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Streszczenie

Ksigzka Anny Wactawik jest waznym, wartym polecenia dokumentem pokazujagcym wojenng odstone pracy
polskich cywilnych lekarzy na linii frontu w Ukrainie. Seria wywiadéw z lekarzami pokazuje, jak umiejetnosci
specjalistow, wczesdniej zdobyte w warunkach polskich szpitali, na ukrainskim froncie muszg by¢ szybko uzupet-
nione o elementy, jakie narzuca wojna: umiejetnos¢ dziatania bez nowoczesnego sprzetu, w warunkach bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia.

Abstract

A book by Anna Wactawik entitled “Doctors. Fight for Life” is an important document worth recommending,
showing the wartime work of Polish civilian doctors on the front line in Ukraine. A series of interviews with doc-
tors shows how the skills of specialists, previously acquired in Polish hospitals, must be quickly supplemented
with elements imposed by war, such as the ability to work without access to modern equipment, under direct life

threat.
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Wstep

Ksigzka Anny Wactawik ,Lekarze. Walka o zycie” [1] uka-
zata sie w pazdzierniku 2023 r. i jest zapisem wywiadéw
przeprowadzonych prze autorke wérdd lekarzy i ratow-
nikéw medycznych, ktérzy ochotniczo wyjechali do Ukra-
iny, by ratowac i leczy¢ ofiary dziatan wojennych. Doku-
ment przedstawia aktywnos$¢ polskich lekarzy na linii
frontu, prezentuje ich prace w warunkach polowych, bez
nowoczesnego sprzetu diagnostycznego, pod ostrzatem,
wsréd rannych zotnierzy i cywilow.

Cho¢ Polska jest krajem, w ktérym - jak wynika z najnow-
szego raportu OECD - dostepnos¢ ustug medycznych
oraz wydatki panstwa na szeroko pojetg ochrone zdro-
wia nie sg wysokie [2], nieustannie toczy sie debata o po-
trzebie zmian i poprawy sytuacji, a szpitale stale ubiegaja
sie o wieksze finansowanie i doposazenie [3-5], warun-
ki pracy lekarzy na terenach objetych wojng okazuja sie
prawdziwym wyzwaniem.
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Anna Wactawik tak pisze o swoim pomysle na zebranie
wywiadéw wsréd polskich medykéw w Ukrainie: ,Chcia-
tam zobaczy¢, jak wyglada MEDEVAC (ang. medical eva-
cuation) - medyczna ewakuacja w kraju, gdzie toczy sie
wojna, snajperzy strzelaja do lekarzy, najezdzcy mordu-
ja kobiety i dzieci, a na odchodnym zostawiajg granaty
w kuchennych szafkach” (s. 8).

Warunki pracy

Warunki pracy lekarzy, ktérzy wyjechali na tereny objete
wojna, czesto znaczaco réznig sie od komfortu, jaki dawa-
ta im dotychczasowa praca w szpitalach. Pracujaca przy
opatrywaniu rannych w punkcie stabilizacyjnym i uczest-
niczaca w transportach zotnierzy do takich punktéw Ju-
styna Jaszczuk tak opowiada o wyposazeniu, jakie byto
dostepne: ,W Ukrainie pracowatam w karetce, w ktorej
wszystko latato na wertepach, i miatam do dyspozycji
ograniczong ilos¢ lekow, ktére musiaty wystarczy¢ na
dtugo... To znaczy, ze jest to mozliwe. A kiedy wracam



w Polsce do szpitala, czuje, ze bawig mnie problemy typu:
»daj mi inng fopatke do laryngoskopu, bo to zty rozmiar«”
(s.113).

Piotr Wolak, chirurg z Krakowa, tak opisuje wyposazenie,
jakim dysponowali lekarze w punktach stabilizacyjnych
w Donbasie: ,prymitywny aparat USG, nasze rece i stu-
chawki - to byty trzy narzedzia diagnostyczne, ktérymi
dysponowalismy. Na tej podstawie podejmowalismy de-
cyzje kliniczne. Nie mieliSmy dostepu do nowoczesnej
diagnostyki obrazowej typu tomografia czy rezonans, co
jest mozliwe od reki w wiekszosci SOR-6w. [...] Natomiast
jesli chodzi o sprzet zabiegowy - byt wystarczajacy do
wykonywania operacji w zakresie jamy brzusznej i klatki
piersiowej, operacji ratujgcych zycie zotnierzy i stabilizu-
jacychichstan” (s. 176).

