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MATEUSZ SZULCA
REDAKTOR NACZELNY

Witam naszych wieloletnich Czytelnikéw, a takze — lub
raczej przede wszystkim - tych, do ktérych nasza gazeta trafia
po raz pierwszy, na famach wydania ,,Pulsu UM” inauguruja-
cego rok akademicki 2019/2020! W zesztorocznym podsumo-
waniu redakcyjnym zauwazyli§my wzrost poczytnosci nasze-
go miesiecznika i jego rozpoznawalno$ci na rynku prasowym,
czego niezbitym dowodem jest obecno$¢ w materiatach pro-
mocyjnych licznych konferencji naukowych, idacych w ty-
sigce egzemplarzy, oraz naptyw nowych zapytan o patronat
medialny. Zacheceni tymi wynikami, nie zwalniamy tempa!

Razem z Przewodniczagcym PTSS - oddziatu Poznan,
Michatem Klifiskim, rozpoczynamy program zacie$niania
wspoélpracy pomiedzy naszymi organizacjami. Pojawi sie
wiecej artykuléw o tematyce stomatologicznej, a pierwszy
z nich mozecie przeczyta¢ w niniejszym wydaniu. Mam réw-
niez przyjemnos¢ zaprosi¢ naszych Czytelnikéw na spotkanie
zapoznawcze z PTSS, ktére odbedzie sie 29 pazdziernika br.
w Bibliotece UMP. Nie moze Was tam zabraknac!

Na zakoriczenie - szczypta autopromocji — jesli zawsze
chcieliscie pisa¢, a nie wiedzieliscie, jak podejs¢ do tego te-
matu lub macie poczucie, ze Wasz artykut zmieni myslenie
kolegéw czy wniesie nowy gtos do dyskusji o §wiecie, wstapcie
w nasze szeregi! Moge zdradzi¢, ze ten rok bedzie obfitowat
w wiele aktywnosci, nie tylko pisarskich. O czym mowa? Zaj-
rzyjcie na nasza strone, przyjdzcie na spotkanie i przekonaj-
cie si¢ sami!
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WA R-T 000G RCACE

IMIE I_NAZWISKU: KACPER NIJAKOWSKI
STOPIEN NAUKOWY: lek. dent.
STANOWISKO: ASYSTENT W KLINICE STOMATUL I

2 ZACHOWAWCZEJ I ENDDDDNCJI
STAZ NA UCZELNI: 2 LATA

TRZY SEOWA, KTORE NAJTRAFNIEJ MNIE OPISUJA: pasjonat, perfekcjonista,
praktyk.

JESTEM MISTRZEM W: zwalczaniu ,dentofobii" u matych i duzych pacjentow.

MAM SEABOSG DO: paczkéw z nadzieniem rdzanym, 2Zupy pomidorowe]j z kluskami
oraz pizzy i makarondw.

NIE POTRAFIE: odpuszczal W dziataniu i odmawiaé pomocy.

ZAWSZE CHCIAREM SIE NAUCZYC: biegle kilku jezykow obcych, w tym wioskiego.
CHCIAEBYM JESZCZE: odbyé podréz dookota swiata (moze w 80 dni?).
AUTORYTETEM SA DLA MNIE: m.in. moi rodzice.

KIEDY KEAMIE: od razu widaé... wiec nie kiamie.

SEOWA, KTORYCH NADUZYWAM: Chyba musze poprosi¢ uwaznych stuchaczy o odpowiedZ
za mnie.

IRYTUJE MNIE: lenistwo, dwulicowosé i nieszczerosé
KIM LUB CZYM CHCIALBYM BYC, GDYBYM NIE BYE TYM, KIM JESTEM: chemikiem.
STUDENTOM ZAZDROSZCZE: zajel ze mna. A tak naprawdg, to dtugich wakacji.

KIEDY STOJE ﬁ kORKU praktycznle nie stoje, Jezdzqc caly rok ;Bwerem_

ZAWSZE MAM PRZY SOBIE: smartfona.

NTEZWYKEA UMIEJETNOSC, KTORA POSIADAM: piynne czytanie tekstu do gdry nogami.
MOJE ULUBIONE MIEJSCE NA ZIEMI: kilka wtasnych ,cichych kacikow".

MUZYKA, PRZY KTOREJ SIE BAWIE: brak.

MUZYKA, PRZY KTOREJ ODPOCZYWAM: co akurat wpadnie W ucho.

ENERGII DODAJE MI: osiaganie zyciowych celdw - wiekszych, jak i mniejszych.

MOJA RADA DLA STUDENTOW: Po prostu zawsze badzcie sobg i nie bdjcie sie
marzyc!




Mikroskop

Nowotwor w wieku dzieciecym

Kazdego roku na $wiecie u ponad 300 000 oséb ponizej 19
roku zycia diagnozowany jest nowotwor ztosliwy. Liczba zgo-
néw wciaz roénie — przede wszystkim dotyczy to krajow roz-
wijajacych sie, co dzieje sie ze wzgledu na utrudniony dostep
do leczenia, a takze péZne diagnozowanie.

Kontrastuje tozniesamowitym postepem w leczeniu
w krajach rozwinietych — na przyktad osoby chore na chtonia-
ka Burkitta (zwigzanego z zakazeniem wirusem Epsteina-Barr)
wykazuja 90% przezywalno$¢ , w poréwnaniu do 20% przezy-
walnosci w krajach rozwijajacych sie.

Ponadto, w przeciwieristwie do nowotworéw u dorostych,

E-papierosy nie takie zdrowe

W ostatnich tygodniach w mediach dos$¢ czesto byt po-
ruszany temat bezpieczenstwa stosowania
dotychczas uwazanych zabezpieczniejsza alternatywe dla
papieroséw tradycyjnych. Najnowsze badania prowadzone

e-papieroséw,

w Stanach Zjednoczonych wskazuja jednak przeciwnie. Wich
ramach przebadano grupe 53 osdb, zczego 80% stanowili
mezczyzni. Srednia wieku badanej grupy to 19 lat. Pacjenci
przez dluzszy czas przebywali pod obserwacja - po pewnym

KATARZYNA
OZIEWICZ

tym u dzieci jest trudniej zapobiec ze wzgledu na mniej spe-
cyficzne dziatanie czynnikéw genetycznych i srodowiskowych.
Jednakze udowodniono, ze istnieja pewne dobrze udokumen-
towane powigzania dotyczace czestszego wystepowania chlo-
niaka Burkitta u ludzi zyjacych w obszarze wystepowania ma-
larii, co prawdopodobnie wiagze sie z przenoszeniem wirusa
Epsteina-Barr przez komary.

NEJM, pazdziernik 2019

czasie stwierdzono, ze 91% grupy wykazuje objawy, takie jak
problemy z oddychaniem, kaszel, béle w klatce piersiowej czy
nawet biegunka lub wymioty. Ponadto cze$¢ grupy zbadano
przy uzyciu tomografu komputerowego, a badanie wykazato
znaczace zmiany w tkance ptuc.

NEJM, pazdziernik 2019
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Farmaceuta kliniczny

w Polsce 1 Europie

reeZ

Zawo6d farmaceuty w Polsce nadal najczesciej kojarzony
jest z aptekarzem - osobg sprzedajaca leki i pracujaca w apte-
ce ogblnodostepne;j. Po dluzszym zastanowieniu zapytana o te
kwestie osoba - by¢ moze - dopowie, Ze jest to takze specjali-
sta od wydawanych medykamentéw, starajacy sie dobrac jak
najodpowiedniejszy lek OTC, kontrolujacy przydzielane daw-
ki i sprawdzajacy, czy recepty od lekarzy nie zawieraja lekow
wchodzacych ze soba w interakcje. Niestety, w naszym kraju
niska jest $wiadomos¢ faktu, ze jest to tylko jedna ze $ciezek
rozwoju po studiach farmaceutycznych. Inne dostepne drogi
tom.in. farmacja szpitalna, przemystowa, analityka farma-
ceutyczna, toksykologia, mikrobiologia ibiotechnologia far-
maceutyczna, radiofarmacja, specjalizowanie si¢ w kierunku
lekéw roslinnych, ale takze farmacja kliniczna'.

Niniejszy artykul poswiecony jest osobie farmaceuty kli-
nicznego w Polsce iEuropie. Za granicg specjalizacja tanie
jest niczym nowym, preznie sie rozwija, a obecno$¢ zespotow
interdyscyplinarnych, sktadajacych sie z lekarzy, pielegniarzy
i farmaceut6w, w szpitalach sprawia, ze opieka nad pacjentem
jest sprawna i kompletna, co przeklada sie na szybsze docho-
dzenie chorych do zdrowia, unikanie dziatan niepozadanych
czy btedéw lekowych. Badania wykazaly takze, ze (paradok-
salnie) zatrudnienie kolejnego specjalisty — w tym przypadku
farmaceuty - jest optacalne i utworzenie wyzej wspomnianego

1) cmkp.edu.pl
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ADRIANNA
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zespolu powoduje znaczace zmniejszenie catkowitych kosz-
téw leczenia.

W Stanach Zjednoczonych zawéd ten istnieje od wielu lat,
azespoly interdyscyplinarne sg stalym ogniwem pracy szpi-
talnej. Farmacja kliniczna jest opisywana przez Amerykariskie
Kolegium Farmacji Klinicznej (American College of Clinical
Pharmacy, ACCP) jako naukowa wiedza o leku oraz jego racjo-
nalnym stosowaniu w praktyce. Prace w zawodzie wykonywac
mozna zaréwno w warunkach szpitalnych, jaki aptece og6lno-
dostepnej - farmaceuci tacza bowiem szerokg wiedze kliniczna
oraz teoretyczng o leku, co pozwala na poprawe zdrowia i po-
ziomu zycia pacjentow.

Artykut ten skupia si¢ jednak na blizszych nam rejonach.
W Europie od 1979 roku funkcjonuje Europejskie Stowarzysze-
nie Farmacji Klinicznej (European Society of Clinical Pharma-
cy, ESCP). ESCP opisuje te dziedzine jako ,dzialania i ustugi
farmaceuty klinicznego wcelu opracowania ipromowania
racjonalnego i wtasciwego stosowania produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych. Obejmuje wszystkie ustugi swiadczo-
ne przez farmaceutéw praktykujacych w szpitalach, aptekach,
domach opieki, domowych ustugach opieki, klinikach i innych
miejscach, w ktérych leki sa przepisywane i stosowane. Termin
»kliniczny” niekoniecznie oznacza dziatanie wdrozone w wa-
runkach szpitalnych. Opisuje rodzaj aktywnosci zawodowe;j
zwigzanej ze zdrowiem pacjenta. Oznacza to, ze zaré6wno ap-



tekarze, jak i farmaceuci szpitalni moga prowadzi¢ dziatalnos¢
w zakresie farmacji klinicznej?.

Jednym z paristw, w ktérym wykonuje sie ten zawdd, jest
Wielka Brytania. Kraj ten ma wtasne stowarzyszenie — Towa-
rzystwo Farmacji Klinicznej Zjednoczonego Krélestwa (Uni-
ted Kingdom Clinical Pharmacy Association, UKCPA). Kazdy
trudniacy sie tym zawodem jest zarejestrowany w General-
nym Kolegium Farmaceutycznym (General Pharmaceutical
Council). Czym zajmuje si¢ taki specjalista w UK? Podobnie
jak wAmeryce, jest czescia zespotu interdyscyplinarnego,
w ktérego sktad wchodza najczesciej lekarz, pielegniarka i far-
maceuta. Moze bezposrednio rozmawia¢ z pacjentem i prze-
prowadza¢ wywiad w kontekscie lekéw istosowanej terapii.
Pacjent ma kontakt z farmaceutg klinicznym takze wtedy, gdy
potrzebuje porady lekowej (wrazie koniecznosci, np. w przy-
padku wczedniej niewykrytej choroby — wymaga to jednak
wcze$niejszego kontaktu zlekarzem rodzinnym, specjalista).
Takie rozwigzanie bardzo dobrze sprawdza sie w przypadku
chor6b przewlektych, takich jak cukrzyca typu drugiego, astma
czy nadci$nienie tetnicze, przy ktérych pacjent wymaga glow-
nie kontroli dawek i oceny ewentualnie wystepujacych dziatan
niepozadanych. Farmaceuci zajmuja sie takze kwestiami pro-
filaktyki zdrowotne;j.

W przypadku przyjmowania wielu lekéw jednoczesnie
badz pojawienia sie efektéw ubocznych, chory — zamiast uda-
wac sie dolekarza — moze skorzysta¢ z pomocy farmaceuty
klinicznego, ktéry sprawdzi przyjmowane leki pod katem in-
terakeji, oceni, czy godziny przyjmowania sg prawidlowe oraz
czy pacjent w jakis sposéb nie zakt6ca dzialania i przyswajania
leku (np. spozywajac medykamenty z positkami, napojami).
Pacjenci przewlekle przyjmujacy leki sa zobowigzani udac sie
nataka kontrole przynajmniej raz do roku. Przyjmowani sa,
podobnie jak wprzypadku wizyty lekarskiej, w prywatnym
pomieszczeniu. W czasie takiej wizyty, poza wspomnianymi
powyzej czynno$ciami, farmaceuta (wrazie potrzeby) zmie-
rzy ci$nienie tetnicze, jest takze upowazniony do wydawania
skierowan nainne, konieczne wedtug niego, badania, takie
jak morfologia krwi. Ma takze prawo do wystawiania recept.
W przeciwienistwie jednak do aptekarza, nie wydaje lekéw —
po nie pacjent musi uda¢ si¢ do apteki ogélnodostepne;j’.

W polskich realiach pacjenci czesto nie sa$wiadomi,
ze obecno$¢ farmaceuty w szpitalu moze znaczaco poprawic
komfort ich leczenia. Wiele os6b uwaza takze pojecia farma-
ceuty klinicznego i szpitalnego za synonimy. Nie jest to az tak
dziwne, biorac pod uwage, ze osoba farmaceuty klinicznego
wnaszym kraju nie maunormowanego statusu prawnego,
wiec — krétko méwigc — nie ma dla nich miejsc pracy w szpital-
nych zespotach interdyscyplinarnych, jak odbywa sie to za gra-
nica. Sa to jednak dwie rézne specjalizacje.

Kim jest wiec farmaceuta szpitalny? Zajmuje sie on mie-
dzy innymi przygotowywaniem lekéw recepturowych, takze
cytostatykéw, mieszanek do zZywienia pozajelitowego dla pa-
cjentéw. Poza tym odpowiada za zamdéwienia nie tylko lekéw,

2) https://www.escpweb.org/content/escp-mission-vision
3) What is a clinical pharmacist?, NHS

ale wszystkich wyrobéw medycznych dla catego szpitala, ogta-
sza tez przetargi dla firm, ktére proponuja odpowiednie ceny
za konkretne produkty.

Jest takze — jak to w polskiej stuzbie zdrowia — biurokra-
tyczny aspekt tego zawodu. Wszystkie recepty i zaméwienia
sg weryfikowane nie tylko pod katem poprawnosci danych
pacjenta, ale takze w celu sprawdzenia, czy zaproponowana
przez lekarza formuta nie bedzie wykazywaé niezgodnosci
miedzy poszczegélnymi sktadnikami iczy bedzie mozliwa
do wykonania i bezpieczna do przyjecia przez chorego.

Farmaceuta kliniczny, zgodnie z zalozeniami specjaliza-
cji, jest upowazniony do samodzielnego (bez nadzoru lekarza)
rozwigzywania probleméw lekowych, obecny jest na kazdym
etapie farmakoterapii pacjenta — sprawdza bezpieczernistwo,
monitoruje dziatania niepozadane, ma mozliwo$¢ konsulto-
wania obecnej terapii ijej modyfikowania. Jest uprawniony
do wspélpracy z pozostatym personelem medycznym, leka-
rzami i pielegniarkami w celu wspélnego wyboru optymalne;j
dla pacjenta farmakoterapii, ale takze do udziatu w badaniach
klinicznych i merytorycznej oceny wypisanych recept.

W Polsce unormowanie i dazenie do wprowadzenia funk-
cji farmaceuty klinicznego w szpitalach na stale, utworzenia
interdyscyplinarnych, wysoko wykwalifikowanych zespotéw
przyczynitoby si¢ do rozwoju lecznictwa i podwyzszenia stan-
dardu leczenia. Farmaceuci po specjalizacji i o odpowiednich
kompetencjach byliby idealnym uzupeieniem , brakujacego
ogniwa” w strukturze klinicznej. Byjednak bylo to mozliwe,
potrzebne jest odpowiednie ksztatcenie nie tylko przysztych
farmaceutéw, ale i studentéw innych zawodéw medycznych,
a takze wprowadzenie — na ksztatt uczelni w Stanach Zjedno-
czonych - miedzywydzialowych praktyk zawodowych w szpi-
talach, gdzie uczono by, Ze razem mozemy iwiemy wiecej,
wiec jesteSmy w stanie skuteczniej i szybciej pomdc naszym
pacjentom. W Polsce powinni§my w konicu zrozumie¢, ze r6z-
nice miedzy zawodami nie sa niczym zlym - to wlasnie dzie-
ki temu, ze kazdy jest wyspecjalizowany w swojej dziedzinie,
mozliwe jest stworzenie zespotu ekspertéw. Rozw6j w tym kie-
runku jest konieczny nie tylko ze wzgledéw finansowych - lu-
dzi na naszej planecie jest coraz wiecej, w dodatku rozwoj me-
dycyny powoduje ciagle wydtuzanie $redniej dtugosci zycia.
Jesli chcemy prébowac za tym tempem nadazy¢, nie mozemy
sta¢ w miejscu. Musimy kierowac sie ku zmianom, ktére moga
poprawi¢ komfort zycia wszystkich obywateli.
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Ochrona zdrowia

na swiecie

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) to (w zatozeniu) wspania-
ta inicjatywa, przyblizajaca nas doswietlanej przysztosci,
w ktorej nikt nie musi sig ba¢ o swoje zdrowe. Brzmi jak fan-
tastyka? Odpowiedz nato pytanie jest niestety twierdzaca.
Kto choc raz korzystat z publicznej ochrony zdrowia, spotkat
sie zdtugim czasem oczekiwania czy terminami pilnych za-
biegéw oddalonymi owiele miesigcy. Jedyna alternatywa
wydaje sie sektor prywatny, jednak korzystanie zniego
najczesciej wiaze sie zbardzo wysokimi cenami $wiadczen.
Natych, ktérzy moga sobie natopozwoli¢, czekaja krétsze
kolejki i przewaznie wyzsza jako$¢ sprzetu czy ustug. Wynika
tozwielu czynnikéw, m.in. lepszego dofinansowania sekto-
ra prywatnego. Zkolei NFZ rocznie mado dyspozycji okoto
700 euro naobywatela (731 euro w2016 roku). Inng sprawa
jest kadra: wpublicznej ochronie zdrowia zarzadca moze
by¢ osoba nieznajaca sie na prowadzeniu biznesu - ktérym
wbrew pozorom jest kazdy szpital czy przychodnia - pod-
czas gdy nieprawidtowo dziatajaca placowka prywatna w ta-
kiej sytuacji nie zdota sie utrzymac ze wzgledu na obowiazu-
jace jawolnorynkowe regulacje. Corusz w mediach podnosi
sie debata dotyczaca ksztattu ochrony zdrowia, jednak zre-
guty kazda ze stron przyjmuje skrajne stanowiska. Niektérzy
chcieliby catkowitej prywatyzacji, inni zkolei pragneliby
absolutnej wtadzy panstwa. Ktory system bytby lepszy iczy
nie mozna by znalez¢ kompromisu dla obu wyjs¢, tylko le-
piej uregulowanego isprawniej zarzadzanego? Odpowiedz
natopytanie jest niezmiernie trudna ijedyne, comozemy
zrobié, tosprawdzié, jak problem ochrony zdrowia zostat
rozwiazany winnych panstwach.

