwa miesiac. Chruszcz umiera z powodu niewy-
dolnosci nerek. U trzeciego pacjenta ostry odrzut,
tez nie przezywa zabiegu.

Wszyscy zatamani, ale Religa ttumaczy swo-
im ludziom: — Zeby osiagnaé sukces, trzeba za-
mkna¢ oczy na pierwsze niepowodzenia.

Dopiero czwarty pacjent wychodzi ze szpitala
o wiasnych sitach. Po zabiegu zyt jeszcze dziesigé
lat. Sukces.

Dzigki uporowi profesora Zbigniewa Religi
przeszczepy sa dzisiaj zabiegami powszechnymi.
Od 1985 roku w Polsce przeprowadzono ponad
22 tysiace takich operacji, w tym ponad 2 tysiace
przeszczepOw serca.

Trzecia rewolucja:
operuje robot

Wspblczesna medycyna dazy dzis do tego, by ro-
bi¢ jak najmniej operacji na zatrzymanym sercu.
Kardiolodzy inwazyjni potrafia juz naprawiaé
wiele wad bez operacji. Rozszerzaja zatkane na-
czynia krwionosne. Robia niewielkie naciecie
w pachwinie albo na ramieniu i wprowadzaja do
zyt czy tetnic malerikie baloniki, ktére rozszerza-
Jja zwezone miejsce. Potem mozna je wzmocnic
specjalnym rusztowaniem (stentem) i sprawa za-
tatwiona — krew znéw moze swobodnie ptynac.
Zabieg jest bezbolesny i trwa krétko.

Ale wciaz sa wady, ktére wymagaja interwen-
cji kardiochirurga. Tylko ze tym razem pomaga
mu robot.

Roboty medyczne urodzity si¢ w glowach woj-

skowych z Pentagonu podczas wojny w Zatoce

Perskiej. Na wojnie zolnierze odnosza rany.
W szpitalach wojskowych pracuja zwyczajni chi-
rurdzy, czgsto niedoSwiadczeni. A amerykariskich
zolnierzy powinni operowaé najlepsi specjalisci.
Tylko ze oni do wojskowego szpitala nie pojada.
Wojskowi wymyslili sposdb, zeby profesorowie
nie musieli opuszczaé swoich klinik. Przy rannych
zotnierzach trzeba postawi¢ robota i — wykorzy-

W Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii

w Zabrzu trwajg prace nad polskim
robotem kardiochirurgicznym Robin Heart.
Przeprowadzono juz pierwsze operacje

na Swiniach domowych - jednej wycieto
pecherzyk zétciowy, u drugiej wykonano
symulacje naprawy zastawki serca, trzeciej
wszczepiono by-passy.

stujac tacza satelitarne — potaczy¢ go z wybitnym
chirurgiem. Robot jest reka, a chirurg gtowa, ktdra
nim kieruje.

Pomyst podchwycili specjalisci z NASA. Ro-
bot przyda si¢ na statkach kosmicznych, podczas
podrézy na Marsa. Tak pojawit si¢ robot medycz-
ny, ktéry — sterowany przez chirurga — potrafi
wykonaé by-passy do lewej tetnicy wienicowej
na bijacym sercu, bez otwierania klatki piersio-
wej. Wystarcza mu dwa nacigcia trzymilimetrowe
1 jedno pigciomilimetrowe.

Miniaturowe szczypce, ktérymi zakoriczone
sa ramiona robota, moga obracac si¢ we wszystkie
strony, tak jak ludzka dion. Dzigki temu robot po-
trafi doskonale nasladowac ruchy chirurga. Robot
rozumie proste polecenia: kamera do przodu, do
tytu, w prawo, w lewo, stop, wycofaj. Rozumie wy-
tacznie po angielsku. Stucha tylko osob, ktdre zna.
Ludzi rozpoznaje po probkach glosu nagranych
na karcie dZwigkowe;.

Pierwszym w Polsce pacjentem operowanym
przez robota byt Ryszard Bak, czterdziestotrzylet-
ni kierowca PKS-u z Grodkowa pod Opolem. Byto
to w 2000 roku, a robotem kierowat profesor An-
drzej Bochenek.

Ryszard Bak: — Obudzitem si¢ na OIOM-ie,
jeszcze niezbyt przytomny. Otwieram oczy, zyje.
Potem zaczgli przychodzi¢ pacjenci. Wszyscy

Robot zwany Black Falcon

do zabiegow laparoskopowych

i endoskopowych, wykorzystywany
takze w kardiochirurgii.

ogladali rany zadane mi przez robota. Dziwili sig,
ze takie mate. Poréwnywali je ze swoimi rozpru-
tymi mostkami. Niektérzy zazdroscili.

Nadchodzi nowa rewolucja:
operacja jak gra komputerowa

Lipsk, klinika prof. Mohra. Poczatek grudnia
2000 roku. Robot stoi nieruchomo nad nagim
mezczyzng wysmarowanym Srodkiem aseptycz-
nym. Nagle maszyna si¢ budzi. Wyglada jak po-
tezny, metalowy pajak. Unosi w gére trzy metalo-
we ramiona, ubrane w plastikowe rgkawy, 1 wbija
je w okolice serca pacjenta. Na sali operacyjnej nie
ma tloku. Przy stole lekarz-asystent i anestezjolog.
Stychaé pikanie aparatury i cichy szelest serwo-
motoréw.

Metalowe tapy robota, z cienkimi koricéw-
kami zatopionymi w ciele megzczyzny, zwinnie
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COTO JEST?
BY-PASS - Czasami naczynia wiencowe cztowieka zwezaja sie i krew nie doptywa do miesnia sercowe-

go. W takim wypadku moze nam pomac kardiochirurg. Miedzy aorta a sercem zbuduje nam pomost ze
zdrowej tetnicy lub zyty. Krew ominie zwezone naczynia i nowg droga bedzie odzywiata serce.
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IKAMERA ENDOSKOPOWA - Miniaturowe narzedzie optyczne, ktére wprowadza sie do organizmu ope-
rowanego pacjenta. Kamera przekazuje na monitor niezwykle precyzyjny obraz z wnetrza ciata. Dzieki
temu kardiochirurdzy nie muszg otwierac klatki piersiowej pacjentéw. Operuja chore miejsca, wpatrujac
sie w ekran monitora.

IKORONAROGRAFIA - Jak jeszcze przed operacja sprawdzi¢, ktére naczynia wiencowe sg zwezone? Zwy-
kle lekarz poprzez cewnik wstrzykuje do naczyn srodek cieniujacy i ustawia nad sercem aparat rentge-
nowski. Prace serca w promieniach X rejestruje specjalna kamera. To wtasnie dlatego wielu pacjentéw
na oddziatach kardiochirurgicznych chodzi z kasetami wideo pod pachg. Majg tam nagrany obraz swoich
naczyn wiencowych. Lekarz wktada kasete do magnetowidu i widzi, ktére naczynia sg zwezone i gdzie
zbudowac pomost.

PRZESZCZEP - Operacja, ktéra polega na wycieciu chorego serca i zastgpieniu go zdrowym sercem daw-
cy. Technicznie nie jest to zabieg skomplikowany, ale wymaga ogromnego doswiadczenia. Trzeba ze-
spoli¢ przedsionki, aorte i tetnice ptucng dawcy z przedsionkami, aortg i tetnica ptucna biorcy. Najtrud-

Supernowoczesny
robot da Vinci

pomaga

w operacjach
kardiologicznych,
urologicznych

i ginekologicznych.

poruszaja si¢ nad chorym, jakby za chwilg miaty
go pozrec. Lekarz-asystent nie reaguje. Stoi nieru-
chomo, ze wzrokiem utkwionym w dal. Rece za-
plétt na piersiach, jakby nie byl potrzebny. Nie ma
tu nic do roboty.

Sala obok. Doktor Volkmar Falk, kardiochi-
rurg, po godzinach lider rockowej kapeli, przygo-
towany do operacji. Chodzi w skarpetkach, nie
umyt rak, nie ubrat ich w lateksowe rekawiczki.
Maska luZno zwisa na szyi. Podchodzi do szarego
plastikowego pudta i wsuwa do Srodka glowe (tuz
nad komputerowymi okularami). Lapie w palce
konicéwki metalowych ramion i budzi maszyne.
Doktor Falk jest glowa robota.

Nad Falkiem ozywa monitor. Robot trans-
mituje sceny z wnetrza ciala. Obraz z kamery
powigkszony 12 razy. Tetnica piersiowa, ktdra
Falk za chwilg odetnie, wyglada na ekranie jak
rzemien szerokosci kciuka. Szczypce robota, kt6-
re w rzeczywistosci maja 3—5 milimetréw, w po-
wigkszeniu przypominaja kombinerki.

Operacja jak gra komputerowa. Falk z dlon-
mi na dzojstikach, a robot z kombinerkami zato-
pionymi w sercu powtarza jego ruchy. Falk prze-
suwa dlon o centymetr, robot o 0,2 milimetra.
Kombinerki rozpruwaja tkanke, chwytaja tgtnice
1 czyszcza ja z thuszezu.

Falk rozmawia z asystentem w sali operacyj-
nej przez mikrofon przyczepiony do maski.

Asystent zmienia robotowi narzedzia: fopat-
ke do wydlubywania tgtnic, laserowy noéz, iglg
z niémi. Dwie godziny i doktor Falk przeciaga
si¢ na krzesle. By-pass na chorym sercu zostat
z sukcesem wszczepiony.

Profesor Religa obserwuje pracg robota i ko-
mentuje: — Za chwilg bedzie on o wiele bardziej
precyzyjny niz chirurg, ale gdyby wszyscy chcie-
li operowac z jego pomoca, byliby gtupcami.

Nadchodzi przysztos¢: chirurg
w kasku

Robert Duggan, pigédziesigciopigcioletni biz-
nesmen z Santa Barbara w Kalifornii, jest wiel-
bicielem ksigzek fantastyczno-naukowych. Ulu-
biony autor — Isaac Asimov. Jego firma Computer
Motion buduje roboty medyczne. — Za kilka lat
nalozymy chirurgom kaski na gtowy i wprowa-
dzimy ich w rzeczywisto$¢ wirtualna. Jesli sobie
zazycza, sprawimy, ze poczuja si¢, jakby siedzieli
wewnatrz serca, a operowane przez nich naczy-
nia beda wygladaty jak grube tunele — opowiada.

Computer Motion prowadzi badania rynku.
Jest jasne, ze pacjenci nie boja si¢ nowych tech-
nologii. Zalezy im tylko na tym, by operacja si¢
udata i zeby nie bolato. Roboty najbardziej prze-
razaja lekarzy. Wielu z nich woli stare metody, bo
boja sig, ze z nowymi sobie nie poradza.

1
[
e
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niejszy etap przeszczepu to stan po operacji. Trzeba sprawi¢, by
organizm chorego nie odrzucit nowego serca. Pierwsza na swiecie
transplantacje przeprowadzit w 1967 roku potudniowoafrykanski
kardiochirurg Christian Barnard. Pierwszg udang operacje prze-
szczepienia serca w Polsce przeprowadzit w Zabrzu prof. Zbigniew
Religa w 1985 roku.

SZTUCZNE SERCE - To mechaniczna pompa, ktdra najdtuzej na kil-
ka tygodni zastepuje prawa i lewa komore serca. Jest ratunkiem dla
chorych, ktérzy czekaja na przeszczep i dawce serca.