Rodzaje obrazen wsréd rannych

Rany napoluwalkisginnenizte,zktérymilekarze zetkne-
li sie podczas pracy w polskich szpitalach. Cho¢ réwniez
w warunkach pokoju zdarzaja sie rany postrzatowe, sg
one relatywnie rzadkie [6]. ,Obrazenia bojowe to zupet-
nie inna specyfika obrazen niz rany postrzatowe odnie-
sione w warunkach cywilnych - opowiada Piotr Wolak. -
To jest wieloaspektowe. Po pierwsze, poza nielicznymi
wyjatkami w Polsce mamy do czynienia z postrzatami
z broni krétkiej lub czarnoprochowej, natomiast w wa-
runkach wojny w Ukrainie dominujg rany odtamkowe.
Powstaja, gdy tadunek - stuzacy w zargonie wojskowym
do »zwalczania sity zywej« - po eksplozji rozpryskuje sie
na kilkaset matych elementéw. [...] Odtamek tego rodzaju
ma jednak wystarczajaco duzg energie, by spenetrowac
jamy ciata - klatke piersiowg czy brzuch. Takie obrazenia
zwykle nie zabijajg od razu, ale powodujg uszkodzenia
narzadéw wewnetrznych i jest okreslony czas, w ktérym
ranny musi trafi¢ do szpitala, aby miat szanse przezy¢”
(s. 179-180).

W warunkach wojennych wiekszo$¢ pacjentéw ma rany
bojowe, najczesciej odtamkowe, stajg sie one codzienno-
$cig. Niektorym polskim lekarzom sceny rozgrywajace
sie w punktach stabilizacji i szpitalach przypominajg ogla-
dane kiedys filmy o Il wojnie swiatowej. ,Ciezsi wjezdza-
ja na noszach, zakrwawione, podarte mundury, ktos jest
nieprzytomny [...] wyrwany kawatek ciata gdzie$ z tytu
uda. Wszystko dzieje sie tu bardzo szybko. [...] Wielu
zotnierzy to ofiary barotraumy - to skutek sity i huku po
uderzeniu pocisku. Maja porazone bebenki, uszkodzony
stuch, neurologiczne obrazenia wynikajace z sity odrzu-
tu” (s. 64-65).

Ratujac rannych, nawet doswiadczeni lekarze muszg opa-
nowa¢ nowe umiejetnosci, opatrywac obrazenia, z kté-
rymi sie nigdy wczesniej nie zetkneli w szpitalach cywil-
nych podczas swojej codziennej pracy. Opowiada o tym
Justyna Jaszczuk, anestezjolog dzieciecy, opisujac, czego
sie musiata nauczy¢: ,Szybszej oceny pacjentéw, ich sta-
nu ogoélnego. Nabratam doswiadczenia w innych czyn-
nosSciach, wykonywatam procedury, ktérych nie robie
w Warszawie: zaktadanie opatrunkéw hemostatycznych
na rany postrzatowe, na rany penetrujace klatke piersio-
w3, wycigganie odtamkéw. Uczytam sie tez robic¢ blokady
splotéw nerwowych. Zawodowo jest to z mojej perspek-
tywy nowe, przydatne doswiadczenie” (s. 94).
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Praca pod ostrzatem

W warunkach wojennych lekarze pracujg réwniez pod
ostrzatem. Na pytanie Anny Wactawik, jak sie pracuje,
gdy stychac ostrzat, Justyna Jaszczuk odpowiada: ,[Byt
ostrzat] blisko linii frontu. To jak odgtosy burzy, na ktére
po chwili przestajesz reagowac” (s. 128). ,Wieczorami za-
czynato sie piekto - wspomina Piotr Wolak - Tak wygla-
data sytuacja na froncie w Donbasie [...] wtedy ostrzaty
rozpoczynaty sie z nadejsciem zmroku” (s. 190).