Stany Zjednoczone

Ochrona zdrowia w USA ma zadziwiajgco ambiwalentne
oceny. Przy jednoczesnej pochwale nowoczesnego sprzetu,
obecnos$ci doskonale wyszkolonej, a przede wszystkim przy-
jaznej kadry itatwo dostepnych ustug, co rusz pojawiaja sie
historie oludziach, ktérzy zbankrutowali z powodu niespo-
dziewanej choroby czy nieplanowanego pobytu w szpitalu.
Znamiennym przyktadem jest tu Marc Fucarile, ktéry w wyni-
ku zamachéw w Bostonie w 2013 roku musiat poddac¢ sie am-
putacji nogi. Po 6-tygodniowym pobycie w szpitalu stwierdzit,
ze zatuje czasu spedzonego na leczeniu, poniewaz méglby go
przeznaczy¢ nazbieranie pieniedzy na operacje. Brzmi jak
nie$mieszny zart? Niestety, liczby m6éwia same za siebie: cztery
tysiace dolaréw za dzier pobytu w szpitalu oraz kilkadziesiat
tysiecy za proteze nogi. Dla wiekszo$ci obywateli to wrecz nie-
wyobrazalnie wysokie kwoty.

Istnieje jednakze druga strona medalu, ktéra najczesciej
nie jest pokazywana wmediach. Mianowicie tak wysokie
koszty groza gtéwnie ludziom nieposiadajacym ubezpiecze-
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nia zdrowotnego. Do 2014 roku nie byto ono obowiazkowe,
a ze wzgledu na wolnorynkowe regulacje cen kwoty, ktérych
zadaly ubezpieczalnie, byly horrendalnie wysokie, przez
co wielu nie decydowalo sie naich wykupienie. W 2010 roku
zarzadzono program Obamacare. Wiele jego zapiséw jest
wcigz wprowadzanych, jednak wiekszo$¢ weszlta w zycie
w 2014 roku, m.in. obowiagzek posiadania ubezpieczenia pod
grozbg kary finansowej. Duze firmy (powyzej 50 zatrudnio-
nych) zostaly zobowigzane do zapewnienia go pracownikom,
a biedniejsi obywatele moga ubiegac si¢ o zapomoge ze strony
panstwa.

W teorii powinno rozwiazaé to problem, jednak sytuacja
dalej nie jest r6zowa. Kazda z ubezpieczalni podpisuje umo-
wy jedynie zwybranymi placéwkami medycznymi, przez
co niedoinformowani pacjenci moga ostatecznie otrzymac
pelny rachunek do zaptaty. Wiekszo$¢ ubezpieczern pokrywa
jedynie czes¢ tej kwoty, np. 60-70% (jednak najczesciej jedynie
do okreslonej sumy, np. 7 500 dolaréw rocznie), a reszta musi
zosta¢ oplacona przez pacjenta. Problemem jest réwniez fakt,
ze ustugi medyczne najczesciej nie sg wyceniane na miejscu,
arachunek zostaje przystany dopiero po opuszczeniu placéw-
ki.

Poza prywatnymi ubezpieczeniami istniejg réwniez pu-
bliczne programy opieki zdrowotnej, ktére sa skierowane jedy-
nie do wybranych grup obywateli. Z programu Medicaid moga
skorzysta¢ osoby o niskich dochodach lub wyjatkowo potrze-
bujace (np. kobiety w cigzy); jest on prowadzony przez wladze
federalne we wspétpracy ze stanowymi. Poszczeg6lne stany
r6znia sie jednak miedzy soba w zakresie obejmowanej grupy
pacjentéw oraz oplacanymi ustugami medycznymi. Na ksztait
programu wplynat réwniez Obamacare, jednak nie wszystkie
stany zdecydowaly sie zaakceptowaé zmiany irozszerzy¢ fi-
nansowanie.

Drugim programem jest Medicare, ktéry skierowany jest
do obywateli po 65 roku zycia oraz ponizej tego wieku, jesli
dana osoba jest niepelnosprawna lub spelnia inne specjalne
kryteria. Pokrywa on jednak tylko niektére ustugi medyczne,
areszta, tak zwane koszty dodatkowe (ang. deductibles), musza
zostac¢ oplacone z wlasnej kieszeni. Program dzieli sie na czte-
ry czesci, jednak niektére znich sa mozliwe do wykupienia
jedynie poprzez prywatne ubezpieczalnie. Dotyczy to m.in.
pokrycia kosztéw lekéw na recepte.

Prezydent USA, Donald Trump, szykuje obecnie kolejne
reformy ochrony zdrowia, wigc sytuacja za Oceanem moze
w najblizszym czasie ulec zmianie.

Singapur
Singapur przekazuje zaledwie 4,6% swojego PKB na roz-
woj rynku medycznego, a mimo to charakteryzuje si¢ jednym



z najsprawniejszych systeméw na $wiecie. Nakazdego oby-
watela oraz rezydenta narzucony jest obowiazek posiadania
ubezpieczenia zdrowotnego (ktére w zaleznosci od pensji po-
krywa 50-80% kosztéw leczenia), jednak wiele os6b decyduje
sie takze na opieke prywatna.

Lee Kuan Yew (wieloletni premier Singapuru) uwazat,
ze nieograniczony dostep do ustug medycznych generuje bez-
sensowne i niekoriczgce si¢ koszty. Mimo Ze jego rzady zakon-
czyty sie 30 lat temu, obecny system wcigz bazuje na tym prze-
konaniu i kazdorazowa wizyta u lekarza wigze sie z drobnym
wydatkiem ze strony pacjenta.

By dzialalo to sprawniej, wprowadzono tak zwany Me-
diSave, czyli system obowiazkowych kont, na ktérych kazdy
zobywateli gromadzi pienigdze przeznaczone naleczenie.
Obecnie odktadana na nim kwota wynosi 6-9,5% pensji, w za-
lezno$ci od wieku. Konto nie dziata jednak jak zwykla skrytka,
a bardziej jak lokata oszczednos$ciowa, poniewaz znajdujace
sie na nim pieniadze sg oprocentowane (2-4% w skali roku).
Kwota ta nie moze jednak przekroczy¢ réwnowartosci 110 ty-
siecy zlotych (stan na 2012 r.). Nadwyzka moze zosta¢ wyko-
rzystana do sptacania kredytu hipotecznego, a prawo nie stoi
na przeszkodzie, by ze swojego konta optaca¢ leczenie czlon-
kéw rodziny.

Oprécz MediSave istnieje rowniez MediShield, czyli wspo-
mniane prywatne ubezpieczenie. Oplaca je 90% Singapurczy-
kéw, poniewaz kosztuje rocznie od 82 zt (dla 29-latka) i ro$nie
wraz z wiekiem do 930 zI (dla 69-latka). Mozna z niego pokry¢
do 125 tysiecy zlotych rocznie i 500 tysiecy w ciagu zycia. Jesli
czyj$ stan zdrowia doprowadzi kogo$§ do wykorzystania obu
tych programéw, mozna sie jeszcze ubiegaé o panstwows za-
pomoge w postaci MediFund.

Szpitale singapurskie wprowadzily réwniez klasy §wiad-
czen ustug medycznych. Najdrozsza (klasa A) wigze si¢ z naj-
nizszymi doptatami ze strony rzadu, jednak zapewnia pry-
watny pokdj oraz najszerszy wybor lekarzy. Najtanisza klasa
C to z kolei wieloosobowe pokoje ze wspdlna tazienkg i przy-
dzielonymi z géry doktorami. Kiedy$ wybér klasy byt dobro-
wolny, obecnie zalezy od dochodéw pacjenta.

Ministerstwo Zdrowia dodatkowo wptywa na konkuren-
cje miedzy poszczegélnymi szpitalami, publikujac na swojej
stronie rachunki za najpopularniejsze ustugi medyczne. W ten
spos6b doprowadzono do ,walki” o pacjentéw ipokaznego
obnizenia kosztow.

Mogloby sie nawet wydawac, ze to system niemalze ide-
alny, jednak istnieje pewien problem: nie da sie tego za bar-
dzo potwierdzi¢ liczbami. Ze wzgledu na niezbyt przychylne
podejscie wtadz do warto$ci demokratycznych, otrzymujemy
jedynie skape dane co do efektywnosci systemu. Jak doskonale
wiemy, to, co wyglada pieknie na papierze, wcale nie musi by¢
takie w rzeczywistosci.

Szwecja
W Szwecji az 84% Srodkéw na opieke zdrowotng pochodzi
z podatkéw (ponad 10,9% PKB w 2017 r.). W 1982 roku uchwa-
lono The Health and Medical Services Act, ktéry wprowadzit

réwny dostep wszystkich obywateli (wedtug potrzeb) do ustug
medycznych. Ze §wiadczerr ochrony zdrowia moga korzystac¢
nie tylko osoby ze szwedzkim paszportem, ale réwniez posia-
dajace status rezydenta (przystluguje kazdemu pracujacemu
na terenie kraju). Co wiecej, dzieci i mtodziez do lat 18 podle-
gaja bezplatnej opiece, nawet jesli ich rodzice nie sa rezyden-
tami.

Mimo bardzo wysokich naktadéw naochrone¢ zdrowia,
kazda wizyta u lekarza kosztuje: u lekarza w centrum zdrowia
zaplacimy 100-200 koron (40-80z1), a u specjalisty — 200-350
koron (80-140z}). Jednoczesnie obywatele sg chronieni przed
ponoszeniem zbyt wysokich kosztéw. Gdy wydatki przekrocza
1 100 koron w ciggu roku, otrzymuje sie karte upowazniajaca
do darmowych wizyt lekarskich. Podobnie sprawa ma sie z le-
kami na recepte, jednak wich przypadku prég wynosi 2 200
koron.

Obecnie stosowana jest zasada 0-7-90-90. Oznacza ona
natychmiastowy kontakt z systemem opieki zdrowotnej, kon-
takt z lekarzem pierwszego kontaktu w ciggu 7 dni, konsultacje
ze specjalista w ciaggu 90 dni oraz maksymalny czas oczekiwa-
nia pomiedzy diagnoza a leczeniem wynoszacy réwniez 90 dni.

Przy wielomiesiecznych, anawet paroletnich kolejkach
w Polsce brzmi to bardzo dobrze, jednak badania wskazuja,
ze odsetek operowanych w terminie 90 dni pacjentéw wyno-
si 73% (stan na 2018 r.) iz kazdym rokiem sie pogarsza (85%
w2014 r.). Podobnie sprawa wyglada zpozycja szwedzkiej
ochrony zdrowia w rankingach: wedtug EHCI (wskaZnika jako-
§ci stuzby zdrowia w Europie) z miejsca 6 w 2007 roku spadta
na 12 w2015.

Sytuacja nie jest jednak krytyczna i w wiekszej czesci wy-
nika z poprawy sytuacji w innych krajach, a nie diametralnego
obnizenia jakosci $wiadczen w Szwecji. Wysoki procent uda-
nych operacji oraz krétki czas rekonwalescencji po zabiegach
sprawiaja, ze poziom leczenia znajduje sie na wysokim pozio-
mie. Dla poréwnania, wedtug EHCI Polska znajduje sie na 6
miejscu, tyle ze od korica (na 37 krajéw ujetych w badaniu).

Podsumowanie

Jak wida¢ na powyzszych przykladach, mozemy nauczy¢
si¢ nie tylko tego, co mozemy poprawié, ale réwniez tego,
czego powinni§my unika¢. Jesli sektor publiczny ma dziata¢
wlasciwie, potrzebuje mnéstwa srodkéw, a to i tak nie zawsze
gwarantuje sukces. USA zostato przedstawione jako przyklad
prywatnej stuzby zdrowia, aitak tozy z podatkéw najwiece;j,
bo blisko 18% swojego PKB — mimo to, ponad 60% $rodkéw
pochodzi zprywatnych kieszeni. Dla poréwnania - Polska
przekazuje duzo mniej (niecate 5%), ajesli mowa o kwocie
nominalnej, to wypadamy jeszcze gorzej: wkoricu nasz kraj
ma mniejsza gospodarke od amerykariskiej Pensylwanii (stan
PKB na 2014 r.: Pensylwania 600 mld USD, Polska 515 mld
USD).

Nietrudno doj$¢ wtym miejscu do wniosku, ze poprawa
funkcjonowania polskiej ochrony zdrowia nie jest i nie bedzie
prostym zadaniem. Zwykle zwiekszanie nakladéw nie zawsze
przynosi oczekiwane rezultaty, anie wszystkie rozwigzania
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z zagranicy mogg zosta¢ wykorzystane unas. Réwniez wiele
z nich - nawet jesli dobrych - zapewne spotkaloby sie ze sprze-
ciwem obywateli, a wprowadzajaca je partia nie moglaby li-
czy¢ na ponowne zwyciestwo w wyborach.

Osobiscie jestem zdania, Ze przy odpowiednim podejsciu

Jak sobie poradzic, gdy trzeba

° 4
innym poradzic?
Krotko o projekcie ..porady piel¢gniarskiej”

Z rozmo6w z ludzmi spoza §rodowiska medycznego wynika
zazwyczaj, ze nie wiedza oni zbyt wiele o tym, jakie czynnosci
tak naprawde naleza do kompetencji pielegniarek (osobiscie
bylam $wiadkiem zaskoczenia osoby, ktéra dowiedziata sie,
ze pielegniarka nie jest podwladng lekarza). Pomijam czeste
zdziwienia faktem, Ze pielegniarstwo jest kierunkiem uniwer-
syteckim.

Tymczasem okazuje sie, ze lista obowigzkéw oséb, trud-
nigcych sie tym zawodem, niezmiennie si¢ wydtuza. Catkiem
niedawno w mediach mozna byto ustysze¢ o poradzie piele-
gniarskiej. Mowa tutaj o realizacji postulatéw Ogélnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych zawartych
w Porozumieniu z09.07.2018 r. Jakie zmiany w pracy wAOS
iPOZ mato przynie§¢? Takie, ktére pozwola wykorzystacé
umiejetnosci nabyte przez pielegniarki na studiach licencjac-
kich i magisterskich. Zawieraja si¢ wnich: przeprowadzanie
badan fizykalnych iwywiadu, przedtuzanie recept, ordyno-
wanie niektérych lekéw czy kierowanie na wybrane badania

jesteSmy w stanie poprawic sytuacje w kraju. Moze i czeka nas
daleka droga, jednak polepszenie stanu zdrowia oraz dobro-
stanu obywateli powinno by¢ priorytetem kazdej rzadzacej
ekipy.

ALEKSANDRA
GRZESKOWIAK

W zalozeniu ustuga porady pielegniarskiej miata dziatac
niezaleznie od porady lekarskiej i przynies¢ wiele korzysci,
miedzy innymi skracajac czas oczekiwania na wizyty u lekarza
i podnoszac prestiz zawodu pielegniarza. Mogliby oni przyj-
mowac¢ zaréwno pacjentéw doraznych, jak itych przewle-
kle chorych, wrazie potrzeby kierujac ich do lekarza. Brzmi
to bardzo obiecujaco. Niestety, rzeczywisto$¢ lubi nas zaskaki-
waé w najmniej pozadany sposéb.

NFZ nie przewiduje dodatkowych nakladéw na wpro-
wadzenie ustugi porady pielegniarskiej — mialoby to bowiem
oznaczad, zezwiekszanie liczby ww. porad zmniejszatoby
liczbe konsultacji lekarskich. Poza tym, porada pielegniarska
zostata wyceniona na 8 ztotych. Nie tylko finanse s3 tutaj roz-
czarowujace. Niezalezna z zalozenia pielegniarka w praktyce
ma p6zniej przekazywac lekarzowi wszystkie efekty swojej
pracy, co zaprzeczaloby idei samodzielnosci pielegniarskich
porad. Jak wiec wprowadzac¢ zmiany, nie wprowadzajac zmian?
Wtasnie w ten sposdb.

diagnostyczne.
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Prochnica najpowszechniejsza
choroba przewlekla na swiecie

Choroby jamy ustnej dotykaja 3,9 miliarda ludzi na swie-
cie. W ciagu ostatnich 50 lat spozycie cukru wzrosto trzykrot-
nie, a cukry proste to wiodacy czynnik ryzyka wystepowania
préchnicy - najczestszej choroby przewleklej na §wiecie, doty-
kajacej prawie potowe populacji. Powszechnie uwaza sie, ze le-
karz dentysta — jesli w ogble uwazany jest za lekarza — zajmuje
sie jedynie leczeniem préchnicy, co wyraznie pokazuje, ze po-
mimo wielu zabiegéw zapobiegawczych i dziatan profilaktycz-
nych, skala tego problemu jest ogromna.