Naukowcy pracujg nad miniaturowg sztuczng lewa komorg, ktéra
wszczepiona cztowiekowi dziata jak mikropompa i jest w stanie
przetoczy¢ 6 litréw krwi na minute. Ale nawet najlepsze sztuczne
serce nie jest w stanie zastgpic serca biologicznego.

1- I Projekt polskiego sztucznego serca.
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Pycha znika przy

stole operacyjnym

Fragmenty rozmowy z prof. Zbigniewem Religq dla ,,Duzego Formatu”

z 13 pazdziernika 2003 roku

Krystyna Bochenek, Dariusz Kortko: — Spo-
tykamy si¢ siedemnastego o godz. 17. Wierzy
Pan w magie liczb?

Prof. Zbigniew Religa: — Nie, ale jak mi czarny
kot przebiegnie drogg, to si¢ boje.

W piatek trzynastego zadnych waznych decy-
zji Pan nie podejmuje?

W taki dzien nie operuje.
Miewa Pan zle przeczucia?

Czasami patrz¢ w oczy pacjentowi i wiem, ze
on umrze. Nie umiem powiedzie¢, dlaczego po-
trafi¢ to wyczytaé. Znam jego los i niestety to
si¢ sprawdza. Oczywiscie jako lekarz kieruje si¢
wskazaniami i przeciwwskazaniami. Jezeli sa
wskazania, zwlaszcza zyciowe, to ja si¢ podej-
muje operacji, ale prosz¢ mi wierzy¢, gdy widze
w ich oczach §mier¢, zawsze umieraja.

Wierzy Pan w zycie po Smierci?

Miatem w Zabrzu pacjenta, lezal na oddziale
pooperacyjnym. Wystapity u niego zaburzenia
rytmu. Jego serce przestawato bi¢ i, jak méwi-
my w naszym zargonie, ,,0djezdzal”. Trzeba go
bylo cztery razy defibrylowad, przywraca¢ do
zycia. Moéwil nam, ze widzial tunel z jasnoscia,
ktoéra go przyciagata. Mysle, ze w czasie Smierci
klinicznej w mézgu zachodza r6zne wytadowa-
nia elektryczne. Mézg zapamigtuje to w posta-
ci jakich§ obrazéw, ale to jest moja prywatna
interpretacja. Nie wierzg, ze dusza wychodzi
z ciata, stoi obok, patrzy, a potem wraca. Mam
ze Smiercig do czynienia na co dziefi i uwazam
to za niemozliwe.
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Pan jest wierzacy?

Kiedy$§ rozmawialem o swoich watpliwosciach
z ksiedzem Tischnerem. Powiedzial mi: ,,Eee tam,
pan jest wierzacy, tylko pan nie jest koscielny™.

Modli si¢ Pan czasem? Nie prosi Pan czasami:
Boze, teraz wszystko w Twoich rekach?

Najczesciej si¢ modle, gdy uwazam, ze dzieje
si¢ co$ niesprawiedliwego. Zaréwno dla tego,
kto jest na stole operacyjnym, jak rowniez dla
lekarza, czyli dla mnie. Zrobitem wszystko jak
nalezy, a pacjent moze straci¢ zycie. Wtedy
prosze Boga, by sig dziato tak, jak si¢ powinno
dziaé, czyli zeby bylo sprawiedliwie.

Co znaczy sprawiedliwo$¢ w przypadku walki
o zycie. Czy w ogdle sa Smierci sprawiedliwe?

Sa sytuacje, kiedy i pacjent, i lekarz nie maja
wyjscia. Jedyna szansa na przedluzenie zycia jest
operacja, ale ryzyko zabiegu jest bardzo wysokie.
Wymienialem ostatnio zastawki 87-letniemu mez-
czyZnie. Operacja si¢ udata, on jest juz w domu,
ale gdyby mi umarl, byloby to sprawiedliwe.

Sprawiedliwe!? Wzgledem kogo?

Wobec zycia. Kiedys trzeba umrzec¢! Nie jeste-
$my w stanie przedtuza¢ ludziom zycia w nie-
skoriczonos¢.

87 lat to wedlug Pana jest juz przepustka do
$mierci?

Nie, ale $mieré w tym wieku jest bardziej zrozu-
miata i usprawiedliwiona. Gdyby podczas takiej
samej operacji zastawki zmarta osoba dwudzie-
stoletnia, byloby to niesprawiedliwe.
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To dotyczy tylko wieku?

Absolutnie nie! Sa sytuacje, nawet u dzieci, gdzie
ryzyko zgonu ze wzgledu na rodzaj choroby, stan
wyniszczenia organizmu jest ogromne, i wtedy
nawet najlepszy chirurg moze si¢ spotkac z nie-
powodzeniem. Ale czgsto jest tak, ze pacjent nie
powinien umrzeé, a mimo to umiera. Z taka nie-
sprawiedliwoscig nie moge si¢ pogodzic.

A jak chciatby Pan umrzeé?

Na pewno nie w wyniku przewleklej choroby,
w cierpieniu.

Boi sie Pan bolu?

Boje si¢ bolu. Nie lubig bélu. Nie chee bolu.
Ale przeciez dzisiaj bol mozna lagodzié.

Mozna, ale nie do korica. Jesli bdl jest niwe-
lowany przez narkotyki, to nie dla mnie. Raz
w zyciu dostalem narkotyk i teraz wiem, ze wolg
znosi¢ najwiekszy bol niz stan, w jakim si¢ zna-
laztem po tym narkotyku. Wywotal on we mnie
poczucie cigzkiej choroby. Nagta, szybka §mieré
we $nie bytaby dla mnie idealem.

[...]

Miat poczucie
humoru, dystans
iwielkie serce.
Tak prof. Relige
zapamietali
pacjenci.
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18 lat temu przeprowadzil Pan pierwsza trans-
plantacje serca w Zabrzu.

Zawsze bedeg pamigtat, z jakim poparciem spo-
tecznym si¢ spotkata. W marazmie lat 80. nagle
stalo sig¢ co$ dobrego. Ludzie byli z nas dumni.

Po tej operacji wszedl Pan na sam szczyt i co
Pan zobaczyl?

Przekonatem sie, ze to, co zrobitem w Zabrzu,
bylo stuszne. Miatem szczgscie, ze spotkatem
tam grono mtodych ludzi, jakich mozna sobie
tylko wymarzy¢. Fantastyczni faceci.

A dlaczego nie zrobil Pan przeszczepu w War-
szawie?

W 1981 roku przyszedlem do mojego szefa,
prof. Wactawa Sitkowskiego, i powiedziatem,
ze musimy zaczac robié przeszczepy serca. Bylo
to spowodowane m.in. wizyta lekarzy z Kana-
dy w naszej klinice. Opowiadali o nowym leku
przeciwodrzutowym — cyklosporynie — i o tym,
jakie mozliwosci on daje. No wigc powiedzia-
fem: rébmy przeszczepy serca, uda sig.

Szef odpart: Zbyszek, oczywiscie, ze bgdziesz
robit przeszczepy, ale tylko w dwdch sytuacjach
— albo jak ja umre, albo jak p6jde na emeryture.
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Tylko ze on do emerytury miat jeszcze ponad
dziesig€ lat, nie moglem czekac.

Poza tym narastaly migdzy nami réznice w kon-
cepcji prowadzenia zespotu. Uwazam, ze jezeli
kto$ jest szefem kliniki, a mnie jako podwlad-
nemu co$ si¢ nie podoba, to musz¢ odejs¢. Nie
walczyé z nim, bo jest to nieuczciwe. Tylko
odejs¢. Na swoje. Chciatem by¢ niezalezny,
stworzyC taki zespot, jaki sobie wymarzytem,
i robié przeszczepy serca.

Jaki to mial byé zesp6t?

Taki, od ktérego mégibym duzo wymagaé, ale
tez chciatem daé ludziom sporo swobody i od-
powiedzialnosci. Tylko w takiej atmosferze
cztowiek sig rozwija i — jak si¢ okazato — najlepsi
potrafili to wykorzystaé. Kiedy mialem przejs$é
do Slaskiej Akademii Medycznej, nie zgodzi-
fem si¢ na objecie kliniki juz istniejacej. Wie-
dziatem, ze wszedlbym w grono ludzi, ktérzy
juz maja stare nawyki i uksztalttowany sposéb
myslenia. Dlatego stworzenie kliniki kardiochi-
rurgii od zera byto o wiele fatwiejsze.

W Polsce oddzialem w szpitalu rzadzi krél-or-
dynator otoczony dworem.

Zygmunt Chruszcz
byt drugim
pacjentem

w Polsce

Z przeszczepionym
sercem.

Po pierwszym
udanym
przeszczepie
Religa postawit
sobie nowe
wyzwanie. Chciat
stworzy¢ polskie
sztuczne serce.

Bo polska medycyna wzoruje si¢ na systemie
niemieckim, co znaczy, ze szef to osoba réwna
Bogu. Jest oczywiscie najmadrzejszy i decydu-
je o najmniejszym drobiazgu. To daje bezmiar
wladzy. Kazdy ordynator moze sobie ustawié
dwor tak, jak mu si¢ podoba. Tymczasem pozy-
cja na dworze nie zawsze idzie w parze z moz-
liwosciami i fachowoscia poszczegélnych ludzi.
Spotkatem chirurgéw, ktérzy w wieku 40 lat nie
wykonali jeszcze samodzielnej operacji, bo im
szef nie pozwolit.

Szefowie innych klinik nie mieli za zle, ze daje
Pan mlodym za duzo swobody?

Byli oburzeni, ze u mnie dwudziestoparoletni lu-
dzie juz samodzielnie operuja. To byt skandal. Ale
cegla z muru zostala wyciagnigta i teraz prawie
w catlej Polsce mlodzi ludzie stoja juz przy stotach
operacyjnych. Przyjatem zasadg: wata w uszy,
klapki na oczy i robig to, co uwazam za stuszne.

Pan jest najbardziej znanym polskim lekarzem,
ale jak kazdy czlowiek ma Pan pewnie i wady.

Prosimy o szczero$¢ i komentarz do siedmiu
grzechow gléwnych — pierwszy to pycha.

Gdy miatem 22 lata, wyznaczytem sobie cel.
Postanowitem, ze chce by¢ takim lekarzem jak
pewien asystent Kozlowski, imienia niestety nie
pamigtam, z III Kliniki Chirurgii Akademii
Medycznej w Warszawie. Byt absolutnie genial-
ny, wszystko potrafit zoperowa¢. Gdy miatem
36 lat, moglem sobie powiedzie¢: juz jestem
taki jak on. Krétko méwiac, myslatem, ze je-
stem $wietny. I to byla pycha.

A Kkiedy przyszio otrzezwienie?

Jak to u chirurga — przy stole operacyjnym.
Na poczatku lat 80. mdj szef wyjechal na jakie$
sympozjum i zastgpowatem go w klinice. Zope-
rowatem 11 chorych i wszyscy mi umarli. Wte-
dy si¢ opamigtatem i pycha znikneta.

Drugi grzech: chciwosé.

Nie znam tego uczucia. Nie przywiazuje wagi
do takich rzeczy, jak samochéd, ubranie, buty.
Kiedys na stacji benzynowej w Siewierzu, a jez-
dzitem wtedy polonezem, podszedt megzczyzna.
Przyjrzat mi si¢ i powiedzial: ,,Pan tym samo-
chodem to jeZdzi chyba dla niepoznaki”.

Nigdy nie przyjal Pan koperty?

