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'!‘!‘ll" 18:00 -18:30
Wprowadzenie i moderowanie dyskusji
% Zastosowanie CBCT w implantologii - wprowadzenie
Fo ’ W dzisiejszych czasach zdjecia CBCT staty sie absolutnym standardem w leczeniu
implantologicznym. Na etapie planowania zabiegu lekarz musi mie¢ informacje odnosnie warunkéw
Dr do przeprowadzenia zabiegu, ocenia szerokos¢ wyrostka, odlegtos¢ od struktur anatomicznych
Michat Nawrocki takich jak nerwy, czy odlegtos$¢ do dna zatoki szczekowej. Coraz czesciej rowniez wykonywane sg
M Sc. szablony chirurgiczne, w ktdérych na podstawie zdjecia CBCT i skanu optycznego, lekarz planuje

pozycje implantu z uwzglednieniem przysztej odbudowy protetycznej. Zastosowanie tzw. protokotu
Immediate Smile pozwala oddad pacjentowi estetyczng odbudowe protetyczng bezposrednio po
zabiegu. Wszystko to wptywa na bezpieczenstwo, przewidywalnosé¢ zabiegdéw i komfort pacjenta.

Endodoncja

18:30 - 19:15

Tomografia komputerowa CBCT w endodoncji

Celem prezentacji bedzie przedstawienie sposobu w jaki tomografia CBCT moze poprawic
precyzje stawianej diagnozy oraz planowania leczenia endodontycznego, poprzez:

e zrozumienie ograniczen tradycyjnych zdjec¢ rentgenowskich

¢ dokonanie prawidtowej oceny, kiedy nalezy wykonac¢ badanie CBCT

Dr Shanon Patel » zapisanie czytelnego, przydatnego w dalszym leczeniu obraz z tomografu CBCT
M.Sc. PhD ¢ wskazowki pomagajgce poprawic jakos¢ obrazow
19:15 - 20:30

Leczenie zewnetrznej resorpcji przyszyjkowej (ECR)

Prezentacja ma za zadanie dokonac przegladu dostepnych opcji leczenia ECR, a takze jak
rozpoznac objawy kliniczne ECR i jak je zidentyfikowac¢ w badaniu RTG. Uczestnicy poznaja
rowniez najnowsze strategie leczenia ECR i dowiedza sie jak tomografia CBCT przyczynita sie
do zwiekszenia swiadomosci ryzyka wystapienia ECR.

Dentsply
: Sirona

Szczegoty i rejestracja:

ﬁ dentsplysirona.polska dentsplysironapolska
Wydarzenie on-line, udziat jest bezptatny. Academy
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| Komentarz aktualny

iezaleznie od zawirowan zwigzanych z luzowaniem
| \ | obostrzen stabnacej chwilowo pandemii na brak
emocji nie mozemy narzekac. Wywotaly je oczywi-
Scie regulacje ptacowe w ochronie zdrowia. Najpierw zacze-
to moéwi¢ o rzekomo horrendalnych zarobkach lekarzy na
oddziatach ,covidowych”. A potem kraj obiegta ,sensacyjna”
informacja o wyjatkowo korzystnej finansowo ofercie pracy dla specjalisty
medycyny ratunkowej na oddziale SOR jednego z dolnoslaskich szpitali, z kto-
rej jednak zaden lekarz nie skorzystat. Nie pomogto ttumaczenie, ze dotyczy
to umowy kontraktowej w wymiarze odpowiadajacym 1,5 ,normalnego” eta-
tu - krajowi dziennikarze wiedzieli swoje. | wreszcie wyszto na jaw, o co tak
naprawde chodzi - jak zwykle o pienigdze. A konkretnie o zapisy rzadowego
projektu ustawy w sprawie minimalnych wynagrodzen w ochronie zdrowia.
Projekt prowadzi de facto do obnizenia poziomu minimalnego wynagro-
dzenia lekarzy poprzez przyjecie nizszego wspodtczynnika przeliczeniowego
w stosunku do aktualnego. Wspodtczynniki wynagrodzenia lekarzy w Pol-
sce sg jednymi z najnizszych, jesli nie najnizszymi, w catej Unii Europejskie;j.
W wiekszosci krajow, z ktérymi nasz system ochrony zdrowia mozna poréw-
nywa¢, wynagrodzenie lekarza specjalisty przekracza znacznie dwukrotnos¢
przecietnego wynagrodzenia: na Stowacji i w Czechach jest to poziom 2,4;
na Wegrzech 2,5; a w Niemczech 3,5 przecietnego wynagrodzenia. Zgodnie
z propozycjami rzadowymi u nas te wspoétczynniki ksztattowac sie maja na po-
ziomie 1,31 $redniego wynagrodzenia dla specjalisty, dla lekarza z | stopniem
specjalizacji 1,2; a dla lekarza bez specjalizacji 1,06 sredniego wynagrodzenia.
W praktyce oznacza to, ze przecietny specjalista dostanie mniej wiecej... 19 zt
brutto wiecej! W kilku izbach prébowano nawet organizowa¢ lobbystyczne
spotkania z postami, ale oddzwiek byt marny - przychodzito kilku z opozycji,
przede wszystkim dla rozgtosu...

Druga rozgrywka z ministerstwem toczy sie o przyznawanie czasowych
praw wykonywania zawodu obcokrajowcom spoza Unii, kierowanym do pracy
przez ministra zdrowia. W trosce o jakos¢ ustug medycznych Naczelna Rada
Lekarska na posiedzeniu 29 stycznia tego roku w formie uchwalty ustalita pro-
cedure postepowania z wnioskami. Ministerstwo chyba po raz pierwszy w hi-
storii zaskarzyto nasza uchwate do Sadu Najwyzszego. Najdziwniejsze jest to,
ze omawiana uchwata ma charakter techniczny i jej zaskarzenie czy uchyle-
nie nie zmieni postepowania okregowych rad lekarskich. Chodzi nam prze-
ciez caly czas o to, zeby zagwarantowac naszym pacjentom najwyzszg jakos¢
opieki, zaréwno pod wzgledem kwalifikacji, jak i znajomosci jezyka polskiego.
Tymczasem ostatnio pan minister prébowat ,podesta¢” nam lekarza, ktéry nie
byt w stanie nawigza¢ z nami zadnego kontaktu, bo wtadat jedynie jezykiem
ojczystym. Dodam, ze dos¢ egzotycznym. Zadziwiajacy jest takze tryb dziata-
nia Ministerstwa Zdrowia. Przed zaskarzeniem uchwaty do Sadu Najwyzszego
resort nie zwrdcit sie do nas o wyjasnienia. O intencji zaskarzenia do SN do-
wiedzielismy sie z mediéw. Do tego problem rzekomego najazdu na Polske
lekarzy spoza Unii Europejskiej oraz utrudniania ich zatrudniania przez nasz
samorzad okazat sie wydumany: do dzi$ do naszych izb wptyneto zaledwie
109 takich wnioskéw, z czego liczba ostatecznych uchwat o odmowie wydania
PWZ wynosi... 11 Wspomnianego powyzej,naszego” obcokrajowca przekona-
lismy do samodzielnej rezygnacji. Natomiast prawda jest, ze ponad 50 spraw
jeszcze sie toczy, bo zaufania do sprawdzania przez pana ministra kompeten-
¢ji i kwalifikacji medykéw majacych leczy¢ Polakéw po dotychczasowych do-
$wiadczeniach nie ma ani krzty.

