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udzie powtarzajq za Woodym Allenem: chcesz rozsmieszy¢ Boga, powiedz mu

o swoich planach. Jest w tej zabawnej maksymce gteboka prawda o naturze ludzkiej
egzystencji, bo chocby cztowiek swe zycie uktadat z najwyzszq starannosciq,
przezornie unikat niebezpieczeristw, gtupstw i btedow, to nie przewidzi i nie zapobiegnie

tysiqcu zdarzen.

Odsuwamy od siebie na co dzieri ponure opcje - pewnie dla réwnowagi i poczucia sensu.
Choroby, wypadki, kataklizmy, konfrontacja oko w oko ze Smierciq? Tak, to si¢ zdarza, ale nie
mnie. Wysnione dziecko rodzi sie z zespotem Downa lub autyzmem, utalentowany i wrazliwy
nastolatek okazuje sie cierpie¢ na schizofrenie albo probuje sie zabic? Tak, to musi byc bolesne,
ale mnie zostanie oszczedzone. Parkinson, stwardnienie rozsiane, paraliz - to musi by¢ okrutne
zostac wiezniem wiasnego ciata, lecz mnie nie jest sqdzone. To innym Zycie zawisa nagle
na wtosku, to innym - niczym za sprawq wrednego, komputerowego wirusa - zawiesza sie
dotychczasowy program; praca, kariera, dorobek materialny w jeden dzien okazujq sie
jakze odlegte i niewazne.

Niestety, ciosy, przeciwnosci losu, dramatyczne przejscia nieuchronnie sktadajq sie na ludzkie
zycie. I to one sq decydujqcym sprawdzianem dla psychiki. Sztukq jest zrestartowac swdj
program. Kochac dziecko, cho¢ wiadomo, zZe rodzicielskie ambicje i marzenia trzeba przyciq¢
do jego mozliwosci. Widziec swiat Zyczliwie, choc juz nigdy w sensie dostownym sie go
nie zobaczy. Towarzyszyc bliskiej osobie w chorobie i odchodzeniu, cho¢ czasem wydaje sie
to przerastac cie i psychicznie, i fizycznie.

Probujemy w tym wydaniu ,, Poradnika” opowiedziec, co si¢ dzieje z cztowiekiem w rozmaitych
skrajnych sytuacjach, jak zagniezdza sie w nim lek i jak mozna go ujarzmic. Bo tez wtasnie
na pokonaniu leku polega zjawisko, ktdre psychologia nazywa potraumatycznym wzrostem
- gdy z cierpienia cztowiek wychodzi nie tylko ocalaty, ale wrecz zwycieski. Wiec mozna

strawestowac Allena: chcesz zaskoczy¢ Boga, pokaz mu, Ze sie nie boisz.
Ewa WiLk
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Trauma, ktora zawsze wigze sie z otarciem o $mierc¢, otwiera nam oczy
na to, ze NAJWIEKSZYM SENSEM ZYCIA JEST SAMO ZYCIE. Takie jednak,
w ktorym mamy poczucie spetniania sie.

Juriusz CwieLucn: - Co cie nie zabije, to cie wzmocni.
Efektowny cytacik, ale czy w ogéle ma sens?

ELZBIETA ZDANKIEWICZ-SciGara: — Badacze konsekwen-
cji traumy wskazuja na co najmniej cztery scenariusze.
Gdyby$smy narysowali wykres, jak moga sie potoczy¢ na-
sze losy po traumie, to mielibySmy dwa negatywne, jeden
neutralny i jeden pozytywny scenariusz. Te negatywne to
obnizenie funkcjonowania oraz tzw. przetrwanie z uszko-
dzeniem. Ten umownie nazwany neutralnym to powrdt
do stanu sprzed traumy dzieki tzw. prezno$ci, czyli ela-
stycznemu radzeniu sobie z przezyciami, przez co mamy
szanse uporac sie ze skutkami bez strat, ale tez bez wy-
raznych zyskéw psychologicznych. Jedynie czwarty sce-
nariusz, czyli wzrost po traumie, powoduje, Ze jako$¢ na-
szego zycia psychicznego sie poprawia. Wiec, statystycz-
nie patrzac, to co nas nie zabije, raczej tez nie wzmocni.