Nie mam duszy kelnera. Pacjent, ktéry prébuje
mi wsuna¢ do kieszeni pieniadze, obraza mnie.
Reaguje na to réznie, w zaleznosci od nastro-
ju. Gdy jestem w dobrym humorze, delikatnie
zwracam uwage. Jak jestem zty, to potrafi¢ nie-
7le obrazi¢ tego, kto mi daje kopertg. Przyjmo-

Przed zabiegiem
prof. Religa
doktadnie uktadat
plan operacji.
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watbym pieniadze za swoja wiedzg i fachowosc,
gdyby to byto usankcjonowane prawnie.

Ma Pan prywatng praktyke?
Nie mam.

A dlaczego?

WyobraZzmy sobie, ze mam prywatna praktyke.
Badam pacjenta i gdy trzeba go potozy¢ w szpi-
talu, ktade go oczywiscie u siebie w klinice. Lu-
dzie natychmiast powiedza: Religa dba o wta-
snych chorych, a nie interesuje si¢ pozostatymi.

Poméwmy o zazdrosci.

Kazdy cztowiek nosi w sobie zazdrosé, ja tez.
Wazne, zeby nad nia zapanowac.

W jaki sposéb?

Analizuje, dlaczego komus si¢ udato. Jezeli z tej
analizy wynika, ze doszedl do tego uczciwie,
umiem to uszanowac i odda¢ honory.

Nie stara si¢ Pan pomniejszy¢ cudzych doko-
nan?

Poniewaz jestem prézny, byloby dla mnie
straszne, gdybym si¢ przyznal, ze tak postgpuje.
W zwiazku z tym powiem, Ze wrecz przeciwnie.
Staram si¢ nawet uwypukli¢ zastugi osoby, kt6-
rej w danym momencie zazdroszczeg. Na szczg-
Scie ta zazdro$¢ szybko mija i nie ukrywam, ze

pobudza mnie do dziatania.

22

A nieumiarkowanie w piciu?

Pamigtacie, jak méwitem o tych 11 chorych,
ktérzy mi umarli? Po ostatnim zgonie wypitem
duszkiem butelkg koniaku. Koledzy odwiezli
mnie do domu. Pare dni dochodzitem do siebie.

Gniew to grzech kolejny.

Latwo wpadam w gniew, strasznie wtedy prze-
klinam. Potrafie by¢ nawet bardzo ordynarny.
Dla kogo$ postronnego musi to by¢ fatalne, ale
nic nie poradzg.

Na swojg obrong moge powiedzieé, ze jak bylem
mtody, wpadatem w ztos$¢ z byle jakiego powo-
du. Teraz musi to by¢é powdd istotny.

Czyli co? Czyjas S$mier¢, niepowodzenie
na bloku operacyjnym?

Nie. To nigdy nie wywotuje we mnie zlosci.
Przeciwnie, pojawia si¢ wtedy pokora. Napady
wscieklosci wywoluje méj brak tolerancji dla
cudzych zaniedbain wobec chorego. Tego nie
wybaczam. [...]

Kto Panu imponuje?

Jest kilka os6b, dla ktérych mam wielki szacu-
nek. To moi nauczyciele. Pierwszym byt prof.
Jézef Dackiewicz, jeden z najwybitniejszych
polskich urologéw. Po studiach, jako mtody
lekarz, trafitem na jego oddziat. Nauczyt mnie
wielu rzeczy, np. podejscia do pacjenta. Nieste-

Stynne zdjecie
Jamesa Stanfielda,
ktére ukazato

sie w ,National
Geographic”.

Prof. Religa ze
swoim zespotem
po operacji.

W Zabrzu

pracowali z Religa
mtodzi lekarze

i pielegniarki,
m.in. chirurg Jerzy
Wotczyk (trzeci

z prawej), Andrzej
Bochenek (czwarty
Z prawej) czy
Romuald Cichon
(drugi z prawej).

ty, wezesnie umart. On si¢ we mnie zakochal, bo
dostrzegt, ze mam talent medyczny. Koniecznie
chcial, zebym zostat urologiem. A ja wolatem
by¢ chirurgiem. Szanuj¢ tez prof. Adriana Kan-
trowitza ze Stanéw Zjednoczonych. Pracowatem
u niego w latach 1975-1976. Zrobit pierwsza
transplantacje serca w Stanach Zjednoczonych
i przezyt dramat. Chcecie o tym postuchac?

No pewnie.

Lata 60. Jeszcze nikt na $wiecie nie przeszczepit
serca. W Nowym Jorku, w szpitalu na Brookly-
nie, Kantrowitz ma kilkunastoletniego chlopca,
idealnego pacjenta do transplantacji. Szukaja
dawcy. Kantrowitz nie wychodzi ze szpita-
la, bo w kazdej chwili moze by¢ serce. Nagle
przez radio przychodzi wiadomosé, ze Christian
Barnard zrobit taka operacje w Kapsztadzie.
Nastgpnego dnia przeszczep robi Kantrowitz.
Ale nikt o nim nie méwi, media milcza, bo to
bylo juz dzieri po zabiegu w RPA. Kantrowitz
jest wielkim chirurgiem, ale przez to, ze byt
drugi, jest znany tylko waskiemu gronu specja-
listéw. A byt przeciez pierwszym cztowiekiem
na §wiecie, ktéry wszczepit stymulator serca,
jako pierwszy zastosowal balon wewnatrzaor-
talny, pracowatl nad sztucznym sercem. Zawsze
robil na mnie wielkie wrazenie, ogromny talent,
cudowny cztowiek, wspanialy chirurg. [...]

Nie meczy Pana popularno$¢?

Czasami. Jest to istotny problem, zwtaszcza jak
wychodzg¢ z domu z psem i muszg¢ udzielaé po-
rad na ulicy.

O co ludzie pytaja?

Pokazuja, gdzie ich ktuje, i czekaja na diagnozg.
To mnie ztosci. Nie mozna udziela¢ porad lekar-
skich na ulicy. To jest za powazna sprawa.

Nie potrafi Pan odméwié?

No wlasnie nie potrafie. W zwiazku z tym je-
stem uprzejmy, staram si¢ co§ odpowiedzied,
uSmiechna¢ sig, ale taka sytuacja jest dla mnie
bardzo meczaca.

Ale swoja rodzine Pan leczy?

Nie. Cztowiek nie jest wtedy obiektywny. Le-
piej, jesli ktos inny leczy bliskich.

Kim by Pan byl, gdyby nie zostal Pan leka-
rzem?

W szkole s§redniej chciatem studiowac filozofig.
Wydaje mi sig, ze poszedtbym $ladami Jacka
Kuronia. Tak by si¢ to prawdopodobnie skori-
czylo. Filozofia w potaczeniu z polityka, ze spo-
tecznymi sprawami.

Prof. Zbigniew Religa

Wybitny polski kardiochirurg
(1938-2009). W 1984 r. objat Katedre

i Klinike Kardiochirurgii w Zabrzu. Rok
po6iniej przeprowadzit tam pierwszy

w Polsce udany przeszczep serca.

W 1990 r. zostat profesorem Slaskiej
Akademii Medycznej, a w latach
1997-1999 byt jej rektorem. W 2001 r.
wroécit do Warszawy i zostat kierownikiem
Il Kliniki Kardiochirurgii i dyrektorem
Instytutu Kardiologii. Jest autorem polskiego
prototypu sztucznego serca i prototypu
zastawki biologicznej. Autor

(Lub wspétautor) 136 prac naukowych.
Stworzyt szkote nowoczesnej polskiej
kardiochirurgii. Wyksztatcit grono
wybitnych kardiochirurgéw, wielu z nich
prowadzi samodzielnie kliniki.

W 2001 r. przeprowadzit nowatorski,
pierwszy w Polsce zabieg wstrzykniecia do
serca preparatu powodujacego powstawanie
nowych naczyn krwionosnych. Kawaler

i cztonek Kapituty Orderu Orta Biatego.

W latach 2005-2007 minister zdrowia,
potem poset na Sejm. Zmart w 2009 r.

na raka ptuc.
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Wielki dar

Fragmenty rozmowy z Jarostawem
Cyryngerem, prezesem
Stowarzyszenia Transplantacji Serca
im. prof. Zbigniewa Religi

Anastazja Dwulit: W filmie ,,Bogowie” Zona
pacjenta przed transplantacja pyta lekarza:
,»Niech pan mi powie, czy on z tym nowym ser-
cem nie bedzie inny?””. Pada tez zdanie: ,,Ser-
ce w naszym kraju jest relikwig”. Cala nasza
kultura czyni z serca narzad bardzo szczegolny,
zwiazany z uczuciami, z dusza. Jakie byly pana
odczucia po operacji — psychiczne i moralne?

Nie mam zadnych obcych wspomnieri, cudzych
mysli, innych zachowan. Tak jak kiedys lubig si¢
bawié¢, moze bardziej si¢ wzruszam... Nie zmie-
nit mi si¢ charakter, cho¢ mocniej angazuje¢ si¢
w prozdrowotne, spoleczne dziatania, pracuje
w stowarzyszeniach. Nabratem dystansu do wie-
lu spraw... Jestem pig¢ lat po przeszczepie.

Czy mysli pan o dawcy, czy w pana sercu ma
jakie$ miejsce osoba, ktéra wczesniej je nosita?

Moim dawca byt trzydziestopigcioletni mezczy-
zna z Pomorza. Jednak biorca nie zna szczegotow,
nie wie, kto ofiarowal mu narzad. Mam kolegdéw,
ktérzy dochodzili, przeprowadzali §ledztwo. Ale
to jest straszne wrazenie, jak w dniu twoich po-
nownych narodzin jaka$ inna rodzina ptacze po
$mierci swojego bliskiego — ktos przeciez odszedt.
Modlg si¢ czasem za swojego dawceg w dziert
Wiszystkich Swietych, ale nie pale $wiec, mistycz-
nych uniesiefi nie miatem...

Polacy w zasadzie maja pozytywny stosunek
do przeszczepow, nie maja oporéw, zeby rato-
waé w ten sposob swoje wlasne zycie. Lecz ro-

dzina nierzadko odmawia pobrania narzadow
od zmarlej osoby... Czy moze si¢ to wiazacé

z nieufnoscia wobec medycyny?

Znam przypadki odméw rodziny ze wzgledéw
etycznych. A przeciez stwierdzenie $mierci
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mozgu i cata procedura prowadzaca do stwier-
dzenia $mierci — a dopiero wtedy dochodzi do
zapytania rodziny, czy decyduje si¢ na oddanie

narzadéw — sa w stu procentach pewne. Bierze
w tym udzial trzech lekarzy, m.in. anestezjolog
i neurolog, a to daje sto procent pewnosci.

Nie nalezy myli¢ stwierdzenia §mierci mézgo-
wej z tym, co robi pani Ewa Btaszczyk, z wybu-
dzeniem ze Spiaczki. W klinice Budzik sa dzieci
z réznymi neurologicznymi problemami, mézgi
dzieci sa pobudzane do tego, by z powrotem
podjety prawidlowe dzialanie — bo nie umarty.
A podczas przygotowan do transplantacji serca
musi zosta¢ stwierdzona $Smier¢ dawcy. Ustale-
nie, ze kto§ umarl, jest definitywne i ostateczne.

A moze chodzi o nieufno$¢ nie wobec medycy-
ny, lecz wobec lekarzy? Ze nie sa uczciwi lub
kompetentni?

Zawsze wierzytem lekarzom, wierzytem w me-
dycyng. Nie mialem ztych do§wiadczen z leka-
rzami.

Czy pana wlasny stosunek do przeszczepow
zmienil si¢ w jaki$ sposob?

Profesor
Zbigniew Religa
podczas operacji
w Instytucie
Kardiologii

w Aninie, 2004r.