Jak wida¢, weszlisSmy w kolejng faze ,wspdtpracy” z rzadzacymi: w korelacji
ze stabnaca pandemiag maleje ich zachwyt nad ofiarnoscia naszej pracy i uste-
puje tradycyjnym potajankom oraz szukaniu winnych probleméw zwigzanych
choc¢by z lockdownami. Nadchodzi czas rozliczen z podejmowanych decyzji.
Trzeba wiec znalez¢ jakiegos kozta ofiarnego. Coraz odwazniej moéwi sie juz, ze
problem nadmiarowych zgonéw to problem niesprawnego systemu ochrony
zdrowia, ale nie z winy rzadzacych, tylko... personelu. Da sie stysze¢, ze per-
sonel sie przestraszyl, ze prywatnie to jako$ nie ma wirusa, a na NFZ to tylko
teleporady, zas przychodnie i szpitale zamkniete...

Za chwile zostaniemy obwinieni o czwartg fale pandemii, ktéra z pewnoscig
w jakim$ wymiarze nastapi...

Skad my to znamy... Przy ostatniej epidemii ospy z roku 1963 byto doktad-
nie tak samo... -

&
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» COVID-19 GROZNY TAKZE DLA OCZU

Francuscy radiolodzy zaobserwowali w obrazie rezonan-
su magnetycznego znaczace nieprawidtowosci w gatkach
ocznych u 0s6b z ciezkg postacia COVID-19 - donosi na
swoich tamach czasopismo ,Radiology”.

Problemy z oczami takie jak zapalenie spojéwek i retino-
patie, ktéra moze nawet doprowadzi¢ do czesciowej utraty
wzroku, wykrywano u pacjentéw zakazonych koronawi-
rusem od poczatku pandemii SARS-CoV-2. Obserwowano
m.in. widoczne w badaniu z wykorzystaniem rezonansu
magnetycznego zmiany w narzadzie wzroku, cho¢ niewie-
le wiadomo byto o czestosci ich wystepowania. To dlatego
Francuskie Towarzystwo Neuroradiologii opracowato bada-
nie, w ktérym przebadano 129 pacjentéw z ciezka postacia
COVID-19. W tej grupie u dziewieciu oséb wykryto jedno
lub wiecej zgrubien w tylnej czesci oka. Osmioro z tych
pacjentow bylto leczonych na oddziale intensywnej terapii
z powodu infekgcji koronawirusem.

- Pokazali$my, ze niektdrzy ciezko chorzy na COVID-19
z francuskiej grupy mieli jedno lub wiecej zgrubien w tylnej
czesci gatki ocznej. To pierwszy raz, gdy za pomoca rezo-
nansu magnetycznego dokonano takiego odkrycia - moéwi
prof. Augustin Lecler, autor badania.

Co ciekawe, zaobserwowane zgrubienie u wszystkich
dziewieciu chorych wystepowato w obszarze centralnego
widzenia. U osmiu os6b wystapity zmiany w obu oczach.
Na tej podstawie naukowcy rekomendujg badania oczu
0s6b zakazonych COVID-19 z wykorzystaniem rezonansu
magnetycznego, oftalmoskopii, a takze tomografii. Zwra-
caja takze uwage na pomijane z reguty zaburzenia narzadu
wzroku u oséb leczonych z powodu infekcji zagrazajacej
zyciu. — Nasze badanie wskazuje na potrzebe sprawdzania
wszystkich hospitalizowanych na oddziale intensywnej te-
rapii z powodu COVID-19. Uwazamy, ze pacjenci ci powinni
otrzymac specjalne, chronigce oczy leczenie - podkresla
prof. Lecler.

W dalszym ciggu jednak szczegétowy mechanizm po-
wstawania zgrubien pozostaje nieznany. Zdaniem bada-
czy moze wigzac sie z wywotywanym przez wirusa stanem
zapalnym i/lub zaburzeniami w obszarze naczyn krwiono-
$nych oczu. Badania francuskich naukowcow potwierdzity
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takze znaczenie choréb towarzyszacych w przebiegu zakazenia
COVID-19 - z dziewieciorga pacjentéw z zaburzeniami oczu
dwoje miato cukrzyce, szescioro byto otytych, a dwoje cierpia-
to na nadcisnienie tetnicze. Naukowcy prowadza kolejne testy
za pomoca rezonansu magnetycznego i precyzyjnych testéw
oftalmologicznych u uczestnikéw badania wigczajac do niego
réwniez osoby z |zejszym przebiegiem zakazenia. - Rozpocze-
lismy prospektywne badanie wykorzystujace rezonans magne-
tyczny wysokiej rozdzielczosci, aby sprawdzi¢ oczy i oczodoty
pacjentéw z lekkim i umiarkowanym przebiegiem COVID-19.
Dzieki temu bedziemy doktadniej wiedzie¢, czy nasze odkrycie
dotyczyto tylko ciezkiej postaci choroby — wyjasnia prof. Lecler.

Zrédto: Radiology, 2021

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/thermometer-5185847/Victoria_Borodinova

» WIRUSY PRZEZIEBIENIA ,,KONKURUJA"
Z SARS-COV-2

Zakazenie rinowirusem powodujacym najczestsze przezie-
bienia utrudnia zakazenie ,konkurencyjnym” koronawirusem
SARS-CoV-2 — donosi,The Journal of Infectious Diseases”.

Powodujace typowe przeziebienie ludzkie rinowirusy sa naj-
czesciej wystepujacymi wirusami uktadu oddechowego u ludzi.
Jednakze wptyw mechanizmdw ich replikacjii transferu na repli-
kacje i przenoszenie SARS-CoV-2 jest wcigz mato poznany. Bry-
tyjscy naukowcy z Centrum Badan nad Wirusami Uniwersytetu
Glasgow przeanalizowali namnazanie (replikacje) SARS-CoV-2
w ludzkim nabtonku drég oddechowych w obecnosci lub bez
obecnosci rinowirusa. Gdy rinowirus i SARS-CoV-2 wprowadzo-
no do nabtonka w tym samym czasie, tylko ten pierwszy sie na-
mnazat. Jesli rinowirus zostat wprowadzony 24 godziny przed
SARS-CoV-2, koronawirus nie dostawat sie do komérek i to na-
wet wowczas, gdy miat na to 24 godziny. Rinowirus bowiem go
wypierat na skutek pobudzania wydzielania interferonu, ktory
blokuje replikacje SARS-CoV-2. Kiedy naukowcy zahamowali
odpowiedz immunologiczng, poziom koronawirusa byt taki
sam, jak gdyby rinowirusa nie byto.

Na podstawie obliczerh matematycznych udowodniono krot-
kotrwaty wptyw takich oddziatywan miedzywirusowych na cata
populacje - rosnaca czestos¢ wystepowania rinowirusa zmniej-



sza liczbe nowych przypadkéw COVID-19. Na tej podstawie wy-
daje sie dzi$, ze np. epidemia spowodowana przez rinowirusy
mogta w 2009 r. op6zni¢ pandemie Swinskiej grypy w niekté-
rych czesciach Europy.

Zrédto: The Journal of Infectious Diseases, 2021
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/mouth-2361675/Anemone123

» PRACE NAD DOUSTNYMI SZCZEPIONKAMI
PRZECIWKO COVID-19 ROZPOCZETE

Firmy z Indii i Izraela poinformowaly o przygotowaniach do
pierwszej fazy badan klinicznych nad doustna szczepionka prze-
ciw COVID-19. W ich $lady idzie réwniez firma z San Francisco —
informuja czasopisma,The Jerusalem Post” oraz,,News Scientist".

