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iedawno, przed Palacem Branickich, odbyt si¢ Dzien Otwarty
UMB. O tym, ze nasza Uczelnia ma czym si¢ pochwali¢ i jest
bardzo konkurencyjna w oczach przyszlych studentéw dosko-
nale wiemy. Jednakze wspomniane wydarzenie sklonilo mnie

do refleksji nad potencjalnymi, przysztymi studentami naszej Uczelni.
Wezesniej wydawalo mi sie, Ze takie happeningi jak dzien otwarty,
sa skierowane gléwnie do maturzystéw. Teraz juz wiem, ze taka oferta
jest takze przeznaczona do mlodszych uczniow. Jesli mnie pamig¢ nie
myli, w gimnazjum nikt z moich kolegéw nie zastanawial si¢ nad tym, co

konkretnie bedzie studiowal, a juz na pewno nikt nie zapraszal nas na dni
otwarte jedynej shusznej uczelni w moim mieécie - Politechniki Koszalinskiej.
Z naciskiem na jedynej. Jednak obecnie, juz w gimnazjach klasy sa profilowane (koficzac podstawowke
ukierunkowujesz si¢ na jakas dziedzing), a w klasie maturalnej, po trzech latach edukacji (tez profilowa-
nej), nie masz juz zadnych watpliwosci czym bedziesz zajmowac si¢ w przyszloéci. Takie wydaje si¢ by¢
zalozenie. W obecnych czasach kladzie si¢ nacisk na szkolenie specjalistow w kazdej dziedzinie, dlatego im
wczesniej nastolatek zostanie ukierunkowany, tym lepszym specjalista bedzie w przyszlosci. Z tego wzgledu
gimnazjalisci na terenie uczelni wyzszych juz nie dziwig. Wspomniana tendencja jest takze odpowiedzig
na niz demograficzny, co w zestawieniu z coraz szersza ofertg uczelni, a w szczegdlnosci mnozacymi sie
prywatnymi szkotami wyzszymi, powoduje ,walke uczelni o studentow”.

Problem wyboru profilu naszej dalszej edukacji nie koficzy si¢ na studiach. Przed przysztymilekarzami,
czy farmaceutami stoi jeszcze przynajmniej jedna, bardzo wazna decyzja. Specjalizacja. Najtrudniejsze zadanie
maja przyszli lekarze, poniewaz do wyboru maja najwiecej przeréznych specjalnosci. Oczywiscie, wigksza
cze$¢ nie bedzie dla nich dostepna, bo w danym roku nie bedzie na nie miejsc. Jednak mimo tego, wybor jest
ogromny. Pytanie, kiedy wybrac? Juz na pierwszym roku prébowac si¢ odnalez¢, czy czekac na pierwsze zajecia
kliniczne? Uwazam, ze w tym przypadku, im szybciej tym lepiej. Kazdy rozpoczynajacy studia medyczne ma
w glowie swoj obraz w przyszloéci. Jeden widzi siebie jako kardiologa, inny jako chirurga. Wydaje mi sie, ze
im szybciej potwierdzimy lub odrzucimy to wyobrazenie, tym wigksza bedzie dla nas korzys¢.

Zapewne nikt nie traktuje powaznie 2. roczniaka, ktéry przychodzi na spotkanie SKNu. Jednak kiedy
okaze sie, ze za rok nadal bedzie przychodzil, a za jeszcze kolejny rok np. napisze prace naukows, bedzie
mial on juz duza przewage nad swoim kolega, ktéry zaczal myslec o specjalizacji dopiero na 6. roku. Bardzo
dobrze wiemy, ze podjecie decyzji to jedno, a zupelnie inng kwestia jest to, czy si¢ dostaniemy. Pamietajmy,
ze o przyjeciu, decyduje wylacznie wynik z LEKu. Ma to swoje plusy i minusy. Zaleta jest wyeliminowanie
tzw. ,kolesiostwa”, a wada jest na pewno to, Ze czesto miejsce dostaja osoby, ktdre nie potrafig nawigzac
specyficznej, lekarskiej nici porozumienia z pacjentem, a najlepiej dogaduja si¢ z podrecznikiem.

Niewielu jest takich, u ktérych wybodr przyszlej specjalizacji si¢ nie zmienia. Wigkszo$¢, kazdego
roku odnajduje nowe zainteresowania i mamy do tego prawo. Studia sa po to, zeby odnalez¢ dziedzine,
w ktorej czujemy sie najlepiej. Przeciez bedziemy si¢ nig zajmowac przez wigkszo$¢ swojego zycia i praca
w obrebie danej specjalizacji musi przynosi¢ nam satysfakcje. Dlatego wszystkim niezdecydowanym, zycze

dobrego i gleboko przemyslanego wyboru!
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Ankiety wirtualne,
problem rzeczywisty

wiane tajemnica formularze, o ktérych studenci

zewszad styszg powtarzane, jak mantre jedno

stowo: ,wypelniajcie!”. Jednak niewielu z nich

sie na to ostatecznie decyduje. Wg zesztorocz-
nych statystyk zostaly one uzupeinione przez okoto 20%
studentow. Skad tak niski wynik? Wystarczy przejs¢ sie
uczelnianym korytarzem, by ustysze¢ nieustanne narze-
kania mtodych medykéw, ze: ,,nikt nas nie stucha”, albo
»nikogo nie obchodzi nasze zdanie”, lub i tak nic nie
zmienimy”. Dlaczego wiec gtéwni zainteresowani nie
reaguja odzewem, gdy w koncu pojawia sie owy ,,ktos”,
kto i wystucha i kogo obchodzi opinia studentdéw i przede
wszystkim, kto wykazuje inicjatywe wprowadzenia zmian
na UMB?

Droga petna zakretow

Skad tak niska popularno$¢ internetowych ankiet? Studenci,
krzywo usmiechajac si¢, nazywaja je ,niedoskonalymi”.
Ten problem ma wiele zrédel. Pierwsza przeszkode w wy-
petnianiu kwestionariuszy napotykamy juz na starcie. Otz
niezbedne sg nam do tego login i haslo (indywidualnie
przyznane kazdemu studentowi), ktére uzyskuje si¢ po oso-
bistym stawieniu si¢ w Dziekanacie danego wydziatu. Dane
otrzymuje si¢ bezproblemowo w dostownie par¢ minut, co
powinno zacheca¢ do ich pozyskiwania, ale okazuje sig, Ze
wygospodarowanie czasu na pieszg wycieczke do dziekanatu
jest nie lada wyzwaniem. Na ,,niestety” dla zabieganych, to
jeszcze nie koniec przygody z Wirtualnym Dziekanatem
. Najwytrwalsi, ktérym uda si¢ pozyska¢ informacje do
zalogowania si¢, przechodzg test cierpliwosci, od$wiezajac
strone, w oczekiwaniu, az okienko z informacja o ,,bledzie”
przestanie si¢ pojawiac z kazdym kliknieciem na zaktadke
z ankietami. Wreszcie, gdy uda si¢ nam dotrze¢ do for-
mularzy, naszym oczom ukazuja si¢ zamkniete pytania
o konkretnych wykladowcéw/ asystentéw (co ciekawe, my
réwniez jesteSmy oceniani przez nich!). W kazdym mamy
do wyboru odpowiedzi w skali 1-5 i... tyle.

A jak to wyglada z drugiej strony? Za opracowanie
wynikéw odpowiedzialne jest Biuro ds. Zapewnienia i Do-
skonalenia Jako$ci Ksztalcenia oraz Dzial Informatyki i Tele-
transmisji UMB. Wyniki s przekazywane do Dziekan6éw oraz
do Biura ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia,
a nastepnie Uczelniany Zespdl, przedstawia sporzadzony na
ich podstawie raport Radzie Wydziatu, Rektorowi i Senatowi.
Aby dana opinia byla brana pod uwage, musi by¢ wypelniona
odpowiednia liczba ankiet, prof. Adrian Chabowski (prorektor
ds. studenckich) ttumaczy, ze: ,W zalozeniu minimum 50%
uprawnionych studentéw na danych zajeciach musi glosowac”
i aby informacja trafila do rektora, negatywna ma by¢ co
najmniej potowa z nich.

