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CONSTANCE E. PUTNAM (s. 165) 

Jakim prawem jest prawo człowieka do decydowania o własnej śmierci?: Zwolennicy 
domniemanego prawa do śmierci tylko sporadycznie badają wnikliwie do jakiego rodzaju pra-
wa można byłoby zakwalifikować powyższe prawo. Decyzja rozstrzygnięcia czy posiadamy 
dane prawo zakłada teoretycznie, że jesteśmy w pełni świadomi, co oznacza fakt posiadania 
prawa oraz znamy istniejące rodzaje praw. Autor studium w badaniu jednego z podstawowych 
zagadnień, kontaktów lekarz – pacjent na etapie opieki u kresu życia, opiera się na analizie 
toku myślenia związanego z określeniem pojęcia prawa moralnego przez filozofa Judith Jarvis 
Thomson’a oraz opracowaną przez niego ogólną analizę prawa: Jeżeli istnieje prawo do śmier-
ci, to do jakiego rodzaju prawa możemy je zakwalifikować? Thomson stosuje takie same formy 
zróżnicowania w zakresie praw moralnych, jak Wesley Newcomb Hohfeld w prawach ustawo-
wych. W skrócie: wydaje się, że istnieją cztery róże typy prawa: wymagania, przywileje, wpływy 
i zwolnienia. Autor stosując metodę analizy prawa Hohfeld–Thomson’a wytyczył cel zbadania 
wyników oceny najczęściej podkreślanych przez zwolenników argumentów „prawa do śmierci”. 
Badania dotyczyły trzech argumentów: argumentu prawa, argumentu autonomii, argumentu 
pomocy. Wszystkie powyższe argumenty, według nazewnictwa Thomson’a, tworzą „prawo zbio-
rowe”. Wydawałoby się, że prawo do śmierci znajduje największe uzasadnienie argumentem 
autonomii. Jednak argument pomocy okazuje się argumentem, na który w rozmowach o prawie 
do śmierci bezpośrednio powołuje się większość osób, dlatego też, na ten czynnik należy zwró-
cić szczególną uwagę. Jednocześnie okazuje się, że argument ten nie napawa zbytnim optymiz-
mem, w związku z tym staje się jednoznaczne, że jeżeli nawet istnieje prawo do śmierci, moż-
liwe, że jest to prawo dość ograniczone. W zakończeniu autor podkreśla, że stwierdzenie, że 
pomoc lekarza w umieraniu choremu korzystającemu z prawa do godnej śmierci, jest działa-
niem właściwym w żadnym przypadku nie wynika z prawa do śmierci umierającego pacjenta.  

Słowa kluczowe: prawo do śmierci, rodzaje prawa, rodzaje argumentów, pomoc w umieraniu, 
eutanazja 
 
 
 
ECKHARD FRICK (s. 181) 

Manipulowane ciało – projektowana dusza? Filozoficzne i psychoanalityczne rozważania 
na temat wizerunku człowieka z medycznego punktu widzenia, ze szczególnym uwzględ-
nieniem niemieckojęzycznej literatury specjalistycznej: Psychosomatyczna antropologia 
dźwiga brzemię dualizmu dwóch wzajemnie wykluczających się ontologii (duch-ciało oraz 
dualizm mózg-umysł). Według poglądów zwolenników kompleksowych metod leczenia, należy 
unikać zarówno sposobów leczenia duszy bez ciała, jak i ciała bez duszy. Niniejsza praca  

EJM
H 4 

(20
09

) 2
, 2

–

http://dx.doi.org/10.1556/EJMH.4.2009.2.1
http://dx.doi.org/10.1556/EJMH.4.2009.2.2


 
 ABSTRAKTY 293 

 EJMH 4, 2009 

w przeciwieństwie do teorii holistycznych przytacza argumenty za tym, żeby tradycyjną meta-
fizyczną aporię medycyny zastąpić dualnością dwóch poglądów, mianowicie, dualizmem mię-
dzy ciałem postrzeganym jako żywy organizm, odczuwanym z perspektywy pierwszej i drugiej 
osoby (Leib), a ciałem jako przedmiot opisany z perspektywy trzeciej osoby (Körper). Ta antro-
pologiczna koncepcja powstała w oparciu o antropologię filozoficzną (Plessner), fenomenologię 
ciała (Fuchs) i socjologię ciała (Villa). W historii medycyny za przykład uprzedmiotowania 
ciała człowieka jako żywego organizmu służy model-histeria, który w początkowej fazie psy-
choanalizy został wykorzystany w nowy sposób. 