Przedstawiciele indyjskiej firmy biotechnologicznej Premas
Biotech oraz izraelskiej Oramed Pharmaceuticals twierdza, ze
ich doustna szczepionka przeciw COVID-19 dobrze wypadta
w badaniach na zwierzetach. - Powoduje ona wytwarzanie
immunoglobulin IgG oraz IgA i zapewnia dtugotrwata ochro-
ne. Preparat o nazwie Oravax zawiera az trzy rézne biatka ko-
ronawirusa SARS-CoV-2, co powinno zapewniac lepszg ochro-
ne przed réznymi wariantami tego patogenu — twierdzi Nadav
Kidron z firmy Oramed Pharmaceuticals. Obecnie stosowane
szczepionki przeciwko COVID-19 zawierajg materiat genetycz-
ny kodujacy tylko jedno biatko (tzw. biatko kolca). Preparat do-
ustny moze by¢ przechowywany w chtodziarce.

Nad doustng szczepionka przeciwko COVID-19 badania pro-
wadzi réwniez firma Vaxart z San Francisco. Szczepionka nie wy-
magataby przechowywania w chiodziarce. Szef badan nauko-
wych Sean Tucker twierdzi, ze bedzie mozna jg nawet przesyfac
poczta. Wykorzystano w niej ostabionego adenowirusa, podob-
nie jak w stosowanych obecnie szczepionkach firmy AstraZene-
ca oraz koncernu Johnson&Johnson. Zawiera on materiat ge-
netyczny kodujacy dwa biatka koronawirusa: biatko kolca oraz
jedno biatko z ostony tego patogenu, a takze adjuwant (sub-
stancje wzmacniajaca dziatanie). Poki co preparat przeszedt
badania kliniczne pierwszej fazy, ktére wykazaty wytworzenie
reakcji odpornosciowej w postaci komoérek odpornosciowych
typu T (wykrywanych w krwiobiegu) oraz przeciwciat (wystepu-
jacych w $luzowce nosa). W testach nie potwierdzono jednak
obecnosci przeciwciat we krwi.

Zrédto: News Scientist, The Jerusalem Post, 2021

» ZASKAKUJACA WEASCIWOSC...
MIGRENY
Osoby zakazone koronawirusem uskarzajace sie na béle migreno-

we szybciej dochodza do zdrowia — dowodza wyniki z badan hisz-
panskich naukowcéw opublikowane w czasopismie,Cephalalgia”

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/upset-2681502/RobinHiggins

Kanwa do tego badania byta pewna obserwacja przeprowa-
dzona przez zespét hiszpanskich neurologdéw ze Szpitala Uni-
wersyteckiego Vall d’'Hebron w Barcelonie. Ot6z zauwazyli oni,
ze silne béle gtowy towarzyszace COVID-19 wplywaja na za-
kazenie gornych drég oddechowych. Po gtebszej analizie oka-
zato sie, ze migreny pojawiajg sie $rednio u trzech na czterech
pacjentéw, u ktérych wystepuja objawy zakazenia koronawi-
rusem. Co wiecej, badacze wykazali aktywacje mechanizméw
obronnych organizmu nastepujaca na skutek infekcji gérnych
drég oddechowych juz w pierwszych dniach po zakazeniu.
Ich zdaniem sprzyja to szybszemu przechorowaniu zakazenia
i jego tagodniejszemu przebiegowi w koricowej fazie.

Interesujacych wnioskéw dostarczyta réwniez statystyka
dtugosci zachorowan na COVID-19 pacjentéw barcelonskie-
go szpitala ze stwierdzonymi migrenami. O ile osoby beda-
ce w toku leczenia zakazenia koronawirusem chorowaty
$rednio 31 dni, to pacjenci z silnymi bélami gtowy uznawani
byli za ozdrowiencéw juz po 24 dniach. Autorzy wskazali
jednak, ze w przypadku 37% badanych oséb z migrenami
do pokonania koronawirusa po 6 tygodniach nie doszto. B

Zrédto: Cephalalgia, 2021

» U OZDROWIENCOW MOZLIWE REINFEKCJE
BRAZYLIJSKIM WARIANTEM KORONAWIRUSA

Ozdrowiency sa mniej odporni na brazylijski wariant
koronawirusa i to pomimo zachowanej odpornosci
wobec wczesniejszej jego odmiany - sugerujg wstepne
badania laboratoryjne opublikowane na tamach portalu
czasopisma,Lancet”.

Autorem badania jest prof. Wiliam Marciel de Souza,
wirusolog z Uniwersytetu w Sdo Paulo, ktéry wraz ze
swym zespoftem przeprowadzit badania wirusologiczne
z wykorzystaniem osocza ozdrowienncéw. Pokazaty one, ze
zawarte w osoczu przeciwciata wykazuja az szesciokrotnie
mniejsza zdolnos$¢ do neutralizacji brazylijskiego wariantu
koronawirusa. Sugeruje to, ze nawet u ozdrowiencéw
z zachowana odpornoscia moze dojs¢ do reinfekcji
w przypadku kontaktu z nowym wariantem patogenu.
Powyzsza obserwacja moze mie¢ znaczenie w perspektywie
ograniczonej - jak sie sadzi - skutecznosci obecnych
szczepionek wobec brazylijskiej mutacji SARS-CoV-2.

Zrédto: Lancet, 2021

Opracowat Mariusz Kielar
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Wybory delegatow
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY DIL
NA OKRES IX KADENC]JI

Przed nami wybory na IX'kadencje

Informacja dot. wyboréw delegatow
na Zjazd Delegatéw DIL w rejonach wyborczych

OKW DIL informuje, ze 11 roku maja 2021 uptynal termin zgtaszania do OKW kan-
dydatéw na delegatow. 18 maja 2021 r. OKW zamkneta listy kandydatéw na delegatow
w rejonach wyborczych i opublikowata je w BIP na stronie internetowej DIL.

Na wniosek kandydata opublikowata tez w BIP jego zdjecie oraz ewentualnie inne
informacje, zgodnie z § 5 regulaminu wyboréw w rejonach wyborczych. W rejo-
nie wyborczym, z inicjatywy przewodniczacego kota DIL lub delegatéw obecnej
kadencji lub innych lideréw z obszaru danego rejonu wyborczego, w porozumieniu
z przewodniczacym odpowiedniej delegatury, ustala si¢ komisje skrutacyjng w skla-
dzie trzech czlonkéw Izby z przewodniczacym, niebedacych kandydatami w tym
rejonie. Ustala si¢ ponadto dzien, miejsce i godziny glosowania do urny (od 1 do 12
godzin) oraz termin glosowania korespondencyjnego i przekazuje te dane do OKW.
Przewodniczacy OKW powoluje wtedy komisje skrutacyjna, w tym jej przewodni-
czacego i potwierdza miejsce oraz termin (dzien i godz.) glosowania przy urnie oraz
termin glosowania korespondencyjnego dla danego rejonu wyborczego (decyduje
data wplywu do OKW, a nie data stempla pocztowego). OKW wysyta do kazdego
czlonka rejonu wyborczego minimum na 14 dni przed terminem gltosowania kore-
spondencyjnego karte do glosowania, informacje o miejscu i terminie glosowania
przy urnie (dzien i godz.), terminie gtosowania korespondencyjnego wraz z instruk-
cja i dwiema kopertami, wraz z podaniem adresu strony internetowej z ewentualny-
mi informacjami o kandydatach.