~

Gdzie jest pies pogrzebany?

»Najwazniejsza rzecz: powinniémy mie¢ mozliwo$¢ skomen-
towania kazdej oceny, ktéra wydajemy”- méwi studentka
lekarskiego, a jej kolezanka dodaje, ze: ,, Milo by byto méc
napisa¢ uwagi wlasne. Szczegolnie czeé¢ dotyczaca wykla-
dowcow jest uboga, nie ma opcji czy wyktady sa dobrze
prowadzone, albo czy prezentacje nie sg plagiatem z innych
uczelni.,, Wielu studentéw zwraca tez uwage na niejasnos¢
instrukgji, tj. jezeli ocenimy spéznianie si¢ asystenta na ,,17,
to stwierdzili$my wtasnie, ze jest on niezwykle punktualny,
czy dokladnie na odwrét? Niedociagnie¢ nie trzeba sie spe-
cjalnie doszukiwad, lecz na szczedcie s3 wérdd nas tacy, ktorzy
probuja interweniowad w sprawie korekt.

Rozwigzujemy problemy?

Samorzad Studentéw UMB, jak sam deklaruje na swoim
facebookowym fanpage’u zgtasza w imieniu swoich pod-
opiecznych mankamenty w funkcjonowaniu internetowych
kwestionariuszy, niestety z réznym skutkiem. (Np. mimo
udzielenia odpowiedzi na kilka pytan, program wyswietla
nam, ze nie zrobilismy tego wcale, co jest niezgodne ze stanem
faktycznym- problem nierozwiazany do dzis).

Na szczescie nasz Samorzad na tym nie poprzestaje.
W walce z brakiem zainteresowania wirtualnymi ankietami
zorganizowal akcje losowania nagréd o facznej wartosci 6
tys. zt, sposrdd oséb, ktore wypelnity chociaz jedng i poja-
wily sie na Wyktadzie Medykaliowym (6 maja 2014r w ECF).
Motywacja fantastyczna, bo zadziatata i ilo§¢ wypelnionych
arkuszy wzrosta. Ale czy rzeczywiscie trzeba bylo uciekac sie
do tego typu metod: ,,Wypelnij ankiete- wygraj nagrode™? Czy
najwiekszg gratyfikacja dla narzekajacego na brak uwagi zaka
nie powinien by¢ sam fakt, ze otrzymat on wlasnie unikalna
szanse anonimowego wypowiedzenia tego, co my$li na glos?
To on w koncu stanat po stronie nagradzajacych i wskazuja-
cych na niedociagniecia. Jednak z jakiego$ powodu nie chce
korzysta¢ z tej jedynej w swoim rodzaju mozliwosci. Pytanie,
dlaczego garstka studentéw, ktéra z niej skorzystata to zrobita.

Bo licza sie priorytety...

»Wypelnitem ankiete, bo uwazam, Ze mimo, iz nie jest ona
doskonata, to jest to jednak jaka$ forma informacji, ktéra
wysylamy w strone Uczelni. MoZemy w ten sposob docenic¢
osoby, ktore na to zastuguja, ale tez mamy szanse wskazac,
co jest nie tak. (...) zeby cokolwiek zmieni¢, Wtadze Uczelni
muszg widzie¢ gdzie lezy problem, a wskaza¢ to mozemy
wlagnie my. Bo jak nie my, to kto?”- pyta Adrian, jeden z 21%
studentéw drugiego roku lekarskiego, deklarujacych wypet-
nienie kwestionariuszy. Dostrzega on mozliwosci ,,wirtualnych
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formularzy”. Kuba dodaje: ,,ludzie, ktérych ocenitem powinni
wiedzie¢, czy to, co robig pasuje studentom, czy nie, Ze ta praca
nie jest dla szefa zaktadu czy dla nich samych, tylko dla nas,
ktérzy sie od nich ucza”. Podobnie, jak jego koledzy, ktorzy
podjeli wyzwanie poinformowania UMB o swoich uwagach,
wypowiada si¢ Szymon: ,,Pomimo potwierdzonej niestawnej
opinii ankiet, zdecydowalem si¢ wzig¢ w nich udziat. Oprocz
oczywistych powodéw informacyjnych, uwazam ze nalezy
propagowa¢ i docenia¢ wszelkie przejawy pomocy, troski
i profesjonalizmu w$rod kadry. Sg one jednym ze sposobow
komunikacji z Uczelnig, a rozmowa, jak wiadomo jest petna
jedynie wtedy, gdy obie strony wymienig si¢ pogladami.”

Chcieé to moc

Jak wida¢ po powyzszych wypowiedziach, stara prawda,
ze: ,dla chcacego nic trudnego” sprawdza si¢ rowniez

ni otwarte jak zwykle zaskoczyly atrakcjami, dajac

szanse przysztym studentom na zapoznanie si¢

z mozliwoéciami rozwoju na naszej uczelni. Tym

razem kosmetologia postawila na pokaz mody
$lubnej z réznych stron $wiata. Pomyst zrodzit sie¢ z checi
przedstawienia zachwycajacej réznorodnosci kulturowej,
ktérej wbrew pozorom dos$wiadczamy na co dzien, chociazby
mijajac studentéw z programu Erasmus. Sama pomysto-
dawczyni przyznaje, ze gléwna inspiracja byta studentka
3. roku, Karina Do Ha Trang pochodzaca z Wietnamu,
ktéra podczas pokazu reprezentowata swoj kraj. Zalezato
nam takze na promocji kierunku jako formy taczenia nauki
ze sztuky, dlatego w naszym namiocie nie zabraklo profe-
sjonalnego sprzetu do badania struktury skéry, poziomu
jej nawilzenia i natluszczenia oraz jak zawsze chetnych do
pomocy studentek, ktére dzielity si¢ swoja wiedzg w kwestii
pielegnacji skory.

Mowi sie, ze $lub jest najwazniejszym dniem w zyciu
kobiety, dlatego przygotowania do tego jakze waznego
wydarzenia zwykle zaczynaja sie¢ duzo wczesniej. Tak
samo bylo z nami. Kiedy ustyszalysmy o pomysle, ktory
przedstawita nam mgr Iwona KuZzmicz bedaca kierow-
nikiem Samodzielnej Pracowni Kosmetologii, wszystkie
zareagowaly$my bardzo entuzjastycznie na mysl o czeka-
jacej nas dobrej zabawie. Niestety wcale nie bylo tak fatwo.
Gléwnym problemem byl brak modelek wpisujacych sie
w kanony pieckna obowigzujace na réznych kontynentach.
Na szczesécie obylo sie bez castingéw, a pomystowos¢é
dziewczyn przeszla najsmielsze oczekiwania. I tak mozna
bylo oglada¢ panny mlode z Turcji, z krajéw arabskich,
Wietnamu, Pakistanu, RPA, Indii, Hiszpanii i Polski.
Modelkom towarzyszyly opisy zwyczajow slubnych wy-
stepujacych w danym kraju.
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i w tej sytuacji. Ot6z ankiety, mimo trudno$ci ostatecznie
dalo sie wypetnié. Nie ttumaczy to jednak faktu, ze do-
step do nich powinien by¢ fatwiejszy, a takze, ze sugestie
studentéw w ich tworzeniu powinny by¢ bardziej brane
pod uwage, bo nawet ci, ktérzy si¢ z nimi zmierzyli,
mieli swoje zastrzezenia. Tak niska ich ,zwracalno$¢”
nie wziela sie przeciez z nikad, a obecnemu systemowi
oceniania naszych nauczycieli bedziemy musieli jeszcze
stawiac czoto do konca przyszlego roku akademickiego.
W regulaminie ankietyzacji mozemy przeczytac, iz zakres
merytoryczny pytan ustalany jest ,w wyniku konsulta-
¢ji z interesariuszami wewnetrznymi i zewnetrznymi”.
Ironig jest fakt, ze do systemu, ktérego zadaniem miato
by¢ poznawanie opinii studentdw, to oni wlasnie majg
najwiecej zastrzezen.