Słowa kluczowe: dualizm, żywy organizm cielesny i ciało fizyczne, uprzedmiotowane ciało, 
wcielenie, antropologia psychosomatyczna, histeria  
 
 
 
ISTVÁN VINGENDER , JUDIT MÉSZÁROS & JÚLIA KIS (s. 195) 

Dynamika czynników dopingujących i zniechęcających do migracji specjalistów pielęg-
niarstwa węgierskiej służby zdrowia: Przyczyną faktu, że migracja specjalistów pielęgniar-
stwa węgierskiej służby zdrowa nie posiada adekwatnej charakterystyki i analizy można doszu-
kiwać się w poczuciu autentyczności węgierskiego społeczeństwa lub też w jej braku. Procesy 
migracji posiadają wiele teoretycznych koncepcji. Każda z nich pod innym kątem i z innego 
punktu widzenia interpretuje zjawisko migracji. Celem przeprowadzonych badań było pozna-
nie intencji migracyjnej wśród specjalistów pielęgniarstwa węgierskiej służby zdrowia, aktyw-
ności zjawiska oraz charakterystycznych właściwości socjalnych, socjalno-psychologicznych  
i antropologiczno-kulturowych. Problematykę migracji analizowaliśmy częściowo dla celów 
naukowych i ugruntowania odpowiednich decyzji polityki zawodowej, częściowo natomiast 
dla celów wsparcia własnych programów rozwojowych instytucji. Temat migracji, jako zjawisko 
subkulturowe sprowadza się do wielu czynników: pochodzenie pracownika służby zdrowia, 
charakterystyczny, moralny system wartości przy wyborze zawodu, dominująca w pielęgniar-
stwie przynależność do płci żeńskiej, ewentualnie brak przesłanek i doświadczeń w inspiracji 
do mobilności itp. Na Uniwersytecie Medycznym im. Semmelweisa Wydział Nauki o Zdrowiu 
prowadząc od wielu lat różorodne badania stara się ocenić wielkość migracji w zawodzie pie-
lęgniarskim. Na podstawie prognozy w naszych badaniach ilość osób zdecydowanych na mig-
rację w celu podjęcia pracy w sontażu sprzed czterech lat równa się ilości ocenianej obecnie, 
natomiast ilość definitywnie wykluczających taką możliwość kariery była znacznie wyższa:  
w badaniach przeprowadzonych cztery lata temu jedna piąta specjalistów pielęgniarstwa zde-
cydowanie wykluczała tę formę kariery, obecnie proporcja ta wynosi zaledwie 5%. Biorąc pod 
uwagę, że zagraniczna rekrutacja pracowników służby zdrowia w dzisiejszych czasach odbywa 
się w sposób intensywny i zasadniczo lepiej zorganizowany, można się spodziewać, że znacz-
nie większa część zainteresowanych zdecyduje się na podjęcie pracy w innym kraju, niż miało 
to miejsce wcześniej. Jednocześnie należy stwierdzić, że dążenia i wyobrażenia migracyjne nie 
posiadają tendencji o charakterze dominującym, nie są homogeniczne i nie mają symptomów 
fatalizmu. Interwencja mająca na celu zatrzymanie pracowników w kraju, ma jeszcze duże pole 
do działania.  

Słowa kluczowe: problemy akulturacyjne, specjaliści pielęgniarstwa, management zasobów 
ludzkich, rynek pracy, zaburzenia mentalne, migracja, migracja kobiet, motywacja, integracja 
socjalna  
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ROBERT J. BIEL (s. 221) 