Aby zapewni¢ prawidlowe procedury wyborcze trzeba pamigtaé o zabezpiecze-
niu 14 dni na wysyltke karty do gltosowania (wraz z zalgcznikami) z OKW do
wyborcy oraz odpowiedniego okresu na wysytke glosu korespondencyjnie przez
wyborce do OKW (przed gltosowaniem przy urnie). Przewodniczacy komisji
skrutacyjnej odbiera w OKW glosy korespondencyjne swojego rejonu w dniu glo-
sowania lub wyjatkowo w przeddzien (przed glosowaniem) zgodnie z terminem
ostatecznym glosowania korespondencyjnego. Na pros$be przewodniczacego ko-
misji skrutacyjnej OKW moze wysta¢ glosy korespondencyjne kurierem. W dniu
glosowania, z zastosowaniem odpowiedniej procedury, przewodniczacy komisji
skrutacyjnej wrzuca glosy do urny przed rozpoczgciem glosowania osobistego
przez cztonkéw rejonu wyborczego. Przewodniczacy komisji skrutacyjnej dostar-
cza niezwlocznie po glosowaniu calos¢ dokumentacji do OKW. Szczegély dziata-
nia komisji skrutacyjnej w rejonie wyborczym zawiera regulamin wyborczy (tekst
jednolity uchwaly nr 12, X Zjazdu Krajowego Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. ze
zmianami) dostepny na stronie internetowej Dolno$laskiej Izby Lekarskiej w za-
kladce Wybory Delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarski DIL na okres IX kaden-
cji. Wybory w rejonach maja zakonczy¢ sie do 31 pazdziernika 2021 r. Kworum
rejonu wyborczego to 20% ogdlnej liczby cztonkéw rejonu wyborczego na liscie
wyborczej. Delegat musi uzyskaé min. 5% gtoséw ogélnej liczby cztonkéw rejonu
wyborczego, jednak nie mniej niz 3 glosy.

lek. Matgorzata Niemiec,
przewodniczgca Okregowej Komisji Wyborczej DIL

Uchwaly Dolno$laskiej Rady Lekarskiej z dnia 20 maja 2021 roku

NR 41/2021
w sprawie ustalenia liczby mandatow w poszczegdlnych rejonach wyborczych DIL
oraz liczby mandatéw na Zjazd Delegatow Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
§1
Dolnoélaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala liczbe mandatéw dla delegatow,
ktérzy powinni by¢ wybrani w poszczegdlnych rejonach wyborczych Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej. Lista rejonéw wyborczych wraz z liczbg mandatéw stanowi zatgcz-
nik nr 1 do uchwaly.

Zalacznik dostgpny w BIP na stronie internetowej DIL
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Okregowa Komisja Wyborcza DIL we Wroctawiu przed-
stawia ponizej kalendarz wyboréw delegatéw na okrego-
we zjazdy lekarzy na okres IX kadencji, stanowiacy za-
facznik do uchwaly Krajowej Komisji Wyborczej z dnia
26 wrzesnia 2020 .

Kalendarz wyborow delegatow na Okregowy Zjazd
Lekarzy DIL na okres IX kadengji:
o do 31 marca 2021 r.

ustalanie rejonéw wyborczych
o 1-30 kwietnia 2021 r.
przyjmowanie wnioskow o umieszczenie na liscie

innego rejonu wyborczego
o do 11 maja 2021 r.
« 0od 17 maja 2021 r. do 31 pazdziernika 2021 r.

« do 15 listopada 2021 r.

ogloszenie wynikéw wyboréw

« do 15 stycznia 2022 r.

kolejna tura wyborow

e do 31 marca 2022 r.

zwolanie Okregowego Zjazdu Lekarzy DIL

Zgodnie z uchwalg nr 15/2021 Dolnoélaskiej Rady Lekar-
skiej z dnia 18 lutego 2021 roku, rejon wyborczy obejmu-
je nie mniej niz 40 lekarzy uprawnionych do glosowania
w danym rejonie. Maksymalna liczba cztonkéw rejonu wy-
borczego wynosi 400 lekarzy.

Rejony wyborcze moga obejmowac: zaklady lecznicze, jed-
nostki zasadniczego podzialu terytorialnego kraju, grupy
lekarzy. Rejon wyborczy tworzy sie réwniez na wniosek
grupy lekarzy lub lekarzy dentystow albo lekarzy i lekarzy
dentystéw, czlonkow tej samej delegatury lub okre$lonego
obszaru dzialania izby, liczacej co najmniej tylu cztonkéw,
ile wynosi ustalona przez okregowa rade lekarska minimal-
na liczba czlonkéw rejonu. Rejon wyborczy stanowia leka-
rze lub lekarze dentysci.

Wz6r wniosku o utworzenie rejonu wyborczego dostepny na
stronie DIL.

Lekarz lub lekarz dentysta umieszczony na liscie okreslo-
nego rejonu wyborczego moze wystapi¢, pisemnie w ter-
minie 30 dni od daty opublikowania listy w Biuletynie
Informacji Publicznej (BIP), do okregowej komisji wybor-
czej o umieszczenie go na licie innego rejonu wyborczego,
znajdujacego sie w obrebie tej samej delegatury lub tego sa-
mego okreslonego obszaru izby, w ktérym zamierza uczest-
niczy¢ w wyborach. Okregowa Komisja Wyborcza odmawia
umieszczenia lekarza lub lekarza dentysty na liscie innego
rejonu wyborczego, jezeli na skutek skreslenia go z listy re-
jonu wyborczego, w ktérym byt wpisany, rejon nie spelnial-
by wymogu minimalnej liczby czlonkéw w tym rejonie.
Wz6r wniosku o przeniesienie do innego rejonu wyborczego
dostepny na stronie DIL.

OKW publikuje listy cztonkéw rejonéw wyborczych w Biu-
letynie Informacji Publicznej (BIP), informuje czlonkéw
rejonu wyborczego o wpisie na liste rejonu wyborczego
oraz udostepnia informacje w tym zakresie w siedzibie
okregowej izby lekarskiej. W



PROSTY JEZYK POTRZEBNY MEDYCYNIE

Rozmawia Maciej Sas

Mnie zaskakujq jednak
czesciej problemy w komuni-
kacji relacyjnej z pacjentami.
Medycy stosujq bowiem wiele
technik dystansujqcych, ktore
nie wypadajq profesjonalnie.

| zdrabniajqco-spieszczajqgcq

Mam tu na mysli maniere

czy nietypowe formy osobo-
we w stylu: ,przewracamy sie
na bok”; ,,mam kaszel?”: Od
jakiegos czasu, gdy u stoma-
tologa stysze:, otwieramy
buzie’; zawsze odpowiadam:
»~Pan pierwszy!”.

» DR HAB. TOMASZ PIEKOT

Kierownik Pracowni Prostej Polszczyzny
Uniwersytetu Wroctawskiego, wspéttworca
polskiej wersji standardu,plain language”

Fot. z archiwum T.P.