Maja Rakowska

wocyiny ko,

Who run the world? —Girls!\\\?

Kazda panna mioda chce wyglada¢ pieknie i zjawiskowo,
ajak powszechnie wiadomo - kobiecie trudno dogodzi¢. Nasze
modelki tez moga co$ powiedzie¢ w tej kwestii ;) Wazne, by
przygotowania zacza¢ odpowiednio wezesnie i aby wasciwy-
mi zabiegami sprawi¢, ze to piekna skdra, a nie tona makijazu
byta prawdziwg ozdoba. Biata suknia najlepiej wyglada na
opalonej skorze, niestety nie zawsze jest to mozliwe, dlatego
wiele pan przed slubem nalogowo korzysta z solarium. Zabieg
ten z uwagi na dalsze konsekwencje nie jest bezpieczny dla
skory. Warto wigc zamiast niego wybra¢ opalanie natryskowe,
a dla uzyskania zniewalajacego efektu - p6js¢ na zabieg 24 ka-
ratowym zlotem. Obecnie wiele gabinetow oferuje tzw. pakiet
przedslubny pelen zabiegdw upiekszajacych. Jesli ktoras z Was
szykuje si¢ do wielkiego dnia, to zapraszamy do Samodzielnej
Pracowni Kosmetologii, gdzie zawsze stuzymy dobra rada.

Magdalena Lesniewska

~
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Ministerstwo Prowizorki

hce podzieli¢ si¢ ze wszystkimi przysztymi stazysta-
mi oraz pacjentami wiedzg na temat realiow pracy
lekarza-dentysty wspotpracujacego z NFZ.

W pracy stomatologa na NFZ czesto nie ma
czasu na nawigzywanie trwatych, opartych na wzajemnym
zaufaniu relacji z pacjentami. Dentysta jest tu pracownikiem
wykonujgcym prace na akord. Ile zrobil, tyle mu zaptaca.
Zarobki sg niepewne, bo pacjenci ,funduszowi” maja ten-
dencje do nieprzestrzegania termindéw umowionych wizyt.
Codziennie zdarza sie przynajmniej jeden pacjent, ktéry mimo
umowionej wizyty nie zglasza si¢ na nia.

Przyczyny sg rozne - roztargnienie, pomylenie daty,
godziny, a czasem po prostu decyzja pacjenta ttumaczona
najroézniejszymi wymowkami. Jedno jest pewne — mysélenie
typu ,,Nalezy mi sie, ale nie ma z tego powodu konsekwencji,
dlatego nie musze dzisiaj przychodzi¢” trzeba zmienic.

Pét godziny na pacjenta i koniec, kropka. Trzeba przyja¢
jak najwiecej i zrobi¢ jak najwiecej — jest to gwarancja zarobku.
Za wypelnienie ubytku klasy I (w bruzdach i anatomicznych
zaglebieniach szkliwa, ograniczonego do jednej powierzch-
ni zeba) dentysta otrzymuje 38 punktéw. W zaleznosci od
gabinetu $wiadczenia ogélno-stomatologiczne przelicza sie
w przyblizeniu 1,00-1,19 z za 1 punkt. Rachunek jest prosty.
Trzeba od tego odja¢ koszt eksploatacji i wymiany narzedzi,
koszt pracy asysty, sterylizacji narzedzi wielorazowego uzytku
oraz rzeczy jednorazowych, takich jak kubeczki, serwety, li-
gnina, rurki do linociagu, ostonki na czujnik RVG itp. Sprzet
jaki jest, kazdy widzi. Czesto trzeba improwizowacé. Raz psuje
sie jedno, raz drugie. Wszystko ma juz swoje lata, ale -o dziwo-
starsze sprzety bywaja solidniejsze i dtuzej stuzg bezawaryjnie.

Jesli dentysta jest przez kogo$ zatrudniony, wykorzystu-
jac sprzet, narzedzia i materialy pracodawcy, moze liczy¢ na
35-40% z tego, co sam wypracowal. Jesli pominie sie koszty
gabinetu, o ktérych juz wspomnialem, to zatrudniony przez
kogo$ dentysta za wypelnienie jednego ubytku klasy I otrzy-
muje okofo 16 zt. Za wypelnienie kanatu zeba jednokanato-
wego Fundusz przyznaje 19 pkt., czyli w przyblizeniu 20 zt,
podczas gdy zuzycie narzedzi i ptynéw do jego przeptukania
czesto przewyzsza kwote przychodu. Operator ma z tego
dokfadnie 8 zt.

Materialy tez nie sg najlepsze. Skoro gabinet ,,funduszo-
wy” niewiele zarabia, to i niewiele inwestuje. Wiecznie wypa-
dajace wypelnienia s3 normg. To jest strata tez dla Funduszu.
Taki pacjent, zgtaszajac si¢ za kilka miesiecy z ubytkiem,
w ktérym jeszcze niedawno bylo wypetnienie, pozbawia
Fundusz kolejnych pieniedzy. Przeciez inwestujac w nieco
lepsze materialy, za jeden zab NFZ placitby tylko jeden raz,
nie kilka. No chyba Zze kto$ nie jest wyczulony pod wzgledem
estetyki - najtrwalszym sposrod refundowanych materialow
jest ...amalgamat. Odpowiednio zalozony i skondensowa-
ny - potrafi niewzruszenie i szczelnie tkwi¢ w zebie przez
kilkana$cie, kilkadziesiat lat. Tu jednak tez sa ograniczenia.
Nie wszystkie ubytki kwalifikujg sie do wypelnienia ich tym
materiatem. Poza tym Prawo Rebla méwi: pacjent nie powinien
mie¢ wiecej niz 7 wypelnien amalgamatowych $redniej wiel-

~

kosci - zeby dzienna ilo$¢ pochtanianej przez niego rteci nie
przekraczala ilosci tego pierwiastka zawartego w lisciu sataty
rosnacej opodal drogi, czyli nie przekraczata dziennej normy,
ktdra -chcac, nie chege- i tak spozywamy. W praktyce jest tak,
ze wiekszo$¢ ,funduszowych” pacjentéw moze pochwali¢ sie
znacznie wiekszg iloscia metalu w swoich ustach.

Zdarzajg sie pacjenci, ktdrzy chcg zaplaci¢ za lepszy
material — $wiatloutwardzalny. I tutaj tez Fundusz wylewa
kubet zimnej wody na gtowe. W godzinach wyznaczonych
do pracy na NFZ lekarz nie moze przyjaé pacjenta prywatnie
ani wzig¢ od niego pieniedzy. Ten sztuczny podzial godzi-
nowy (przyktadowo 8:00-16:00 NFZ, 16:00-20:00 pacjenci
prywatni) rdwniez utrudnia zycie. W starym systemie pacjent
mogl skorzystac z tzw. ,,doplaty”, czyli zaplaci¢ kilkadziesigt
zlotych jako zwrot kosztow materiatu, dzieki czemu mogt
otrzymac to, czego zadal. Jednak zdarza si¢ i odwrotnie.
Niektorzy pacjenci nie maja pieniedzy na leczenie, ktore
jest nierefundowane, np. leczenie endodontyczne zebdw
trzonowych u 0s6b dorostych. Co zatem jest refundowane?
Refundowane jest usuwanie takich zebéw. Bardzo czesto
zdarza si¢ wtedy, Ze pacjent nie wyraza zgody na leczenie
kanatowe, sktada podpis w karcie i chce taki zab usuna¢.
Nie ma z¢ba, nie ma problemu. Czyzby?

No c6z... Drogi pacjencie, jesli brakuje ci mniej niz
sze$ciu zebow w obrebie jednego tuku zebowego, to mam dla
ciebie zlg wiadomos¢. Proteza cze$ciowa ci nie przystuguje.