Kiedys nie myslatem o sercu; mtodzi ludzie nie
zastanawiaja si¢ nad tym, dopdki sa zdrowi. Po
prostu si¢ zyje, a serce kojarzy sig tylko z walen-
tynkami. Teraz, po swojej operacji, wszystkimi
metodami promuj¢ przekazywanie narzadow.
Tworze strony internetowe dla stowarzyszen,
bylem na kilku uczelniach z prelekcjami, thuma-
cz¢ i wyjasniam.

A zastanawial si¢ pan nad ryzykiem komer-
cjalizacji przeszczepow, handlu narzadami?

Przed swoja operacja dowiedzialem  sig,
ze mozna zrobi¢ przeszczep serca od reki
w Szwajcarii czy Austrii. Nie pamigtam szcze-
g6léw, ale krazyla po szpitalu taka informa-
cja. Jednak na oddziale w Aninie procedury
byly jasne. Nie spotkatem si¢ w tym miejscu
z jakimikolwiek prébami ich obejscia. Nato-
miast bardzo powszechne bylo cos, co przytra-
fito si¢ np. koledze lezacemu ze mna na sali
— poddat si¢ terapii jakiego$ znachora, ktéry
nagle pojawil si¢ w szpitalu. Chory odrzucit
wszystkie wskazania lekarzy, odstawit leki
i uwierzyl, ze wyzdrowieje przez nakladanie
rak i picie szesciu szklanek odpowiednio drogiej
wody. Wiadomo, jak si¢ to skoniczylo...

Pojawiaja si¢ opinie, ze aby zapobiec naduzy-
ciom, powinno si¢ stworzy¢ legalny rynek orga-
néw. Na przyklad w Polsce mozna oddac¢ nerke
osobie z rodziny, ale przyjacielowi juz tylko za
zgoda sadu. Co pan sadzi o tych procedurach?

Mysle, ze procedury prawne sa dobre, bo wtedy
nie ma watpliwosci, ze robimy przeszczep altru-
istycznie, a nie z pobudek finansowych. Watpig,
zeby istniato jakie$ podziemie transplantacyjne
w Polsce, cho¢ by¢ moze ludzie nieufajacy stuz-
bie zdrowia decyduja si¢ na nielegalne dziatania
poza krajem...

W opowiadaniu Stanistawa Lema zekranizo-
wanym w 1968 roku przez Andrzeja Wajde
(,,Przekladaniec”) kierowcy rajdowemu stop-
niowo wymieniaja tak wiele czesci ciala, ze nie
ma juz ani jednego elementu, ktory nalezat
pierwotnie do niego. Kim sie¢ stal? Jaka jest jego
tozsamos$¢? Problemy, ktore byly kiedys tema-
tami science fiction, dzisiaj sa realne. Zdarzaja
si¢ przeszczepy wielonarzadowe, przeszczepia
si¢ twarz, fragmenty mozgu, teoretycznie zu-
pelnie mozliwy jest przeszczep glowy.

Mam mamg¢ — z zaawansowanym alzheimerem,
niewidomg. Nie wymyslono jeszcze sposobu na
naprawienie nerwu wzrokowego, przy jego zani-
ku traci si¢ wzrok. Kiedy mama byta zdrowsza,
zartowali§my: ,,Najlepiej bytoby ci glowe prze-
szczepi¢”. Wzrok bylby lepszy, mézg by lepiej
dziatat... C6z, kiedys$ pewnie bgdzie to mozliwe.

Tylko czy nadal bylaby soba?

Z pewnoscia nie. Prowadzi si¢ r6zne doswiad-
czenia — przynajmniej takie informacje wycie-
kaja ze §wiata medycznego — podczas ktérych
usuwa si¢ cztowiekowi np. pewne wspomnienia,
tworzy si¢ superzotnierzy i prowadzi ekspery-
menty w stylu Frankensteina. Nie wiadomo,
w jakim kierunku péjdzie medycyna, ale miej-
my nadziej¢, ze beda realizowane takie projek-
ty, ktére przyniosg ludziom realne korzysci.

Zna pan opini¢ profesora Bogustawa Wolnie-
wicza, ze przeszczepy sa wspolczesna forma
kanibalizmu?

Przeciez nikt tego serca nie zjada, nikt sobie
nerki czy watrébki z cebulka nie przyrzadza.
Procedury — co potwierdza Poltransplant [Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw
Transplantacji], stowarzyszenia anestezjologéw
i organizacje zrzeszajace lekarzy — funkcjonuja
i sa na tyle szczelne, ze nie ma wycieku narza-
déw na czarny rynek, za$ rodzina, ktéra staje
przed zmartym bliskim, nie powinna mie¢ wat-
pliwosci, ze wszystko zostanie zalatwione pra-
widlowo, zgodnie z zasadami.

Nie wydaje mi sig, zeby jakie$ narzady trafiaty
na czarny rynek, byty konsumowane poza nor-
malnym obiegiem, trafialy do jakiego§ miliar-
dera, ktéry chce sobie wymienié¢ nereczke czy
watrobe na nowsza lub zdrowsza. To powazny
zabieg ratujacy zycie, nikt nie bedzie go robit
na zasadzie wstrzyknigcia botoksu czy popra-
wienia piersi.

W dyskusjach o przeszczepach powraca zarzut
naruszenia Swietosci ciala, jego integralnosci.

Nawet Jan Pawel II moéwit, ze przeszczep to
wielki dar. Oto czlowiek, ktéry nic wigcej juz
nie moze podarowaé, przekazuje cos innej oso-
bie, by ratowac jej zycie, da¢ jej nadzieje. Jesli
rzeczywiscie traktujemy cialo jako najwigksza
Swigtosc, to trzeba by je zabalsamowac i posta-
wi¢ w salonie do ogladania jak rzeZzbg...
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TRANSPLANTOLOGIA AETYKA

ZGODNOSC Z PODSTAWA PROGRAMOWA:

ETYKA
Wymagania ogélne:

I. Rozwijanie wrazliwosci moralnej; umiejetnosc lepsze-
g0 poznania siebie i rozwijania wlasnej tozsamosci.

II. Ksztattowanie rozpoznawania wartosci moralnych oraz
zdolnosci odrézniania dobra od zta; dokonywanie traf-
nej oceny moralnej podejmowanych dziatan w zyciu
osobistym, w grupie, szkole, spotecznosci lokalnej;
umiejetno$¢ dokonywania etycznej analizy i oceny
dziatan i decyzji wlasnych oraz innych w swietle war-
tosci moralnych i tworzenia hierarchii wartosci.

Wymagania szczegotowe:

1. Etyka a pozostate dyscypliny filozoficzne i nauki szcze-
goétowe. Moralnos¢, etos, prawo, obyczaje i styl zycia.

4. Cztowiek jako osoba i jego dzialanie. Etyczna analiza
aktywnosci ludzkiej. Motywy podejmowanych decyzji.

6. Dobro moralne i wartosci moralne. Hierarchia warto-
Sci. Wartosci autoteliczne i instrumentalne. Konflikt
wartoSci. Wartosci wybierane i realizowane.

8. Wymiar moralny zycia cztowieka. Zdolno$¢ rozpozna-
wania wartosci i powszechne dazenie do dobra. Swia-
domos¢ moralna. Rola sumienia w prawidlowym roz-
woju wewngetrznym. Sady i oceny moralne. Przyklady
patologii w zakresie Swiadomosci moralnej. Problem
manipulacji. Obecnos¢ dobra i zta we wspoélczesnej
kulturze.

10. Przyklady wspélczesnych przejawéw kryzysu moral-
nego i dylematéw w zakresie wyboréw moralnych oraz
sposoby ich rozwiazywania na gruncie etyki chrzesci-
janskiej oraz innych koncepcji etycznych.

HISTORIA | SPOLECZENSTWO

4. Nauka. Uczen:
E4.2. przedstawia wspolczesne spory etyczne wokot
uprawnien i granic poznawczych nauki.
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Cele lekgji:

Uczefi:

* potrafi podac przyktady lekarskiego kodeksu etycznego

* rozumie, dlaczego najwigcej kontrowersji budzi prze-
szczep serca

e potrafi wskaza¢ przyczyny negatywnego podejscia
do transplantologii

* potrafi wnioskowaé na podstawie danych statystycznych

e potrafi opracowaé system dzialaii zmierzajacych do
zmiany nastawienia ludzi w spornych kwestiach

* rozumie znaczenie transplantologii dla historii ludzkosci

» potrafi dostrzec dydaktyczny wymiar filmu.

Metody pracy:

* dyskusja punktowana
* praca w grupach

* praca z Karta Pracy

* poker kryterialny

* burza mézgéw

Formy pracy:

* indywidualna
e zbiorowa

Srodki dydaktyczne:

* Karta Dyskusji Punktowane;j
* Teksty zrodtowe
» Karta Pracy

Przebieg lekgji:

Faza wprowadzajaca

1. Nauczyciel przedstawia temat i cele lekcji.

2. Nauczyciel dzieli uczniéw na grupy i rozdaje Karty Dys-
kusji Punktowanej (zatacznik nr 1). Prosi, by uczniowie
pamigtali, ze dyskutujac na poszczegdlne tematy, maja
zapisywac w swojej karcie punkty dodatnie i ujemne we
wskazanych obszarach. Osoby, ktére pod koniec zajeé
beda mialy najwigcej punktéw, zostana nagrodzone
(np. dobrg ocena).

3. Nauczyciel przypomina w kilku zdaniach, o czym roz-
mawiat z uczniami przed obejrzeniem filmu ,,.Bogowie”
(etyka a medycyna), i prosi, by uczniowie w grupach
wykonali zadanie nr 1 z Karty Pracy. Podczas dyskusji
nad ostatnim pytaniem przypomina o wypetnianiu Kar-
ty Dyskusji Punktowane;.

Faza realizacyjna

1. Nauczyciel pyta uczniéw, ktéry z organéw pobiera-
nych do przeszczepu wzbudza w nich najwigksze kon-
trowersje.

2. Nauczyciel rysuje na tablicy serce, a uczniowie podczas
burzy mézgéw wskazuja swoje skojarzenia z tym po-
jeciem. Nastepnie nauczyciel podkresla te skojarzenia,
ktére wiaza si¢ z duchowoscia.

3. Uczniowie czytaja tekst z zadania nr 2 z Karty Pracy.
Podczas dyskusji mtodziez wskazuje, dlaczego to wia-
$nie przeszczep serca budzi spotecznie najwigksze emo-
cje. Nauczyciel przypomina o wpisywaniu punktéw do
Karty Dyskusji Punktowane;j.

4. W grupach uczniowie wykonujg zadanie nr 3 z Kar-
ty Pracy. Po oméwieniu wynikéw nauczyciel prosi, by
uczniowie, ktérzy mieli przygotowa¢ wnioski z ankiety
dotyczacej przeszczepdw, teraz je przedstawili i zapisali
na tablicy. Podczas dyskusji uczniowie poréwnuja wyni-
ki badan z zadania nr 3 z wlasnymi.

5. Nauczyciel prosi, by uczniowie zastanowili sig, co jest
przyczyna negatywnego stosunku do przeszczepiania
organéw. Nastepnie wykonuja zadanie nr 4 z Karty Pra-

o =
J

cy i podczas dyskusji zastanawiaja si¢, jakie dziatania
powinno si¢ podjaé, by przekonaé przeciwnikéw trans-
plantologii. (Jesli uczniowie sami na to nie wpadna, na-
uczyciel powinien naprowadzi¢ ich na role edukacyjng
filmu, ktéry réwniez przyczynia si¢ do wzrostu zrozu-
mienia tematyki i Swiadomosci w dziedzinie transplan-
tologii).