Im prostsza polszczyzna medykow,
tym lepsze efekty leczenia

O tym, dlaczego skomplikowane stownictwo lekarzy utrudnia leczenie Polakdw, skad sie
wzieto nieczytelne pismo ,doktoréw” i co jest najbardziej zaskakujace w ich relacjach z pa-
cjentami z dr. hab. Tomaszem Piekotem, kierownikiem Pracowni Prostej Polszczyzny Uni-
wersytetu Wroctawskiego, wspottworcg polskiej wersji standardu ,plain language” rozma-

wia Maciej Sas.

Maciej Sas: Czy cierpi Pan w czasie kontaktéw z lekarzami
albo, ujmujac sprawe szerzej, ze stuzba zdrowia? Nie pytam
o fachowos¢ medykow, ale o jezyk, ktorym sie ta branza
postuguje. Podejrzewam, ze dla jezykoznawcy zajmujace-
go sie upowszechnianiem prostej polszczyzny zetkniecie
ze slangiem branzowym medykéw musi by¢ bolesne...

Dr hab. Tomasz Piekot: Profesjolekt medyczny, bo tak jezy-
koznawcy nazywaja stownictwo specjalistyczne, jest faktycz-
nie trudny dla przecietnego pacjenta. Gtéwnie ze wzgledu
na liczne nazwy wtasne lekéw (Amoksycylina), skrétowce
(RTG, MRI) i ciagi wielowyrazowe (zatrzymanie procesu kra-
zeniowo-oddechowego). Mnie zaskakuja jednak czesciej
problemy w komunikacji relacyjnej z pacjentami. Medycy
stosuja bowiem wiele technik dystansujacych, ktére nie wy-
padaja profesjonalnie. Mam tu na mysli maniere zdrabnia-
jaco-spieszczajacy czy nietypowe formy osobowe w stylu:
~przewracamy sie na bok”; ,mam kaszel?". Od jakiego$ czasu,
gdy u stomatologa stysze: ,otwieramy buzie’, zawsze odpo-
wiadam:,,Pan pierwszy!".

M.S.: ,Pismo lekarskie” - to sformutowanie stato sie syno-
nimem niezrozumialosci. Kiedys farmaceuci notorycznie
odsytali pacjentow do lekarza po nowa, czytelnie wypisana
recepte albo sami stawali sie ekspertami od kryptografii.
Na szczescie wypisywanie recept na komputerze zakonczy-
o ten etap. Ale problem w komunikacji z pacjentami po-
zostal i jest powazny. Jak bardzo powazny, Pana zdaniem?
T.P.: Nieczytelne pismo lekarskie przechodzi do historii. Szko-
da, bo byto ono zrédtem wielu branzowych anegdot. Legenda
miejska gtosi, ze lekarze pisza tak niewyraznie, by unikna¢ kary
za btad w sztuce. Prawda jest jednak inna - ich pismo stato sie
nieczytelne ze wzgledu na wielki pospiech oraz wieloletnie za-
pisywanie tych samych stéw.

M.S.: Z czego moze wynikac postugiwanie sie trudnym,
w wielu przypadkach niezrozumiatym dla pacjentow
(szczegolnie starszych czy gorzej wyksztatconych) jezy-
kiem? Rzeczywiscie ten jezyk musi by¢ trudny, zeby zacho-
wac powage medycyny? »
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Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/balloons-6253489/akitada31
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T.P.: To problem duzo bardziej ztozony. Z jednej strony rozwdj
medycyny sprawia, ze jest ona trudniejsza i mniej zrozumiata.
Z drugiej strony powieksza sie liczba oséb o niskiej sSwiadomo-
$éci medycznej. Swiadomos¢ ta jest dzis przede wszystkim za-
lezna od umiejetnosci wyszukiwania, rozumienia i stosowania
informacji o zdrowiu. Stowem - swiadomos¢ medyczna zalezy
gtéwnie od umiejetnosci czytania. WHO problem ten okresla
mianem ,health literacy”, a bardzo niski jej poziom jest utozsa-
miany z medycznym analfabetyzmem.

M.S.: Jakie s skutki zbyt skomplikowanego jezyka w kon-
taktach medykoéw z pacjentami i jakie korzysci, Panskim
zdaniem, mogtoby da¢ uproszczenie go?

T.P.: Niestety, badania z tego kregu wykazuja, ze osoby o niskim
poziomie rozumienia informacji medycznych duzo czesciej Zle
dawkuja leki, rzadziej korzystaja z badan profilaktycznych, cze-
$ciej trafiajg do szpitala, przez co znacznie bardziej obciazaja
finanse publiczne. Niezwykle istotne w ich przypadku staja sie
zrozumiate informacje i formularze o $wiadomych zgodach ze
wzgledu na mozliwos¢ przypadkowego przyjecia lub odrzuce-
nia interwencji.

M.S.: Zajecia dotyczace prostoty w komunikacji z pacjen-
tem dopiero zaczely sie pojawia¢ na uczelniach medycz-
nych i zwykle sa fakultatywne. Czy Pan, jako kierownik
Pracowni Prostej Polszczyzny, proponowat moze uniwersy-
tetom medycznym swoje wsparcie w tym wzgledzie?

T.P.: Systemowych dziatan w tym kierunku na polskich uczel-
niach medycznych nie ma. Czasem zgtaszajq sie do nas indy-
widualnie lekarze z prosba o wsparcie przy upraszczaniu infor-
macji dla pacjentéw czy formularzy. Prowadzimy tez obecnie
badania zrozumiatosci swiadomych zgdd oraz instrukgji przy-
gotowywania sie do skomplikowanych badan.

b
Powaznym problemem jest jakos¢ pi-
sanych informacji o zdrowiu. W takich
materiatach dominuje jezyk ksigzkowy,
a nawet naukowy. Brak jest umiejetno-
sci edukowania i wizualizowania trud-
nych procesow w przystepnej formie.

14

M.S.: Kazda branza ma swoje ulubione frazy, sformutowa-
nia, ktére jezykoznawce musza bole¢. Czy ma Pan swoich
faworytow, gdy chodzi o Swiat lekarski?

T.P.: Z mojej perspektywy wyjatkowo interesujaca jest komu-
nikacja medyczna w stresie i przy braku czasu, czyli na SOR.
Ciekawym przyktadem jest potrzeba szybkiej lokalizacji pa-
cjenta (np.,Biegunka przy drzwiach’,,Ztamanie pod gasnicg”)
czy zwroty bardzo podobne do jezyka sportowego (,zamy-

d

kaj", ,cisnij", ,podku;j”).

M.S.: W jaki sposdb przekonac lekarzy, by mowili prosciej,
bardziej zrozumiale? W jaki sposéb nauczy¢ ich tego?

T.P.: Mysle, ze lekarze w kontakcie ustnym poradza sobie
z wyjasnieniem trudnych kwestii. Widzg pacjenta i potrafia
sie do niego dostosowac. Powaznym problemem jest jakos¢
pisanych informacji o zdrowiu. W takich materiatach domi-
nuje jezyk ksiagzkowy, a nawet naukowy. Brak jest umiejetno-
$ci edukowania i wizualizowania trudnych proceséw w przy-
stepnej formie. B

EDM - NOWEWYMOGI OD 1 LIPCA

W nadchodzacych miesigcach czeka nas cyfrowa rewolu-
cja. W szczegdlnosci dotyczy ona obowigzku raportowa-
nia zdarzeh medycznych od 1 lipca 2021 roku.