Dodatkowo Fundusz ignoruje pacjentéw niestandardo-
wych. Wszystko jest ,wepchniete” w ramy. Jesli co$ nie jest
zgodne z klasyfikacja i przypadek jest nietypowy (np. leczenie
nadwrazliwosci szyjek zebowych przy uzyciu lakieru z fluorem
u osoby dorostej), to dentysta nie moze przyznac sobie za to
punktéw, bo takich punktéw w klasyfikacji nie ma. Czyli
zdarza si¢ p6t godziny wolontariatu i mimo niesienia pomocy,
co jest naszym obowigzkiem, nie zarabiamy, a gabinet traci.

Diagnostyka bywa uboga. Fundusz nie ptaci za robienie
zdje¢ radiologicznych w celu diagnostycznym. Placi dopiero
wtedy, gdy oprdcz zdjecia wykona sie jaka$ procedure lecznicza,
czyli chociazby ptukanie kieszonki czy trepanacje komory
zeba. Kiedy jednak okazuje sie, Ze po zrobieniu zdjecia nie
ma wskazan do interwencji, to pieniagdze za zdjecie nie zostajg
zwrdcone.

Wszystko to jest przyczyng czesto napietej atmosfery
w pracy, dziwnych, odgérnych nakazéw, przemeczenia lekarza
i frustracji. Przektada si¢ to na jego (dys)komfort psychiczny,
jako$¢ wykonywanej pracy oraz -co najwazniejsze- na jakosé
kontaktu z pacjentem, ktory nie rozumie, dlaczego dentysta
nie chce podja¢ si¢ niektdrych dzialan.

W tych cigzkich realiach do kazdego pacjenta nalezy po-
dej$¢ z taktem, wyczuciem i usmiechem, aby$my obwarowani
zasiekami absurdalnych wytycznych sprostali jego potrzebom
i nie popadali w paranoje.

Adam Zysk

lekarz dentysta
lekarze.bridgehead.pl
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Lekcja — fotoprotekcja

adszed!t dtugo wyczekiwany okres stonecznych, cie-
plych dni. Dla wielu os6b storice to symbol radosci,
wakacji czy pieknej opalenizny. To juz naukowo
potwierdzone, zZe przebywanie na storicu pobudza
nasz organizm do syntezy endorfin, ktére wywotujg efekt
poczucia szczescia. Poza tym promienie ultrafioletowe sa
niezbedne do wytwarzania witaminy D3, ktére gwarantowane
jest przez bezpieczne 15 minut dziennej ekspozycji na sfonce.

Czym wlasciwie jest opalenizna? Z fizjologicznego punk-
tu widzenia jest to reakcja immunologiczna skory, ktora
pod wpltywem nadmiernej ilosci UVA zwieksza produkcje
melaniny i jej uwalnianie z komoérek. Nasz naturalny barwnik
jest swoistym parasolem ochronnym, a jego synteza zachodzi
w warstwie podstawnej naskorka w melanocytach. Melanina
zawsze gromadzi si¢ nad jadrem komoérkowym, w ktérym
znajduje sie DNA, i w ten sposob zapobiega wszelkim uszko-
dzeniom i niekorzystnym transformacjom genetycznym.
W wyniku odnowy komoérkowej (czyli keratynizacji) komorki
z melaning stopniowo wedruja na powierzchnie naskoérka.
Po 2-3 dniach od momentu ekspozycji na storfice za sprawa
UVB zauwazamy opdzniong opalenizne. Poza tym dochodzi
do generacji czynnikéw hormonalnych, ktére powoduja po-
wstawanie melanocytow nie tylko w miejscach narazonych na
dzialanie storica. To dlatego czerniak ztosliwy moze pojawiaé
sie na skorze chronionej przed promieniowaniem stonecznym.
Gdy melanina dotrze do warstwy rogowej, ulega obumarciu,
a opalenizna blednie.

Promieniowanie ultrafioletowe jest najistotniejszym
czynnikiem zewnetrznym wplywajacym na proces sta-
rzenia sie skory. Generuje bowiem wolne rodniki, ktore
przyczyniaja si¢ do degeneracji wielu biatek (w tym kolagenu
i elastyny), depolimeryzacji kwasu hialuronowego i utlenia-
nia lipidéw oraz wywoluja mutacje genetyczne sprzyjajace
rozwojowi nowotworéw. Co za tym idzie, skéra traci swoja
elastycznos¢, jedrnosé, staje sie sucha, szorstka, a takze po-
jawiajg si¢ na niej niechciane zmarszczki i teleangiektazje.
Niektore leki i kosmetyki pod wptywem dzialania promieni
stonecznych daja reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne.
Wéweczas tatwo o oparzenia, odczyny rumieniowe czy
przebarwienia skorne.

Do skutecznej ochrony przed niekorzystnym dzialaniem
sforica na co dzien nie wystarczy melanina, gdyz dziata ona
jedynie w zakresie 2-3 SPF (ang. Skin Protection Factor).
Warto zatem zaopatrzyc¢ si¢ w kosmetyki o wysokim filtrze.
Dzieli si¢ je na dwa rodzaje: fizyczne (ZnO, TiO2) i chemiczne
(kwas paraaminobenzoesowy, salicylany, kwas cynamonowy,
ekstrakt z aloesu, antyoksydanty, np. witamina A i E).

Filtry fizyczne dzialaja na zasadzie odbijania i rozpra-
szania promieni UV. Ich czasteczki s3 na tyle duze, ze nie sg
w stanie wnikna¢ w gtab naszej skory. Tworzg za to na jej po-
wierzchni film chronigcy przed dziataniem UV. Z kolei filtry
chemiczne majg za zadanie absorbowa¢ energie emitowang
przez promieniowanie ultrafioletowe.

Filtry nowej generacji dzialaja kompleksowo przeciwko
obydwu typom promieniowania, przy czym nie zaburzaja
syntezy witaminy D3 i sg dostepne w réznych postaciach
kosmetycznych.

Warto réwniez wspomnie¢ o znaczeniu wspélczynnika
SPE. Jego warto$¢ oznacza czas, o jaki mozemy wydtuzy¢ prze-
bywanie na storicu po zastosowaniu preparatu ochronnego
do momentu wystgpienia rumienia - w poréwnaniu z czasem
pobytu bez fotoprotekeji. Nalezy tez pamietad, ze wskazniki
SPF nie sumuja sie, a im wyzszy faktor, tym lepsza ochrona.

Na rynku dostepne sg kosmetyki o SPF 2-50+, jednak
w rzeczywisto$ci nie istnieje zaden produkt, ktéry chroni
naszg skore przed sforicem w 100%. Niech nas to jednak nie
zniecheca do inwestowania w wysoki filtr, bo w ten sposob
naprawde znacznie spowalniamy proces starzenia si¢ skory
i zmniejszamy ryzyko powstawania zmian nowotworowych.

Wazne jest, aby odpowiednio dobra¢ preparat ochron-
ny, w tym celu nalezy kierowa¢ si¢ fototypem naszej skory.
Wedlug Fitzpatricka wyrdézniamy ich 6, a roznig si¢ iloécig
melaniny w skdrze.

Pamietajcie o racjonalnych zasadach korzystania ze
stonca: krem z filtrem aplikujemy 15 minut przed wyj$ciem
na slonce i powtarzamy te czynnos¢ regularnie, co 2h oraz
unikamy stonca w godzinach jego najwigkszej intensyw-
nosci (miedzy godzing 11 a 15). Opalamy si¢ nie dtuzej niz
45 min, nawet przy zabezpieczonej filtrem skorze. Nosimy
nakrycia glowy, okulary przeciwstoneczne oraz pijemy
duzo wody.

Juz teraz pomyslcie o wlasciwej fotoprotekcji, nie cze-
kajcie z tym do wakacji, bo czas ptynie na nasza niekorzys¢.
Mozemy zachowa¢ mlodos¢, jesli podejmiemy odpowiednie
kroki pielegnacyjne i profilaktyczne w mysl zlotej zasady po
pierwsze zapobiega(!