Doswiadczenie traumatyczne, w chwili gdy sie dzieje, ma
jednoznacznie negatywny wymiar. Zeby czwarty scenariusz
nastgpil, musza zatamac sie dotychczasowe mechanizmy
radzenia sobie. Jednostka musi poczu¢ bezradnos¢, chaos,
przerazenie, smutek, zto§¢. Przezycie tych emocji jest nie-
zbedne do uruchomienia potencjatu zdrowienia.

Co to jest trauma

Ludzie méwig dzis np.: Jestem po traumatycznym rozwo-

dzie. Co to wtasciwie jest trauma? L4

Mozna tak méwic¢, ale z reguty tak nie jest. Jezeli przed
rozwodem i w czasie rozwodu poddawani byli§my prze-
mocy, czuliSmy, Ze zagrozone byto nasze zycie albo na-
szych bliskich, to rozwodzac sie, rzeczywiscie wychodzi-
my z sytuacji traumatycznych. Ale sam rozwod, woéwczas
gdy nie ma zagrozenia zycia, nie jest do§wiadczeniem
traumatycznym.

A czym jest?

Jest do§wiadczeniem stresowym, krytycznym albo kry-
zysowym. Stresowym bedzie wtedy, kiedy rozwodzac sie,
mamy jeszcze wystarczajace zasoby, Zeby poradzic sobie
z klopotami ekonomicznymi, emocjonalnymi; z proble-
mami z dzie¢mi. Jezeli jest tak, ze nasz caty §wiat sie zala-
muje, jesteSmy w stanie chaosu, kompletnie nie znajduje-
my jakichkolwiek zasobéw do tego, zeby sobie poradzig¢, to
mozemy méwic¢ o do§wiadczeniu krytycznym. Jezeli ten
stan bezradno$ci, zalamania, przerazenia, ,oglupienia”,
czyli chaosu poznawczego i motywacyjnego, sie utrzymu-
je, to z doswiadczenia krytycznego przechodzimy w stan
kryzysu. Ale ciagle nie mozna mowi¢ o doSwiadczeniu
traumatycznym. Trauma to otarcie sie o $mier¢. Z tego
wzgledu jest to nowa i jedyna jako$¢ wéréd doswiadczeri
stresowych.

Mam wrazenie, ze bardzo ostatnio wydelikatnieliSmy i na-
wet mate kryzysy urastajg do rangi traumy.

Mylenie traumy ze stresem jest nieuprawnione. Zwol-
nienie z pracy nie jest do§wiadczeniem traumatycznym.
Ale moze by¢ przez kogo$ tak opisywane. Osoba, ktéra
wchodzi w stan kryzysu, jest zawieszona w przesztosci.
A lekami wybiega w przysziosé. Nie ma jej tu i teraz — po-
niewaz nie akceptuje tego, co sie dzieje w jej zyciu. Nasza
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psychika funkcjonuje w oparciu o tzw. model homeosta-
tyczny. Chcemy przywrécic stary porzadek i nie godzimy
sie na to, co sie dzieje tu i teraz.

Czyli jak dowiem sie, ze mam raka, bedzie to trauma.

Dokladnie tak. To konfrontacja z zagrozeniem zycia
badz ze $miercia.

Gwalt, powazna choroba, $§mier¢ bliskiej osoby, ciezki
wypadek samochodowy, §mier¢ dziecka. Ale trzeba pa-
mietac o rozréznieniu, ktére jest niezwykle wazne w ra-
dzeniu sobie ze skutkami traumy: czy zdarzenie mialo
charakter intencjonalny, czyli byto spowodowane przez
konkretng osobe lub osoby, czy tez nie. Dziatania o cha-
rakterze nieintencjonalnym to np. wypadki komunikacyj-
ne (czytaj tez s. 56), katastrofy, trzesienia ziemi, powédz,
$mier¢ bliskiej osoby w wyniku choroby. Intencjonalne
to napad, gwatt. Kto$ chciat nam §wiadomie i celowo wy-
rzadzi¢ krzywde. I z konsekwencjami takich traum duzo
trudniej sobie poradzic.