Niestety, na ten moment nie sg jasne wszystkie szczegoty tej
zmiany. Nie wiadomo miedzy innymi, jak beda wygladaty re-
pozytoria danych i jak zorganizowany zostanie system zgdd
pacjenta na udostepnienie danych.

Srodowisko lekarskie mierzy sie z wyzwaniem, jakim jest po-
stepujaca w szybkim tempie cyfryzacja. Probleméw nastrecza
komputeryzowanie gabinetéw lekarskich, przede wszystkim
za$ wybdr odpowiedniego systemu gabinetowego (programu).

Pewne jest, ze Raportowanie Zdarzern Medycznych doty-
czy WSZYSTKICH podmiotéw, niezaleznie od sposobu ich fi-
nansowania (NFZ czy komercja) czy wielkosci podmiotu. Nic
nie wiadomo natomiast (nawet ze Zzrédet mniej oficjalnych)
na temat ewentualnego przesuniecia terminu. Wszystko to
zmienia sie bardzo dynamicznie - w zasadzie z dnia na dzien
pojawiaja sie nowe informacje. llo$¢ tych informacji i wiele
ich Zrodet powodujg, Ze ciezko w tym temacie sie odnalez¢.

Aby poméc Panstwu w tym trudnym okresie transformacji
cyfrowej, Dolnoslaska Izba Lekarska podjeta dziatania wspie-
rajgce. W pierwszym tygodniu maja uruchomiona zostata
strona www poswiecona tematyce elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Lada moment bedzie tam mozna zna-
lez¢ nie tylko najbardziej aktualne informacje dot. EDM, ale
tez porady informatyczne i podpowiedzi przydatne w pro-
cesie informatyzacji. Znajda sie tam réwniez samouczki, we-
binary i filmiki instruktazowe. Strone te znajda Parnstwo pod
adresem: cyfryzacja.dilnet.wroc.pl

Wkrétce uruchomiony zostanie takze newsletter. Po poda-
niu swojego e-maila i zapisaniu sie na liste raz w tygodniu beda
Panstwo otrzymywac aktualnosci dot. EDM. Adresem kontak-
towym w sprawach EDM jest: cyfryzacja@dilnet.wroc.pl

Dziatania te prowadzone beda az do zakonczenia wdraza-
nia EDM w Polsce.

inz. Maciej Koziejko,
inspektor ochrony danych osobowych

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/technology-4256272/kiquebg
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Z cyklu 0 medycynie narracyjnej

Tekst Aleksander Wozny

~W okowach jezyka”

W jednym z mediéw spotecznosciowych poswieconych medycynie
narracyjnej, w ramach narrative medicine community, przed kilko-
ma miesigcami pojawit sie wpis studentki czwartego roku medycy-
ny. Wyznaje ona, ze doznata iluminacji, kiedy uswiadomita sobie, ze
jezyk, jakiego uzywaja lekarze mowiacy o pacjentach, moze utrud-
nia¢ zrozumienie choroby, a taki wtasnie jezyk jest przekazywany
studentom odbywajacym szpitalne staze. Stad pytanie, ktére sobie
stawia: jak zmieniac spos6b méwienia o pacjentach, aby nie zamy-
kac ich w szufladkach: pacjentéw odmawiajgcych wspotpracy, nie-
dostosowujacych sie czy zachowujgcych niezgodnie z oczekiwa-
niami medykow? Takich, ktérych najczesciej okresla sie po prostu
mianem ,trudnych pacjentéw”.

ak wida¢, artykut ten stanowi w pewnym sensie kontynuacje poprzedniego, zamieszczo-

nego w majowym numerze ,Medium”, ale jest zarazem kolejnym krokiem na drodze, kt6-

ra, jak zaktada medycyna narracyjna, prowadzi do polany. Do miejsca, w ktérym moze
nastapi¢ autentyczne spotkanie lekarza z pacjentem. Drogowskazem wiodacym ku przeswi-
towi w gestym lesie nieprozumien, wzajemnych obaw i lekéw w relacji lekarza z chorym, jest
pytanie zadane przez studentke, ktéra dostrzegta konsekwencje niewtasciwego sposobu mé-
wienia z pacjentem i o pacjencie.

Pytanie naszej studentki zakorzenia sie mocno w jednym z najwazniejszych postulatéw
medycyny narracyjnej, w jej apelu o postugiwanie sie w relacjach z pacjentami jezykiem au-
tentycznym. Przywotujac koncepcje francuskiego filozofa Merleau-Ponty‘ego, medycyna nar-
racyjna siega po mowe autentyczng. W przeciwienstwie do mowy codziennej, w ktérej wcigz
powtarzamy te same banalne stowa, mowa autentyczna jest kreatywna. Postugujac sie nia,
tworzymy w kontakcie z innymi ludZmi co$, czego wczesniej nie doswiadczali, budujemy od
podstaw cos, co jest dla nich nowoscig, | co pozwala im nie zasklepia¢ sie w tym, co jest z gory
przewidywane. Zamiast utartych sposobéw moéwienia mowa autentyczna stwarza szanse
otwarcia sie na znaczenia, ktérych wczesniej nie przeczuwali.

Przechodzac do relacji lekarz — pacjent, konieczne jest porzucanie przekonania, ze wystar-
czy POINFORMOWANIE swego podopiecznego o jego dolegliwosciach w dobrze znanym me-
dykom jezyku biomedycyny. Otéz techniczno-medyczny aspekt to za mato. Nie wyczerpuje
sie w nim dobro, jakie moze czyni¢ lekarz, bowiem w relacji z drugim cztowiekiem, ktéry nie-
rzadko doswiadcza traumy spowodowanej przerazajaca go chorobg, lekarz powinien stawic
czoto niemej maszynerii i zrobi¢ wszystko, aby pacjent nie czut sie zakuty, na dodatek w oko-
wy martwego jezyka. Mozna przeciez inaczej. Tak, jak podpowiada lekarzom Anatol Broyard,
amerykanski pisarz i pacjent chory na raka, ktory dtugie miesigce przelezat na oddziatach on-
kologicznych, autor swiatowego bestsellera ,Upojony choroba. Zapiski o zyciu i $mierci”. Nie
akceptuje on, podobnie jak dr Rita Charon, matka chrzestna medycyny narracyjnej, dystansu
po stronie lekarza. Przeciwnie, ,lekarz bowiem, podobnie jak pisarz, musi méwi¢ wtasnym
gtosem, ktérego brzmienie, rytm, dykcja i melodia wyrazaja jego cztowieczenstwo, i ktory
stanowi zado$¢uczynienie, bo maszyneria medyczna jest niema. Gdy lekarz stawia trudna dia-
gnoze, kieruje sie nie tylko wiedza medyczna, lecz idzie takze za glosem wewnetrznym. [...]
Lekarz, chcac nie chcac, jest opowiadaczem i niezaleznie od diagnozy moze zmieni¢ nasze
zycie w dobra badz staba powies¢”.