Co drugie dziecko w Polsce, ktére ukorniczylo 3 rok zycia,
choruje na préchnice zebéw. Jedna zkluczowych przyczyn
takiego stanu rzeczy sa zte nawyki dietetyczne rodzicéw: cu-
kier lub miéd jako dodatek do positkéw, stodkie napoje oraz
niewlasciwe karmienie dzieci sztucznymi daniami, szcze-
go6lnie zaraz przed ich zasnigciem. Oranzady inapoje typu
cola w 100 ml zawierajg okoto 10 graméw cukru. Oznacza to,
ze jedna szklanka napoju to dawka odpowiadajaca 3-5 tyzecz-
kom tego stodzika. Tragedie napojow gazowanych powiekszaja
zawarte w nich kwasy - takie jak jabtkowy, weglowy czy orto-
fosforowy, ktére przyczyniaja sie do rozpuszczania struktury
szkliwa i jego erozji.

Wedtug Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dziecigcej
po ukonczeniu przez dziecko 12 miesigca zycia, karmienie go
piersia co najmniej siedem razy w ciagu doby jest czynnikiem
ryzyka rozwoju préchnicy wczesnego dzieciistwa. Okoto 1/3
dzieci, nawet po ukoriczeniu 12 miesigca zycia, zasypia pod-
czas karmienia piersig lub butelka. W pierwszych 2 latach zycia
dziecka nie zaleca si¢ dodawania cukréw, réwniez naturalnych
— wpostaci syropéw lub miodu, do positkéw. Uchronienie
dziecka od smaku cukru korzystnie wptynie najego zdrowie
ogolne i uzebienie, ale — co nie mniej istotne, utatwi ksztatto-
wanie korzystnych preferencji smakowych.

Niezbednymi elementami zapobiegania chorobie préch-
nicowej dzieci sg: regularne i zgodne z zasadami wykonywanie
zabiegéw higienicznych w jamie ustnej, systematyczne wizyty
u dentysty (pierwsza wizyta dziecka powinna sie odby¢ miedzy
6 a 12 miesigcem zycia) czy ksztaltowanie wlasciwych nawy-
kéw dietetycznych. Dorosli powinni odwiedza¢ stomatologa
co najmniej co pét roku. Narzedzia wymagane do skuteczne;j
higieny jamy ustnej to przede wszystkim:

—szczoteczka do zebéw — oraz prawidlowa metoda szczot-

kowania — odpowiednia do wieku,

—nié dentystyczna — sama szczoteczka nie oczyszcza prze-

strzeni miedzyzebowych, gdzie udorostych w gtéwnej
mierze rozwija sie prochnica,

— ptukanki o specjalnie dobranym sktadzie — nie tylko po-
magaja usunac resztki pokarmowe, ale takze wzmacniajg
strukture szkliwa, oczyszczaja blony §luzowe jamy ustnej
oraz hamuja rozw6j bakterii,

- pasta do zgb6éw z fluorem - jest podstawowym narze-

MICHAL
KLINSKI

dziem dowalki z préchnica! Paste stosowaé nalezy juz

od momentu pojawienia sie pierwszego zeba w jamie ust-

nej, azawarto$¢ fluoru w pascie powinna wynosi¢ 1000

ppm. Powyzej 6 roku zycia nalezy stosowac paste o zawar-

to$ci fluoru na poziomie 1450ppm.

Réwnie wazna kwestig jest profilaktyka onkologiczna
- zaawansowana préchnica izakazenia jamy ustnej (bakte-
ryjne czy grzybicze) moga prowadzi¢ do wystgpienia stanéw
zapalnych, ktére — nieleczone - sg czynnikiem zwiekszajacym
ryzyko wystgpienia raka. Czgsto$¢ zgonéw spowodowanych
rakiem wargi, jamy ustnej i gardla jest w Polsce znacznie wyz-
sza niz w innych krajach Unii Europejskiej. MezczyZzni choru-
ja Srednio 2,7-raza, a kobiety — 1,7-raza czesciej niz pozostali
obywatele UE. Obecnie obserwuje sie silny wzrost zachorowan
w grupie tzw. mtodych dorostych oraz oséb ponizej 40 roku
zycia, ktére nigdy nie palily i nie naduzywaty alkoholu. W tym
gronie najsilniejszym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko za-
chorowania na nowotwdr gtowy i szyi jest zakazenie wirusem
HPV.

Coraz glosniej méwi si¢ réwniez o powigzaniu choréb
przyzebia zchorobami ogélnoustrojowymi. Liczne badania
pozwalaja wyr6zni¢ dwie grupy wykazujace korelacje silng
oraz stabsza, wymagajaca dalszego potwierdzenia:

— grupe A - silny zwigzek jedno- i dwukierunkowy miedzy

chorobami przyzebia a cukrzyca, chorobami sercowo-na-

czyniowymi, przedwczesnym porodem, niska masa uro-
dzeniowa, otyloscia, zespolem metabolicznym i przewle-
kia niewydolnoscia nerek, oraz

- grupe B (slabszy zwiazek, wymagajacy wiekszej liczby

badarn), w ktérej wykazuje sie zwigzek z reumatoidalnym

zapaleniem stawdw, osteoporoza czy zaburzeniami po-
zZnawczymi.

Korzystajgc z okazji, ze pazdziernik jest miesigcem pro-
filaktyki, warto zatroszczyc¢ sie o swoje zdrowie. Jak wszyscy
doskonale wiemy, lepiej zapobiegaé, niz leczyc¢! Potwierdzenie
tych stéw mozemy z pewnoscig odnaleZzé¢ w dziedzinie sto-
matologii. Jesli nie jestescie pewni, co powinni$cie zmienic¢
w swoich nawykach, skorzystajcie zfachowej porady, prze-
tamujcie stereotypy i uméwcie si¢ nakonsultacje do lekarza
dentysty.
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Przeshuichanie

Trzymali go w zamknieciu przez trzy dni, zanim przysla-
li do niego angielskiego tlumacza. Przybyly nie odrdézniat sie
zbytnio od pozostatych: ogolona gtowa, wschodnie rysy oraz
kamienna twarz niewyrazajgca jakichkolwiek emocji. Miat
nawet identycznie gleboko osadzone oczy, ktére zdawaly sie
przewiercac cztowieka na wylot.

Mezczyzna przestawit stojace przy wejsciu do celi krzesto
na $rodek pokoju, po czym nanim usiadl. Wciaz nie podno-
szac wzroku nawigznia, otworzyl kieszern wojskowej kami-
zelki, wyjat z niej notatnik oraz otéwek i zapisal pare wyrazow
na gorze kartki. Dopiero wtedy zdecydowal si¢ zaszczyci¢ uwa-
ga siedzacego pod $ciang. Chiopak, na oko dwudziestoletni,
mial na sobie jedynie podarte resztki termoizolacyjnej bielizny
—niegdys szarego, a obecnie buro-brazowego koloru. Gote, po-
zbawione skarpet stopy pokryte byly pecherzami i drobnymi
ugryzieniami, a rece — spiete nad jego glowa i przykute lancu-
chami do $ciany. Poza woda nie dostawat nic do spozycia, stad
pozostawiono im jedynie minimalny zakres ruchu.

Wiezieri byt obecnie pograzony w péi$nie, wiec ttumacz
pochylil sie ku niemu i pstryknat palcami przed twarza. Gdy
tylko chtopak zadrzat i podnidst na niego pétprzytomne spoj-
rzenie, przestuchujacy ponownie oparl sie na krzesle i wbit
w niego $widrujacy wzrok.

— Nazywam si¢ Deto - przedstawil sie ptynna angielszczy-
zng, cho¢ niepozbawiong mocnego, wschodniego akcentu. —
Wytlumacze ci, jak to u nas robimy. Ja zadaje pytania, ty odpo-
wiadasz, tytutujac mnie sir. Panimajesz?

- Tak - odpowiedzial ochrypnigtym, nieuzywanym
od trzech déb glosem, a mezczyzna pochylit sie i uderzyt go
wierzchem dloni w twarz. Cios byt na tyle mocny, ze w ustach
chtopaka pojawit sie metaliczny posmak, jednak nie miat juz
nawet sit krzyczec. Przetknat jedynie §line wymieszana z krwig
i poprawit: — Tak, sir.

— Dobrze - twarz przestluchujacego nawet nie drgneta. Je-
dynie w jego oczach czail sie blysk satysfakcji. — A teraz odpo-
wiedz mi, co robili$cie w Wysokim Kaukazie?

— JesteSmy alpinistami, sir — zaczat recytowa¢ wyuczonag
na pamie¢ formutke. - W tym roku postanowiliSmy pojechaé
w wyzsze gory...

— Czyli nie byle§ tam sam - mruknat tlumacz i zapisat
to w notesie.

Chtopak z trudem powstrzymat sie od siarczystego prze-
kleristwa. Brak snu i gtéd dawal mu sie mocno we znaki, przez
co przestawal trzezwo mysle¢. Musial sie skupi¢, jesli miat
z tego wyj$¢ obronna reka. Bez tego nigdy jej nie zobaczy. A dla
niej byl w stanie zrobi¢ wszystko.

— Oczywiscie, nie mozna wspinac sie samotnie, sir — po-
wiedzial, wymyslajac na poczekaniu. Byl dobrze wyszkolo-
ny wkltamaniu, wiec nawet sie zajaknal. — Anna ija. Tylko
my dwoje.

- Nie znalezliSmy jej w poblizu — zauwazyt Deto obojet-
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nym glosem. Tym razem jego oczy pozostaly niezmienione.
Chlopak mégl mie¢ jedynie nadzieje, ze tamten nie kltamie
i naprawde nie odnalezli pozostatych. — Gdzie si¢ ukryta?

- Spadta - odpowiedzial zbolalym gtosem. Mial jedynie
nadzieje, Ze nie przesadzil ze sztuczno$cia. — Dwie godzi-
ny przed tym, jak mnie odnalezliscie. Myslalem, Ze jesteScie
ze stuzb ratunkowych, dlatego do was wyszedlem, sir.

- Myslates, ze stuzby przyleciatyby bez wezwania? - za-
pytat tamten rozbawiony. Pozytywne uczucia szybko jednak
zniknely z jego glosu, gdy zmierzyt chlopaka lodowatym spoj-
rzeniem. — Jedli myslisz, ze kupie taka...

- Ja nie wezwatem, ale kto$ inny mégl — zauwazyt szybko,
czujac, jak po plecach sptywata mu struzka lodowatego potu. —
Poza tym bylem w szoku. Nie myslalem trzezwo. Sir.

- Rozumiem - podsumowat jego ttumaczenia pozbawio-
nym emocji glosem. Szybko kontynuowat atak z innego frontu.
- Cos$ za spokojny jestes, jak na trzy dni w takim miejscu. Czyz-
by alpinisci czesto przebywali w podobnych aresztach? A moze
szkolites sie do przestuchan?

- Nie wiedziatem, ze jestem w areszcie — zaklal w myslach,
styszac swoj wtasny, drzacy z napiecia glos. Nie bylo dobrze.
Deto, czy jak tam naprawde nazywal sie jego przestuchujacy,
wiedzial, gdzie uderzy¢, by przytapac na fatszu. A teraz chlo-
pak sam mu sie podiozyt.

—Resort SPA to to nie jest — przestuchujacy parsknat cicho,
nie mogac powstrzymaé rozbawienia. Momentalnie jednak
spowaznial, a w jego oczach pojawila sie zto$¢ na samego sie-
bie. Doskonale wiedzial, ze powinien unika¢ takich momen-
téw. — Przez trzy dni powinienes$ byt to zauwazyc.

— Wyzszy standard niz w moim akademiku — palnat bez
chwili zastanowienia chtopak. Przez kilka sekund wpatrywa-
li sie wsiebie wmilczeniu, po czym obaj wybuchli glosnym
$§miechem. Szybko zaczely ich bole¢ brzuchy, a rozbawiony
Deto zapewne spadiby z krzesta, gdyby nie doszedt ich dzwigk
odblokowywanych drzwi. Natychmiast umilkli, a przestuchu-
jacy przejechat sobie otwarta dionia po twarzy. Nastepnie
zmierzyt chtopaka ztowrogim spojrzeniem.

- To bylo ponizej pasa — mruknat rozezlony, przy zgrzycie
nienaoliwionych zawiaséw. Natychmiast porzucil maske, gdy
zdat sobie sprawe, ze przegrat na calej linii.

- To zauderzenie. Przegiate§ — odpowiedzial mu butnie
iw tym samym momencie drzwi otworzyly sie na o$ciez, zale-
wajac cele mdlym blaskiem.

Przestuchiwany zmruzyt powieki, by chroni¢ odzwycza-
jone od $wiatta oczy, a Deto wstat z krzesta i wyprostowat sie
na baczno$¢. W drzwiach stata wysoka, barczysta postac, ktéra
mierzylta ich wzrokiem przez dtuzszy czas, pozostajac w mil-
czeniu, poczym weszla doceli dystyngowanym krokiem.
Marynarka w krate, siwiejace, siegajace uszu wilosy oraz oku-
lary w grubej, rogowej oprawce nie pozostawialy watpliwosci,
ze odwiedzil ich sam Profesor.



- Czternasty — powiedzial, a z twarzy Deto odptynela cata
krew. — Niezaliczone. Do zobaczenia we wrzesniu.

—Ale, panie Profesorze... — zaczat sie ttumaczy¢ tamigcym
sie glosem, jednak umilkt zgromiony karcacym wzrokiem. —
OczywisScie — powiedzial potulnie i smetnym krokiem ruszyt
w kierunku drzwi. Zanim opuscil cele, rzucit przykutemu
do $ciany oskarzycielskie spojrzenie. Chlopakowi wydato sie
nawet, ze widziat w kacikach jego oczu pierwsze tzy. Moze jesz-
cze troche i obaj by zaliczyli, jednak po trzech dniach o same;j
wodzie nie zamierzal mie¢ wyrzutéw sumienia. Tamten, jako
straznik, miat o wiele tatwiejsza robote. Dopiero na poprawce
miat zobaczy¢, jak ciezko moze by¢.

— Catkiem dobrze, Pigty — zwrdécil si¢ do niego Profesor,
gdy , Deto” zniknat za rogiem. — Chociaz pod koniec zaczynales
sie juz myli¢ w zeznaniach. Do tego to ostatnie zdanie, ktére
w prawdziwym zyciu mogloby sie¢ dla ciebie skoriczy¢ tragicz-
nie. Zwykle nie maja poczucia humoru.

— Nie mam nic na swoje wyttumaczenie — powiedziat Pig-
ty z pokora, mimo ze wewnatrz az gotowal sie ze zlosci. Jesli
to jedno wymskniecie miato przekre§li¢ szanse na zobaczenie
jej, to...

— Alez masz — zauwazyt Profesor, a zdziwionemu chtopa-
kowi wydato sie, ze uslyszal wjego glosie podziw. — Podczas
tygodniowej wspinaczki zrecznie unikalicie wrogiej druzyny,
po czym poswieciles sie dla dobra towarzyszy. Nastepnie wy-
trzymate$ cale trzy dni w celi, mimo szczuréw i braku wody.
Doskonata robota.

Serce chlopaka zaczeto bic jak oszalale, gdy przypatrywat
sie Profesorowi szeroko rozwartymi oczyma. Nie moéglt uwie-

rzy¢ wlasnym uszom. Czyzby odniést sukces? Nawet bez ratu-
jacych pytan?

— Dostatem... pigtke? — zapytat z ocigganiem, jakby bojac
sie, ze moglby zapeszyc.

—Tak, w pelni na nig zastuzyles. Gratulacje.

Potem wyszed! bez pozegnania. Piaty nie wiedzial nawet,
jak dtugo musiat czekaé na przyjscie asystenta, ktéry zdjat
mu taniicuchy i pomégl opusci¢ cele, jednak niezbyt sie tym
przejmowal. Nawet towarzyszacy mu przy kazdym kroku bél
nie mogt zagtuszy¢ jego szczedcia. Dostal piagtke z najtrud-
niejszego egzaminu u najbardziej wymagajacego profesora
na caltym Uniwersytecie. Mato kto mégt sie pochwali¢ takim
osiggnieciem. A to wszystko bez poswiecenia cho¢by godziny
nad ksigzkami.

Po obowigzkowym przebadaniu i przemyciu ran — mimo
ze szczury nalezaly do jednego z doktoréw, wolat dmuchaé
na zimne - zlecono mu serie szczepien przeciwko wsciekliZnie.
Nastepnie wystano go do sekretariatu katedry, gdzie otrzymat
wpis do indeksu oraz krétkie gratulacje za otrzymanie piatki.
Ekwipunek gérski byl wypozyczony, wigc pozwolono mu je-
dynie na zachowanie samej bielizny — oplate za jej zniszczenie
mial uisci¢ do pigtku — i wypuszczono go na ulice. Nie przej-
mujac sie gotymi stopami, pomaszerowal do domu z usmie-
chem na ustach.

Dzieki pigtce z medycyny taktycznej jego szanse na zdoby-
cie stypendium diametralnie wzrosty. Jedyne, co mu pozostato,
to nadrobienie dw6ch opuszczonych blokéw iwtedy czeka-

ly go juz wymarzone wakacje. A wszyscy ostrzegali, Ze studia
to ciezka przeprawa.
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Nowoczesne technologie

w stuzbie wladzy

TOMASZ
LUKAWSKI

Ujgurzy zostali zmuszeni do zainstalowania aplikacji IJOP, kt6éra na biezaco zbiera
iprzesyta ich dane, ktére nastepnie sganalizowane przez sztuczna inteligencje,
by umozliwi¢ wykrycie potencjalnych ekstremistow.