Działalność charytatywna w cieniu komunizmu w Polsce Ludowej: Działalność charyta-
tywna ma w Polsce długą i bogatą tradycję. Już bowiem w czasach rozbiorów – w 1915 roku 
powstał Biskupi Komitet Pomocy dla Dotkniętych Klęską Wojny i zaczęły się tworzyć insty-
tucjonalne zaczątki działalności charytatywnej, których efektem było powstanie w 1922 roku 
kościelnej organizacji Caritas. Szczególnym wyzwaniem dla kościelnej działalności charyta-
tywnej stał się okres II wojny światowej. Gdy okupanci rozwiązali w 1940 roku Caritas Ko-
ściół powołał do życia RGO (Radę Główną Opiekuńczą) oraz Polko (Polski Komitet Opiekuń-
czy), które koordynowały działania charytatywne Kościoła w trudnym czasie wojny. Zaraz  
po zakończeniu II wojny światowej Episkopat Polski reaktywował działalność i struktury Cari-
tasu. Nie spotkało się to jednak z przychylnością władz komunistycznych, które chciały rów-
nież w dziedzinie dobroczynności zachować swój monopol. Po licznych atakach i szykanach 
również w duszpasterstwie komuniści rozwiązali w 1950 roku kościelną Caritas i upaństwowili 
większość placówek zakładając jednocześnie kontrolowany przez siebie związek Katolików 
Caritas. Po zlikwidowaniu kościelnej Caritas Komisja Episkopatu Polski utworzyła w 1950 roku 
Krajowy Sekretariat do Spraw Miłosierdzia, który odtąd koordynował działalność charytatyw-
ną Kościoła. Szczególnym charytatywnym wyzwaniem dla Kościoła był okres stanu wojennego 
(1981), gdy trzeba było zorganizować pomoc dla internowanych, więźniów politycznych i ich 
rodzin. Ze względu na nasilający się kryzys gospodarczy w Polsce posługa charytatywna 
Kościoła nabierała coraz to większego znaczenia i z tej racji Konferencja Episkopatu Polski 
utworzyła w 1981 roku Komisję Charytatywną, której głównym zadaniem było przyjmowanie 
i dystrybucja pomocy żywnościowej, medycznej czy gospodarczej napływającej w tamtym 
czasie z Zachodu do Polski. Po upadku komunizmu Episkopat Polski podjął decyzję o reakty-
wowaniu kościelnej Caritas, co dokonało się w październiku 1990 roku. Oprócz koniecznej od-
budowy struktur Caritas musiał podjąć swoje zadania polegające na niesieniu pomocy ofiarom 
reform gospodarczych w Polsce po 1989 roku. Dzisiaj Caritas musi sprostać nowym wyzwa-
niom, które zrodziły się na gruncie przemian cywilizacyjnych spowodowanych wejściem Pol-
ski do Unii Europejskiej. 

Słowa kluczowe: diakonia, Polska, komunizm, państwo socjalistyczne, dyktatura, historia, 
przegląd, duszpasterstwo, czas przełomu, emigracja 
 
 
 
CHRISTIAN EWHRUDJAKPOR (s. 247) 

Studium przypadku w państwie członkowskim Delta Nigeria na temat badania ujawnia-
nych uczuć w rodzinie dotkniętej schizofrenią: Celem przeprowadzonych badań było stwier-
dzenie w jakim stopniu uczucia ujawnione przez członków rodziny mogą być wykorzystane 
jako wstępny symptom (predyktor) stanu zdrowia chorego na schizofrenię. Równoległym celem 
badań było określenie specyfiki wyrażania przez członków rodziny intensywnych i słabych 
uczuć wobec „chorego”. Badanie obejmowało trzydzieści jeden rodzin, w których lekarze psy-
chiatrzy ze szpitali państwowych rejestrowali członków rodzin dotkniętych schizofrenią (wy-
korzystując diagnostykę DSM-IV-TR). Dobór próby o celach naukowych odbył się z udziałem 
pracowników socjalnych. Zbieranie danych polegało na wypełnieniu sprawdzonej i przystoso-
wanej ankiety wywiadu rodzinnego Camberwell (Camberwell Family Interview – CFI), która 
skupiała się na trzech głównych tematykach: wrogich uczuciach członków rodziny, krytycznych 
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uwagach, a także na ujawnionych uczuciach świadczących o nadmiernym przywiązaniu. Pod-
czas prac badawczych kwalifikowani asystenci naukowi, pochodzący z danego regionu prze-
prowadzili interaktywne spotkania w języku przystępnym dla ankietowanych. Otrzymane wy-
niki poddano analizie jakościowej, która wykazała, że spośród 31 badanych rodzin 26 rodzin 
(80.65%) charakteryzowało intensywne ujawnianie uczuć, natomast pozostałe 7 rodzin (19.35%) 
przejawiało słabe uczucia wobec „chorego”. Jednocześnie stwierdzono tylko 5 przypadków, 
gdzie po pierwszym zabiegu, bądź też opuszczeniu szpitala nie nastąpił nawrót choroby (re-
lapse). 7 „chorych” członków rodziny opuściło którąś z 25 rodzin, w których dominowało in-
tensywne ujawnianie uczuć. Wyniki badań pozwalają wysunąć wnioski, że uzewnętrznienie 
uczuć w znacznym stopniu wpływa na ewentualny nawrót choroby członka rodziny dotkniętego 
schizofrenią. Stwierdzono również, że płeć „chorego” członka rodziny rzutuje na poziom uczuć 
okazywanych przez jego najbliższą rodzinę. Wyniki badań wskazują również na to, że w kon-
tekście uzewnętrznianych uczuć kryje się bieda w przypadku rodzin o niskim statusie społecz-
nym i ekonomicznym oraz zażenowanie w przypadku rodzin posiadających wyższą rangę spo-
łeczną. Studium poleca również model terapii rodzinnej.  