Anna Bury

~
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Granice prawnokarnej
ochrony zycia ludzkiego

roblematyka zakresu oraz intensyfikacji prawnokarnej

ochrony poszczegolnych faz zycia istoty ludzkiej od

dawna rodzi spory, zwlaszcza wobec dynamicznego

rozwoju nauk medycznych i coraz szerszych mozli-
wosci ingerencji na obszarze poczecia, w fazie prenatalnej
czy w okresie porodu. Szczegdlnie w trakcie porodu, bardzo
trudnego z medycznego punktu widzenia, kiedy niejedno-
krotnie podejmowane sa ryzykowne zabiegi i postepowania
medyczne, dziecko jest narazone na utrate zycia lub zdrowia.
To rodzi potrzebe jednoznacznego i klarownego unormowa-
nia odpowiedzialno$ci karnej osob nalezacych do personelu
medycznego.

Wobec powyzszych, niezwykle istot-
nych dla praktyki wymiaru sprawiedli-
wosci probleméw interpretacyjnych,

Sad Najwyzszy w uchwale z dnia

26 pazdziernika 2006 r. ' - podjetej

jako odpowiedz na skierowane

don pytanie prawne, czy ochro-

nie zart. 160 k k. podlega zdrowie

izycie dziecka juz od rozpoczecia

sie jego porodu, czy tez dopiero

od momentu oddzielenia dziec-

ka od ciata matki badz od rozpo-

czecia przez dziecko oddychania

za pomocg wlasnych ptuc - stanat

na stanowisku, Ze: ,Przedmiotem
ochrony przewidzianej w art. 160 k.k.

jest zycie i zdrowie czlowieka od roz-
poczecia porodu (wystapienia skurczow
macicy dajacych postep porodu), a w przy-

padku operacyjnego zabiegu cesarskiego ciecia
konczacego ciaze - od podjecia czynnosci zmierzajacych
do przeprowadzenia tego zabiegu”. Teza ta $wiadczy o tym,
ze organ w sposob jednoznaczny opowiedzial si¢ za kryterium
polozniczym, co spotkalo sie z aprobata doktryny®. Stanowisko
Sadu Najwyzszego zaprezentowane w powyzszym judykacie
zostalo nastepnie potwierdzone i nieco rozwiniete w innych
jego rozstrzygnieciach?®, ktérych oméwienie stanowi przedmiot
niniejszego artykutu.

! Uchwata SN z dnia 26 pazdziernika 2006 r., sygn. | KZP 18/06, 0SNKW 2006, nr 11,
poz. 97.

2R.A. Stefaniski, Przeglad uchwat Izby Karnej Sadu Najwyzszego w zakresie prawa
karnego materialnego, prawa karnego wykonawczego i prawa karnego skarbowego
za 2006 r., WPP 2007, nr 1.

3 Postanowienie SN z dnia 30 pazdziernika 2008, sygn. | KZP 13/08, OSNKW 2008, nr
11, poz. 90.; wyrok SN z dnia 27 wrzesnia 2010, sygn. V KK 34/10, OSNKW 2010, nr
12, poz. 105

~

Wobec rozmaitosci formulowanych w pismiennictwie
pogladdéw oraz niejednolitosci orzecznictwa sagddéw powszech-
nych dotyczacego mozliwosci stosowania przepisow art. 155
oraz 160 k.k. w przypadkach, kiedy nie mamy do czynienia
z ,zyciem narodzonym”, lecz we wcze$niejszych fazach (fazie
porodu oraz w okresie prenatalnym), przefomowe znaczenie
miata wspomniana we wstepie uchwata Sagdu Najwyzszego
(I KZP 18/06). W sprawie, w ktérej wylonito si¢ zagadnienie
prawne bedace jej podstawa, dwie polozne zostaly uniewin-
nione od zarzutu popelnienia przestepstwa z art. 160 § 3 k.k.
w zw. z art. 160 § 2 k.k. Zarzut ten polegat na nieumy$lnym

narazeniu noworodka na bezpo$rednie niebezpieczenstwo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i utraty zycia w ten

sposob, ze ,podczas porodu z niedostateczng
czestotliwoécig dokonywaly ostuchiwania
czynnosci serca plodu, co przyczynilo sie
do uniemozliwienia wykrycia zagrozenia
niedotlenieniem i podjecia interwencji
polozniczej”. Komentowana uchwa-

ta Sadu Najwyzszego, zasadniczo
zastugujaca na aprobate i z pozoru

nie budzgca wiekszych watpliwo-

$ci, razi jednakze brakiem precyzji

w odniesieniu do okre$lenia przez

organ prawnokarnie relewantne-

go momentu rozpoczecia porodu

w przypadku zabiegu cesarskiego

cigcia. Sad Najwyzszy w przywoly-
wanym judykacie nie precyzuje, o jakie
czynnosci chodzi, co moze prowadzi¢

do znaczacego wydtuzenia czasookresu,
w ktérym mozliwe jest zrealizowanie znamion

przestepstwa z art. 160 k k. w ramach omawianej pro-
blematyki*. Dostowna analiza sformulowania uzytego przez Sad
Najwyzszy prowadzi bowiem do niepewnosci, czy czynnosci
zmierzajace do przeprowadzenia porodu oznaczaé majg takie
dziafania, jak na przyklad przygotowywanie przez personel
medyczny sali operacyjnej, diagnostyke poprzedzajaca wyko-
nanie cesarskiego ciecia czy wylacznie czynnosci bezposrednio
poprzedzajace zabieg (majacych juz miejsce w sali operacyjne;).
Ow brak precyzji znamionujgcy omawiane orzeczenie Sadu
Najwyzszego moze powodowac rozbieznosci w orzecznictwie
sadow powszechnych, przejawiajace si¢ zawezaniem lub posze-
rzaniem zakresu prawnokarnej dolegliwosci w zaleznoéci od
ocen formulowanych przez sklad orzekajacy. W ramach préb

#Tak np. A.T. Olszewski, glosa do uchwaty SN z dnia 26 pazdziernika 2006r., | KZP 18/06,
PiP 2007,z. 5.
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okreslenia doktadnego momentu, od ktérego w gre wchodzitaby
odpowiedzialnos¢ z art. 160 k k., formulowane sa w pi$mien-
nictwie rézne propozycje. Przykltadem moze by¢ sugestia, ze
trafniejszym poczatkiem ochrony w kontekscie art. 160 k.k. jest
nie tyle rozpoczecie przygotowan do cesarskiego ciecia, lecz juz
samo przecinanie powlok skornych kobiety ciezarnej, ktorego
celem jest wydobycie dziecka®’. Wydaje si¢ jednak, Ze jest to
propozycja zbyt sztywno in abstracto wyznaczajaca zakres nor-
mowania art. 160 k.k., poniewaz wobec bogactwa mozliwosci
réznorodnych komplikacji, jakie w praktyce medycznej moga
mie¢ miejsce, mogtaby doprowadzi¢ do wydawania orzeczen
krzywdzacych i sprzecznych aksjologicznie, a uwalniajacych
od odpowiedzialnoéci karnej podmioty, wobec ktérych juz
prima facie dostrzegalna jest konieczno$¢ zastosowania praw-
nokarnej reakgji.

W kolejnym z orzeczen SN skonstatowat jednakze, do-
konujac tym samym swoistej redefinicji swojej dotychczasowej
linii orzeczniczej przedstawionej w oméwionym uprzednio
orzeczeniu o sygnaturze I KZP 18/06, ze: ,,Petna prawnokarna
ochrona zdrowia i Zycia przystuguje dziecku nienarodzonemu
od: a) rozpoczecia porodu (naturalnego), b) w wypadku opera-
cyjnego zabiegu ciecia cesarskiego konczacego cigze na zadanie
kobiety ciezarnej - od podjecia pierwszej czynnosci medycznej
bezposrednio zmierzajacej do przeprowadzenia takiego zabiegu,
o) w wypadku konieczno$ci medycznej przeprowadzenia zabiegu
ciecia cesarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia cigzy
- od zaistnienia medycznych przestanek takiej koniecznosci”.