JesteSmy otoczeni przez nowoczesne technologie. Majg
nanas tak gigantyczny wptyw, ze trudno wyobrazi¢ sobie zy-
cie bez nich. A jednak zdajemy sobie sprawe, Zze przegladajac
Facebooka albo korzystajac z wyszukiwarki Google, zostawia-
my w sieci gigantyczna liczbe §ladéw, ktére umozliwiaja nasze
sprofilowanie. W zamian za ustugi, z ktérych korzystamy, prze-
kazujemy informacje o naszych preferencjach, upodobaniach
inieraz wstydliwych zachowaniach. Robimy to wszystko, li-
czac, ze nasze dane sg bezpieczne. Sg one jednak niezwykle
cenne i- jak pokazaly wostatnich latach kolejne skandale
wybuchajace wokét Facebooka — wykorzystywanie ich do ce-
16w komercyjnych, a nawet politycznych jest faktem. Dla sys-
temoéw autorytarnych sg one szczegélnie takomym kaskiem.

Krajem, ktéry przoduje wwykorzystywaniu nowocze-
snych technologii do nadzorowania ikontrolowania swoich
obywateli, sga Chiny. Jedna znajpotezniejszych gospodarek
$wiata od lat inwestuje gigantyczne $rodki w start-upy oferu-
jace nowatorskie techniki rozpoznawania twarzy czy tez ana-
lizowania zdje¢. Wysitki rzadu chiniskiego skupiaja sie gtéwnie
na spacyfikowaniu regionu Sinciang, dazacego do zwiekszenia
swojej autonomii. Prowincja ta obejmuje 1/6 kraju, jednak jest
stosunkowo stabo zaludniona. 40% populacji stanowig Ujgu-
rzy — wyznajaca islam grupa etniczna, wywodzaca sie z Turcji.

Komunistyczne Chiny za czaséw Mao Zedonga aktyw-
nie zwalczaly wszelkie przejawy religijnosci - przesladowan
nie unikneta takze ujgurska mniejszo$¢. Ograniczono dostep
do meczetéw, uroczystosci i tekstéw religijnych, wszyscy du-
chowni byli kontrolowani przez panstwo. By stworzy¢ idealne-
go komunistycznego obywatela, paristwo starato sie wyplenié¢
wszystko, co mogto zagraza¢ narzucanej przez nie wizji. Ujgu-
rzy przez dekady byli pozbawieni dostepu do wiedzy o wtasnej
kulturze i wierze. Zmienila to era internetu. Uprzednio odcieci
od $wiata ludzie nagle uzyskali szeroki dostep do informaciji.
Zaczeli organizowac sie, by pielegnowac razem swoja religie
ijezyk. Wzrastal wptyw imamoéw dziatajacych w obrebie me-
diéw spotecznosciowych. Kobiety zaczely nosi¢ chusty, mez-
czyzni-modlic sie 5 razy dziennie, przestawali pali¢, spozywac
alkohol czy tanczyc.

Media spotecznosciowe w 2009 roku umozliwily zorgani-
zowanie wielotysiecznego protestu przeciwko niesprawiedli-
wemu traktowaniu Ujguréw przez chiniskie wtadze. Demon-
stracje przerodzity sie w zamieszki, w ktérych zgineto 190 os6b.
Wiekszo$¢ z nich nalezata do dominujacej w Chinach grupy
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Han. Reakcja rzadu byta natychmiastowa. W regionie na 10
miesiecy odcieto dostep do internetu, w catym kraju zabloko-
wano Twittera i Facebooka. Ogloszona w prowingcji Sinciang
wojna z terroryzmem umozliwita stworzenie eksperymental-
nej strefy dla wspoétczesnych technologii inwigilacji.

Ujgurzy zostali zmuszeni do zainstalowania aplikacji [JOP,
ktéra nabiezaco zbiera iprzesyta ich dane, ktére nastepnie
sg analizowane przez sztuczng inteligencje, by umozliwi¢
wykrycie potencjalnych ekstremistéw. Uaktualnione prawo
antyterrorystyczne daje szerokie pole do popisu. Podejrzane
jest m.in. unikanie muzyki i tafica, brak entuzjazmu do uro-
czystosci panstwowych, uczeszczanie do meczetu, kontakt
z osobami z zagranicy. Algorytmy sztucznej inteligencji opra-
cowano na bazie przeprowadzonych wczeéniej przestuchan
tysiecy o0s6b pochodzenia ujgurskiego podejrzewanych
o zaangazowanie w dziatalno$¢ terrorystyczna. System IJOP
umozliwia wykrywanie i thumaczenie jezyka ujgurskiego. Roz-
mowy i wiadomosci muzulmarnskie czesto bywajg kluczowymi
dowodami w toczacych sie postepowaniach. Rzad jest takze
w posiadaniu danych biometrycznych wigkszosci Ujguréw,
co umozliwia monitorowanie ich zachowan w miejscach pu-
blicznych. System analizuje réwniez dane bankowe, medyczne
czy szkolne.

Wszystkie te dziatania umozliwiaja profilowanie Ujguréw
i klasyfikowanie ich pod wzgledem potencjalnego zagrozenia,
ktére by¢ moze stwarzaja. Podejrzani o ekstremizm trafiaja
na przestuchania, gdzie decyduje si¢ o ich losie. Szacuje sig,
ze okoto miliona Ujguréw znajduje sie obecnie w obozach
internowania, gdzie poddawani sg edukacji w celu lepszego
dopasowania sie do komunistycznego spoteczenistwa. Jednak
nawet po wypuszczeniu z obozéw ludzie maja problemy z po-
ruszaniem sie w obrebie wlasnego miasta. Po wej$ciu do ban-
ku system moze rozpozna¢ ich twarz isklasyfikowaé jako
zagrozenie, przez co zostang stamtad wyproszeni. Podobna
sytuacja moze ich spotkac w urzedzie, a nawet w szpitalu.

Chiny nie zamierzaja jednak zatrzymywacé tego ztowro-
giego potencjatu technologicznego dla siebie. Gigantyczny
biznes, ktéry powstat dzigki rzagdowym $rodkom skierowanym
w celu pacyfikacji Ujguréw, obecnie poszukuje nowych ryn-
kéw. Cze$¢ znich to systemy autorytarne. Jedna z chiniskich
firm podjeta sie wprowadzenia do Zimbabwe masowego syste-
mu rozpoznawania twarzy. W stolicy muzutmarnskiej prowincji
odbywa sie natomiast konferencja dotyczaca bezpieczenstwa.



Przyciaga ona inwestoréw zcalego $wiata, m.in. zUSA czy
Francji. Chifiska wojna z terroryzmem stata si¢ kolebka nowo-
czesnych rozwigzan kontroli populacji.

Chinskie wladze uwazaja wdrozony przez siebie program
za wielki sukces. Zaobserwowano zmniejszenie przejawoéw
religijnosci w spotecznos$ci Ujguréw we wszystkich aspektach
ich zycia. Niemniej, na skutek decyzji podjetych przez algoryt-
my, okolo miliona oséb znajduje sie w obozach internowania.
Doich przewinien nalezy wstawianie zdje¢ w nieodpowied-
nim ubiorze, rozmowy z krewnymi za granica czy nieobcho-
dzenie $§wiat paristwowych.

Wszystko to brzmi jak odcinek Black Mirror. Towarzyszy

temu og6lnochinski system oceny obywateli, umozliwiajacy
wynagradzanie lojalnosci i karanie przewinien przeciwko par-
tii. Do korica 2018 roku 17,5 miliona os6b otrzymalo zakaz za-
kupu biletéw lotniczych, a 5,5 miliona nie moze naby¢ biletu
na pociag. W tych projektach wida¢ wiasciwy chiriskim przed-
siewzieciom rozmach. Nie znaczy to jednak, ze inne panstwa
wkrétce nie podaza ich sladem. Wspétczesne technologie roz-
wijaja sie tak szybko, ze nie nadazamy zadawaé pytan na te-
mat tego, jak zmieniajg nasze zycie. NieSwiadome oddawanie
naszej prywatno$ci moze przyblizy¢ do nas swiat z Roku 1984
Orwella.

4
203|752
141|121
2zl 2|23 3|1
2 3 215 |3(1 2119 331 3
F 32|31 ]3 3|3 |sf(z|2| 1|1 |s10S|s|9 | 2(2|2/11) 3
ifs|s 2|1 |z|2(1|1 2|21 |2|3|2|4|d|2|6|3|[7F|1|2|15|11|9|5|7 |7
B34 1|1 2|36l (1|13 |42 21|12 22|2/111|2001 1 |4|1 4|3
1
2
2
2
2
3
5
[
10

1
4
1121
3
4
in
2121
11112
24
1123
1|71
1|22

Lo RO o Py D S T O Il I P P I R R T I e ) R S S )
= -
L el el (RE ) e [y o = R R R R SR R I S R el Y LU BT S et et R o S

Rl el B R R T R R ol T e T e ]

10-2019 WRR 15



ROZMAITOSCI

Dubaj know-how, czesc 11

PAULINA
WOJCIK

W ostatnich latach stolica Zjednoczonych Emiratéw Arab-
skich stala sie bardzo popularng destynacja, w ktérej mozemy
cieszy¢ sie latem caty rok. Dlaczego dopiero teraz? Przez dtu-
gie lata Dubaj nie byl miejscem przyjaznym turystom — miasto
wybudowane na pustyni nastawione byto gtéwnie na wydoby-
wanie ropy. Tego surowca jednak ubywa, wiec jaki$ czas temu
postanowiono pozyskiwa¢ Srodki finansowe winny sposéb.
Postawiono na turystyke. Podobno statystyczny turysta wyda-
je w Dubaju 537$ dziennie, a takich 0os6b nie brakuje tam przez
caly rok. Co jednak zwiedzi¢ za mniejsza sume? Ile metréw
ma najwyzszy budynek $wiata? I czy w kraju arabskim mozna
nosic¢ krétkie spédniczki?

Z miejsc, ktére warto odwiedzi¢ w stolicy Emiratéw, wy-
mieni¢ Muzeum Dubaju, ktére miedci si¢ w forcie Al-Fahidi
- najstarszym budynku w miescie. Bilet kosztuje 3 AED (przy-
pomne, ze jeden dirham to w przyblizeniu jedna zlotéwka).
Ekspozycja skupia sie na pokazywaniu zycia mieszkancéw
emiratu z czaséw przed rozpoczeciem wydobycia ropy naf-
towej wlatach 60. XX wieku. Do stosunkowo tanich atrakcji
nalezy tez Global Village, do ktérej mozna dojechac specjal-
nym autobusem. W skrécie — jest to wielki targ z produktami
ze wszystkich stron §wiata, gdzie kazdy kontynent czy pafistwo
ma swojg przestrzen urzadzonag w tradycyjny sposéb. Znaj-
dziemy tam Wieze Eiffla, moskiewska cerkiew, rzymskie Ko-
loseum oraz weneckie kanaty, gdzie kazda t6dka to mozliwos¢
sprébowania innej potrawy. Atrakcja zajmuje ogromny teren,
wobec czego stanowi idealne miejsce na catodniowa wyciecz-
ke —jest tam duzo przestrzeni pokrytej trawa, gdzie po zacho-
dzie storica odwiedzajacy siadaja calymi rodzinami i podzi-
wiaja wystepy, odbywajace si¢ na umieszczonej tam scenie.
Program artystyczny jest bardzo rozbudowany - od Bollywo-
od, przez taniec brzucha, po taniec wspétczesny. Bilet wstepu
kosztuje 15 AED. Nieco drozszy jest Miracle Garden — cena bi-
letu to 50 AED. W tym ogrodzie znajdziemy niesamowite kom-
pozycje kwiatéw, przedstawiajace postacie z bajek, a nawet sa-
molot linii lotniczych Emirates Airlanes. W podobnej cenie jest
réwniez bilet wstepu na Dubai Frame - jest to punkt widokowy
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w ksztatcie ogromnej ztotej ramki, znajdujacej sie na wysoko-
§ci 150 metréw, ktérego otwarcie odbylo sie w styczniu 2018
roku.

PrzejdZzmy jednak do tych duzo drozszych atrakcji. Burj
Khalifa to najwyzszy budynek §wiata — ma 829 metréw wyso-
kosci i 160 pieter. Punkty widokowe znajduja sie na 124, 125
oraz na 148 pietrze, wobec czego jest tez najwyzszym punktem
widokowym na $wiecie. Panorame z pietra 124 oraz 125 moze-
my podziwiac¢ za jedyne 141 AED, a z pietra 148 — za 370 AED.
Istnieja tez bilety laczone, np. z wizyta w oceanarium — warto
wiec poszuka¢ interesujacej nas oferty, dzieki ktérej bedziemy
mogli zaoszczedzi¢, a oming nas tez kolejki przy wejsciu. Aby
wjecha¢ na punkt widokowy na Burj Khalifa, umawiamy si¢
na konkretng godzine - jesli chcemy cieszy¢ sie widokami bez
thumu turystéw, polecam wybraé tam sie rano, tuz po otwar-
ciu. Wieza ma 160 pieter — na tym ostatnim byly podobno tylko
dwie osoby - ksiaze Dubaju — Fazza — oraz Tom Cruise.

Kolejna atrakcja, w ktéra naprawde warto zainwestowac
w Dubaju jest wycieczka Dubai Desert Safari. Do wyboru
mamy kilka rodzajow safari: od porannych (ktére odradzam
ze wzgledu na ubogi program), przez popotudniowe/wieczor-
ne (ten program warto wybra¢, oferuje najwiecej atrakcji),
po te calonocne. Bilety mozna kupi¢ przez internet, réwniez
na polskich stronach. Wycieczka trwa $rednio siedem godzin,
podczas ktérych autem z napedem 4x4 pokonujemy wysokie
wydmy, mamy okazj¢ spréobowac jazdy quadem i sand boardu,
a kolejng atrakcja, tuz przed zachodem storica, jest przejazdz-
ka na wielbladzie. Nastepnie udajemy si¢ do wioski Beduinéw,
gdzie jemy tradycyjna kolacje, probujemy lokalnych przysma-
kéw i napojéw oraz uczestniczymy w programie artystycznym
obejmujacym pokaz tarica brzucha oraz fireshow. W miedzy-
czasie mozemy zapali¢ shishe, a panie maja mozliwos$¢ udania
si¢ na wykonanie tatuazu z henny.

Czy warto odwiedzi¢ inne emiraty? Lacznie jest ich sie-
dem, Dubaj jest tym najbardziej turystycznym, pozostate
to Abu Zabi, Szardza, Adzman, Umm al-Kajwajn, Ras al-Chaj-
ma iFudzajra. Abu Zabi stynie przede wszystkim Wielkiego



Meczetu Szejka Zajida, bedacego jednym znajwiekszych
na $wiecie. Kompleks zajmuje ogromna powierzchnie, jego
dziedziniec posiada 1 048 kolumn, ma 82 kopuly, a koputa
gléwna jest najwieksza na Ziemi — ma 85 metréw wysokosci
iérednice liczaca 32,8 metra. W meczecie jednocze$nie moze
przebywaé 42 tys. wyznawcéw, agtéwna sala modlitewna
moze pomiesci¢ 7 126 oséb. Budynek jest absolutnie prze-
piekny - biaty, ze ztotymi wykoniczeniami i ozdobna posadzka
na dziedzificu. Wstep jest bezptatny, ale nalezy zarejestrowac
swoja wizyte przed przyjazdem lub na miejscu. Bardzo wazny
jest ubiér — mezczyzna nie powinien mie¢ odkrytych kolan ani
ramion, natomiast kobieta moze mie¢ odkryta jedynie twarz
i dlonie, przy czym ubrania nie powinny by¢ obciste. Jesli nie
spelniamy wymogéw, mozemy bez zadnych optat wypozyczyc
abaja, czyli wierzchnie okrycie przypominajace dtuga, szeroka
suknie z dlugimi rekawami i obszernym kapturem stuzacym
jako chusta, majgca zakry¢ wlosy.

Pozostate emiraty, cho¢ wydaja sie interesujace iz pew-
noscig warte sa odwiedzenia, sa tez zdecydowanie mniej tury-
styczne — mozna wzbudzi¢ tam zainteresowanie mieszkancéow,
wobec czego poczuc sie nieswojo. W Dubaju réwniez nie prze-
chodzi sie ulica niezauwazonym, ale otaczajq nas inni turysci,
jest nam razniej. Pamietajmy, Ze religia dominujaca w Zjed-
noczonych Emiratach Arabskich jest islam. Czy nalezy wobec
tego caly czas nosi¢ w Dubaju abaja oraz hidzab (chuste, ktéra
okrywa gtowe i ramiona)? Nie, nie jest to od kobiet wymagane,
ale nalezy uszanowac kulture panistwa, w jakim sie znajduje-
my i ubiera¢ sie odpowiednio. Co to znaczy? Warto spakowacé
do walizki dtugie sp6dnice lub szerokie spodnie z przewiewne-
go materiatu, koszulki z krétkim i dtugim rekawem, bez gtebo-
kiego dekoltu. To na co dzien, natomiast odwiedzajac meczet,
nalezy zakry¢ wtosy, zatem zawsze warto miec ze sobg jaka$s
chuste. Nikt nie zabroni nam noszenia krétkich spodenek, ale
pamietajmy tez o tym, by czué sie w towarzystwie muzutma-
néw komfortowo.

Przy okazji wyjazdu do Dubaju nasuwa sie pytanie: czy
jest tam bezpiecznie? Jest to kraj arabski, nalezy ubierac sie
poprawnie, Zeby nie zwracac na siebie zbyt duzej uwagi. Z mo-
jego doswiadczenia wynika jednak, ze oczywi$cie mieszkanicy
Dubaju okazujg zainteresowanie turystom, ale dziata to w obie
strony. Ich ubiér, uroda sa zupetnie inne od naszych — zaréw-
no w odniesieniu do mezczyzn, jak i kobiet. Obserwujemy ich
wiec - czy w metrze, czy na ulicy. Tak samo oni nasza jasna kar-
nacje, jasny kolor wloséw czy oczu uwazaja za atrakcyjny, ale
przede wszystkim ciekawy. Na stronie internetowej Ambasady
Rzeczypospolitej Polskiej w Abu Zabi mozemy przeczytac o za-
sadach panujacych w Emiratach. W tek$cie zwraca sie¢ uwage
na bardzo surowe prawo religijne islamu, czyli szarijat. Zaka-
zuje ono ikarze utrzymywanie zwigzkéw pozamalzenskich
(dotyczy to réwniez os6b niebedacych wyznawcami islamu).
To bardzo istotna informacja, jesli chcemy sie uda¢ do Emi-
ratéw z chlopakiem/dziewczyna i mieszka¢ razem w pokoju
— jest to po prostu niedozwolone i surowo karane. Spotkatam
sie z informacjami, ze niektére hotele wymagaja dokumentu
potwierdzajacego zawarcie zwigzku malzenskiego. Na stronie

Ministerstwa napisane jest réwniez, co bardzo wazne, aby nie
wchodzi¢ nateren meczetéw przez wyznawcéw innych niz
islam religii w trakcie modlitw. Posiadanie, zazywanie oraz
handel narkotykami grozi wieloletnim wiezieniem lub kara
$mierci. Przyw6z alkoholu uwarunkowany jest posiadaniem
odpowiedniego zezwolenia. Zezwolenie takie uprawnia réw-
niez do nabycia alkoholu w wydzielonych punktach sprzedazy
na terenie ZEA. Niezaleznie od tego, napoje alkoholowe moz-
na kupi¢ whotelach lub klubach. Istnieje zakaz spozywania
alkoholu pod kazda postacia w miejscach publicznych oraz
przebywanie w takich miejscach po spozyciu alkoholu (grozi
za to grzywna lub kara aresztu). Przy planowaniu zwiedza-
nia warto zwréci¢ uwage na to, ze dniami wolnymi od pracy
sg piatek i sobota.