Lekarze otwarcie méwia tez o celowanych atakach na
placowki medyczne i lekarzy. ,Lekarze to dla Rosjan cele
réwnie wazne jak HIMARS-y (M 142 High Mobility Artil-
lery Rocket System - system artylerii rakietowej wyso-
kiej mobilnosci) - opowiada Wolak. - Konwencje [7, 8]
zabraniajg ostrzatu medykéw. Natomiast konwencje na
wojnie mozna wtozy¢ miedzy bajki. [...] Wyeliminowa-
nie medyka z pola walki powoduje, ze nie moze udzieli¢
pomocy wielu rannym zotnierzom, oni nie maja szans na
przezycie” (s. 196).

Stres i PTSD

Trudne do poréwnania do warunkéw cywilnych sytuacije,
w ktérych lekarz pracuje podczas ostrzatu, powodowaty
ogromny stres. Pomimo $wiadomosci zagrozenia wta-
snego zycia i zdrowia, wielu lekarzy prowadzito operacje,
wypierajac mysli o niebezpieczenstwie. Skutki tego stre-
su pozostaja jednak na dtugo.

Piotr Wolak méwi o powracajacych, $nigcych mu sie po
nocach obrazach niemocy, powodowanych bezradnoscia,
brakiem czasu i warunkéw do ratowania rannych, presja
wyboru kogo ratowac w pierwszej kolejnosci, rezygnacji
z dziatan w przypadkach beznadziejnych. ,Angazowanie
sie w ich ratowanie byto bezcelowe w warunkach ogra-
niczonych zasobéw sprzetowych i kadrowych. Jesli ktos
wierzy w piekto, to wygladato ono doktadnie tak: krzyki,
cierpienie, ciemnos¢, btagania, krew, pot, tzy, btoto i bez-
nadzieja” (s. 187).

Na pytanie Anny Wactawik, czy cierpig na PTSD (post-
-traumatic stress disorder - zespot stresu pourazowego),
lekarze potwierdzaja, ze mieli objawy, cho¢ czesto nie
od razu po powrocie z Ukrainy, a z opdZnieniem, nawet
po kilku miesigcach. Takie sytuacje, jak odgtosy z miejsca
budowy kojarzace sie z pracga artylerii przeciwlotniczej
czy wtaczona syrena z pobliskiej remizy, przywotujaca
wspomnienia alarmu powietrznego w Ukrainie, powodo-
waty ,dyskomfort, nieprzyjemne uczucie niepokoju, po-
budzenie, zdenerwowanie”. ,Ta syrena wywotata u mnie
najbardziej nasilong reakcje somatyczna, z kotataniem,
uczuciem braku powietrza. | nawet sie ztapatem na tym,
ze przykucnatem pod sciang w taki sam sposdb, jak w tym
schronie” (s. 204) - opisuje Piotr Wolak, ktéry przyznaje
tez, ze skorzystat z pomocy psychologa, aby uporac sie
z PTSD.

Konfrontowanie sie w warunkach wojennych zaréwno
z bezposrednim zagrozeniem, jak i ogromem ludzkiego
cierpienia, w tym $miercia cywiléw i dzieci, wymaga nie
tylko duzej odpornosci psychicznej, ale tez poradzenia
sobie z obrazami, ktére wryty sie w pamie¢, umiejetnosci
zdystansowania sie od realiow wojny.
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Podsumowanie

Ksigzka Anny Wactawik jest waznym, wartym polecenia
dokumentem pokazujagcym wojenng odstone pracy cy-
wilnych lekarzy. Ukazuje, jak umiejetnosci specjalistow,
ktére do tej pory nabyli w warunkach polskich szpitali
zlokalizowanych w ich miejscach zamieszkania, cho¢ nie-
zbedne i bardzo przydatne, musza by¢ szybko uzupet-
nione o elementy, jakie narzuca wojna: praca bez nowo-
czesnego sprzetu, dziatanie w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia, odpornos$é na traume.
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