ABroyardaopinieuzupetniastwierdzeniedrCharon,internistkiiliteraturoznawczynizWydzia-
tu Medycyny Narracyjnej na Uniwersytecie Columbia, ktére odstania niejako drugg strone tego
rozpoznania, perspektywe samego lekarza: ,Zycie nigdy nie jest takie samo po intensywnym »

Fot. zarchiwum A.W./UWr

» PROF. DR HAB.
ALEKSANDER WOZNY

Kierownik Zaktadu Medioznawstwa,
Instytut Dziennikarstwa i Komuni-
kacji Spotecznej, Uniwersytet Wro-
cfawski, antropolog kultury, litera-
turoznawca, filozof i medioznawca.
W 2020 roku wydat autorska ksiazke pt.
L,Scenariusze kulturyw mediachiwme-
dycynie narracyjnej” (link do bezpfat-
nego egzemplarza: http://www.wuwr.
com.pl/upfiles/products/Wozny_
Scenariusze_CNS_SxAYL.pdf)

b

Przechodzqc do relacji
lekarz - pacjent,
konieczne jest
porzucanie przekonania,
Ze wystarczy,
poinformowanie
swego podopiecznego
o jego dolegliwosciach
w dobrze znanym
medykom jezyku
biomedycyny. Otéz
techniczno-medyczny
aspekt to za mato. Nie
wyczerpuje sie w nim
dobro, jakie moze
czyni¢ lekarz, bowiem
w relacji z drugim
cztowiekiem, ktory
nierzadko doswiadcza
traumy spowodowanej
przerazajqcq go
chorobgq, lekarz
powinien stawi¢ czoto
niemej maszynetrii

i zrobic¢ wszystko, aby
pacjent nie czut sie
zakuty, na dodatek

w okowy martwego
jezyka. Mozna przeciez
inaczej.

(14
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zaangazowaniu sie w narracje ustyszane i otrzymane od pa-
cjentéw”.

Rozwazania na temat sposobéw moéwienia, wyzwalaja-
cych z okowdw martwego jezyka, trzeba zaczyna¢ od spraw
najprostszych. Kiedy lekarz pyta pacjentke ,Jak sie pani czu-
je?”, ,tak naprawde ma na mysli: <<Jak sie ma pani ciato?>>,
a kiedy na ekranie pojawia sie zdjecie rentgenowskie mo-
ich ptuc i grupka lekarzy zbiera sie wokét niego, by omowié
moj <<przypadek>>, nie wtgcza mnie do dyskusji. Nie beda
chcieli widzie¢, jak choroba zmienita moje zycie, jak mogliby
je utatwi¢” - zali sie filozofka Havi Carel, ktéra w ksigzce ,lI-
Iness — The Cry of the Flesh” opisuje wtasne doswiadczenia
zdrowia i choroby.

Podobnie czynit ks. Jan Kaczkowski, niezwykle czuty na
wszelkie objawy depersonalizowania 0os6b chorych. Kiedy
jako pacjent przebywajacy w szpitalu, z rozpoznaniem no-
wotworu nerki, styszy komende rzucong przez pielegniarke
do innego pacjenta: ,Niech sie wypnie!”, reaguje stowami
rodem spod budki z piwem. ,Jeszcze raz powie: niech sie wy-
pnie, to jej jebne” — méwi do pielegniarki. Zwréémy uwage,
ze ta ,misterna” konstrukcja zostata zastosowana w sytuacji
ekstremalnej, a sposéb méwienia w trzeciej osobie do pa-
cjenta, jakze powszechny w naszych szpitalach, jest dla ks.
Kaczkowskiego skrajnym przyktadem uprzedmiotowienia
osoby ludzkiej. Jestesmy w theatrum zaimkéw osobowych,
ktére w Swiecie medycyny dos¢ czesto przybiera zdegenero-
wana forme. Oto chodby jeszcze jedna relacja. Kiedy ,lekarka
w gabinecie méwi don <<Rozbieramy sie>>, ksiadz Kaczkow-
ski odpowiada: <<Pani pierwsza>>.

Wracam do naszej studentki, ktéra — podobnie jak ks. Kacz-
kowski — prébujac smaku zycia pod prad, wpisuje sie, naj-
prawdopodobniej catkiem nieswiadomie, nie tylko w trady-
cje filozofii Merleau-Ponty’ego, lecz takze w stynna hipoteze
Sapira-Whorfa. Ta bodaj najstynniejsza teoria lingwistyczna,
powstata w potowie XX stulecia, méwi o istnieniu wptywu
jezyka na myslenie i, co za tym idzie, na postrzeganie rzeczy-
wistosci. Doczekata sie ona wielu kontynuacji i do dzi$ stano-
wi wcigz zywa inspiracje dla jezykoznawcéw, antropologéw
kultury i psychologéw spotecznych, ale spotykata sie takze
z ostra krytyka. Mozna jednak za stuszne uznac jej podsta-
wowe zatozenie, zgodnie z ktérym jezyki, jakimi postuguja
sie ludzie, pokrywaja ich rzeczywistos¢ roznymi siatkami in-
terpretacyjnymi. Jezyk w ujeciu amerykanskich lingwistow
Edwarda Sapira i Benjamina Lee Whorfa staje sie kluczem do
rzeczywistosci spotecznej. Méwiac najprosciej: inne, na przy-
ktad, od naszego jest rozumienie i postrzeganie $wiata, gdy
w danym jezyku nie ma rozréznienia miedzy liczba pojedyn-
cza a mnoga. Podobnie rzecz ma sie z tymi jezykami, ktére
nie rozrézniaja tylu odmian czasu, jak jezyk polski. Tak jest
w jednym z jezykéw Indian, ktéremu wystarczaja dwa cza-
sy: hipotetyczny i realny. Ten pierwszy ,obstuguje” zdarze-
nia przyszte, a wiec hipotetyczne (moga sie one wydarzac),
drugi z nich odnosi sie zaréwno do zdarzen przesztych, jak
i terazniejszych.

Jakie sa konsekwencje tych zréznicowan? Otéz ujmujac
rzecz nieco zartobliwie, mégtbym powiedzie¢, ze gdybym
postugiwat sie jezykiem niektérych plemion indianskich, nie
stanowitoby dla mnie réznicy, czy mdj sasiad ma jeden samo-
chéd czy piec. Jak dobrze wiadomo jest to zasadnicza rézni-
ca, bo skoro nasz jezyk zna wartos¢ liczby mnogiej, to wole
sytuacje, gdy to ja jestem wiascicielem pieciu aut.

Oczywiscie, rozwazany przeze mnie przyktad jest tylko cze-
$ciowo zasadny, wszak przenoszac jezyk ,egzotycznych” In-
dian, badanych w poczatkach XX stulecia, do naszej kultury,
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popetniam niewybaczalny btad, oddzielajagc wzajemnie od
siebie jezyk, kulture i osobowos$¢ - wartosci, ktére w istocie
stanowig trzy rézne aspekty tej samej rzeczywistosci.

Ale wréé¢my do naszej studentki z czwartego roku me-
dycyny i do jej interesujacych odkry¢. Otdz przypomnijmy:
uswiadomita ona sobie, ze jezyk lekarzy méwiacych o pa-
cjentach moze utrudniac¢ zrozumienie choréb. | postawita
wazkie pytanie: jak zmienia¢ ten jezyk, aby nie zamykac
pacjentéw w upatrzonych z goéry przegrédkach, odbieraja-
cych im podmiotowos¢?