Na koniec kilka turystycznych rad. Jadac do Emiratéw,
nalezy pamieta¢ o wiaczeniu w telefonie trybu samolotowego
— oplaty za polaczenia i wiadomosci sa bardzo wysokie. Z bez-
platnym wifi natomiast polaczymy sie na lotnisku, w hotelach,
kawiarniach, restauracjach, centrach handlowych, anawet
wmetrze. Przydatne okazuja sie takze aplikacje dzialajace
w trybie offline, szczeg6lnie mapy (np. Maps.me). Przed wyjaz-
dem warto zaopatrzy¢ sie w adapter do gniazdka, gdyz w Du-
baju stosuje sie wtyczki brytyjskie. Przydatna tez bedzie rada,
jak potaczy¢ recykling i wySmienity lunch — kilka restauracji
sieci Rove Hotels oferuje znizke 50% na lunch kazdej osobie,
ktéra przyniesie 20 plastikowych butelek. To nie problem zgro-
madzi¢ taka liczbe opakowan w tydzien - jest bardzo goraco,
pije sie duzo ptynéw, a woda z kranu nie jest zdatna do spozy-
cia. W tydzien? Na jak dlugo zatem warto tam pojechac? Sie-
dem do dziesieciu dni jest naprawde idealnym okresem, aby
zwalczy¢ jet lag i nacieszy¢ sie kazda czes$cia Dubaju, a nawet
wybraé sie na pustynie czy do Abu Zabi. Miasto rozwija sie
w szalenie szybkim tempie — 20% zurawi budowlanych uzyt-
kowanych na $wiecie znajduje sie wlasnie w Dubaju. Co roku
powstaja nowe muzea (niedtugo ma otworzy¢ sie Muzeum
Przysztosci), nowe budynki biurowe, inwestorzy maja Smiate
plany na nowe atrakcje — co powiecie na podwodne korty teni-
sowe? Jestem zafascynowana misja tego miasta i tym, jakie jest
réznorodne, ile atrakcji oferuje, wiacznie z niezaktéconym ni-
czym zyciem w dzielnicy, takiej jak Deira. Czy planuje kolejna
podr6z do Dubaju? Zdecydowanie — za dziesie¢ lat to miasto
bedzie nie do poznania.
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O Wrazliwosci

Sa takie dni, w ktére kazdy z nas potrzebuje oderwac sie od
rzeczywisto$ci i da¢ odpoczaé splatanym myslom. Jedni wy-
bieraja relaks w domowym zaciszu z ulubiona ksigzka, drudzy
wolg odreagowad, stawiajac na wysitek fizyczny. Mozna réw-
niez polaczy¢ przyjemne z pozytecznym i wybraé¢ co§ zaré6wno
dla ciata, jak i dla ducha.

Jesien jest ta szczeg6lng pora roku, kiedy $wiat zaczyna
zwalnia¢. Koloréw przybywa, a pomiedzy jednym a drugim
ulewnym deszczem nature ogarnia bltogi spokdj. To czas,
w ktérym chetnie pakuje plecak i ruszam poza miasto, nawet
nie majac w tym konkretnego celu. Wyciszy¢ sie, zaczerpnac
w pluca $wiezego powietrza. Na kilka chwil przystana¢, zapo-
mniec¢ o pedzacym czasie i zachwyci¢ sie tym, co nas otacza. To
z pozoru banalne, a jednak nasza uwaga skupia sie na potoku
bardziej przyziemnych spraw. Dom, praca, obowiazki, rodzina,
szkota. Tak czgsto brak nam chocby chwili na wyszarpanie kil-
ku minut dla siebie.

Oczywidcie nie sktaniam nikogo do pochylania si¢ nad
kazdym napotkanym kwiatkiem i oddawania glebokim re-
fleksjom. Wystarczy spojrze¢ przez okno na sungce po niebie
chmury. Przysigé¢ na tawce w parku i wstucha¢ si¢ w $piew
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ptakéw. Spedzi¢ czas w gronie przyjaciot, odktadajac na dal-
szy plan problemy codziennosci. Sztuka cieszenia sie z matych
rzeczy jest trudna, ale réwnie potrzebna.

W $wiecie, w ktérym wszystko, co nas otacza, podlega
wycenie, brakuje miejsca na wrazliwos$¢, pokazanie swojego
prawdziwego ja, nieskrytego za kurtyng obaw i kompleks6w.
Nie musisz zawsze by¢ stanowczym i pewnym siebie, gdy resz-
ta Swiata tego od Ciebie wymaga. Daj sobie odpoczaé. Przy-
mknij na chwile zmeczone oczy i odetchnij z ulga, nawet gdy
inni biegna dalej i zostawiaja Cie w tyle. Pomysl o tym, co spra-
wia Ci rado$¢. Dzieki czemu czujesz si¢ soba. Nie boj sie spoj-
rze¢ na zycie tak, jak naprawde je widzisz. Nikt nie ma prawa
oceniac Cie za kiepski nastréj ani tez hamowac, gdy chcesz po-
dzieli¢ sie swoim szczesciem z reszta Swiata. Czesto najprost-
sze rozwigzania to te, ktérych nie dostrzegamy na pierwszy
rzut oka, cho¢ wydawac by sie mogto, Ze sa na pozér oczywiste.

Kiedys spotkalam sie ze stwierdzeniem, zZe rozczulanie sie
nad takimi btahostkami jest domena os6b sentymentalnych.
Moze jednak czasami warto odciag¢ wszelkie mysli, by spojrzec
na $wiat z nieco innej perspektywy? Wystarczy po prostu sie
zatrzymac. I wstuchaé we wtasne uczucia.
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Smierc — i co dalej?
Podsumowanie konferencji
interdyscyplinarnej — smierc

pacjenta

Whbrew pozorom, ktére moga nasunac¢ sie od razu po prze-
czytaniu tytulu — nie, nie zamierzam snu¢ przemyslen na te-
mat zycia po $mierci. Pragne jedynie poruszy¢ niezwykle istot-
ny, zwlaszcza z punktu widzenia przyszltego medyka, temat
odejscia pacjenta. To zagadnienie szczegdlnie bliskie cztowie-
kowi, ktérego podstawowa rola zawodow3 jest szeroko pojete
wspieranie w potrzebie.

BodZcem do rozwazan stala sie Interdyscyplinarna Kon-
ferencja Etyczna, ktéra odbyta sie w murach naszej Uczelni,
a zorganizowana zostala przez Studenckie Koto Naukowe Etyki
i Bioetyki, we wspélpracy ze Studenckim Kotem Pielegniar-
stwa przy Polskim Towarzystwie Pielegniarskim, przy wsparciu
Katedry Nauk Spotecznych i Humanistycznych UMP oraz Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego z oddzialem w Poznaniu.
Byto to wydarzenie o duzej skali, wzbudzajace zainteresowanie
0s6b z réznych srodowisk, a szczegélne tym bardziej, iz maja-
ce w gléwnym zalozeniu podjecie préby interdyscyplinarnej
dyskusji na temat szczeg6lnie trudnego przypadku etycznego
w medycynie — o tym péZniej.

Oczywistym jest, iz kazdy poczytalny cztowiek wie, ze kie-
dys$ nadejdzie moment jego $mierci. Kwestig dyskusyjna jest
jednak fakt, czy ta sama osoba przyjmuje ten fakt z pelnym
zrozumieniem, akceptacja i Swiadomoscia.

Smier¢ nie zawsze jest procesem tatwym do zaakcepto-
wania. Szczeg6lnie wtedy, kiedy dotyka ona dzieci. Im mtodsze
jest dziecko, tym wieksze dopada nas poczucie niesprawiedli-
wosci. Trudniej takze pogodzic¢ sie rodzicom dziecka z utrata
niedawno co narodzonego, nowego czltonka rodziny — wszakze
maluch nie otrzymat okazji do poznania blizej $wiata, w kt6-
rym przystato mu funkcjonowaé. Zdaniem potoznej, mgr Marty
Malec, doswiadczenia szpitalne, a wiec postawa pracownikéw
medycznych wobec tragedii, maja ogromny wptyw na dtugos¢
ijakos¢ zaloby rodzicéw. Potrzeba ta, niestety, w natloku za-
dann do wykonania i pilniejszych, bezwzglednie koniecznych
interwencji czasami odktadana jest na dalszy plan. Mgr Malec
podczas konferencji przytoczyla réwniez historie z poczatkéw
swojej pracy na oddziale, zwigzang z najtrudniejsza préba dla
mlodej poloznej — przyjeciem pierwszego, podwdéjnego poro-
du martwych dzieci w 25 tygodniu cigzy. Mysle, ze nie spos6b
odpowiednio przygotowac sie do takiej préby wytrzymatosci
psychicznej w toku studiéw, a stosowne podejscie ksztattuje
sie dopiero w czasie formowania osobowo$ci zawodowe;j. Jest
to aspekt szczegblnie wazny dla nas — studentéw kierunkéw
zwigzanych z szeroko pojeta medycyna.

Smieré nie jest porazka. Jedynym wyjatkiem s3 zgony, kt6-
re zaistnialty w wyniku bledu medycznego. Zdaniem dr Alek-
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sandry Frys, pielegniarki oraz kolejnej z prelegentek konferen-
cji, czesto konieczne jest postrzeganie $mierci przez pryzmat
ulgi dla cierpiacego pacjenta — tym bardziej, jesli zestawi sie¢ jej
fakt z dtuga i przesycona bélem staroscig. Uporczywa terapia
wywoluje nierzadko wyrzuty sumienia u osoby, ktéra sie jej
podejmuje. Oczywiscie, nie wyklucza si¢ walki o Zycie pacjenta
do ostatniej kropli potu, jednak pod wzgledem etycznym nie
jest wskazane przedtuzanie jego cierpienia — tym bardziej, jesli
osobe odpowiedzialng (najczesciej lekarza) sktania do takiego
postepowania strach przed poczuciem niewystarczajacej kom-
petencji czy brakéw w wiedzy, przez co pomoc pacjentowi mo-
gla nie okazac sie¢ wystarczajgco skuteczna.

Smier¢ nie jest powodem do strachu. Zadaniem psycho-
logbéw, atakze os6b wjakikolwiek sposéb zwiazanych z po-
moca pacjentowi, jest uSwiadamianie, iz $mier¢, jako zjawisko
nieuchronne, nalezy akceptowac i przyjmowac¢ na miare swo-
ich mozliwosci. Jest to, niewatpliwie, trudne zadanie, jednak
taka §wiadomo$¢ w znacznym stopniu poprawia samopoczu-
cie psychiczne pacjenta oraz jego rodziny. Dr Monika Borkow-
ska-Ktos w swoim przemoéwieniu istotnie podkreslita standard
panujacy w czasach wspétczesnych — medycyna wybiegta zna-
czaco naprzéd, aludzie wyzbyli sie niektérych dotychczaso-
wych ograniczen. ,,Juz nikt nie boi sie §mierci — wszyscy boja sie
umierania”. Umieranie postrzegane jest jako proces kojarzacy
sie najczesciej z bélem, bezbronnoscia i pragnieniem zatrzy-
mania uptywajacego czasu. Wlasnie ze wzgledu na strach tak
wielu wyksztalconych ludzi podejmuje préby powstrzymania
$mierci, odepchniecia jej na dalszy plan, przesunigcia w cza-
sie. ,Im wiecej wiemy, tym bardziej chcielibySmy naturze po-
moc” — padio z ust dr Borkowskiej-Ktos. Niestety, predzej czy
p6Zniej czlowiek staje przed murem swoich ograniczen — do-
chodzi do momentu, kiedy koriczy sie jego wiedza, a réwnole-
gle z nig — takze i mozliwosci. Czy nie rozsadniej bytoby przyjac
i zaakceptowac fakt, ze homo sapiens, niezaleznie od posiada-
nego wyksztatcenia i statusu spotecznego, nie powziat zdolno-
§ci stuprocentowego panowania nad swoim losem?

Smieré pozostawia wiele pytan. Tak wiele méwi sie
na temat dbatosci o komfort psychiczny pacjenta, jednak po-
zostaje zasadnicza, czesto pomijana kwestia: wjaki sposéb
pracownik medyczny powinien nastawic sie, by jednocze$nie
pomoéc podopiecznemu i nie zaszkodzi¢ sobie? Naprzeciw tej
potrzebie wyszla mgr Matgorzata Bendowska, ktéra w czasie
konferencji przyblizyla odczucia i obawy zadreczajace osobe
chorg, zwlaszcza nieuleczalnie. Prelegentka przytoczyla pyta-
nia, ktére pacjent najczesciej sobie zadaje, a takze zasugero-
wala, najakie kwestie nalezy zwréci¢ uwage, aby skutecznie
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polepszy¢ samopoczucie psychiczne pacjenta. Pozwole sobie
je przytoczyc¢:
- ,Smier¢ jest straszna. Boje sie $mierci” - nalezy skloni¢
pacjenta, aby zdobyt zaufanie do swojego ciala, uswiado-
mié, iz umieranie jest procesem biologicznym, z ktérym
cialo dobrze sobie poradzi i poprowadzi pacjenta przez
to do$wiadczenie.
- ,Smieré przychodzi zbyt szybko” — nalezy uswiadomié
pacjenta, ze konieczna jest gotowo$¢ na kazda ewentual-
no$¢; $mierc jest integralnym elementem Zycia izawsze
przychodzi w jego kraticowym stadium.
- ,Nie zdaze zrobi¢ wszystkich zaplanowanych rzeczy” —
nalezy wzbudzi¢ w pacjencie swiadomos¢, ze zycie trwa
dzisiaj, a szczescie jest obecne juz w tym momencie, a naj-
wiekszg troska i btedem popetnianym przez czlowieka jest
odktadanie tych warto$ci na pdznie;j.
- ,Bliska osoba sobie beze mnie nie poradzi” — nalezy przy-
toczy¢ pacjentowi naukowy (czyli jednoczesnie wiary-
godniejszy dla podopiecznego niz luzne spekulacje) fakt,
iz mézg czlowieka jest plastyczny, czyli podatny na zmia-
ny wskutek, miedzy innymi, interakcji ze srodowiskiem
oraz powtarzalnosci okre§lonych czynnosci — oznacza to,
ze oddzialujg na niego takze relacje z drugim cztowiekiem
- drogi pacjencie, na dtugo pozostawites slad w mézgu bli-
skiej ci osoby!
- ,Boje sie, co bedzie po $mierci” — nalezy zada¢ pacjen-
towi pytanie, ktére pozwoli mu glebiej zastanowi¢ si¢ nad
sensem wlasnych obaw — a czy bates sie tego, co byto przed
twoim zZyciem?
- ,Nie chce umiera¢ w samotnos$ci” — nalezy przekazac pa-
cjentowi, ze zycie w nadziei jest duzo prostsze ibardziej
komfortowe, niz zycie w leku
Prelegentka podsumowata przytoczone przyktady bardzo
powszechnym sformulowaniem, iz pozytywne myslenie zawsze
daje pozytywne rezultaty. Stowa te s3 wprawdzie czesto wypo-
wiadane w sytuacjach trudnych, jednak podstawa osiagniecia
dobrych skutkéw z nimi zwigzanych jest uswiadomienie sobie
ich rzeczywistego sensu oraz kierowanie si¢ nimi zaréwno
w pokonywaniu tych btahych, jak i powazniejszych przeszkéd.
Smieré nie miesci si¢ w standardach akademickich. Nie
jest mozliwym przyswojenie sobie wiedzy zwigzanej z zagad-
nieniem umierania — za kazdym razem pozostaje margines,
ktérego nie sposéb zapisa¢ formutkami z zakresu medycyny,
psychologii czy tez innych nauk. Studentka, Magdalena Szczu-
pakowska, podkreslita, jak trudno oswoic sie z tym zagadnie-
niem, rozpoczynajac praktyke kliniczng. Kluczowym elemen-
tem jej prezentacji bylo przedstawienie wynikéw anonimowej
ankiety internetowej dotyczacej zagadnienia $mierci, przepro-
wadzonej w grupie studentéw. Jak sie okazato, ogromny odse-
tek ankietowanych poczatkowo nie radzi sobie z tym aspektem.
Istnieja réznorodne metody radzenia sobie z pojawiajacymi
sie trudnymi emocjami — poczawszy od placzu, skoriczywszy
na naduzywaniu Srodkéw odurzajacych. Kluczowe jest zatem
wyjscie naprzeciw potrzebom studentéw i zapewnianie im do-
stepu do wsparcia psychicznego (w postaci chociazby szczerej
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rozmowy z prowadzacym zajecia praktyczne). Jest to kwestia
bardzo istotna, ktérej nie mozna pomijac.