6. Uczniowie w grupach wykonuja zadanie nr 5 z Karty
Pracy. Na kartkach samoprzylepnych zawieszaja odpo-
wiedzi na pytanie, nastgpnie dyskutuja nad dokonanym
wyborem.

Faza podsumowujaca

1. Uczniowie przedstawiaja swoj stosunek do przeszcze-
pow organéw. Nauczyciel musi pamigtaé, by rozméwcy
logicznie uzasadniali swoje zdanie.

2. Uczniowie wypetniaja Karty Samooceny (zadanie nr 6
w Karcie Pracy).

3. Uczniowie wskazuja plusy i minusy zajeé o tak trudnej
tematyce jak transplantologia.

4. Podsumowanie Kart Dyskusji Punktowane;.
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IKCARTA PRACY

1. Przeczytaj uwaznie tekst i przygotuj sic do odpowiedzi na znajdujace si¢ ponizej pytania.

Pamigtam pierwsze spotkanie z Profesorem. To bylo w maju 1980 roku podczas Konferencji Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego w Polanicy Zdroju, gdzie wsréd zaproszonych byl migdzy innymi transplantolog dr Marius Barnard [...].
W czasie dyskusji na temat doSwiadczalnej i kliniczne] transplantologii znakomicie wypadl mlody i1 zdolny doktor Zbi-
gniew Religa z Warszawy. Bylem pod wielkim wrazeniem jego wiedzy medycznej, a takze swobody dyskusji, ktérej wtedy
bardzo nam brakowalo. [...] Moja fascynacja Religa nie wynikata z batwochwalczej stuzebnosci, ktérej zreszta bardzo
nie lubit. Przyjechatem, bo odnajdywaliSmy w Nim nieobecng wtedy w Polsce, a bardzo znang za granicg normalnosc¢
w relacjach mistrz—uczefi. Pociggata nas Jego wielka determinacja w ciaglym podejmowaniu nowych trudnych wyzwan.
My, mtodzi lekarze, byliSmy wtedy zmegczeni tradycyjna polska kardiochirurgia. Zaniepokojeni jej widoczng stagnacja.
Wiasnie dlatego opuszczaliSmy kraj. JechaliSmy nie za chlebem, ale dlatego ze chcieliSmy zaspokoi¢ nasz gtéd nauki,
szybciej sig rozwijac, lepiej stuzy¢ choremu.

Religa okazat si¢ niekwestionowanym Mentorem, ktéry pozwolil realizowa¢ zawodowe marzenia. Dat nam nieznang
woéwczas w polskiej medycynie swobode dziatania. W ten sposéb dowartosciowat nas, uczynit bardziej potrzebnymi,
zmusit do duzo wigkszego wysitku. [...] Z pomoca Profesora zmieniliSmy polska kardiologi¢ i kardiochirurgie.

Zabrze bylo dla mnie nowym i waznym doswiadczeniem — spotkaniem ze §laskim etosem pracy [...], gdzie praca jest
sensem i celem zycia [...].

Bylismy prawdziwym Zespotem, wspdlnie odnosiliSmy sukcesy i przezywaliSmy porazki, nie tylko medyczne. [...]
Kiedy w 1999 roku Profesor Religa zdecydowat, ze Jego misja kierowania zabrzariska kardiochirurgia juz si¢ skoriczyta,
przekazat kierowanie osrodkiem w Zabrzu w moje rece. [...] WiedzieliSmy wszyscy, ze pozostawit nam w swoim testa-
mencie tresci zawarte w misji naszego szpitala: ,,Ratowaé, nowoczesnie leczy¢, dawac nadziej¢”. Tej zasadzie byt wierny
przez cate swoje zawodowe zycie. My, Jego uczniowie i wspdlpracownicy, takze, kazdego dnia.

Prof. dr hab. Marian Zembala

Kierownik Katedry i Oddziatu Kardiochirurgii i Transplantologii SUM
Dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Prezydent elekt Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Serca i Naczyn
Zabrze, 11 lutego 2009 roku

3. Przeanalizujcie dane statystyczne i przedstawcie nasuwajace sie¢ wnioski.

2005 2009 2012

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Czy Pan(i) akceptuje pobieranie narzadéw od oséb zmartych

. . 87 7 91 6
w celu leczenia i ratowania zycia osobom chorym?
C dzil(a)by si¢ Pan(i), ab; Pana(i) Smierci pob
7y 78O .21 (a)by si¢ an(.l) aby po ana(.l) s.mlerc1 pobrano ” 7 8 1 ” 15
od Pana(i) narzad w celu jego przeszczepienia?
Czy w przypadku $§mierci osoby bliskiej sprzeciwit(a)by si¢
Pan(i) pobraniu od niej narzadéw, aby ratowac zycie innej
. . . . 22 65 22 62
osoby, gdy wiadomo, Ze zmarta osoba nic na ten temat nie
wspominata?
Czy uwaza Pan(i), ze do pobrania organéw do przeszczepu
y @ p g P p 18 03 39

wystarczy tzw. zgoda domniemana, czyli brak sprzeciwu?

Czy uwaza Pan(i), ze najlepszym sposobem uregulowania
kwestii pobierania narzadéw do przeszczepdw jest zgoda 44 47 51
na to wyrazona wprost za zycia?

Czy wie Pan(i), jakie w naszym kraju obowiazuja przepisy
o ) 45 45 50
dotyczace pobierania narzadéw?

1. Centrum Badania Opinii Spotecznej. Opinie o przeszczepianiu narzqdow. Komunikat z badarn, Warszawa, paZdziernik 2005.
2. Centrum Badania Opinii Spotecznej. Postawy wobec przeszczepiania narzqdow, Warszawa 201 1.

3. Centrum Badania Opinii Spotecznej. Postawy wobec przeszczepiania narzqdow, Warszawa 2012.

4. http://drugieserce jaw.pl/aktualnosci/? opinie-o-przeszczepianiu-narzadow,48

Przeanalizuj dane i przedstaw swoje wnioski.

4, Przeczytajcie uwaznie, jakie sa przyczyny negatywnego stosunku do transplantologii. Wybierzcie trzy, ktére

(Jan Osiecki, Zbigniew Religa. Czlowiek z sercem w dioni, Prészyriski i S-ka, Warszawa 2009, str. 24-25) uznajecie za pierwszorzedne, drugorzedne oraz trzeciorzedne, i wpiszcie w odpowiednie miejsce.
* Jakim cztowiekiem byt profesor Zbigniew Religa? wplyw Kosciota katolickiego

 Jakie cechy pomogty profesorowi zmieni¢ polska kardiochirurgig? brak wiedzy

» Uzasadnij twierdzenie, ze ,,profesor Religa jest wspaniatym przyktadem lekarza, ktéry wie, co to kodeks etyczny”. niewielka $wiadomosé spoteczna
szok zwigzany ze §miercig bliskiego
2. Przeczytajcie uwaznie tekst i w grupie zastanowcie si¢, dlaczego najwieksze opory wzbudzaly zabiegi prze- trudnosé podjecia decyzji

szczepu serca?

Fragment rozmowy z kardiochirurgiem prof. Rolandem Hetzerem:

Mowiac, ze kardiochirurgia rozstrzygneta juz wielkie etyczne dylematy, mialem na mysli fakt, ze jeszcze niedawno
spierano sig, czy mozna wyjmowac serce ze zwlok 1 wszczepia¢ je innemu czlowiekowi. Nieco wczesniej twierdzono,
ze lekarze w ogdle nie powinni tykac si¢ serca. Opinig tg zresztg glosili sami medycy, nic wigc dziwnego, ze kardio-
chirurgia zaczeta rozwijaé sig z takim opdZnieniem. Znacznie mniej obawiano si¢ operacji na mézgu, nie wspominajac
o chirurgii klatki piersiowej, ktéra §wigcita triumfy juz pod koniec XIX wieku. O nieufnosci lekarzy wobec zabiegéw na
sercu §wiadczy nastgpujaca historia. W 1925 roku w Londynie sir Henry Souttar poszerzyl zwegzona zastawke u dziewig-
cioletniej dziewczynki. Pacjentka, ktérej dawano szanse przezycia zaledwie kilku miesigcy, zyla 14 lat po operacji. Na
Souttara spadty jednak takie gromy ze strony kolegéw, ze nie odwazy! si¢ wigcej tknac skalpela w tym celu.

(http://drugieserce.jaw.pl/przeszczepy_narzadow/?pl_na-swiecie-przeszczepia-sie-setki-serc,44)
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zabobony, przesady

bledne interpretacje zasad religii

brak zaufania do lekarzy

brak zaufania do transplantologii

obawy dotyczace poprawnosci diagnozy $mierci
obawy przed handlem narzadami

wplyw tradycji, zwyczajow, kultury

archaiczne poglady

brak wrazliwosci spotecznej

obojetnosé

egoizm

brak znajomosci woli osoby zmarlej

obawy zwiazane z zZyciem po §mierci, zmartwychwstaniem, zbawieniem
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5.

III

Czy dostrzegasz w ,,Deklaracji wiary”’ zagrozenie dla rozwoju transplantologii?

DEKLARACJA WIARY lekarzy katolickich i studentow medycyny w przedmiocie ptciowosci i ptodnosci ludzkiej
Nam - lekarzom — powierzono strzec zycie ludzkie od jego poczatku...

1. WIERZE w jednego Boga, Pana Wszechswiata, ktéry stworzyl mezczyzng i niewiaste na obraz swoj.

2. UZNAIE, iz cialo ludzkie i zycie, bedac darem Boga, jest Swigte i nietykalne:

— cialo podlega prawom natury, ale nature stworzyt Stworca,

— moment poczgcia cztowieka i zejScia z tego Swiata zalezy wytacznie od decyzji Boga.

Jezeli decyzje taka podejmuje cztowiek, to gwalci nie tylko podstawowe przykazania Dekalogu, popelniajac czyny, takie jak
aborcja, antykoncepcja, sztuczne zaptodnienie, eutanazja, ale poprzez zaptodnienie in vitro odrzuca samego Stworce.

3. PRZYJMUIJE prawdg, iz pte¢ cztowieka dana przez Boga jest zdeterminowana biologicznie i jest sposobem istnienia osoby

ludzkiej. Jest nobilitacja, przywilejem, bo czlowiek zostat wyposazony w narzady, dzigki ktérym ludzie przez rodzicielstwo
staja si¢ ,,wspotpracownikami Boga Samego w dziele stworzenia” — powolanie do rodzicielstwa jest planem Bozym i tylko
wybrani przez Boga i zwiazani z Nim $wigtym sakramentem malzenstwa maja prawo uzywac tych organéw, ktére stanowia
sacrum w ciele ludzkim.

4. STWIERDZAM, ze podstawa godnosci i wolnosci lekarza katolika jest wytacznie jego sumienie oswiecone Duchem Swigtym

i naukg Kosciota i ma on prawo dziatania zgodnie ze swoim sumieniem i etyka lekarska, ktéra uwzglednia prawo sprzeciwu
wobec dziatan niezgodnych z sumieniem.

5. UZNAIJE pierwszefistwo prawa Bozego nad prawem ludzkim:

— aktualng potrzebg przeciwstawiania si¢ narzuconym antyhumanitarnym ideologiom wspéiczesnej cywilizacji,
— potrzebeg statego poglebiania nie tylko wiedzy zawodowej, ale takze wiedzy o antropologii chrzescijaniskiej i teologii ciata.