Dlaczego?

Bo w momencie kiedy inna osoba kieruje agresje prze-
ciwko nam, to zalamuje w nas wiare, ze ludzie sg z natury
dobrzyize Zyjemy w bezpiecznym $wiecie.

Dlaczego traume
trzeba przepracowa¢

A mamy taka wiare?

Tak. Wiara w sprawiedliwy §wiat to jest réwniez prze-
konanie, ze ludzie z natury nie s zainteresowani tym,
zeby niszczyé siebie nawzajem. A zatem jezeli kto§ in-
tencjonalnie i §wiadomie nas niszczy, to w tym momen-
cie zalamuje sie zaufanie do innych i do $wiata w ogole.
Gdy w wyniku tego doswiadczenia mamy ochote mscié
sig, to jest tak, jakbySmy przyjeli cze$¢ tej destrukcji i zla.
A péZniej je przekazujemy innym. To si¢ fachowo nazy-
wa kotem traumy. Czyli, bedac ofiarami, mozemy stac sie
oprawcami. I z tego wzgledu trauma o charakterze inten-
cjonalnym ewidentnie zalamuje nasza podmiotowos¢.
Kto§ skrzywdzit nas, potraktowat instrumentalnie. My
w odwecie i checi zemsty traktujemy innych przedmioto-
wo, ale niestety tez siebie ,zaczynamy uzywac” jako oreza
zemsty. W takiej sytuacji cierpimy podwdjnie: jako ofiary
ijako przesladowcy.

Doswiadczenie traumatyczne, dopiero kiedy jest gtebo-
ko przezyte i psychologicznie przepracowane, uwrazliwia
nas na innych i na wtasng podmiotowo$¢. Przestajemy in-
strumentalnie traktowacé siebie i innych. Zycie zaczyna
biec troche inaczej. Wedtug innych warto$ci.

Trauma wzbogaca?

Zalezy jak przezyta. Jezeli zmusza do zadania pytania,
jaki wymiar ma moje Zycie, to moze by¢ punktem wyjécia
do czego$ warto$ciowego. Mozemy jednak zatrzymac sie
na pytaniu: Dlaczego mnie to spotkato? I stangé w miejscu.
Wiekszo$¢ z nas dosy¢ czesto zachowuje sie bezrefleksyjnie.
Wydaje si¢ nam, Ze jesteSmy nieSmiertelni i wieczni. Trau-
ma, ktéra zawsze wigze sie z otarciem o $mier¢, otwiera nam
oczy nato, ze najwiekszym sensem zycia jest samo zycie. Ta-
kie jednak, w ktérym mamy poczucie spetniania sie. I na-
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sze zadanie polega na tym, Zeby to zycie miato swéj wtasny
ksztatt, ktéry my mu nadajemy.

Wyjs¢ zwyciesko z traumy to oswoi¢ lek przed Smiercia?
Przeciez Smierc to jedyne, co na pewno nas w zyciu spotka,
kazdy to wie.

Wypieramy ze §wiadomosci ten fakt, bo zycie w ciagtym
zagrozeniu pozbawione byloby motywacji do zycia (o leku
przed Smiercia czytaj tez s. 50 — przyp. red.). Zaprzeczajac
temu, Ze jesteSmy $miertelni, popadamy w drugg skraj-
no$¢. I wlasnie trauma na moment odziera nas ze ztudze-
nia. Dlatego jest tak bolesna i wywotuje tak silny lek: bio-
logiczny i egzystencjalny.

Swiadomo§¢ wtasnej $miertelno$ci nie musi jednak wy-
wotywacé zagrozenia, amotywowacé do zycia z sensem. Do-
prowadzi¢ do sytuacji, kiedy w tle mamy §wiadomo$¢ wta-
snej skoniczono$ci wwymiarze biologicznym i dzieki temu
szanujemy kazda godzine swojego zycia.