W uzasadnieniu do komentowanego postanowienia Sad
Najwyzszy odniost sie do sytuacji, w ktorej pordd naturalny
nie nastepuje pomimo uptywu 9-miesiecznego okresu cigzy
izachodzi koniecznos¢ jego wywotania, np. za pomoca srodkéw
farmakologicznych. Organ wyjasnil, ze w takich przypadkach
pelna ochrona prawnokarna przystuguje rodzacemu si¢ dziecku
od chwili rozpoczecia si¢ w ten sposéb porodu wywolanego
zastosowaniem tego rodzaju srodka. Jest to rozwigzanie logiczne
z punktu widzenia stanowiska przyjetego w orzeczeniu Sadu
Najwyzszego o sygnaturze I KZP 18/06, wobec czego zastuguje
ono na aprobate. W dalszej kolejnosci organ oméwit sytuacje,
gdy pordd juz sie rozpoczal, jednakze jest on przedwczesny
i stosuje si¢ zabiegi, np. podaje si¢ srodki farmakologiczne w celu
zatrzymania postepu porodu, aby kontynuowaé w ten sposob
cigze. W takim przypadku za zasadne Sad Najwyzszy uznat
stanowisko, ze ,,pelna prawnokarna ochrona przystuguje dziec-
ku nienarodzonemu nie tylko do chwili zatrzymania porodu,
ktory, przedwczesnie, ale juz si¢ rozpoczal, ale takze w okresie
pozniejszym zatrzymania porodu (utrata juz uzyskanej ochrony
prawnokarnej jawi sie jako wrecz niedorzecznos$¢) oraz, co
oczywiste, gdy znéw poréd sie rozpocznie - przedwczesnie albo
w czasie wlasciwym, takze w wyniku przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego ciecia cesarskiego”. Wydaje sie, ze Sad Najwyzszy
posunal sie o krok za daleko, nadmiernie rozszerzajac w tym
przypadku granice prawnokarnej ochrony wtasciwej ,,czto-
wiekowi”, ktéra w takich okoliczno$ciach moze trwaé przez
bardzo dtugi okres. Tak szerokie przyjecie ,,okresu porodu”,
ktére w tym przypadku nie ma nic wspélnego z interpretacja
art. 149 k k., jaka 6w organ poczynil w swoim weze$niejszym
rozstrzygnieciu o sygnaturze I KZP 18/06, zdaje sie stanowi¢
wykladnie rozszerzajaca na niekorzys¢ sprawcy.

3 J. Potulski, glosa. ..., s. 145.

W komentowanym orzeczeniu Sad Najwyzszy dokonat
pozornego jedynie doprecyzowania momentu, od ktérego
przy dokonywaniu zabiegu cesarskiego ciecia ,,zycie rodzace
sie” uzyskuje przewidziang przez ustawe karna peing ochrone
wiasciwg dla ,,zycia narodzonego”. W stosunku do zabiegu
cesarskiego ciecia dokonywanego na zyczenie kobiety cigzarnej
organ po raz kolejny uzyl sformulowania, ze ochrona praw-
nokarna wlasciwa ,,cztowiekowi” rozpoczyna sie od podjecia
pierwszej czynnoéci bezposrednio zmierzajacej do przeprowa-
dzenia takiego zabiegu.

Przeprowadzona w uzasadnieniach oméwionych orzeczen
analiza pozwala dostrzec niesymetryczno$¢ ochrony dziecka
nienarodzonego. Ochrona ta okazuje sie by¢ wezsza w przy-
padkach porodu naturalnego (dopiero po uplywie dziewieciu
miesiecy prawidlowo przebiegajacej ciazy), zas szersza w oko-
licznoéciach zakonczenia cigzy zabiegiem cesarskiego ciecia,
gdy zabieg ten jest wykonywany przed uptywem dziewiagtego
miesigca cigzy albo kiedy zaistnieje medyczna koniecznos¢
jego przeprowadzenia.

Pomimo wydania przez Sad Najwyzszy wspomnianych
judykatéw, w ktorych organ ten dokonat wieloaspektowej i wni-
kliwej analizy granic prawnokarnej ochrony zycia i zdrowia
istoty ludzkiej, nie uniknat on braku precyzji przy formutowa-
niu prawnokarnie relewantnego momentu, od ktérego dziecku
nienarodzonemu ma przystugiwac petna ochrona wtasciwa dla
zycia narodzonego. Tak malo precyzyjne wyznaczenie momen-
tu, w ktérym ,,zycie rodzace si¢” otrzymuje ochrone wlasciwa
»2yciu narodzonemu”, trudno jest pogodzi¢ z naczelng zasada
nullum crimen sine lege certa. Poddajac ten fakt krytycznej
analizie, nalezy jednak zada¢ pytanie: czy w ogdle mozliwe
jest sformulowanie in abstracto dla omawianej ochrony takiej
granicy, ktora we wszystkich przypadkach bedzie adekwatna
i satysfakcjonujaca z punktu widzenia aksjologii oraz poczucia
sprawiedliwo$ci Zywionej w spoteczenstwie, a zarazem nie be-
dzie stanowita wykladni rozszerzajacej na niekorzys¢ sprawcy
ani nie okaze si¢ stanowiskiem zbytnio zawezajacym granice
ochrony udzielanej owym dobrom prawnie chronionym? Zdaje
sie, ze nie sposob sformutowac tak uniwersalnego kryterium
z chirurgiczna niemal precyzja, jaka powinno sie cechowa¢
prawo karne.

Barbara Kaminska
V rok prawa i administracji
UAM Poznari
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Niemcy, Wielka Brytania,
USA, a moze... Polska?

omfortowe warunki pracy, szansa na poznanie
nowoczesnych, lecz niedostepnych w Polsce metod
diagnostycznych i terapeutycznych, wysokie zarobki,
a takze mozliwoé¢ funkcjonowania w miedzyna-
rodowym $rodowisku - to wszystko sprawia, ze studenci
kierunkéw medycznych po ukonczeniu studiéw coraz
czesciej rozwazaja wyjazd z kraju.
Zastanawiam si¢ nad wyjazdem za granice po studiach
- m6wi Ewa Dereszkiewicz, studentka IIT roku kierunku
lekarskiego na UMB - Chciatabym wyjechaé do Wielkiej
Brytanii lub Norwegii na specjalizacje. Uwazam, Ze taki
wyjazd da mi duzo wigcej mozliwosci rozwoju zawodowego.
Sq to kraje, ktore dysponujg lepszg infrastrukturg, mogqg za-
oferowaé nauke najnowszych technik i wymiang doswiadczen
z kolegami po fachu. Zderzenie z inng kulturg na pewno
poszerzy moje horyzonty, nauczy pokory i tolerancji. Znajo-
mosci zawarte za granicg dajg mozliwos¢ wspétpracy z réz-
nymi osrodkami medycznymi, podejmowania wartosciowych
inicjatyw, angazowania si¢ w ciekawe projekty — stwierdza.
Z badan wykonanych na zlecenie Work Sevice S.A. wynika,
ze obecnie az 79% Polakéw nie wyklucza mozliwosci emi-
gracji zarobkowej. Niemcy, Skandynawia i Wielka Brytania
to obecnie najpopularniejsze kierunki wyjazdéw za praca.
Duzym zainteresowaniem ciesza sie takze Kanada i Stany
Zjednoczone. Zdecydowanie zamierzam wyjechaé za gra-
nice po studiach, mysle o tym, od kiedy rozpoczetam studia,
czyli od 3 lat - deklaruje Kamila Saramak, byla studentka
kierunku lekarskiego na UMB, obecnie kontynuujgca nauke
na WUMie - Biorg pod uwage USA ze wzgledu na Swietne
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warunki pracy. Studia medyczne sq tam bardzo drogie, zbyt
mato 0sob je podejmuje, a Amerykanie potrzebujg lekarzy
i zachgcajg obcokrajowcéw do robienia u nich specjalizacji po
zdaniu kilku egzaminéw. Bardzo dobrze znam angielski, wiec
nie bede musiata si¢ dodatkowo uczy¢ jezyka. Jesli méj plan
nie wypali, moze sprébuje wyjechaé do Wielkiej Brytanii. Do
USA zachecily mnie gtéwnie opowiesci ludzi, ktorym udalo sie
wyjechaé. Zadna z tych oséb nie zaluje cigzkiej pracy, ktdrg
musiata wykonad, zeby sie tam dostac - dodaje.