6. UWAZAM, ze — nie narzucajac nikomu swoich pogladéw, przekonari — lekarze katoliccy maja prawo oczekiwaé i wymagaé

szacunku dla swoich pogladéw 1 wolnos$ci w wykonywaniu czynnos$ci zawodowych zgodnie ze swoim sumieniem.

http://www.deklaracja-wiary.pl/

6. Prosze o wypelnienie Karty Samooceny, wpisujac krzyzyk w odpowiednia rubryke.

Obszar oceny 1 2 3 4 5

Atrakcyjnos¢ tematu

Rozumiem problemy etyczne zwiazane z transplantologia

Wiem, jakie znaczenie ma transplantologia dla ludzkosci

Rozumiem, co si¢ miesci pod pojeciem ,.kodeks etyczny” lekarza

Chciatbym czgsciej omawia¢ w ten sposob tzw. trudne tematy
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ZALACZNIKNR 1

KARTA DYSKUSJI PUNKTOWANE]

Zabieram glos w dyskusji +1
Wprowadzam nowy watek w dyskusji +2
Prezentacja opinii opartej o fakty +2
Prezentacja wlasnej opinii +2
Uzupetniam wypowiedzZ kolegi +1
Logicznie argumentujg swoja wypowiedz +2
Zachegcam kolegg do udziatu w dyskusji +1
Przestrzegam zasad kultury dyskusji +1
Dbam o poprawnos¢ jezykowa wypowiedzi +1
Monopolizowanie dyskusji +1
Nie potrafig podjaé¢ watku dyskus;ji -1
Przeszkadzam w prowadzeniu dyskusji -1
Smieje sig z wypowiedzi kolegéw 2
Pozwalam sobie na wulgarne komentarze 2
WypowiedZ nie na temat -1

Zasady dyskusji punktowanej

Dyskusja punktowana to jedna z metod aktywizujacych, ktérej celem jest ksztattowanie u ucznia umiejetnosci przestrze-
gania zasad kultury dyskusji, przedstawiania wlasnego stanowiska i odpowiedniego argumentowania. Dyskusja punkto-
wana to réwniez Swietna metoda do zachecenia uczniéw biernych do angazowania si¢ w rozmowe na omawiany temat.
Uczniowie otrzymuja od nauczyciela Kartg Dyskusji, ktéra sami uzupelniaja, wpisujac sobie okreslong liczbg punktéw
za poszczegoblne, wyznaczone w karcie obszary oceniania pracy. Wazne, aby po zakoniczeniu dyskusji dokona¢ wspélnie
z uczniami oceny ich pracy, szczegdlnie doceniajac aktywnos¢ ,,milczkéw klasowych”.
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TRANSPLANTOLOGIA WCZORAJ

ZGODNOSC Z PODSTAWA PROGRAMOWA:

ETYKA

Wymagania og6lne:

I. Rozwijanie wrazliwosci moralnej; umiejgtnosc lepszego
poznania siebie i rozwijania wiasnej tozsamosci.

II. Ksztaltowanie rozpoznawania wartosci moralnych oraz
zdolnosci odrézniania dobra od zta; dokonywanie traf-
nej oceny moralnej podejmowanych dziatan w zyciu
osobistym, w grupie, szkole, spotecznosci lokalnej;
umiejetno$¢ dokonywania etycznej analizy i oceny
dziatan i decyzji wlasnych oraz innych w Swietle warto-
Sci moralnych i tworzenia hierarchii wartosci.

Wymagania szczegoétowe:

1. Etyka a pozostate dyscypliny filozoficzne i nauki szcze-
gotowe. Moralnosc, etos, prawo, obyczaje i styl zycia.

6. Dobro moralne i wartosci moralne. Hierarchia wartosci.
Wartosci autoteliczne i instrumentalne. Konflikt warto-
Sci. Wartosci wybierane i realizowane.

8. Wymiar moralny zycia cztowieka. Zdolnos¢ rozpozna-
wania wartosci i powszechne dazenie do dobra. Swiado-
mos¢ moralna. Rola sumienia w prawidlowym rozwoju
wewnetrznym. Sady i oceny moralne. Przyktady pato-
logii w zakresie §$wiadomosci moralnej. Problem mani-
pulacji. Obecnos¢ dobra i zta we wspoétczesnej kulturze.

HISTORIA
Wymagania ogélne:

I. Chronologia historyczna.

Uczen porzadkuje i synchronizuje wydarzenia z historii
powszechnej oraz dziejow ojczystych; dostrzega zmien-
nos¢ i dynamike wydarzen w dziejach, a takze ciaglos¢
proceséw historycznych.

Wymagania szczegotowe:

10. Swiat po IT wojnie $wiatowej. Uczer:
12) opisuje zmiany kulturowe i spoteczne po II wojnie
Swiatowe;.

HISTORIA | SPOLECZENSTWO

4. Nauka. Uczen:
E4.2. przedstawia wspoltczesne spory etyczne wokot
uprawnien i granic poznawczych nauki.
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Cele lekcji:

Uczen:
* potrafi przedstawi¢ historig transplantologii

* rozumie znaczenie transplantologii dla historii ludzkosci

* zna prekursoréw transplantologii

* dostrzega zalezno$¢ migdzy etyka a transplantologia
* rozumie, czym jest bioetyka

* potrafi wskazac réznice migdzy etyka a moralnoscia.

Metody pracy:

* dyskusja

* praca pod kierunkiem
* prezentacja

* elementy wyktadu

* praca z Karta Pracy

* praca w grupach

Formy pracy:

* zbiorowa
* indywidualna

Srodki dydaktyczne:

* Karta Pracy

* Karta Oceny

* Materiaty Zrédiowe
* Ankieta

Przebieg lekgji:
Faza wprowadzajaca

1. Nauczyciel wyjasnia temat i cele lekcji.

2. Nauczyciel dzieli klase na pie¢ grup.

3. Nauczyciel zapisuje na tablicy ,,KODEKS ETYCZNY”.
Uczniowie podczas dyskusji wyjasniaja to pojecie,
wskazuja zawarte w nim przyklady postaw.

Faza realizacyjna

1. Uczniowie wspdlnie z nauczycielem wykonuja zadanie
nr 1 z Karty Pracy. Prébuja zdefiniowaé pojecie etyki
i zasad moralnych.
2. Nauczyciel prosi, by w grupach uczniowie przygotowali
odpowiedZ na pytania:
* czym rozni si¢ system etyczny od norm moralnych?
* dlaczego kazdy cztowiek powinien kierowac si¢ nor-
mami moralnymi?
* jak wygladatoby zycie bez systeméw etycznych?
* czy medycyna powinna kierowac si¢ systemem
etycznym?

3. Nauczyciel omawia Przysiege Hipokratesa. Nastgp-

nie informuje uczniéw, ze po Il wojnie Swiatowej, ze
wzgledu na liczne zbrodnie popelniane przez lekarzy
niemieckich w imie tzw. dobra ludzkosci, opracowano
Deklaracje Genewska. Jest ona podstawa obowiazuja-
cego w Polsce Przyrzeczenia Lekarskiego, stanowia-
cego czeS¢ Kodeksu Etyki Lekarskiej, uchwalonego
przez Krajowy Zjazd Lekarzy 20 stycznia 2004 r.

4. Nauczyciel prosi, by uczniowie w grupach wykonali za-

danie nr 2 z Karty Pracy. Podczas dyskusji uczniowie
odpowiadaja na pytanie zawarte w zadaniu.

. Nauczyciel wyjasnia krétko, czym jest bioetyka. (To

nauka zajmujaca si¢ problematyka moralna wynikajaca
z rozwoju nauk biologicznych i medycznych, zwigzana
z rosnacymi mozliwosciami zastosowan praktycznych
w inzynierii genetycznej, biologii i genetyce. Ustala
granice wplywu nowoczesnych technik na czlowieka,
zajmuje si¢ problemami moralnymi wspéiczesnej medy-
cyny i okresla zakres ingerencji nauki w dziatania me-
dyczne). Uczniowie w grupach przygotowuja odpowiedz
na pytanie nr 3 z Karty Pracy, wspdlnie z nauczycielem
wykonuja zadanie nr 4 z Karty Pracy.

6. Nauczyciel wyjasnia, czym zajmuje si¢ transplantologia

i jaki stosunek maja do niej wybrane religie. Uczniowie
wykonuja zadanie nr 5 z Karty Pracy.

7. Kazda grupa otrzymuje zadanie do wykonania (zatacz-

nik nr 1) i Kartg Oceny, gdzie do kazdego obszaru do-
pisuje oceng od 1 do 5, przyznawana przedstawicielowi
kazdej grupy (zalacznik nr 2).

Polecenie dla grup

W oparciu o otrzymany materiat opowiedz, jak wygla-
data historia transplantacji we wskazanych okresach
historycznych. Pamietaj, ze Twoja wypowiedZ podlega
ocenie. Uwaga, masz 1,5 minuty na prezentacje.

8. Nauczyciel odczytuje z kart prekursoréw transplantolo-

gii na Swiecie i w Polsce. Na koricu listy znajduje sig
prof. Zbigniew Religa (zatacznik nr 3).

Faza podsumowujaca

1. Podczas krétkiej dyskusji uczniowie oceniaja znaczenie
transplantologii dla ludzkosci.

2. Uczniowie maja przeprowadzi¢ ankiet¢ na temat trans-
plantologii wsréd szesciu oséb z ich srodowiska (zatacz-
nik nr4). Nauczyciel wybiera trzech uczniéw, ktdrzy maja
zebra¢ wypelnione ankiety i je podsumowa¢ we wskaza-
nej formie (zatacznik nr 5).

Tomasz Kot i Cezary Kosinski w filmie ,Bogowie”.
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HIPOKRATES

Ten wielki medyk starozytnosci, zwany ojcem medycyny, urodzit si¢ okoto 460 r. p.n.e. na wyspie Kos, a zmart okoto
377 r. pn.e. w Larysie (obecnie Larisa, Tesalia). Byt gléwwnym przedstawicielem stynnej szkoty lekarskiej na wyspie
Kos. Zawodu nauczyt si¢ od swojego ojca, Heraklidesa, a wiedze poglebiat, podrézujac m.in. po Egipcie i Azji Mniejszej,
zwiedzajac Tesali¢ i Ateny. Opart swoja medycyne na zasadach racjonalnych, cechowata go gtéwnie troska o chorego
(taciniskie salus aegroti suprema lex — zdrowie chorego najwyzszym prawem), wnikliwa obserwacja pacjenta i logiczne
wyciaganie wnioskéw prognostycznych. Naczelng zasada Hipokratesa bylo nieszkodzenie choremu (facinskie primum
non nocere) i pomaganie uzdrawiajacym sifom madrej natury. Lekarz w jego rozumieniu byt minister naturae (stuga na-

tury), a nie nauczycielem (magister naturae). Drobiazgowo analizowat objawy chorobowe i do czaséw obecnych niektdre
z nich nosza jego imig.

Patologia Hipokratesa opierata si¢ na istnieniu w ustroju ludzkim czterech podstawowych cieczy, czyli sokow: krwi, Sluzu,
z6fci i czarnej z6ici (prawdopodobnie miat na mysli krew zylna). Ich réwnowaga w organizmie warunkowata stan zdro-
wia, zaburzenia natomiast powodowaty rézne choroby. Z przewagi jednego z tych elementéw wynikat takze okreslony
temperament cztowieka: sangwiniczny, flegmatyczny, choleryczny lub melancholiczny.