Takie piekne, ze az nieprawdziwe.

Ale mozliwe. Nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze po trau-
mie jesteSmy w stanie stresu pourazowego. Moze on
przej$¢ w stan chronicznego urazu. Osoba po ciezkim
wypadku samochodowym moze zy¢ niemal tak samo jak
przed wypadkiem. Ale panicznie bedzie sie bata jazdy sa-
mochodem. Czyli w pewnych sferach funkcjonuje prawi-
dlowo, a w pewnych nie funkcjonuje wcale. To jest prze-
trwanie z uszkodzeniem.

Czy mozna przygotowac sie na traume

Przyjmijmy, ze pan X jeszcze nie wie, ze za miesiac wyj-
dzie do sklepu i obudzi sie tydzier pézniej na oddziale inten-
sywnej terapii po ciezkim pobiciu. Czy mozna jako$ przygo-
towac go na to przebudzenie? Moze trzeba mu uswiadomic,
ze Swiat jest zty i niebezpieczny?

Nie mozna wyposazy¢ cztowieka w narzedzia pozwala-
jace na nieprzyjmowanie traumy, ktéra go dotyka. Dopie-
ro po traumie mozna go w nie wyposazyc.

To dlaczego jedni maja wzrost po traumie, a inni obni-
zenie?

Na to sktada sie historia wcze$niejszych do§wiadczen
cztowieka. Biologia przezywania silnego stresu. Integral-
noéc¢ osobista. Bardzo wazne jest réwniez to, na ile jeste-
$my w stanie afirmowac siebie jako osobe bezradna.

Co to znaczy ta afirmacja?

To znaczy, ze dajemy sobie prawo do tego, Zeby czuc sie
bezradnym, zagubionym. I w momencie traumy - dajac
sobie prawo, zeby tak sie czu¢ — akceptujemy ten stan. Ak-
ceptujemy tez wszystkie emocje, ktére w tej sytuacji prze-
zywamy. I dopiero wtedy pomalutku zaczynamy rozu-
mie¢ siebie w sytuacji ekstremalnej i zaczynamy uczyc sie
siebie po takim do$wiadczeniu.

Udawanie, Ze nic si¢ nie wydarzyto, nie powoduje, ze nic
sie nie wydarzyto.

Jezelinie jeste$my w stanie udZwignac cierpienia, to na-
sza psychika nam pomaga. Dochodzi do dysocjacji—w sy-
tuacji bardzo silnego cierpienia wylgcza sie §wiadomosé
cierpienia. A wlacza sie jedynie Swiadomo$¢ percepcyjna.
Postrzeganie sytuacji. To jest tak, jakby cztowiek zamra-
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zat czucie. Albo nastepuje proces depersonalizacji, ktéry
polega na tym, ze czujemy sie tak, jakby$my ogladali na
filmie to, co sie z nami dzieje. Mamy do tego prawo, bo to
jest naturalny mechanizm radzenia sobie w sytuacji eks-
tremalnego stresu. Stan szoku moze trwaé nawet kilka
dni. Ale nie moze trwac wiecznie.

Z tego, co pani méwi, wynika, ze jednak mozna sie jakos
przygotowac na traume. Suma tych matych nieszczesé, kto-
re ci sie po drodze przydarzyty i ktére bytes w stanie prze-
pracowaé, powoduje, ze jak przyjdzie to duze, to bedzie ci
tatwiej.

Pod warunkiem ze trafnie wszedte§ w emocje, ktére
przezywates w tych konkretnych sytuacjach. Dales sobie
prawo naprawde je poczuc.

Dlaczego nie wszyscy chca
przepracowac traume

UstaliliSmy, ze trauma raczej nie uszlachetnia. A cierpie-
nie?

Z punktu widzenia psychologii cierpienie nie uszla-
chetnia. Od bolacego zeba nie staniemy si¢ bardziej szla-
chetnymi ludZzmi. Natomiast jezeli méwimy o bélu psy-
chicznym, np. po stracie bliskiej osoby, to w tym wymia-
rze cierpienie i bél psychiczny sg w stanie zweryfikowac
imocno rozwing¢ nasz system wartosci.