Che¢ wyjazdu do krajéow Ameryki Péinocnej i Pét-
wyspu Skandynawskiego deklarujg gléwnie osoby z dy-
plomem wyzszej uczelni. Warto zaznaczy¢, ze studenci
UMB podkresélaja, iz korzystne warunki finansowe to nie
najistotniejszy czynnik, ktéry zadecyduje o ewentualnym
wyjezdzie. Jak najbardziej bratam i biore pod uwage wyjazd
do pracy w Wielkiej Brytanii - stwierdza studentka IV roku
kierunku lekarskiego UMB - glownie ze wzgledu na wie-
lokulturowosé¢, urok Londynu, w ktorym jestem zakochana
od zawsze. Poza tym mysle, ze sq tam wigksze mozliwosci
rozwoju naukowego, nie ma miejsca na nepotyzm, a docenia
sig prace wlasng. Zawdd lekarza cieszy si¢ duzym szacun-
kiem i odpowiednim wynagrodzeniem. Poza tym mozliwos¢
ksztalcenia si¢ w wybranej specjalizacji nie jest ograniczona
przez znikomg liczbe miejsc, lecz zalezy od faktycznych za-
interesowan i umiejetnosci kandydata - wylicza studentka.
Skandynawii juz nie biore pod uwage po wycieczce do Nor-
wegii - mowi — niesprzyjajgcy klimat, depresyjna pogoda
i ogblnie panujgca tam atmosfera sprawita, ze nie zdecydo-
watabym sig tam zamieszkal, nawet jezeli wynagrodzenie
za prace byloby bardzo wysokie.

Dlaczego mysle o wyjezdzie? — zastanawia si¢ Kamila
Saramak - Gléwnie dlatego, ze w Polsce bardzo ograniczone
sg mozliwosci rozwoju, nawet jesli komus bardzo na tym za-
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lezy. Poza tym nie sq to raczej wzgledy finansowe, a bardziej
ciekawos¢ $wiata. Oczywiscie chciatabym zy¢ w godziwych
warunkach i w pracy martwié si¢ wylgcznie o pacjentow,
a nie o to, ze po powrocie do domu dowiem sie, iz odcieli mi
prad, bo nie zaplacitam rachunkoéw. Planuje zyé skromnie
i rozwijac swoje pasje, a przeciez najwiekszqg z nich jest me-
dycyna - stwierdza studentka.

Okazuje sig, ze studentom towarzyszy nie tylko zain-
teresowanie i fascynacja funkcjonowaniem stuzby zdrowia
poza granicami Polski. Wyjazd to nie tylko nadzieja, ale
takze niepewnos¢, obawa przed odmienng organizacja
stuzby zdrowia i odnalezieniem si¢ w obcej rzeczywisto-
$ci. Zastanawiam si¢ nad wyjazdem do jednego z krajow
anglojezycznych (UK, USA) - méwi student IIT roku kie-
runku lekarskiego — Tam, poniewaz lubie jezyk angielski,
a do tego sq to kraje, w ktorych medycyna jest na bardzo
przyzwoitym poziomie. No i oczywiscie zarobki lekarzy sg
wyzsze niz w Polsce. Jednak caly czas sig zastanawiam. By¢
moze w ciggu tych kilku lat, ktore pozostaty mi do ukon-
czenia studiéw, cos sie poprawi. Do tego jest jeszcze obawa
przed opuszczeniem kraju, w ktorym si¢ mieszkato przez
cale zycie, obawa przed pozostawieniem bliskich, ale tez
strach, ze tamtejsza stuzba zdrowia funkcjonuje inaczej niz
u nas, a wdrozenie si¢ w tamtejszy tryb bedzie kosztowa(
wiele stresu. Lek i niepewno$¢ przed nieznanym, a takze
konieczno$¢ pozostawienia bliskich to gléwne przyczyny
dlugotrwatych rozwazan, czy opuszczenie kraju bedzie
rzeczywiscie najbardziej korzystnym rozwigzaniem. Strasz-
nie trudne jest podjecie decyzji o wyjezdzie, przynajmniej
dla mnie - mowi Emilia Puchalska, studentka III roku
potoznictwa na UMB - Fajnie byloby duzo zarabia¢, mieé
wlasny dom, samochdd i w dodatku pracowal w zawodzie.
Ale jestes daleko od rodziny, znajomych, w zupetnie obcym
kraju, miescie... Naprawde najwiekszy dylemat to: kiero-
wac sie sercem czy rozumem? Chce zostaé w Polsce, ale tez
chee, aby zawéd poloznej i pielegniarki stat si¢ zawodem
bardziej cenionym przez przedstawicieli innych zawodow
medycznych. I nie mam tutaj na mysli tylko i wylgcznie
wynagrodzenia za Swiadczone ustugi - dodaje.

Coraz wigcej studentéw zauwaza jednak, ze odlegtos¢
od domu rodzinnego i bliskich nie jest w dzisiejszych czasach
problemem. Wyzsze zarobki, rozwijajaca si¢ infrastruk-
tura komunikacyjna i sie¢ pofaczen lotniczych mogtyby
w duzym stopniu utatwi¢ regularne odwiedzanie rodziny
w kraju. Mysle, ze kwestia wyjazdu za granice po studiach
w moim przypadku to otwarta sprawa - méwi student IIT
roku kierunku lekarskiego — Sam si¢ jeszcze zastanawiam,
bo widzisz, gdyby nie byto w mojej okolicy miejsc na wybrang
przeze mnie specjalizacje, to zamiast wyjazdu na drugi koniec
kraju, wyjazd za granice, np. do Niemiec wydaje si¢ réwnie
dobrym rozwigzaniem - stwierdza. Uczysz si¢ w warunkach
spetniajgcych najwyzsze standardy, a dzieki troche wyzszym
zarobkom czas podrézy do Twojego miejsca zamieszkania
moze byé nawet krotszy.

- Chciatabym zy¢ w godziwych warunkach
i w pracy martwic sie
wylgcznie o pacjentow.

Studenci kierunkéw medycznych nie tylko zastanawiaja
sie nad ewentualnymi korzy$ciami lub stratami zwigzanymi
z podjeciem decyzji o wyjezdzie za granice. Wielu z nich
podejmuje juz konkretne kroki po to, aby brak okreslonych
umiejetnosci nie zamknal im drogi rozwoju poza granicami
kraju. Mysle, ze nawet jezeli ktos nie planuje wyjazdu za granice
od razu po studiach, to wszelkie staze i praktyki zagraniczne
zawsze si¢ przydadzg — stwierdza studentka IV roku kierunku
lekarskiego na UMB - Dla mnie duzg szansg okazata sie dzia-
talnos¢ w IFMSA, dzieki ktorej moge wyjechac na praktyki do
Hiszpanii. Poza tym, za rok planuje odby¢ praktyki wakacyjne
w ramach programu Erasmus, najchetniej w Wielkiej Brytanii.
Mam zamiar na 5. roku studiéw zdawa¢ IELTS , ktory jest
przepustkg do wszelkich rekrutacji na staz w krajach angloje-
zycznych - dodaje.

Bardzo wymagajace sa przygotowania do odbywania
specjalizacji w Stanach Zjednoczonych. USMLE wymaga
zaréwno pewnych nakladéw finansowych, jak i doskonate-
go przygotowania merytorycznego. Jak na razie odkladam
pienigdze na egzaminy, ktore bede musiata zdaé, zeby dostac
sig na specjalizacje w Stanach - opowiada Kamila - Poza tym
ucze sie przedmiotow medycznych w jezyku angielskim, kiedy
tylko moge. Zebratam ksigzki, z ktérych bede przygotowywaé
sie do egzaminow. Staram sig tez nawigzywac znajomosci
z obcokrajowcami z naszej uczelni - czes¢ z nich zdawata Iub,
podobnie jak ja, ma zamiar zdawaé USMLE.