Słowa kluczowe: Nigeria, wywiad rodzinny Camberwell, ujawnianie uczuć, wsparcie rodziny, 
prediktor, relapse, schizofrenia 
 
 
 
DIETMAR MIETH (s. 257) 

Samostanowienie i odpowiedzialność w końcowym etapie życia: W jaki sposób myślimy  
o śmierci w dużym stopniu uzależnione jest od naszych doświadczeń i wizji. Poza tym umiera-
nie traktowane jest często jako temat nad wyraz osobisty. Z reguły kryje się za tym sprzeciw 
wobec sytuacji przeżytych lub znanych z opowiadań, których niedosyt odczuwaliśmy (prze-
jawiał się) w jakości życia/śmierci. Ponieważ samostanowienie zrobiło błyskotliwą karierę  
w medycynie – zgodnie z prawem – w przeciwieństwie do postronnych decyzji lekarzy czy 
pielęgniarek, niektórzy podejmowali próby przesadnego traktowania tego zagadniena. Dlatego 
też opiekując się chorym, czy potrzebującym opieki tylko wtedy czują się bezpiecznie, jeżeli 
są w stanie udowodnić, że działają w myśl deklarowanej zgody lub protestu. Gdzie rośnie kli-
mat nieufności, tam wzrasta również potrzeba obrony. Słuszną sprawą jest zapewnić przywilej 
samostanowienia. Lecz podobnie jak w komunikacji przywilej wymaga od nas rozwagi i dba-
łości o bezpieczeństwo innych ludzi. Łatwo jest podejmować decyzje odnośnie samego siebie, 
a już zupełnie odmienną sprawą jest tworzenie reguł dotyczących tego, jak mogą decydować 
inni ludzie. Wielu ludzi nie spostrzega, że przy opracowaniu reguł dotyczących swobody pie-
lęgnacji, opieki i towarzyszenia w umieraniu, w grę wchodzą nie tylko aspekty egzystencjalne, 
lecz również współodpowiedzialność obywateli. Ten, kto samostanowienie traktuje jako moż-
liwość wyboru bez przeszkód, której wszyscy zainteresowani winni podporządkować własną 
odpowiedzialność, nie bierze pod uwagę faktu, że odpowiedzialne samostanowienie zawsze 
ma ma uwadze dobro innych ludzi, wszyscy powinni wiosłować w jednej łódce. Odpowie-
dzialność oznacza również wszelkie bezwarunkowe zobowiązanie wobec samego siebie. Czło-
wiek mający świadomość, że jest ciężarem dla innych, izoluje się i traci sens życia. Samostano-
wienie wtedy staje się aktualnym tematem, gdy następuje ograniczenie środków materialnych  
i ludzie nie mogą poświęcić wiele czasu potrzebującym opieki. To co im pozostało zwykle na-
zywają – bezpodstawnie – „samostanowieniem”. Odpowiedzialność oznacza, że człowieka wi-
dzimy przez pryzmat kontaktów, w których nikt nie jest traktowany jako jednostka. Właśnie 
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dlatego spoczywa na nas obywatelska odpowiedzialność, wsparcia ludzi, by nie czuli się osa-
motnieni, gdy zawęzi się ich przestrzeń życiowa i uzyskali pomoc w dźwiganiu ciężaru. Nie 
dlatego zapewniamy im możliwość samostanowienia, żeby zmniejszyć własną odpowiedzial-
ności, tylko po to, żeby ich respektować.  

Słowa kluczowe: kontakty, współodpowiedzialność, deklaracja zgody, jakość życia/śmierci, 
reguły, podejmowanie zobowiązania, umieranie  
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