Jest pani wzietg psychoterapeutka z gesto zapisanym ka-
lendarzem. Ilu z pani pacjentéw jest w stanie p6js¢ w gore,
a ilu moze liczyc tylko na dot wykresu?

Pracuje wylacznie z osobami po silnym do$wiadczeniu
traumatycznym. Przezyly gwalt, otarly sie o §mier¢, prze-
moc. Przychodza do mnie, poniewaz zostaty tak upokorzo-
ne, Ze nie sg w stanie z tego wyj$c¢. Zapetlity sie w samoobwi-
nianiu, depresji, smutku. Ale tez w obwinianiu innych. Moje
zadanie polega na tym, zeby wyciagnac je z tej rozkrecone;j
karuzeli destrukcyjnych mysli i zachowan. Przeprowadzié¢
przez proces zatoby. Bo taki proces, niezaleznie, czy sie re-
alnie kogo$ stracito, czy stracilo sie kawatek siebie w wyniku
gwattu, jest konieczny do tego, Zeby si¢ na nowo stworzy¢.
Trzeba wybaczy¢ nie tylko sobie. Ale tez przej$¢ przez bar-
dzo trudny proces przebaczenia oprawcy. Zrobic to nie dla
niego, ale dla siebie. I w ten sposéb odcia¢ sie od niego i je-
go czynu. I dopiero wtedy tworzy sie przestrzen na zupenie
inne pojmowanie siebie i rozw6j osobisty.

Zaczynamy od nowa?

Czasem jest to bardzo gleboka zmiana. Wewnetrzna
i zewnetrzna. Ludzie zmieniajg nawet zawo6d. Na te gor-
ke moga wspiac sie tylko ci, ktérzy maja odwage zmierzyc
sie z tym, co ich spotkalo, i przej$¢ przez pieklo cierpienia.
Moi pacjenci méwig, ze to jest wyjscie do psychicznego
czy$éca. I zostawienie za soba roli ofiary. Cze$¢ os6b nie
wychodzi z traumy dlatego, Ze tak bardzo , obsadzita” sie
w tej roli. Bycie ofiarg usprawiedliwia wszystko w ich zy-
ciu. Daje im przywileje. Nie kazdy ma site sam pozbawié¢
sie takiego usprawiedliwienia. Jednak proces unikania
konfrontacji z traumg poteguje destrukcje osobowosci,
doprowadzajac do jeszcze wiekszego cierpienia.

ROZMAWIAL JULIUSZ CWIELUCH

EWICZ-$CIGALA

doktor psychologii, pracownik naukowo-dydaktyczny SWPS. Psychotraumatolog, prowadzi

terapie 0séb po dramatycznych doéwiadczeniach zyciowych.
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P6t miliona
polskich dawcow

N a poczatku tego stulecia baza polskich
potencjalnych dawcéw obejmowata
30-40tys. 0s6b. Obecnie ponad 500 tys., z czego
4/5 figuruje w rejestrze DKMS Polska, co wigze sie
z duza aktywnoscig tej organizacji. tacznie rejestry
dawcéw na catym Swiecie szacuje sie na 10-14 mln
0s6b. Ale zgodnos¢ genetyczna wyraznie taczy sie
ze wspolnota etniczna. Polscy chorzy najczescie]
znajdujg dawcoéw w rejestrze polskim, a potem

w niemieckim.

RYSZARDA SOCHA
ZDJECIA LESZEK ZYCH

la tych, ktérzy zmagajq sie z nowotworami

krwi, cudzy szpik kostny jest szansg na po-

wrét do zdrowia. Ale przeszczep szpiku —

cho¢ nie jest skomplikowanym zabiegiem
w sensie technicznym — niesie ze sobg potezne obcig-
zenia psychiczne. Dla pacjenta - poniewaz nie zawsze
gwarantuje wyleczenie i wigze sie z ryzykiem rozma-
itych, nawet §miertelnych powiklan. Dla lekarza - po-
niewaz o tym wszystkim musi pacjenta powiadomic,
wiedzac jednoczesnie, Ze to jedyna szansa, by go ura-
towac. Dla dawcy wreszcie — poniewaz zabieg pobrania
zyciodajnych komérek owiany jest licznymi przesada-
miilekami.