Kontynuowanie nauki lub praca w zawodzie medycz-
nym poza granicami kraju wydaja sie by¢ znakomita szansg
na rozwdj pasji, jaka jest medycyna. Warto jednak przed
podjeciem decyzji o wyjezdzie powaznie zastanowic si¢ nad
wlasnymi predyspozycjami, a takze rozwazy¢, czy wyjazd
w naszym konkretnym przypadku paradoksalnie nie bedzie
wigzac sie z odrzuceniem doskonatych perspektyw, jakie
oferuje nam rodzinny kraj.

Karolina Zbikowska
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HERKULESY

Teatrzyk ,Sir Wocjesz”
ma zaszczyt przedstawic sztuke

pod tytutem:
»Tajemnicza piekna niewiasta” Dziekujemy,
WYSTEPUJA: ze byliscie z nami caly rok!
TAJEMNICZA PIEKNA NIEWIASTA
CHYTRY RZEZIMIESZEK

KRZYK WIDZIMY SIE WE WRZESNIU ;D

KOPNIAK 51
DZIEN

NIESMAK PO CALE] SYTUAC]I

TAJEMNICZA PIEKNA NIEWIASTA:
(Jest pigkna i tajemnicza)

CHYTRY RZEZIMIESZEK:
(Pojawia si¢ znikad z nozem w rece)

KRZYK:
(Wydobywa sie z gardla pigknej niewiasty, uciszajac niespokoj-
ne szepty publicznosci)

CHYTRY RZEZIMIESZEK:
(Podbiega do niewiasty i probuje wyrwac jej torebke)

CIOS:
(Celnie trafia w szczgke rzezimieszka)

CHYTRY RZEZIMIESZEK:
(Zamroczony i zdezorientowany zatacza si¢ do tylu)

KOPNIAK:
(Dosiega przyrodzenia agresora)

KRZYK:
(Wystepuje po raz drugi, lecz tym razem jest jakby nizszy)

CHYTRY RZEZIMIESZEK:
(W poplochu zaczyna ucieka¢ od karcacych uderzen)

TAJEMNICZA PIEKNA NIEWIASTA:
(Nic juz nie robi. Jest pigkna, tajemnicza i wiecej sie o niej nie
dowiadujemy)

DZIEN:
(Toczy sie dalej)

CHYTRY RZEZIMIESZEK:
(Ucieka)

NIESMAK PO CALE] SYTUAC]I:
(Pozostaje)

KURTYNA i y
(Opada) wiecej na info na: www.herkulesy.pl

i Facebooku: Herkulesy klub

Wojtek Nowak
IV rok, W. Lekarski
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y-hy, y-y”

liceum miatam dylemat - pdj$¢ na kierunek
lekarsko-dentystyczny czy na lekarski. Rozma-
wialam na ten temat ze znajomymi i wiekszos¢
mowila tak: ,,Jeste$ gadula, bedziesz fajng den-
tystka.” Jak to jest z tym ,,gadaniem”?

Nie kazdy pacjent lubi, gdy rozmawia sie podczas zabiegu.
Jednak nie mozna tutaj w skrdcie napisac¢, ze jedni lubig, a inni
nie. To jest bardziej skomplikowane.

Po pierwsze trzeba wyczu¢ pacjenta, pozna¢ go. Poczué
jego osobowos$¢. Jesli juz znamy pacjenta, to trzeba zwrdci¢
uwage na to, w jakim nastroju jest danego dnia. Trzeba po$wie-
ci¢ czas na rozmowe przed zabiegiem i bacznie obserwowac.

Jakze czesto zdarzaja si¢ pacjenci nieufni i podejrzliwi.
Ich watpliwosci siegaja zenitu, gdy widza mlodg twarz lekarza.
Podjecie tematu niezwigzanego z zabiegiem moze spowo-
dowad, ze pacjenci odczuja, iz nie skupiamy na nich 100%
uwagi, przez co zwieksza si¢ mozliwo$¢ popelnienia przez nas
bledu. Poza tym uwazaja, Ze ten czas catkowicie powinnismy
poswiecic tylko ich zdrowiu.

Ciekawa grupa pacjentow sa gaduly. Podczas naszego
monologu czuja ogromny dyskomfort, bo chcieliby skomen-
towad, a nie moga. Jeden z moich pacjentéw ciagle wyjmowat
$linociag, zeby wypowiedzie¢ si¢ w danym temacie. Wtedy
trzeba ich poinformowac pélzartem, ze niestety to jest mono-
log, a oni sg stuchaczami. Nalezy liczy¢ sie tym, Ze po zabiegu
trzeba bedzie poswieci¢ troche czasu na wystuchanie zdania
pacjenta na tematy, ktore poruszaliémy w czasie wizyty.

Gdy pacjent jest skrepowany, to zart lub ciekawa, krot-
ka historia moze rozluzni¢ atmosfere i przy okazji - samego
pacjenta. Przestraszeni pacjenci zazwyczaj chcg, zeby lekarz
opowiadal o czyms, co nie jest zwigzane ze stomatologia, aby
odwroéci¢ uwage od tego, co robimy w jamie ustnej. Grupa
ludzi, ktérzy zazwyczaj wola ,gadajacego stomatologa” to

%‘ \ g
dzieci i mlodziez. Miatam kiedy$ praktyki w miejscu, gdzie
jedni lekarze méwili duzo, zartowali, a inni przez caty zabieg
milczeli. Rozmawialam na ten temat ze znajomymi - nie
stomatologami. Wiekszos¢ uwazata, ze gdy lekarz przez caly
zabieg milczy lub tylko wydaje suche polecenia asystentce, to
atmosfera jest nie do zniesienia. Czas ptynie wolniej, pacjent
sie nudzi i szuka zajecia - tu wypatrzy plame na lampie unitu,
tu rozmazang kreske na oku asystentki.

Moze jednak zdarzy¢ sie, ze pacjent bedzie tak zme-
czony, iz leczenie w pozycji Trendelenburga i relaksacyjna
muzyka wprawig go w stan na pograniczu snu i jawy. Moze
nawet lekko odptyng¢. Dajmy takiemu pacjentowi spokdj. Nie
zadreczajmy go naszym monologiem czy rozmowa z asysta.
To drugie ograniczmy do polecen, ktére wypowiadamy cicho
i delikatnie.

Nie kazdy z lekarzy ma dar opowiadania. Jedni potrafig
rozmawiac na kazdy temat w kazdej chwili, strzelajac stowami
jak z karabinu, a inni s bardziej introwertyczni. Nie ma nic
gorszego niz opowiadanie o czyms na sile. Musimy przede
wszystkim by¢ soba, bo kazde nienaturalne zachowanie bedzie
tatwo wychwycone przez pacjenta, co moze zburzy¢ zaufanie,
a na pewno zepsuje atmosfere. Jednak nawet matoméwni
powinni kontakt z pacjentem nawigzac.

Dobrym pomystem jest zapytanie pacjenta, czy chce,
zeby$my ttumaczyli mu krok po kroku, co robimy, czy wola
o tym nie myslec.

Pamigtajmy, zeby nie zagalopowac si¢ z rozmowa z asy-
stg i raz na jaki$ czas zwrocic si¢ do pacjenta, wlaczajac go
w rozmowe lub chociaz zapyta¢: Wszystko w porzadku?
Unikajmy gestykulacji, nadmiernego ekscytowania si¢ oraz
podnoszenia glosu.

Mozna rozmawia¢ z pacjentem, ale nie zapomnijmy

o zadawaniu pytan, na ktére mozna odpowiedzie¢: "y-hy”
albo ,y-y”.

Lidia Marzec
lekarz dentysta
lekarze.bridgehead.p!
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