Smier¢ jest Zrédlem dylemat6éw. Rola zespotu interdy-
scyplinarnego w placéwkach opieki zdrowotnej jest podej-
mowanie decyzji, ktére beda mozliwie najkorzystniejsze dla
pacjenta. Jak jednak postapi¢ w sytuacji, kiedy pojawiaja sie
watpliwosci natury etycznej? Mgr Aleksandra Bendowska,
autorka pracy magisterskiej poruszajacej temat wzbudzajacy
wiele skrajnych emocji — $mierci mézgowej u kobiet ciezar-
nych — wpierwszej czesci swojej prelekcji przytoczyta naj-
istotniejsze fakty statystyczne dotyczace powyzszego tematu.
0d 2007 roku w prawie polskim obowiazuje definicja $mierci
czlowieka jako $mierci mézgu. W przypadku jej stwierdzenia
wnioskowaé¢ mozna o pobranie narzagdéw pacjenta w celach
transplantologicznych. W latach 1982-2018 opisano 33 przy-
padki $mierci pnia mézgu u ciezarnej, w ktérych 50% cigz za-
koriczyto sie urodzeniem zywego dziecka. Dwa z przypadkéw
mialy miejsce na terenie Polski. Najdluzszy okres podtrzymy-
wania funkcji zyciowych ukobiety ze stwierdzong $miercig
mozgu wynosil 110 dni, natomiast najkrétszy — zaledwie pét-
tora dnia. Tojedynie suche fakty mozliwe do przyjecia bez
wywolywania nadmiernego napiecia emocjonalnego. Jednak
momentem kluczowym prelekcji, jak réwniez catego spotka-
nia, byto przywotanie kazusu prelegentki z jej wtasnej praktyki
klinicznej, ktéry stat sie bodzcem do dyskusji w stworzonym
na potrzeby konferencji zespole interdyscyplinarnym opartym
na modelu Jurgena Habermasa — ktérego gtéwna koncepcja
jest powigzanie zdolno$ci komunikacyjnych cztowieka z teoria
ewolucji, co wiaze sie z pierwotnym posiadaniem umiejetno-
§ci porozumiewania sie miedzy ludzmi. Owocem dyskusji byto
sformulowanie kluczowych pytan, z jakimi zmierzy¢ muszg si¢
poszczegoélni cztonkowie zespotu, a takze wylonienie potrzeb
pojawiajacych sie w sytuacji wymagajacej rozwazenia — po-
trzeby wsparcia, wspétpracy oraz rozmowy.

W imieniu swoim, atakze wszystkich stuchaczy, ktérzy
ocierali 1zy wzruszenia w czasie wystuchiwania wystapien za-
proszonych na konferencje gosci — dziekuje. Zar6wno za emo-
cje, jak réwniez za podzielenie sie do§wiadczeniami z praktyk
klinicznych, wiedzg oraz cennymi radami, ktére moga okazac
si¢ niezbedne w pracy jako lekarz, pielegniarka, ratownik me-
dyczny, psycholog... atakze funkcjonowaniu jako cztowiek,
ktéry pragnie pomagac itowarzyszy¢ zaréwno w tych rado-
snych, jak i bardzo trudnych momentach - jakim niewatpliwie
jest moment $mierci.
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UNIWERSYTET

51 Oboz Naukowo-Szkoleniowy
Studenckiego Towarzystwa

Naukowego UMP

\

Okres wakacyjny to dla zakéw czas na regeneracje po in-
tensywnym roku akademickim. Wiekszo$¢ z nas, studentéw,
udaje sie wtedy na wymarzone wakacje, poszerza swoje kom-
petencje podczas praktyk wakacyjnych badZz spedza wolny
czas z bliskimi. W tym roku, w okresie 12-24 sierpnia Studenc-
kiemu Towarzystwu Naukowemu Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu - z pomoca wtadz Kolobrzegu - udato sie potaczyc
wszystkie te czynnosci izorganizowa¢ w tym miescie Oboz
Naukowo-Szkoleniowy. Podczas wydarzenia studenci, oprécz
pracy wlekarskich poradniach specjalistycznych, udziale
w Polsko-Niemieckim Sympozjum Naukowym czy organizacji
Dni Promocji Zdrowia, mieli réwniez okazje skorzysta¢ z uro-
kéw Centrum Zdrowia iRelaksu Verano iprzede wszystkim
spedzié czas z przyjaciétmi na wybrzezu Baltyku.

W ramach poszerzania kompetencji studentéw mieli oni
okazje pracowaé wlekarskich poradniach specjalistycznych.
W tym roku zorganizowanych zostato 11 gabinetéw obejmu-
jacych takie dziedziny medycyny, jak: ginekologia, derma-
tologia, kardiologia, stomatologia, okulistyka iwiele innych.
Studenci Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu zglebiali
tajniki badania podmiotowego iprzedmiotowego pacjenta
czy podstaw obrazowania ultrasonograficznego. Nad funk-
cjonowaniem gabinetéw opieke sprawowata kadra naukowa,
sktadajaca sie znajlepszych specjalistow z poszczegélnych
dziedzin medycyny w kraju. Za organizacje catego wydarzenia
odpowiedzialny byl pan prof. dr hab. Zygmunt Adamski - ko-
mendant Obozu, a funkcje podkomendanta pelnit pan dr hab.
Andrzej Minczykowski. Natomiast wktad czasu i pracy naszej
kadry naukowej w osobach: prof. dr hab. Ewy Wender-Oze-
gowskiej, prof. dr hab. Anny Surdackiej, prof. dra hab. Pawla
Bogdanskiego, prof. dra hab. Wojciecha Stuzewskiego, dr hab.
Nadii Sawickiej-Gutaj, dr hab. Justyny Gornowicz-Porowskiej,
dra n. med. Wlodzimierza Szczepaniaka, dra n. med. Andrze-
ja Jawienia, dra n. med. Pawla Gutaja, dra n. med. Wojciecha
Adamskiego oraz dra n. med. Lukasza WoZniaka przyczynit sie
do sukcesu wyjazdu. Dzieki uprzejmosci firmy Miro mozliwe
bylo przeprowadzenia badan ultrasonograficznych naapa-
ratach najwyzszej klasy, natomiast przy pomocy firmy Kavo
stworzony zostat unit stomatologiczny.
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SONIA
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Kolejnym kluczowym punktem Obozu Naukowo-Szko-
leniowego w Kolobrzegu bylo odbywajace sie w okresie
17-21 sierpnia Polsko-Niemieckie Sympozjum Naukowe.
Wydarzenie miato charakter miedzynarodowy izgromadzito
Iacznie 100 uczestnikéw. Studenci Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu podczas Sympozjum prezentowali prace autor-
skie, a dodatkowo mieli okazje wzia¢ udziat w ponad 40 wykta-
dach. Temat przewodni konferencji brzmial: ,Wspétpraca pol-
sko-niemiecka jako wsparcie w pogtebianiu wiedzy medycznej
i wrozwoju uzdrowiska Kotobrzegu’.

Wramach Obozu, wdniach 14 i17 sierpnia odbyly sie
réwniez Dni Promocji Zdrowia. Podczas wydarzenia stworzo-
ne zostaly mobilne gabinety medyczne, prowadzone przez
najlepszych specjalistéw z danych dziedzin medycyny w kraju.
Pacjenci mieli okazje skorzysta¢ z darmowej konsultacji lekar-
skiej z zakresu kardiologii, okulistyki, dermatologii i kosmeto-
logii, pediatrii, stomatologii, ginekologii oraz endokrynologii.
Praca mobilnego gabinetu dermatologicznego obejmowata
organizacje wykltadéw dotyczacych wplywu promieniowa-
nia UVA i UVB naskére oraz paneli edukacyjnych natemat
znamion barwnikowych. Dodatkowo pacjenci mieli okazje
zbadania fototypu skory. Trwajace dwa dni wydarzenie przy-
ciagneto ponad 1 000 pacjentéw. Oprécz darmowych porad
specjalistycznych, pacjenci mieli okazje skorzysta¢ z paneli
edukacyjnych, jak réwniez wykona¢ badania przesiewowe,
np. w kierunku diagnostyki jaskry. Co wigcej, podczas catego
wydarzenia prowadzony byl instruktaz resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej niemowlat, dzieci i os6b dorostych. Dane
zebrane przez studentéw podczas Dni Promocji Zdrowia po-
stuza im do stworzenia prac naukowych. Wydarzenie przycia-
gneto uwage lokalnej telewizji oraz radia, ktére relacjonowaty
je na swoich kanatach. Dodatkowo w organizacji Dni Promocji
Zdrowia udziat wzieli: Sylveco, Colgate, Listerine, La Roche Po-
say, Curaprox, Medikol, Credit Aegricol oraz UseCrypt.

Pomimo intensywnego planu Naukowo-Szkoleniowego
Obozu w Kolobrzegu studenci znalezli réwniez czas na chwi-
le relaksu iintegracji. Dzieki uprzejmosci Kliniki Stomatolo-
gii Wielogérscy uczestnicy Obozu mieli okazje wzigé udziat
w splywie kajakowym, ktéry odbyl sie na malowniczej rzece
Parsecie. Oprécz tego, w czasie wolnym zorganizowane zostaty
Dni Sportu, podczas ktérych studenci brali udziat w grach ple-
nerowych oraz konkursach sportowych.

Wraz z rozpoczeciem nowego roku akademickiego z sen-
tymentem wspominamy piekne chwile Obozu Naukowo-
-Szkoleniowego w Kolobrzegu. Jednak bogatsi o doswiadcze-
nia nabyte podczas zaje¢ w gabinetach lekarskich oraz wiedze
poszerzong dzieki Sympozjum Naukowemu, zmotywowani
rozpoczniemy nauke w nadchodzgcym roku.



Chorwackie klimaty wakacyjnego

wyjazdu Choru UMP

0d 28 sierpnia do 03 wrze$nia 2019r. Choérzysci UMP
uczestniczyli w 38 Miedzynarodowym Festiwalu Chorus Inside
w Chorwacji.

Ach, jaka to byla podréz! 18 godzin w autobusie sprzy-
ja integracji. W trakcie jazdy $piewu byto tyle, ile na samym
konkursie jury nie byloby w stanie doswiadczy¢, wystuchujac
wszystkich zespotéw po kolei.

Przybycie do Chorwacji chérzysci zwienczyli kapiela
na basenie lub w morzu. Widoki byty wspaniate, a uszy wresz-
cie mogly odpocza¢ od $§piewu wspoéitowarzyszy. Byl to czas
odpoczynku, ale takze skupienia przed wystepem.

Nastepnego dnia odbywat sie Pochéd Konkursowy —
wszystkie zespoly przechodzilty przez Rovnij — chorwacka
miejscowos¢, w ktérej odbywata sie impreza. Zachodzace stoin-
ce, powiewajace flagi, wesoto$¢ turystéw i miejscowych, ktéra
udzielata sie kazdemu zespolowi, dodawata sily, aby $piewac.
Miejscem koncertu, ktéry otwierat Festiwal, byt zabytkowy
kosciét na szczycie miejscowego wzgoérza. Ciezko byto tam do-
trze¢, jednak klimat jednosci i zewszad pltynaca muzyka byta
warta tego wysitku.

Kolejny dzien to chwila prawdy - czas wystepu konkurso-
wego. Choér, dyrygent i jury — tym razem nie przeciwko sobie,
awjednej druzynie, walczac z warunkami pogodowymi. Bo-
wiem tego dnia goraco bylo nie tylko od emocji. Zesp6t repre-
zentujacy UMP wykonywal utwory Ubi Caritas i The Ground
Oli Gjeilo oraz Dominus Illuminatio mea i Laudate Dominum
Marka Raczyriskiego. 15 minut skupienia, walki o najlepsze
brzmienie i harmonie dzwieku, oklaski. Udato sie. Mozna byto
i$¢ na plaze i tam wyczekiwa¢ wynikéw.

Dzieki odpoczynkowi w chorwackim plenerze, gdzie wy-
soka temperatura byta sojusznikiem w batalii z kapiela w mo-

MAGDALENA
SZCZECHLA

rzu, kazdy zapomnial o porannym stresie. Rozstrzygniecie
konkursu odbylo sie wieczorem. W Kategorii Muzyki sakralnej
ztoty dyplom ipierwsze miejsce zdobyl... Poznan Univesity
of Medical Sciences Mixed Choir! Oklaskom i piskom nie bylo
konca, gdy dyrygent — profesor Przemystaw Patka — odbierat
dyplom w kolorze zachodzacego chorwackiego storica. Ale
to jeszcze nie koniec. Niespodzianka! Kategorie najlepszego
akompaniatora otrzymat Jakub Koterba — chéralny akompa-
niator! Zdziwienie bylo tym wigksze, ze nikt nie mial pojecia,
ze zespot bedzie podlegatl dodatkowej ocenie. Po pamigtko-
wych zdjeciach mozna bylo znowu ruszy¢ na plaze. Tym ra-
zem, by uczci¢ podwéjne zwyciestwo!

To nie koniec podrézy — bokiedy przejechato sie taki
szmat drogi, zal bytoby nie zwiedzi¢ okolicy. Chérzystéw, ra-
zem zinnymi zespolami, czekaty dwie wycieczki — do chor-
wackiej Puli oraz Wenecji, gdzie w Bazylice San Giorgio Mag-
giore odbywat si¢ Koncert Galowy Konkursu. Pula byta piekna.
Warto tam przyby¢, by zobaczy¢ Amfiteatr — jedna z najlepie;j
zachowanych budowli tego typu na $wiecie, oraz Ztota Brame,
wzniesiong przez Salwie Postume w latach 20 p.n.e. O Wenecji
nie trzeba méwic zbyt wiele — kazdy cztowiek marzy, zeby tam
przyjechac, a kazdy chérzysta — zeby tam zaspiewac.

Po emocjonujacych chwilach powrét do jesiennej Polski
nie byl latwy. Po w kazdym wyjezdzie wakacyjnym chérzysci
zawsze tesknig za jego powtérka. W innym miejscu, ale zawsze
z wspaniatymi ludZmi.

Jezeli wigc jestescie cho¢ troche ciekawi, czy warto przy-
stapi¢ do chéru — odpowiedz jest prosta. Jasne, ze warto! Za-
praszamy napréby w poniedziatki iczwartki w godzinach
20.00-22.00. Przekonajcie sie sami.
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LEKI ROSLINNE NAUKOWO

Ziel(o)na strefa:

surowce o dzialaniu

przeciwwymiotnym

ADRIANNA
BATURO

Przyczyny nudnosci i wymiotéw bywaja r6zne - moga
by¢ somatyczne (np. choroby przewodu pokarmowego), psy-
chiczne (takie jak intensywny zapach, drastyczne obrazy), zas
zaburzenia blednika odpowiadajg za chorobe lokomocyjna.
Przypadtosci te sa objawem czesto niespecyficznym, wymaga-
jacym diagnozy specjalisty w celu ustalenia przyczyny dolegli-
woSci.

Bardzo czesto nudnosci iwymioty dotykaja kobiety
w pierwszym trymestrze cigzy - zaich przyczyne¢ uwaza sig
zmiany hormonalne imetaboliczne zachodzace w organi-
zmie przyszlej mamy. Najczesciej jednak wymioty sa obja-
wem zatru¢ pokarmowych (jest to reakcja obronna ludzkiego
organizmu na toksyny) lub efektem ubocznym przyjmowania
niektérych grup lekéw, takich jak medykamenty przeciwnowo-
tworowe (np. cisplatyna, doksorubicyna), NLPZ, antybiotyki
(np. erytromycyna), opioidy czy diuretyki.

Czym zatem mozna sobie poméc?

Do surowcéw roslinnych o dziataniu przeciwwymiotnym
zalicza sie ktacze imbiru lekarskiego oraz li§¢ miety pieprzowe;j.

Swieze badz wysuszone w odpowiedniej temperaturze ktg-
cze imbiru stosowane jest w chorobie lokomocyjnej. Dziatanie
przeciwwymiotne surowca wynika z obecnosci fenyloalkanéw:
gingeroli i szogaoli. Dziata on takze inotropowo dodatnio, na-
sila wydzielanie $liny, soku zotadkowego i zétci oraz wzmaga
perystaltyke jelit. Nalezy wiedzie¢, ze ktacza imbiru nie stosuje
sie w celu hamowania wymiotéw podczas cigzy, a w przypadku
pacjentéw z kamicg z6lciowa (ze wzgledu na opisane powyzej
dzialania inne niz antiemeticum) — wylacznie za zgoda lekarza.

Lis¢ miety ma szerokie zastosowanie. Zazywa sie go,
by zmniejszy¢ wystepowanie odruchéw wymiotnych, a dzieki
obecnosci mentolu dziata on takze przeciwbakteryjnie. Po-
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dobnie jak imbir, wzmaga sekrecje z6tci i soku zoladkowego,
nasila ruchy perystaltyczne jelit, zmniejsza kolki i wzdecia.
Pacjenci z kamica zétciowa powinni stosowac surowiec tylko
za przyzwoleniem lekarza.

Pare stéw ku przestrodze. Mieta jest popularna, tatwo do-

stepna roélina, z ktérej liSci napar pija sie nie tylko w celach
leczniczych, ale czesto ze wzgledu na same walory smakowe.
Jest takze wiele postaci leku z uzyciem olejku migtowego czy
z samym mentolem (np. w masciach). Wydawaloby sie, ze jest
surowcem ,delikatnym”, wiec w kazdej postaci dobrym takze
dla matlych dzieci- nic bardziej mylnego. Olejek mietowy jest
stanowczo przeciwwskazany dla dzieci ponizej drugiego roku
zycia do stosowania na skére (zwlaszcza w okolicach nosa
iust) - mentol moze powodowaé bezdech zréwnoczesnym
zamknigciem glosni iw skrajnych przypadkach prowadzic¢
do $mierci dziecka.

Surowce o dzialaniu przeciwbiegunkowym

Wyrézniamy biegunke ostra (objawy trwaja do 14 dni)
iprzewlekla (objawy chorobowe utrzymuja sie¢ ponad cztery
tygodnie). Najczestszymi przyczynami biegunki ostrej sg za-
kazenia przewodu pokarmowego spowodowane wirusami lub
bakteriami, jako bezposredni skutek infekcji albo wzwigz-
ku zwytwarzaniem toksyn przez niektére gatunki bakterii,
np. Escherichig coli. Biegunka moze by¢ takze dziataniem
niepozadanym takich grup lekéw, jak cytostatyki, leki przeci-
warytmiczne, antybiotyki o szerokim spektrum dziatania czy
hormony tarczycy. Biegunki przewlekle dzielimy za$, w zalez-
nosci od mechanizmu, na osmotyczne, sekrecyjne, wysiekowe,
tluszczowe lub motoryczne.