Jednak ci, ktérzy — w jakiejkolwiek roli — przeszli
przez przeszczep, méwia, jak on niestychanie zmienia
obraz tego, co w zyciu wazne i najwazniejsze, co okre-
§la jego sens. Zaréwno ciezka choroba, jak i dawstwo
mogg prowadzi¢ do zycia bardziej $wiadomego. Oto
trzy opowiesci z pola walki, trzy punkty widzenia - le-

karza, pacjenta i dawczyni.
POLITYKA
wydanie | O
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NA KONIEC MOWIE:
prosze zapomnie¢
o powiktaniach

Prof. Andrzej Hellmann, kierownik Kliniki
Hematologii i Transplantologii Gdaiskiego
Uniwersytetu Medycznego

N ajtrudniejsze dla pacjenta przy allogenicznych
przeszczepach szpiku (od dawcy rodzinnego al-
bo niespokrewnionego) jest chyba zaakceptowanie ry-
zyka. Przeszczepy sg dzi§ typowym postepowaniem
u chorych z ostra biataczka. Najpierw leczymy ich tak,
by uzyskaé remisje choroby. O przeszczepie rozmawia-
my, gdy czuja sie zupetnie dobrze. Amy musimy im po-
wiedzie¢, ze istnieje 70 proc. ryzyka, iz w ciggu p6t ro-
ku ta choroba sie wznowi. Przeszczep wydatnie zwiek-
sza szanse, ze do tego nie dojdzie. Zwykle daje ponad
50-60 proc. szans, ze bialaczka nie wréci. Lecz towa-
rzyszy mu ryzyko powiklan §miertelnych (20 proc.).
Moga sie one zdarzy¢ nawet w najlepszym osrodku.
Chirurg przed operacjg informuje tez pacjenta o ryzy-
ku powiktan pooperacyjnych (10 proc. ryzyka).

Z technicznego punktu widzenia przeszczep szpiku
nie jest trudnym zabiegiem. On jest trudny ze wzgledu
nazmiany immunologiczne. Jesli przeszczepia sie ner-
ke, to ta nerka jest czyms$ obcym, co organizm biorcy
moze odrzucié. Przeszczepiajac szpik, zmieniamy ca-
ty uktad immunologiczny chorego — nabywa on uktad
immunologiczny dawcy. Jeéli ten nowy uktad potrak-
tuje organy biorcy jako ciato obce, to mamy choro-
be: ,przeszczep przeciwko gospodarzowi”. Moze ona
udreczy¢ cztowieka bardziej niz biataczka, na ktérg
cierpiat przedtem. Niejeden chory od tego ginie.

O tym wszystkim méwimy pacjentowi w remisji. On
wzasadzie czuje sie zdrowy i musi podjaé trudna decy-
zje. Bo przeszczep powinien by¢ przeprowadzony jak
najszybciej po uzyskaniu remisji.

Dwadziedcia lat temu, gdy zaczynaliSmy w Gdan-
sku przeszczepy allogeniczne, opieraliémy sie na daw-
cach rodzinnych. Jest o nich jednak coraz trudniej, bo
zmienil sie dominujacy model rodziny. Im mniej dzieci
w rodzinie, tym mniej szans na znalezienie dawcy ro-
dzinnego. Obecnie az dwie trzecie przeszczepdw jest
od dawcéw niespokrewnionych.