Hipokrates byt tworca podstaw etyki lekarskiej. Przysigga jego imienia do dzi$ stanowi kanon etyki lekarskie;.

Jedno z jego najwazniejszych pism to ,,Prognozy koskie”, w ktorych zawart cate Gwczesne doswiadczenie lekarskie. Waz-
ne miejsce zajmuja réwniez ,,Aforyzmy”. Inne dzieta przypisywane Hipokratesowi zostaty zebrane 100 lat po jego Smier-

ci w tzw. ,,Corpus Hippocraticum”, zawieraja pisma dotyczace m.in. anatomii, patologii, chirurgii, zabiegéw lekarskich
== . | i 1 % e i | tnrni czy poloznictwa.

Hipokrates twierdzit, ze zimno, ciepto stoneczne, Swiatto, woda i ¢wiczenia fizyczne powinny mie¢ zastosowanie w lecz-
niu. Wazne miejsce w jego pracy zajmowaly rézne znieksztalcenia krggostupa, zbudowal nawet urzadzenie do redukcji

skoliozy. Opisat takze spos6b amputaciji koriczyn, budowg protez oraz obuwia korygujacego wady stop, leczenie ztaman,
ran, hemoroidéw i przetok odbytu.

i
|
1"

|
|
|

\

PRZYSIEGA HIPOKRATESA

o

Wzorowane na przysiedze starozytnych lekarzy przyrzeczenie zawodowo-etyczne wspéiczesnych lekarzy, sktadane po
ukonczeniu studiow, przed podjeciem pracy zawodowej. Pochodzi z lat 450-377 p.n.e. (niektérzy uwazaja, ze moze by¢
starszy) i poczatkowo byt znany pod nazwa Przysiggi Asklepiadow.

Ten zbiér fundamentalnych norm postgpowania zawiera pierwsze okreslenie wzoru osobowego, a Scislej wskazowki
wychowawcze dla studiujacych sztuke lekarska. Przestanie Hipokratesa zawarte w ,.Corpus Hippocraticum” méwi,
iz najwazniejszym czynnikiem w medycynie jest pacjent, ktéry stanowi psychosomatyczna catos¢, drugim — choroba,
ktdra rozwija si¢ wedlug pewnych okreslonych regut, a trzecim — lekarz, ktory jest pomocnikiem natury i stugg sztuki

medycznej. Dla Hipokratesa lekarz byl Scisle powiazany z pacjentem, jego celem byta troska o dobry stan chorego, a nie
tylko skoncentrowanie na usunigciu konkretnego schorzenia.

gt

Grafika Petera Paula Rubensa ukazujaca Hipokratesa, XVI w.
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IKCARTA PRACY

1. Podane pojecia wpisz w odpowiednia rubryke.

SYSTEM ETYCZNY NORMY MORALNE

zycie ludzkie jest §wigte, bo jest darem Boga, prawdoméwnosé, troska o najblizszych, odbieranie zycia ludzkiego jest zadawa-
niem najwigkszego cierpienia, nie kradnij, zycie ludzkie jest podstawowa wartoscia, gdyz wszyscy jestesmy réwnoprawnymi
cztonkami ludzkiej wspdlnoty, szacunek dla innych ludzi, odpowiednie zachowanie w szkole, na ulicy, w kosciele

2. Przeczytaj uwaznie Przyrzeczenie lekarskie obowiazujace w Polsce i podczas dyskusji wskaz te normy moral-
ne, ktore wedlug Ciebie nie do konca sa realizowane.

PRZYRZECZENIE LEKARSKIE (Deklaracja Genewska — 1948 r.)

Przyjmuje z szacunkiem i wdzigczno$cia dla moich Mistrzéw nadany mi tytut lekarza i w pelni Swiadomy zwia-

zanych z nim obowiazkéw przyrzekam:

* obowiazki te sumiennie wypetniaé

* stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu

* wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym nies¢ pomoc bez
zadnych réznic, takich jak: rasa, religia, narodowosé, poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu
wylacznie ich dobro i okazujac nalezny im szacunek

* nie naduzywac ich zaufania i dochowac tajemnicy lekarskiej nawet po Smierci chorego

* strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamic, a do kolegéw lekarzy odnosic si¢ z nalezna im zyczli-
woscia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak postgpujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych

* stale poszerza¢ swa wiedze lekarska i podawaé do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko to, co uda mi sig
wynaleZ¢ i udoskonalid.

Przyrzekam to uroczyscie!

http://naprotechnologia.wroclaw.pl/przysiega-hipokratesa-a-obecne-przyrzeczenie-lekarskie/

3. Przygotujcie sie w grupie do dyskusji na temat, czy bioetyka jest czescia etyki? Odpowiedzi uzasadnijcie.
W hastach wypiszcie argumenty potrzebne do uzasadnienia waszego zdania.
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4, Uzupelnij schemat wybranymi pojeciami z ramki.

BIOETYKA

relacja lekarz-pacjent, ginekologia, leczenie nieptodnosci (in vitro), aborcja, dietetyka, klonowanie,
badania osobowosci, inzynieria genetyczna, transplantacja, hodowla koni, sztuczna, inteligencja, eutana-
zja, przedluzanie zycia, do§wiadczenia na zwierzgtach, medyczne badania naukowe z udzialem cztowie-
ka, urbanizacja miast, badania kliniczne, farmakologia

5. Dopisz do kazdego opisu wlasciwa religie.

OPIS RELIGIA

Zdecydowanie popiera przeszczepianie organdw, uwazajac, ze stanowi ono wyraz mito-
$ci i solidarnosci. Méwit o tym kilkakrotnie Jan Pawet II.

Decyzje o przeszczepie kazdy musi podjac¢ sam, pamigtajac o zakazie przetaczania krwi.

Popiera transplantacje, lecz pod pewnymi warunkami, czyli:
—musi by¢ zgoda na bycie dawca,
—mozna pobra¢ organy od niemuzulmanina, ale nie od osoby skazanej na Smier¢.

Panuja sprzeczne poglady na ten temat — jedne autorytety uwazaja oddanie narzadéw

za czyn godny, inni wskazuja na fakt, iz taka ingerencja sprawi, ze cialo dawcy nie be-
dzie integralne w momencie zmartwychwstania. Przewaza jednak poglad, ze gdy chodzi
o ocalenie zycia czlowieka, przeszczepy sa dozwolone.

Z religijnego punktu widzenia nie wysuwa zadnych zasadniczych zarzutéw wobec trans-
plantacji organéw czy transfuzji krwi, a nawet okresla je jako ,,akt heroizmu”.

a. Buddyzm

b. Judaizm

c. Islam

d. Katolicyzm

e. Swiadkowie Jehowy




IKARTA ODPOWIEDZI

1. SYSTEM ETYCZNY NORMY MORALNE
zycie ludzkie jest §wigte, bo jest darem Boga prawdoméwnos¢
odbieranie zycia ludzkiego jest zadawaniem troska o najblizszych
najwigkszego cierpienia nie kradnij
zycie ludzkie jest podstawowa wartoscia, gdyz szacunek dla innych ludzi
wszys.C}./ jestesmy réwnoprawnymi czionkami odpowiednie zachowanie w szkole, na ulicy, w kosciele
ludzkiej wspdlnoty
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relacja lekarz-pacjent klonowanie
leczenie nieptodnosci (in vitro) sztuczna inteligencja
BIOETYKA
inZynieria genetyczna eutanazja
transplantacja przedtuzanie zycia
medyczne badania naukowe z udziatem cztowieka badania kliniczne
5.
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OPIS

RELIGIA

Zdecydowanie popiera przeszczepianie organéw, uwazajac, ze to stanowi wyraz mitosci
i solidarnosci. Méwit o tym kilkakrotnie Jan Pawet I1.

Decyzje o przeszczepie kazdy musi podja¢ sam, pamigtajac o zakazie przetaczania krwi.

Popiera transplantacjg, lecz pod pewnymi warunkami, czyli:
— musi by¢ zgoda na bycie dawca,
—mozna pobra¢ organy od niemuzulmanina, ale nie od osoby skazanej na Smier¢.

Panuja sprzeczne poglady na ten temat — jedne autorytety uwazaja oddanie narzadéw

za czyn godny, inni wskazuja na fakt, iz taka ingerencja sprawi, ze ciato dawcy nie beg-
dzie integralne w momencie zmartwychwstania. Przewaza jednak poglad, ze gdy chodzi
o ocalenie zycia cztowieka, przeszczepy sa dozwolone.

Z religijnego punktu widzenia nie wysuwa zadnych zasadniczych zarzutéw wobec trans-
plantacji organéw czy transfuzji krwi, a nawet okresla to jako ,,akt heroizmu”.

ZALACZNIKNR 1

Grupal

Przekazy o cudownych wydarzeniach ratowania zdrowia i Zycia chorych przez przeszczepianie im utraconych badz uszkodzonych
fragment6w ciata siggaja czaséw starozytnych. Zachowane zapiski i ryciny utrwalajace prapoczatki transplantacji dowodza odwiecz-
nego charakteru marzen cztowieka o nieSmiertelnosci.

Mimo iz wizje transplantacji byly woéwczas jeszcze catkowicie nierealne, starozytna literatura podsycata wyobrazenia na jej temat.
Dziato sig to za sprawa obecnosci w niej mitycznych stworzen z atrybutami cztowieka i zwierzgcia, takich jak choéby Minotaur
(czlowiek z glowa byka), Centaur (kon o torsie i glowie mgzczyzy), Sfinks (uskrzydlony lew z glowa kobiety) czy Chimera (potwdr
o glowie Iwa, tutowiu kozy i ogonie weza), ktdrej postac ostatecznie stala si¢ ikong wspdtczesnej transplantologii.

Grupa 2

Jedne z najwczesniejszych relacji przeszczepéw autologicznych (polega na przeniesieniu wlasnej tkanki lub narzadu z jednego miej-
sca na drugie) skéry twarzy, spisane na egipskich papirusach, przedstawiaja dokonania, ktérych kolebka byty starozytne Indie.
Niejaki Sushruta, bazujac na dos§wiadczeniach chirurgicznych cigé noséw wigZnidw wojennych i przestepcow, podjat si¢ préby ko-
rygowania defektéw twarzy. W swojej monumentalnej rozprawie naukowej powstatej ok. 1000 roku p.n.e., zatytutowanej ,,Sushruta
Sambita”, zawart szczegbétowe opisy rekonstrukcji nosa, ktéra byta mozliwa dzigki przeniesieniu w miejsce ubytku lub deformacji
plata skory czota.

Opisy zabiegéw w starozytnych Chinach przedstawiaja migdzy innymi przypadek dwdch Zotnierzy, u ktérych dokonano przeszcze-
pu wymiennego serca. Poniewaz jeden z nich byl bardzo silny duchem, ale posiadat staba wolg, a drugi odwrotnie — cho¢ staby na du-
chu, miatl wielka cheé walki, chirurg This Yue-jen (407-310 p.n.e.) po znieczuleniu swoich pacjentéw winem zamienit im serca, co
miato stuzy¢ wyréwnaniu owego braku réwnowagi u kazdego z nich.