W wiekszosci przypadkéw mamy do czynienia ze stanem
lagodnym, krétkotrwatym isamoograniczajacmy sie, ktoéry



nie wymaga leczenia. Najwigkszym zagrozeniem jest utrata
plynéw prowadzaca wtérnie do zaburzeri gospodarki wodno-
-elektrolitowej. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o ko-
nieczno$ci uzupelniania nie tylko wody, ale takze elektrolitéw
(odpowiednie preparaty dostepne sa w aptekach — ze wzgledu
na kiepski smak, powstaly r6zne opcje owocowe, majace uta-
twi¢ takze dzieciom przyjmowanie tych srodkéw).

W przypadku oséb dorostych biegunka wiaze sie najcze-
$ciej jedynie z ostabieniem organizmu. U dzieci moze prowa-
dzi¢ do stanu zagrozenia zycia —jest druga, zaraz po zapaleniu
pluc, najczestsza na $wiecie przyczyna zgonéw dzieci ponizej
5 roku zycia (Unicef/WHO, dane z 2009r.).

Najwazniejsza grupa chemicznych zwigzkéw warunkujg-
cych dziatanie przeciwbiegunkowe, wystepujaca w roslinach,
to garbniki. Ich dziatanie farmakologiczne ttumaczy sie ich
zdolnoscig do tworzenia komplekséw z makromolekutami, ta-
kimi jak biatka i polisacharydy. Wyciagi garbnikowe, podawane
per os, powoduja taczenie sie garbnikéw z grupami aminowy-
mi bialek na powierzchni btony sluzowej jelit. Powstaja nieroz-
puszczalne w wodzie kompleksy biatkowo-garbnikowe. Chro-
ni to przed przenikaniem wody do $wiatta jelit, przez co tre$¢
pokarmowa nie jest rozrzedzana. Dodatkowo garbniki tacza sie
bezposrednio z samymi drobnoustrojami, powodujac denatu-
racje ich bialek, a w konsekwencji ich zwalczenie. Ma to duze
znaczenie w leczeniu biegunek pochodzenia bakteryjnego.

Owoc boréwki czernicy, ze wzgledu na obecno$¢ garb-

nikéw, podawany jest w przypadku ostrych biegunek, moze
by¢ stosowany takze u dzieci. Co ciekawe, surowiec ten bogaty
jest w antocyjany, dzieki czemu hamuje agregacje plytek krwi,
uszczelnia i wzmacnia §ciany naczyn wlosowatych, poprawia-
jac ukrwienie w obrebie teczowki oka, przez co stosuje sie go
takze w ré6znych chorobach narzadu wzroku (np. nadci$nienie
srodgatkowe, retinopatie).

Lis¢ herbaty chiriskiej ma wielorakie dziatanie. Alkaloidy
purynowe (teina, teobromina, teofilina) odpowiadaja za efekt
pobudzajacy, zwiazki polifenolowe — antyoksydacyjny. Obec-
ne s3 tutaj takze garbniki. To, jakie dziatanie bedzie mial na-
poj, zalezy od czasu przygotowywania. By napar dziatal prze-
ciwbiegunkowo, liscie herbaty powinny by¢ parzone przez 10
minut (obserwuje si¢ synergizm dziatania garbnikéw i moczo-
pednosc teofiliny). Jesli stosujemy herbate w celu pobudzenia
naszego moézgu do pracy, powinni§my ja parzy¢, zalewajac
wrzaca wodg na 2-3 minuty (alkaloidy dobrze rozpuszczaja sie
w wodzie).

Ktacze pigciornika kurze ziele, 1i$¢ jezyny faldowanej czy
lis¢ boréwki czernicy toinne surowce garbnikowe dostep-
ne wsprzedazy wwielu aptekach izielarniach. Garbniki,
ze wzgledu na opisany mechanizm dziatania, wchodza nieste-
ty winterakcje zlekami, ktére w swojej budowie chemicznej

zawierajg czastki azotu (np. alkaloidy typu morfiny, antyde-
presanty, neuroleptyki) — wpltywaja wéwczas na obnizenie ich
resorpcji.
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Najnowszy film Pedra

Almodovara

EL DESEO rec

FILM

ALMODOVARA

ANTONIO
BANDERAS

bo
ihlask

ASIERETXEANDIA
LEONARDO SEARAGLIA
NORANAVAS

PENELOPE CRUZ

PEDRO ALMODOVAR
WKINACH

Najnowszy film Pedra Almodévara jest zaskakujacy pod
wieloma wzgledami. Przede wszystkim dla fanéw twérczosci
tego rezysera zaskakujaca bedzie "normalnos¢" tego obrazu.
Nie mam tu na mysli tego, iz jego tematyka jest nijaka badz
banalna. Wrecz przeciwnie. Chodzi o to, ze jak na tego rezysera
przystato, dzieto powinno by¢ zaskakujace, momentami dzi-
waczne, przepetnione indywidualizmem.

Jednak B6l i blask jest wyjatkiem w tworczo$ci Almoddéva-
ra. To film autentyczny, a historia jest bardzo prawdziwa, zy-
ciowa. I o ta " zyciowo$¢" tu najbardziej chodzi. Do tego dziela
tworca musial dojrzeé, a i kazdym wieku réwniez odbiera sie je
inaczej. Z pewnoscia §wiadomy widz zobaczy w filmie wiecej
ujmujacych szczegbtéw, ktérymi naszpikowany jest scenariusz
czy gra aktoréw. Jest to obraz niesamowicie przemyslany. Nie
moglby byc¢ to pierwszy film zadnego rezysera. Czué¢ w nim
ciezar przemyslen, zycia, czasu... Ogladajac go, tatwo mozna
dostrzec, ze mamy do czynienia z rezyserem uksztaltowanym,
posiadajacym spory bagaz do§wiadczen.

Wielu krytykéw uwaza, ze jest to w czesci autobiograficz-
ny film, agléwny bohater, grany przez Antonia Banderasa,
jest odzwierciedleniem rezysera. No wtasnie — i tu kolejne za-
skoczenie. Banderas, ktéry wielu kojarzy¢ sie moze z synoni-
mem meskosci kina hiszpanskiego, w Bélu i blasku jest kru-
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chy, wrazliwy, mozna by nawet powiedzie¢ — pokonany przez
uptyw czasu. Jego bohatera poznajemy w momencie, gdy jako
podstarzaly rezyser kontempluje nad swoja przesztoscia. Jego
gra, sposéb, wjaki méwi czy porusza schorowanym ciatem,
jest najwyzszym kunsztem aktorskim. Scena, w ktérej spotyka
przyjaciela z przesztosci, niewidzianego od kilkudziesigciu lat,
jest niesamowicie wzruszajaca, a oczy Banderasa, przepehio-
ne smutkiem, wyrazaja wiecej niz tysigce stow.

W filmie znajdziemy mnéstwo retrospektyw do czaséw
mlodosci mezczyzny, poznamy jego matke, pierwsze milosci,
poczatki w szkole, nauke irozwdj artysty. Przepelnione cie-
ptem iduchowoscia sceny z dziecifistwa chlopca przenosza
nas do hiszpanskiej idylli. Wraz z bohaterem rozptywamy sie
w cieple letniego storica. Sceny z tego rozdziatu zycia sg nakre-
cone z najwyzsza dbaloscia, a grajaca matke gtéwnego bohate-
ra, Penelope Cruz jest ikona piekna. Jej rola jest wrecz cudow-
na, a Almodévar, jak nikt inny, potrafi ukazywac kobieca urode
i delikatno$¢ w najmniej oczywisty sposéb.

Kolejnym atutem obrazu jest mistrzowska i bardzo cha-
rakterystyczna dla tego rezysera dbato$¢ o szczegély planu.
Kazdy kadr upaja drobiazgowo$cia, pelnig koloréw i r6znorod-
noscia faktur. Samo mieszkanie gtéwnego bohatera to mata
galeria sztuki. Barwny i dopracowany §wiat to kolejny powdd,
by zobaczy¢ ten film na duzym ekranie. Upojony tymi obra-
zami widz przemyka sie po §wiecie Almodévara, do§wiadcza-
jac jego ciagtego bélu i momentéw blasku. Zdaje sie, ze szala
jednak przechyla sie ku bélowi. To spowiedZ artysty na skraju
tworczosci, zmagajacego sie z duchem przesztosci, rozpamie-
tujacego dawne czasy. To opowies¢, ktéra ukazuje wptyw, jaki
kazda z napotkanych os6b wywiera nanasze zycie. Historia
czlowieka zranionego, walczacego z duchami przesztosci. Nie-
ktérzy zarzucaja temu filmowi nadmierny dramatyzm. Lecz
jesli jest to film autobiograficzny, to czy tak naprawde moze-
my oceniac czyje$ zycie, nie przezywajac go? Decydowad, czy
faktycznie bylo ono dramatyczne? Mierzy¢ czyj$ bol swoimi
kategoriami?

Miejmy nadzieje, ze film, ktéry zdaje sie by¢ zwiericze-
niem kariery Almodévara, nie bedzie jego ostatnim, a jedynie
poczatkiem nowej ery w twoérczo$ci rezysera.




zerwac paki, zabic dzieci

ANNA
KONOPKA

- Bedzie pan przyglgdat sie, jak umieramy - powiedziatem. Byto miwstyd, Zze méwie to tak stabym itak
przestraszonym gtosem, ale leze¢ w milczeniu bytoby jeszcze gorzej. - Jest pan podty - Lekarz pochylit
sie. Cos tak mocno uderzyto mnie w plecy, jakbym dostat ciezkim kamieniem.

Kenzaburo Oe, urodzony w 1935 roku, jest jednym z naj-
wybitniejszych pisarzy japoriskich okresu powojennego.
W 1994 roku jego twoérczo$¢ zostata wyrézniona literacka Na-
groda Nobla. W swoich utworach czesto wraca do wspomnien
z czas6w II wojny $§wiatowej, konfrontujac swoich bohateré6w
z okruciefistwem i §miercig. W jego dzietach odnalezZé mozna
réwniez echa egzystencjalistow, co ma zwiazek zfascynacja
autora literatura francuska, ktéra to studiowat.

Zerwac pgki, zabic dzieci jest pierwsza powiescig Ken-
zaburd Oego. Przedstawia ona historie pietnastu chtopcow
z domu poprawczego, ktérzy z powodu trwajacej wojny musza
by¢ ewakuowani. W trakcie swojej podrézy trafiajg do wioski,
ktéra okazuje sie byc¢ objeta zaraza.

Szybko staje sie jasne, ze zycie tych dzieci nie obchodzi
nikogo, a opiekujacy sie nimi dorosli dbaja jedynie o siebie.
Mieszkancy wioski uciekaja ze strachu przed chorobg, zosta-
wiajac chlopcéw na potencjalng §mieré — czy to z glodu, czy
od zarazy. Bohaterowie zostajg odcieci od §wiata. Kazda préba
wydostania si¢ spod kwarantanny koriczy si¢ zbrojnymi groz-
bami wiesniakéw pilnujacych doliny.

Sytuacja przedstawiona wksigzce przypomina nieco
te z Wtadcy much - poznajemy zdane na siebie dzieci, w kt6-
rych moga obudzi¢ sie najdziksze instynkty. Okazuje sie jed-
nak, ze w §wiecie Kenzaburo Oego, bardziej zblizonym do na-
szego, to dorodli przerazaja nas swoim zachowaniem. Dzieci
prébuja przezyé w nowej rzeczywistosci, co sktania je do po-
dejmowania réznych dziatan, mogacych rodzi¢ konflikty, ale
tak naprawde sa one przepelione strachem oraz samotno-
$cig. Wspdlnymi sitami radzg sobie z glodem, ryzykiem cho-
roby izimnem, spedzaja czas narozmowach idostepnych
rozrywkach. Doro§li za$ nie wahaja si¢ poswieci¢ Zycia nie-
winnych dla wtasnego bezpieczeristwa. Sa w stanie odgrodzié
sie od dzieci, wrecz grozi¢ im pistoletami, gdy te przychodza
btaga¢ o pomoc. Panuja wladza absolutna, troszczac sie tylko
osiebie. Najbardziej zatrwaza fakt, ze zadne nadzwyczajne
wydarzenia nie byly konieczne, by ujawni¢ negatywne cechy
dorostych postaci. Jeszcze zanim znane bylo zagrozenie zara-
73, wiesniacy okrutnie wySmiewali sie z chtopcéw, a opiekuni
poprawczaka nie stronili od stosowania przemocy. Tak wiasci-
wie nie wszystkie dzieci popelnily prawdziwe przestepstwa —
dla przyktadu, brat gtéwnego bohatera zostat porzucony przez
ojca, ktéry nie chciat sie¢ juz nim dluzej zajmowac - sytuacja
ta wpisuje si¢ w wykreowany w powiesci obraz dorostych —nie-
czutych i bezwzglednych.

Swiat przedstawiony przez Kenzaburd Oego jest pesymi-
styczny. Los stabszej jednostki z géry skazany jest na porazke,

nikt nie okazuje litosci. Autor uzywa bardzo oszczednego je-
zyka, by niejako lepiej wyeksponowa¢ zbrodnie, ktére dzieja
sie na kartach powiesci. Dzielo jest ubogie w szczegdty, dzie-
ki czemu staje sie uniwersalnym obrazem $wiata rzadzonego
strachem i nienawiscia. Juz sam tytul sktania do refleksji. Jak
kto§ méglby by¢ w stanie ,zabi¢ dzieci”? Ajednak, zdaje sie
mowic pisarz, tak wlasnie wyglada Swiat, zwlaszcza ten owtad-
niety wojna.

Kenzaburo OE

Przerazajaca powiesé!
Nieodparcie przywodzi na mys|
Wiadce much. , The New York Times”
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Wtapiajac sie w dzwiek®

Niezreczna cisza, nerwowe spojrzenia, niespokojne stapa-
nie z nogi na nogg, skrzyzowane rece, napieta atmosfera i na-
elektryzowane powietrze. Ludzie ukrywajacy sie w bieli. Kazdy
znich jednakowo, wystraszony zadanym pytaniem, ucieka,
by anonimowo schroni¢ sie w bezpiecznej jaskini swoich my-
§li. Awszystko to reakcja nakrétkie, wydawaé by sie mogto
proste pytanie.

Posréd nich ja- mtoda iodwazna, glupia inaiwna. Nie
musiatabym zastania¢ sie¢ milczeniem, ale w mysl spotecznego
dowodu stuszno$ci wbijam wzrok w swoje chodaki, kotyszac
sie to w przéd, to w tyl. W mojej glowie szydercze mysli i ga-
lopujace poczucie wyzszosci. Nie lubie tego w sobie. Ale jest
jeszcze cos...

Mam ochote zatrzymac czas w miejscu i unieruchomic
ich niczym posagi. Uwaznie obserwujac w poszukiwaniu
najmniejszego drgniecia, wyciagnac¢ stetoskop z kieszeni far-
tucha i przystawi¢ glowice do czaszki kolegi stojacego obok.
Chciatabym ostuchac¢ jego mysli i obawy skryte za wycofanym
spojrzeniem. Czy znalaztabym tam strach przed przyszlg pra-
ca i obowigzkami? Czy za bujnym zarostem skrywa sie¢ odraza
do dotykania pacjentéw?

Kto nastepny? Kolezanka przewrazliwiona na punkcie wy-
nikéw w nauce. Wymarzony gabinet juz dawno nania czeka.
Kariera skrupulatnie zaplanowana od lat. Wystapienia na kon-
ferencjach, publikacja naukowa, stypendium rektora. Tylko co,
jesli sie nie uda? Jesli nie podota w dziert Najwazniejszego Eg-
zaminu? To nie moze mie¢ miejsca! Musi dawa¢ wiecej, musi
starac sie bardziej, musi by¢ przygotowana na wszystko.

Stawiam kolejna diagnoze: o rok starsza dziewczyna lubia-
ca bawic sie i podrézowaé. Wydaje mi sie, Ze nie ma pojecia,
jaka droge wybra¢ w przyszto$ci. Moze chciataby zatrzymac
czas w swoich najlepszych latach? Prestizowy kierunek, inte-
ligencja, imprezy, zwiedzanie $wiata, brak wigkszych zmar-
twien. Przeciez nie trzeba sie spieszy¢ z wyborem specjalizacji,
niech ta chwila trwa jak najdtuzej. Jako$ to bedzie.

A moze jest zupelnie inaczej? By¢ moze wcale nie mam ra-
cji, bez skruputéw analizujac ich charaktery. Nie wiemy, jacy
jesteSmy w istocie, ale jedno jest pewne — znamy sie zbyt po-
wierzchownie, by wyjawi¢ swoje plany. Rozpedzeni w wyscigu
szczuréw nie mozemy zdradza¢ swoich prawdziwych intencji
i celéw. Tajemnica wydaje sie by¢ naszym sprzymierzericem.
W atmosferze niepewnosci jesteSmy silniejsi... a jednoczesnie
stabsi.

Ale wtasnie tak wyglada zycie. Wszyscy ze sobg walczymy
na przeréznych ptaszczyznach, przescigajac sie uczciwg pra-
cg lub oszustwem. Czy to naprawde jest zte? Mysle, ze wrecz
przeciwnie. Wyscig o przetrwanie towarzyszy nam od zarania
dziejéw i niesie za soba rozw6j oraz wszelkie zdobycze techno-
logii i cywilizacji. Zasady nie sa sprawiedliwe ani réwne, a lu-
dzie sa... jacy sa. I niech nigdy nie stana sie idealni. Jesli do tego
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dojdzie, to zatrzymamy sie w miejscu.

Jabede i$¢ do przodu. Bede walczy¢ z ludzmi, z ktérymi
zartuje dzi§ na szpitalnym korytarzu w przyjacielskiej atmos-
ferze. Bez skrupuléw wykorzystam szanse, ktére otrzymam.
Zdaje sobie sprawe, ze oni zrobig to samo — mam nadzie-
je, ze tak postapia! Z podniesionym czotem bede wygrywac
i przegrywac, Swietowac i ptakac. Bez wzgledu na to, jacy jeste-
$my i co nami kieruje — wykorzystujmy mozliwosci i przesci-
gajmy innych. BadZmy po prostu ludZmi.