Pojawia sie jeszcze inne rozwigzanie — przeszczepy
tzw. haploidentyczne, gdzie dawca jest ojciec albo mat-
ka, a dla pacjentéw starszych — dziecko. Materiat gene-

Ktaniam Ci sie gteboko

EMOZLI WE

psychicznie trudny - dla chorego, dawcy komorek i lekarza

tyczny dawcy jest tu tylko w polowie zgodny z materia-
fem genetycznym biorcy. Z tego wzgledu te przeszczepy
sq obciazone wiekszym ryzykiem powiktari immuno-
logicznych. Jeszcze niedawno ich w ogéle nie dopusz-
czaliSmy. Wobec braku dawcéw w tym roku planujemy
pierwszy taki przeszczep. W §wiecie rozpowszechnia sie
to od paru lat. Z informacji hematologéw, ktérzy juz to
stosuja, wynika, ze odpowiednio przygotowujac chore-
go, mozna osiggnac dobry rezultat.

Jezeli nie ma dawcy wrodzinie, wystepujemy z regu-
ly orozpoczecie poszukiwan, najpierw w rejestrze pol-
skim, potem w innych rejestrach. To walka z czasem.
Niekiedy, gdy czekamy na dawce, choroba sie wznawia.
A druga remisje znacznie trudniej uzyskaé. W pierw-
szym leczeniu osiggamy ja u 80 proc. chorych, zas po
wznowie choroby tylko u 40 proc.

Mlodemu cztowiekowi chyba tatwiej zdecydowac sie
na przeszczep. Mysli sobie: mam male dzieci, wiec rok
mnie nie urzadza, musze mie¢ dtuzszg perspektywe.
Prowadze rozmowe z nim w taki sposéb, zeby nicze-
go nie wymuszac. Przedstawiam sprawe tak, zeby on
to zrozumiat. U starszych chorych decyzja jest trud-
niejsza. Mozliwo$¢ powiktan §miertelnych wynosi
20-25 proc. Chory ma dylemat, czy woli przez najbliz-
sze dwa lata cieszy¢ sie wnukami, a co bedzie p6zZniej
- sila wyzsza, czy tez ma sie narazac na takie ryzyko,
cho¢ potem tez nie jest mu pisane zycie w nieskonczo-
noé¢, tylko — dajmy na to - 10 lat. I ja nie mam jasnosci,
co dla pacjenta jest lepsze.

Gdy robitem pierwszy przeszczep w 1994 r., przyjeli-
$my, ze nasz biorca moze mie¢ maksimum 45 lat. Stop-
niowo ta granica wieku sie przesuwata. Terazrozwaza-
my przeszczepy u pacjentéw do 65 r. zycia.

Sa tez przewlekle nowotwory jak mielofibroza, wy-
stepujaca zwykle u ludzi starszych, w wieku ok. 60 lat.
Inajlepsze rozwiazanie to przeszczep. Pod warunkiem
zejestudany. Ale ztaka choroba moznazyéil0lat. Sam
mam w takiej sytuacji dylemat, czy w ogdle rozpoczy-
na¢ rozmowe o przeszczepie. Czasami na miejscu
danego pacjenta bym sie nie zdecydowal. Ale musze
przedstawi¢ mu opcje przeszczepu, bo jesli wysledzi
w internecie, ze co$ takiego wchodzi w gre, to mi za-
rzuci, ze go nie informowatem.

Gdy juz pacjent zdecyduje sie na przeszczep, wtedy
mowie: to prosze zapomnied, co powiedziatem o powi-
ktaniach. Bo optymistyczne nastawienie psychiczne
jest bardzo wazne. Zresztg nie tylko u pacjenta. U le-
karza tez.

marcu 2014 r., kiedy zmart prof. Wojciech Rowinski — wybitny chirurg i transplantolog

—wdowa po nim opublikowata podziekowanie: ,,Cho¢ chorowat na biataczke — pisata o zmartym
mezu —do ostatnich dni zyt z nadzieja, pracujac, wyktadajac i troszczac sie o ksztatt polskiej transplan-
tologii. Umozliwita to decyzja innego Cztowieka, ktéry —tak jak wielu przedtem — zdecydowat sie odda¢
szpik dla nieznanego Mu pacjenta. Jemu i tym wszystkim, ktérzy w ten sposéb ratowali i beda ratowac
tysigce istnien ludzkich, chce powiedzieé: Anonimowy Dawco, ktaniam Ci sie gteboko”.
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