Grupa 3

Za sugesti¢ zamiany organéw, przynajmniej w duchowym kontekscie, mozna by potraktowac stowa Ksiggi Ezechiela Starego Testa-
mentu: I dam im serce jedno i ducha nowego dam do wnetrznosci ich, i odejme serce kamienne z ciata ich i dam im serce miesiste.
Sam Chrystus przywrdcit zotnierzowi ucho, odcigte mu w walce przez swigtego Piotra. Jako §wiadek tego cudownego wydarzenia,
Swiety Piotr mial posias¢ t¢ umiejetnosé, by pdzniej przyszy¢ piersi swigtej Agacie, ktére stracita je, odparlszy zaloty rzymskiego
konsula. Takze §wigty Marek w pierwszym stuleciu ponownie przyszyt reke zotnierzowi, ktéry tg utracit w bitwie. Czterysta lat p6z-
niej papiez Leon I Wielki sam odciat sobie rgk¢ po tym, jak pocalowany w nig przez kobietg odczut pobudzenie seksualne. Jak méwi
legenda, reka ta miata mu zosta¢ przywrdcona przez Maryjg jako nagroda za opieranie si¢ dalszym pokusom. W XII wieku swigty
Antoni z Padwy przywrdcit noge chlopcu, ktéry odciat ja sobie w akcie wyrzutéw sumienia po kopnigciu swojej matki.

Wéréd legendarnych postaci, ktérych dokonania uwiecznione zostaty przede wszystkim dzigki obrazom i rzezbom stynnych artystéw,
sa Swigci Kosma i Damian. Wedlug przekazéw historycznych tych dwoje lekarzy podrézowato od Arabii Saudyjskiej po Syrig, trud-
nigc si¢ w swej wedréwcee leczeniem ludzi. Poniewaz byli chrzescijanami, obawiano sig, ze ich dobre uczynki moga nawrdci¢ wielu
sposréd leczonych na droge chrzescijaiistwa. W 303 roku wydano na nich wyrok $mierci, ktérego wykonaniu towarzyszyly rézne
cudowne zdarzenia majace ocali¢ lekarzy. Mimo iz w koricu zostali straceni, ich moc byta nadal odczuwalna. Najstynniejszym zabie-
giem, ktérego dokonali po ponownym pojawieniu si¢ w ludzkim ciele, bylo zastapienie zajgtej nowotworem nogi dozorcy rzymskiej
bazyliki koriczyna pobrana ze zwlok ubogiego, poboznego Etiopczyka. Obaj Swigci uznani zostali przez Swiat medyczny za patronéw
lekarzy i chirurgéw, a od kilkudziesigciu lat §wigci Kosma i Damian sa traktowani takze jako patroni medycyny transplantacyjnej.

Grupa 4

Pierwszy autentyczny opis przetaczania krwi pochodzi z 1482 roku. Dawcami krwi dla papieza Innocentego VIII byli trzej mio-
dziency, dla ktérych, podobnie jak i dla biorcy, zabieg skonczyt si¢ Smiercia. Przypadek ten sprawit, ze przez blisko 200 lat nikt nie
podjat sie¢ podobnych préb. Dopiero w 1667 roku Jean Denis wykorzystat krew jagnigcia, by z powodzeniem przetoczy¢ ja matemu
chlopcu. Kolejne préby konczace si¢ powiktaniami i zgonem spowodowaty, ze niektére panstwa, jak na przyktad Francja czy Anglia,
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wprowadzity zakaz wykonywania transfuzji. Takie rozporzadzenie wydal takze papiez Klemens IX. Ponowienie tych préb nastapito
w XIX wieku, kiedy to angielski potoznik James Blundel z powodzeniem dokonat przetoczenia krwi u wykrwawionej potoznicy.
W 1557 roku chirurg z Bolonii — Gasparo Tagliacozzi — opracowat innowacyjna metodg plastycznej korekty nosa, warg i ucha
z zastosowaniem przeszczepu skory. Kontynuujac w sposéb bardziej wyrafinowany poczynania Suhruty, zaobserwowat, ze skéra
przeniesiona od obcego dawcy ulega bardzo szybko zniszczeniu. Do zblizonych wnioskéw dochodzi w 1804 roku roku wioski fizjo-
log Giuseppe Baronio, ktéry w odréznieniu od Tagliacozziego, ostro skrytykowanego za przeszczepianie ludzkiej skory, podjat sig
prob takich przeszczepdw na zwierzegtach. [...] Kolejnym fascynatem indyjskich technik przeszczepiania okazat sig angielski chirurg
Joseph C. Carpue, ktdéry swdj mlodzieficzy entuzjazm wykorzystat, by w 1818 roku dokonaé pierwszego przeszczepu skory z czlo-
wieka na czlowieka. Opublikowanie wynikéw tej zakorniczonej sukcesem rekonstrukcji nosa przyczynito si¢ do rozpowszechnienia
,-metody indyjskiej”, ktéra zrewolucjonizowala chirurgi¢ plastyczng w Europie i Ameryce.

Grupa 5

Alexis Carell jako pierwszy pokazat, ze transplantacja lezy w zasiggu mozliwosci technicznych. W 1903 roku, rozpoczynajac prace
w Hull Laboratory of Phyiology na Uniwersytecie w Chicago, ten francuski chirurg okreslit transplantacje jako te, ktéra pozostajac
na razie w sferze ciekawostek, w przysztosci miata stac si¢ praktyczna dziedzina medycyny. Podejmujac préby transplantacji orga-
néw i koriczyn u pséw, coraz bardziej doskonalil metody chirurgii naczyniowej. W 1912 roku A. Carell otrzymat Nagrode Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycyny [...].

Na rozwéj medycyny transplantacyjnej podstawowy wptyw wywarly badania nad poznaniem mechanizméw odpowiedzi immu-
nologicznej. Wsréd 11 laureatéw Nagréd Nobla, ktére przyznano za osiagnigcia z zakresu transplantologii, kilka stanowi uhonoro-
wanie dokonan, bez ktérych nie bytby mozliwy rozwdj wspétczesnej immunologii. [...] W 1900 roku Karl Landsteiner i Alexander
R. Wiener wykazali, ze potrafig rozr6zni¢ krew poszczegdlnych oséb. Odkrycie cech grupowych krwi [...] okazalo si¢ krokiem
milowym dla rozwoju przeszczepiania narzadéw wewnetrznych [...].

Osiagnigcia medycyny transplantacyjnej sprawily, ze wiek XX, a zwlaszcza jego druga pofowa, nazwana zostala era transplanta-
cji. Jej powstanie bylo mozliwe dzigki nowym technikom badania zgodnosci tkanek, udoskonaleniu sposobéw przechowywania
narzadéw, wprowadzeniu nowych metod immunosupresji, wczesniejszemu rozpoznawaniu i skuteczniejszemu leczeniu procesu
odrzucania, a takze zapobieganiu i lepszemu leczeniu zakazen. Wszystko to pozwolito przeszczepi¢ narzady kilkuset tysiacom ludzi
na §wiecie. Mimo ze kazdego roku wykonuje si¢ okoto 70 tysigcy takich zabiegéw, podstawowym problemem medycyny transplan-
tacyjnej wciaz pozostaje brak dostgpnych narzadéw do przeszczepienia. Obok przytoczonych wyzej liczb istnieja takze i te staty-
styczne, ktére méwia, iz co 14 minut do listy oczekujacych na przeszczep dopisywane jest nazwisko kolejnego chorego. Kazdego
dnia kilkanascie oséb z tej listy umiera, nie doczekawszy si¢ przeszczepu serca, watroby lub nerki.

(Katarzyna Kowal, Miedzy altruizmem a egoizmem, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2011, str. 15-29)

ZALACZNIK NR 2

UWAGA

Podczas wystepu wybranego przedstawiciela kazdej z grup uwaznie stuchacie i wypelniacie Karte Oceny.

Grupa nr Obszar oceny 1 2 3 4 5

Zainteresowanie stuchaczy

Czytelnos$¢ wypowiedzi

Poprawnos¢ jezykowa

Przekaz wiedzy

Zawartos¢ faktéw
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ZALACZNIKNR 3

PREKURSORZY TRANSPLANTOLOGII

1954 — Joseph E. Murray, John Merril i Hartwell Harrison w Bostonie przeprowadzili pierwsze udane przeszczepienie
nerki. Biorca przezyt jeszcze siedem lat.

1966 — Richard C. Lillehei i William Kelly dokonali udanego jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki.
Pacjentka zmarta po dwoch miesiacach.

1967 — Thomas E. Starzl dokonat w Denver pierwszego na §wiecie przeszczepu watroby. Operowana péttoraroczna
dziewczynka przezyta ponad rok.

1967 — Christiaan Barnard dokonat pierwszej operacji przeszczepu serca. Pacjent zmart po 18 dniach na zapalenie ptuc.

1983 — Joel Cooper przeprowadzit w Kanadzie pierwsze udane przeszczepienie pojedynczego ptuca. Pacjent przezyt
ponad szes¢ lat.

1986 — J. Cooper w Toronto dokonat udanego przeszczepienia obu ptuc. Pacjentka zmarta w 2001 roku na tetniaka
moézgu.

POLSKA
1966 - Jan Nielubowicz i Tadeusz Ortowski dokonali udanego przeszczepu nerki (621. taki zabieg na Swiecie).
1969 — Jan Moll dokonat pierwszej proby przeszczepu serca, niestety nieudane;.

1985 — Zbigniew Religa dokonat pierwszego udanego przeszczepu serca.

W filmie ,, Bogowie” ukazano walke lekarzy z Zabrza o pierwszy udany przeszczep serca w Polsce.
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ZALACZNIK NR 4 ZALACZNIKNR 5

[los¢ przebadanych oséb ...............

ANKIETA

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiedz TAK lub NIE i wypelnié dodatkowe informacje:
Wiek przebadanych oséb:

Pre¢ [] 5025 ] 2635[ ]  36-45[ ] 4655 ]  pow.56[ ]
Wiek [_]

Wyksztalcenie przebadanych oséb:

WYKSZIAICEIIE ... wyzsze |:| Srednie |:| podstawowe |:|
PYTANIE
TAK NIE PYTANIE TAK NIE
% %
Wiem, czym zajmuje si¢ transplantologia.
Wiem, czym zajmuje si¢ transplantologia.
Jestem za pobieraniem organéw do przeszczepu.
Jestem za pobieraniem organéw do przeszczepu.
Chcialbym, by po mojej $mierci pobrano ode mnie organy do przeszczepu.
Chciatbym, by po mojej Smierci pobrano ode mnie organy do przeszczepu.
Zgodzitbym sig, by pobrano organy do przeszczepu od bliskiej mi osoby.
Zgodzitbym sig, by pobrano organy do przeszczepu od bliskiej mi osoby.
Uwazam, ze przeszczepianie narzadéw jest sprzeczne z religig katolicka.
Uwazam, ze przeszczepianie narzadéw jest sprzeczne z religia katolicka.
Uwazam, ze najlepszym sposobem uregulowania kwestii pobierania narzadéw
do przeszczepdw jest zgoda na to wyrazona wprost za zycia. Uwazam, ze najlepszym sposobem uregulowania kwestii pobierania narzadéw
do przeszczep6w jest zgoda na to wyrazona wprost za zycia.
Uwazam, ze do pobrania organéw do przeszczepu wystarczy tzw. zgoda domniemana,
czyli brak sprzeciwu. Uwazam, ze do pobrania organéw do przeszczepu wystarczy tzw. zgoda domniemana,
czyli brak sprzeciwu.
WNIOSKI PRZEDSTAW NA DUZYM ARKUSZU PAPIERU, BY PRZYCZEPIONE L. . .. . . . . L.
DO TABLICY BYEY WIDOCZNE DLA KAZDEGO UCZNIA. Pamigetajcie, aby we wnioskach uwzgledni¢ wpltyw wieku i wyksztalcenia na udzielone odpowiedzi!
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