Lady Pank - Mata Wojna




Wtapiajac si¢ w dzwiek®

Siedzac w hotelowym pokoju, przypomniatem sobie o py-
taniu, ktére zadatas$ mi kilka lat temu. Byto juz ciemno i p6zno,
aw szyby uderzaty krople deszczu. Zagryzalem wargi, nie mo-
gac zmusic¢ sie, by zblizy¢ do nich lampke z winem, trzymang
w dloni. Moje mysli btadzity miedzy przeszloscia a przyszito-
§cig, ze szczeg6lnym uwzglednieniem alternatywnego $wiata,
w ktérym dzi$ poniostem §mierc.

Odnalaztem w pamiegci dzien, kiedy czekalem z bagaza-
mi na takséwke na podjezdzie naszego domu, a ty przytulitas
mnie na pozegnanie, szybko sie odsuwajgc. Na twojej twarzy
malowal si¢ niepokdj, wiekszy niz zwykle przed moim wyjaz-
dem. Zapytatas, co bedzie, jesli kiedys wylece i juz nie wréce...

Pamietasz te pare z naszej mtodosci? Dwoéjke niepopraw-
nych optymistéw, ktérzy godzinami spacerowali po polach,
trzymajac sie zarece. Snuli wielkie plany, wzajemnie kreujac
swoje marzenia, ktérych Zrédtem bylo pragnienie wyrwa-
nia sie¢ z obowiazkéw pomagania przy gospodarstwie. Biegali
za ciggnikami, uciekali przed rodzicami, a wieczorami lezeli
w jeczmieniu, obserwujac gwiazdy.

Podobno pewnego letniego dnia dziewczyna przy-
szta do niego tuz przed $witem. Obudzita go izaprowadzila
na wzniesienie, na ktérym znajdowalo sie pole ustane ztotym
zbozem. Kiedy dotarli na szczyt, storice wzniosto sie nad hory-
zont, obdarowujac ich kojaca, r6zowa poswiata powstala z jego
promieni. Wtedy padta w jego ramiona. Niesmiato zaczela ca-
towac jego usta, z kazda sekundg nabierajac pewnosci i doda-
jac namietnosci. Gdy on odwzajemniat pocatunek, stopnio-
wo pozbywata si¢ wstydu. Dotykata jego dtugiej szyi, Sciskata
umiednione ramiona, nieporadnie zrywajac z niego ubrania,
az upadli w jednosci na pole.

Minat rok... a moze kilka lat? Wies¢ o ich mitosci roznio-
sta sie po okolicznych wsiach, niosac ze sobg zaréwno ra-
dosne, jak i smutne reakcje ze strony innych ludzi. On wzial
ja na przejazdzke motorynka wujka w tajemnicy przed wszyst-
kimi. Zawidzl ja na ten sam pagérek pokryty tanami jeczmie-
nia. Tam padl przed nig na kolana, wyznajac mito$¢ i przyrze-
kajac dozgonna wierno$¢. Kiedy zgodzita sie zostac jego zona,
zerwal sie zachodni wiatr, gtaszczac ich glowy i szumiac wsréd
zboza.

Wlasnie takiego mnie zapamietasz, zapamietasz takich
nas — stworzonych dla siebie, pograzonych w mitosci bez gra-
nic. Odnajdziesz mnie na naszym wzgorzu, nieopodal rodzin-
nej wsi. Jesli cokolwiek péjdzie nie tak i bede musiat opuscic¢
ci¢ na zawsze, pamietaj, ze stanie si¢ to w mysl tego samego
Boga, ktéry zestal nam siebie i obdarowat cudownym, wspél-
nym zyciem.

Dzi$ ten sam wiatr, ktéry pozwolil mi ciebie poslubi¢, nie-
mal nie odebral mi zycia. Jeszcze nigdy nie doswiadczytem tak
trudnego ladowania, wéréd ulewy i wichury. Jakas moc trzy-
mata moje rece na sterze, przewidujac kierunek kazdego wiru-
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jacego podmuchu. Moze nie brzmi to zbyt realnie, lecz mocno
czuje, ze to twoja troska dbata o moje przetrwanie, podpowia-
dajac, jak wykona¢ kazdy manewr.

Teraz wspokoju iciemno$ci wynajmowanego pokoju
rozmyslam o caltym naszym zyciu, o dzisiejszym dniu i o tym,
co przyniesie przyszto$¢. Juz tyle lat mineto od tamtych letnich
dni pelnych wybuch6éw naszej mitosci. Po polach jeczmienia
biegaja nasze dzieci, kiedy odwiedzamy rodzicéw. Nic nie jest
takie, jak byto kiedy$, a mimo to - wszystko pozostato takie
samo. Kiedy wspomniatem lata mtodosci, zrodzita sie we mnie
mysl. MozZe przeprowadzimy sie z powrotem na wie§? Mogliby-
$my czesciej spacerowac posréd naszych ztocistych pol.

Sting — Fields of Gold
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Studia od kuchni®

Odbywajac studenckie praktyki wszpitalu, zrozumiatam,
ze potrzebuje szybkich przekasek, ktére beda jednoczesnie
zdrowe isycace. Mysle, zekazdy zWas juz swoje praktyki
zrealizowat izna te krétkie, 15-minutowe przerwy, nakté-
rych musi zrobi¢ wszystko, cotrzeba. Tyle stowem wstepu.
Zaczynamy zabawe!

Herbatniki na maslance z miisli
Skladniki:
1 kg maki tortowej
V4 szklanki proszku do pieczenia
4 tyzeczki soli
12 szklanki prazonego miisli
1 niepetna szklanka rodzynek
1 szklanka pokrojonych suszonych jabtek
1v4 szklanka tuskanego stonecznika
Y2 szklanki wiérkéw kokosowych
V4 szklanki siemienia Inianego
Vs szklanki pestek dyni
2 szklanki brgzowego cukru
3 duze jajka
2 szklanki maslanki
500 g stopionego masta

Przygotowanie:

Piekarnik rozgrza¢ do 180 stopni i natlusci¢ blache, najle-
piej o wymiarach 30x40cm. Wymiesza¢ wszystkie sypkie sktad-
niki.

Ubi¢ jajka, doda¢ donich maslanke istopione masto,
po czym wymiesza¢. Dodaé sypkie sktadniki i doktadnie wy-
mieszac.

Lyzka rozlozy¢ mase na blasze i piec okoto 45 minut. Lek-
ko ostudzi¢ i pocia¢ herbatniki na kawatki. Pozostawi¢ do zu-
pelnego ostygniecia.

Smacznego!
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Kulki miisli
Skladniki :
2 szklanki miisli
1 szklanka ryzu preparowanego
1 szklanka ptatkéw owsianych
1 szklanka stonecznika
1 szklanka dyni
1 szklanka zurawiny
Y2 szklanki rodzynek
1 tyzka brazowego cukru
1 szklanka miodu

Przygotowanie :

Miéd zcukrem zagrza¢ do zagotowania idodac sypkie
skladniki, gotowa¢ okoto 8 minut. Zdja¢ mase z ognia i studzi¢
ok. 5 minut.

Zwilzonymi rekoma formowaé mate kulki iodktadaé
je do lodéwki. Po godzinie mozna sie nimi zajadac!

Smacznego!



facebook.com/PulsUMP/

pulsum.ump.edu.pl

Poszukujemy redaktoréw!

Lubisz pisaé, dobrze rysujesz lub znasz sie na
grafice komputerowej? Dotqgcz do nas!
Jesli nie chcesz spedzi¢ studiow wylgcznie
z nosemw ksigzkach, znajdziemy cos dla Ciebie.
Propozycje wspétpracy lub gotowe artykuty
wysylajcie na teksty@pulsum.pl
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Nagrody: Prawidlowe odpowiedzi, podpisane imieniem ina-
1. Stetoskop zwiskiem oraz kierunkiem studiéw, przesylajcie na adres:
2. Stetoskop jolka@pulsum.pl do 10.11.2019.
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PIONOWO

- znajduje si¢ tam skocznia Schattenbergschanze oraz mamu-
cia skocznia narciarska Heini-Klopfer-Skiflugschanze

- przyrzad do ogladania drég oddechowych (oskrzeli)
—karfowatos$¢

—wykastrowany straznik haremu

- menopauza

—narodowa roslina Wietnamu

- Tajemniczy... — powie$¢ Frances Hodgson Burnett

- organizacja, ktérej liderem byt Jan Mosdorf (skrét)
—najdtuzsza rzeka, ktéra uchodzi do jeziora Balchasz
—najstarszy polski klub sportowy — tzw. Pasy

—najwyzszy szczyt Kaukazu

- pierwszy morderca

—imig ostatniego cesarza Prus

- problem z wymoéwieniem gloski ,,r”

- popularna ozdobna forma hodowlana karpia

- $wieta ksiega zaratusztrianizmu

- enzymy przecinajace wigzanie fosfodiestrowe w kwasach nu-
kleinowych

- okreslenie kartek z notatkami

—wyspa z labiryntem i minotaurem
—nerwiakowl6kniakowato$¢ (skrot)

- pseudonim Danuty Siedzikéwny

— obok korka i zakretki

- bardzo gto$no — w muzyce

- kraina czarnoksieznika

- Uljanowskij Awtomobilnyj Zawod

—w les$nictwie jest to ostatni etap zycia drzewostanu uzytkowa-

nego gospodarczo

POZIOMO

- ADP

- prezydent lub sterowiec

- miejsce wyktadania padliny celem przywabienia drapiezni-
kow

— popularna bylina parapetowa pochodzaca zpoludniowej
Afryki

- imi¢ gtéwnego bohatera powiesci Faraon Bolestawa Prusa

- japonskie béstwo (kami) ptodnosci, ryzu, rolnictwa, liséw,
przemystu i powodzenia

— Pediculus humanus

— ... rzeczek, obok ... mniejszego — jedyne jadowite ssaki w Pol-
sce

- najwieksze miasto Danii

—inaczej kosaciec

- malformacja tetniczo-zylna (skrét)

- tytutowy pseudonim nauczyciela historii — bohatera jednej
z powie$ci Edmunda Niziurskiego

- synonim autoimmunologii

- katalizuje powstawanie wigzan chemicznych wegiel-wegiel
(C-C) pomiedzy czasteczkami przy uzyciu energii w postaci
ATP

—larwa lub bogini

— Stanistaw, patron ulicy, przy ktérej stoi Szpital Kliniczny im.
Heliodora Swieckiego w Poznaniu

— wspo6lbrzmienie co najmniej dwéch dzwiekéw o tej samej
wysokosci

- zespo6l rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego

- coéreczka Kochanowskiego

— ... pochwowy — Trichomonas vaginalis

- zakon kaznodziejski
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Suchary

W malzenistwie matematykéw w 16zku sa tylko dwie pozycje —
jestes albo w liczniku, albo w mianowniku.

- Co bedzie, jak na Saharze wprowadzg socjalizm?
- Wkrétce zaczna sie klopoty z zaopatrzeniem w piasek...

Na drodze dojazdowej do Sosnowca odzywa sie¢ nawigacja:
—Za 200 metréw zatrzymaj sie. Ja wysiadam.

Polska, niedaleka przysztosc.

Chlop siedzi sobie na kanapie z piwem w reku i oglada telewi-
zje. Nagle kto$ puka do jego drzwi. Nie spodziewal sie on gosci,
wiec podchodzi do drzwi i pyta:

—Kto tam?

Na to kto§ mu odpowiada:

- ABW.

— Nie wierze!

— My wtladnie w tej sprawie.

—Jak czesto bierze pan ten antybiotyk? — pyta lekarz.
- Biore go nieregularnie, zeby zaskoczy¢ bakterie - odpowiada
pacjent.

Na jakiej ulicy mieszka osoba dwulicowa?
Na skrzyzowaniu.

Strach przed zagrozeniem terrorystycznym ma swoje zalety.
Zapomniatem torby z przystanku, bez nadziei wrécitem po nig
kilka godzin pézniej... nietknieta!

— Tatusiu, upewnitam sie, ze méj maz mnie zdradza. Co mam
zrobic?

- Poczekaj, az mama wrdci. Ona w tych sprawach ma wieksze
doswiadczenie.

Stirlitz, wychodzac z baru, poczul silne uderzenie w potylice.
Szybko odwrdcil sie — to byt asfalt.

Tymczasem, gdzie$ w Izraelu:

—Mame, kup psa!

- Icek, nie!

— Ale mame, kup psa! No prosze!

—Icek, nie!

—Mame!

—1dz na podworko, moze tam kto$ kupi.

Pacjent do lekarza:
— Panie doktorze, prosze o tabletki na chciwos$¢. Tylko duzo,

duzo!

Dlaczego EA to najgorsza amerykanska firma produkujaca gry?
- Bo Ubisoft jest we Francji.
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Jakie byly ostatnie stowa towarzysza Koncuniewa przed popet-
nieniem samobéjstwa?
- Towarzysze! Nie strzelajcie!

Siedzi zajaczek w lesie i ostrzy n6z. Akurat w poblizu przecho-
dzi wilk i pyta:

- Co robisz, zajaczku?

— A ostrze sobie n6z na niedzwiedzia.

Potem w poblizu przechodzi lis i pyta:

— Co robisz, zajaczku?

— A ostrze sobie n6z na niedzwiedzia.

Potem w poblizu przechodzi niedzwiedz i pyta:

- Co robisz, zajaczku?

- A ostrze sobie noéz i takie glupoty plote, ze sam sie sobie dzi-
wie.

Gdzie przeprowadzane sg najlepsze operacje kolan?
—W Dolinie Pieciu Stawow!

Rozmawiajg dwie kolezanki:
- Dlaczego nie jestescie juz razem? Méwilas, ze co$ was taczy.
—Ale juz wydaliSmy.

Po zbadaniu pacjenta, lekarz méwi:
—Wasz przypadek wydatnie wzbogaci medycyne!
- A méwili, Ze ceny u was umiarkowane...

Hrabia méwi do swojego stuzacego:
—Janie, zastatem t6zko.

Na co ten odpowiada:

-0, to $wietnie!

A hrabia:

—No, nie batdzo...

Syn programisty pyta ojca:

- Tato, dlaczego storice wschodzi nawschodzie izachodzi
na zachodzie?

- Dziata? To nie ruszaj!

Co to jest panistwo komunistyczne?

—Wszyscy maja wspdlne nic.

Co to jest panistwo socjalistyczne?

—Wszyscy majg po rowno niczego.

Co to jest panistwo socjaldemokratyczne?

—Wszyscy maja po réwno niczego, ale partia ma wiecej.

Co to jest panistwo kapitalistyczne?

— Wszyscy maja co$, mimo, ze niektérzy wiecej od innych. Ci,
ktérzy maja mniej, zadaja zmiany ustroju najeden z powyz-
szych tak, zeby nikt nie miat nic.

Pewnego dnia, podczas burzy, spojrzatem na drzewo i trafit
je piorun. Od tego czasu podczas burzy, patrze na teSciowa.
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TEATR POLSKI W POZNANIU
1875

Nowak

Teatr Polski w Poznaniu, ul. 27 Grudnia 8/10, 61-737 Poznan

repertuar
~ LISTOPAD =
> <=
2019
P pn. czw.
28 DNI 19.00 M
01 1 1 21 Studencki czwartek
sb. wi. pt.
OPROWADZANIE
02 Z DUCHEM 18.00 12 22 28 DNI 19.00 M
nd. sr. g
OPROWADZANIE
03 Z DUCHEM 18.00 13 23 28 DNI 19.00 m
pn. czw. nd.
1 4 TEATRANKI 11.00 F
zabawy teatralne
04 24 28 DNI 19.00 M

wi.

pt. pn.
KORDIAN | CHAM - czytanie weie e PR
performatywne 19.00 M 19.00 DS

KORDIAN | CHAM - czyiume
performatywne 17.30 M wt.

Spotkanie
z Andrze|em Lederem 19.00 M
SCENY MYSLIWSKIE
Z DOLNEJ BAWARII 19.30 DS
czw. nd. TEATRANKI 11.00 F

zabawy teatralne

ér.
KORDIAN I CHAM - czytanie
performatywne 17,0X M
SCENY MYSLIWSKIE

Z DOLNEJ BAWARII 19.00 DS

sr.

dyrektor artystyczny Mac

* Pracownia Inicjatyw Aktorskich

CZw.

dyrektor Marcin Kowalski

pt. pn.
28 DNI MALOWANY PTAK
19.00 M 19.00 DS
Studencki czwartek
sb. wt. pt. MALOWANY PTAK .
1800 DS
28 DNI 19.00 M
EXTRAVAGANZA (34)
o wiladzy
2230 P
sr. .
nd- TEATRANKI 11.00F 22 MALOWANY PTAK (4d)
Sty (el 30 1800 DS
28 DNI 19.00 M
EXTRAVAGANZA
1 0 28 DNI 19.00 M 20 o wiladzy .
2230 P

UWAGA! Dyrekcja zastrzega sobie prawo do zmian w repertuarze.

DS — Duza Scena | M — Malarnia | G — Galeria | F — Foyer | pigtro | P — Piwnica pod Scenq @ — na wyjezdzie — dla dorostych

www.teatr-polski.pl

Kontakt: Biuro Obstugi Widzéw, e-mail: rezerwacja@teatr-polski.pl; tel. 61 852 05 41, 61 852 56 28.
Godziny otwarcia kasy biletowej: od wtorku do pigtku od 9.00 do 18.00 (lub do momentu rozpoczecia spektaklu),
w soboty i niedziele kasa czynna godzing przed rozpoczeciem spektaklu.

GIACOMO CONTI @MS empik SOLAR DGepommonpt [Hlids (@ Wfwoor @HEE HS Going. [l @ veoua F’C)Znar}]|<

iej



sklepdlalekarza.com

UWAGA NOWY ADRES

JUNIKOWSKA 64 Poznan - 600m od ul.Grunwaldzkie
(fatwy dojazd MPK - przystanek Grotkowska)

A0
s

]
-

tel: 61 6703196 lub 61810 7501 fax: 61 624 26 95
sklepdlalekarza.com/dlastudentow

we speak english
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