Przyjrzymy sie zatem blizej przegrédkom, do jakich trafia-
ja najbardziej uciazliwi pacjenci polskich szpitali. Zespot kie-
rowany przez mojego nhiezyjacego przyjaciela, prof. Jerzego
Obare z Uniwersytetu Wroctawskiego, przeprowadzit rozlegte
badania ankietowe w koricowych latach poprzedniego stule-
Cia i w pierwszym dziesiecioleciu naszego wieku w szpitalach
z Brzegu, Dzierzoniowa, Gtogowa, Gory, Gryfowa, Jawora, Je-
leniej Gory, Kamiennej Gory, Klodzka, Kowar, Kudowy, Ladka-
-Zdroju, Legnicy, Namystowa, Polanicy-Zdroju, Sycowa, Swid-
nicy, Watbrzycha i Wroctawia. Analizy anonimowych ankiet,
wypetnianych gtéwnie przez lekarzy i pielegniarki, wykaza-
ty, ze najbardziej narazona na stygmatyzujace nazewnictwo
grupa sa pacjenci w podesztym wieku, okreslani jako: grzyby,
chrupki (ludzie mieszkajacy w domach starcéw), zakonserwo-
wani, starocie, tetrycy, wapniaki, préchenka, geriatria (niesub-
ordynowani starsi pacjenci, grupowe okreslenie).

W bardzo bliskim sasiedztwie sg ci pacjenci, ktérych wyréoz-
nia wysoki stopien wyniszczenia choroba badz wyraznie od-
biegajace od ,normy” objawy: petzajacy (po udarze), zdziaba-
gowani (poktuci igtami), tariczace trupy (z atakiem epileps;ji),
kuternogi (zamputowang noga), mizeroty/mizerotki (cierpia-
cy na anemie) badz tacy, ktérzy targneli sie na wtasne zycie.
Skoczek to ten, ktéry chciat popetni¢ samobdjstwo skaczac
zdachu, wisielec to cztowiek, ktéry chciat sie powiesi¢, trutka-
mi okresla sie osoby, ktére prébowaty sie otruc.

Osobnga przegrédke stanowi grupa chorych o ograniczo-
nych mozliwosciach porozumiewania sie (przyktadem - po-
faczenie wyrazowe ,stary dement”, czyli pacjent cierpigcy na
demencje starcza) badz stwarzajacych powazne problemy
komunikacyjne: ocz2 (pacjenci opowiadajacy cate zycie dwa
razy), pacjenci z zespotem WC (wyjatkowego chama), bup
(bardzo upierdliwi pacjenci), wwl (wszystko wiedzacy lepiej).
W podgrupie ,wiedzacych lepiej” obowigzuje wyrazna hierar-
chia: jest tu profesor i docencik, ale takze internista, czyli taki
pacjent, ktéry popisuje sie przed innymi swoja wiedza me-
dyczna. Jest tez osobna ,szufladka” dla tych, ktérzy znajduja
sie na samym dole drabiny spotecznej (albert to bezdom-
ny ze schroniska Brata Alberta, NN to pacjent z nieustalong
tozsamoscia, denaturat to pijacy podejrzane trunki, lezak to
bezdomny znaleziony na ulicy na skutek upojenia alkoholo-
wego).

Nazwy stworzone przez lekarzy i pielegniarki, uzywane
jedynie w kregu personelu szpitalnego, co podkreslat prof.
Obara, wyrazaja ,lekcewazenie, irytacje, politowanie wobec
owych nierzadko terminalnych pacjentéw, z ktérymi maja do
czynienia”. Ale w korcowych uwagach swego artykutu wro-
ctawski badacz socjolektéw podjat prébe usprawiedliwienia
autoréw tego stownika: ,Zarazem jednak tworzenie ich [stéw
lekcewazacych — A.W.] i postugiwanie sie nimi przynosi im
ulge, uodpornia i pozwala wytrwale spetnia¢ te szlachetna
postuge wobec chorych pacjentow”.

Jak zatem traktowac ten jezyk, przez samych jego uzyt-
kownikéw usprawiedliwiany czesto jako konieczna odrobina
humoru i ironii, ktéra pozwala zachowa¢ dystans wobec nie-



zwykle odpowiedzialnej pracy lekarzy, i jako niezbedne lekar-
stwo na stres i zawodowe wypalenie?

A moze trzeba nan spojrzec tak, jak Sapir i dostrzec takze
w nim pewien scenariusz kulturowy, powielany by¢ moze nie
zawsze w petni swiadomie. Wszak amerykanski jezykoznaw-
ca nie bez racji twierdzit, ze zwyczaje jezykowe stosowane
w konkretnych spotecznosciach przewaznie nie sg w petni
przez nie uswiadamiane. Co wiecej, takie ich pozycjonowanie,
jak twierdzit uczony, ma swoje walory. | przyréwnujac spo-
teczny behawior, czyli zachowania jezykowe, do normalnych
organizmow, przyjmowat, ze lepiej jest dla nas, kiedy nie zda-
jemy sobie sprawy z tego, jak funkcjonuja nasze wnetrznosci.

By¢ moze jest zatem tak, ze ten jezyk szpitalny, odbieraja-
cy podmiotowos¢ pacjentom i segregujacy zywych ludzi do
z gory wyznaczonych przegrédek, pozostaje w jakim$ stop-
niu niewidoczny dla jego uzytkownikéw? By¢ moze objeci ba-
daniem prof. Obary lekarze i pielegniarki ,przeslepiaja” to, co
najbardziej oczywiste? By¢ moze podporzadkowujac sie pa-
nujacym zwyczajom, pozostaja oni w okowach jezyka, ktéry
w jakims$ stopniu nimi rzadzi?

A skoro tak jest, to konieczne jest spojrzenie z zewnatrz,
niejako wyjscie poza autorytarny jezyk i dokonanie odkrycia,
jakie stato sie udziatem naszej studentki z czwartego roku,

rH wi

Co dr House wie o medycynie? - to nurtujace pyta-
nie zadat w swojej ksigzce znany amerykanski dzienni-
karz medyczny Andrew Holtz.

Z zaciekawieniem ogladatam serial ,Dr House”
(@ nawet jego powtdrki), sledzac zdrowotne perypetie
filmowych bohateréw. Przyktady medycznych proble-
mow z serialu opisane zostaty w ksigzce, ktéra stanowi
kompendium trudnych zagadnien wspoétczesnej me-
dycyny.

Intrygujacy okazat sie przypadek mtodego, wyspor-
towanego biegacza diugodystansowca, ktory zmart
nagle z niewyjasnionych przyczyn. Centrum Kontroli
i Zapobiegania Chorobom w Atlancie zebrato wiele
dowoddw, dzieki ktérym ostatecznie stwierdzono, ze
czynnikiem chorobotwdrczym byt szczep hantawiru-
sa wystepujacy gtéwnie u gryzoni zwanych myszaka-
mi. Od 1994 roku nie zaobserwowano przypadkéw za-
kazen tym wirusem. W kontekscie trwajacej obecnie
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 lektura ksigzki
Andrew Holtza staje sie wyjatkowo frapujaca. Filmo-
wy doktor, niczym Sherlock Holmes, prowadzi niety-
powe badania i rozwigzuje medyczne Sledztwa.

Autor przywotuje w swojej ksigzce wypowiedzi
wybitnych lekarzy, ktére przyblizajg nam meandry
sztuki lekarskiej. W rozdziale ,Popsute serce” opisany
zostat niegdysiejszy obowigzkowy element domowej
apteczki — syrop z ipekakuany, rosliny pochodzacej
z Ameryki Potudniowej - ktéra stuzyta wywotywaniu
wymiotéw po zatruciu szkodliwg substancja. W jed-
nym z serialowych odcinkédw syrop ten zazywa pa-
cjentka z bulimia, ktérej przypadek potwierdza przy-
stowie, ze ,bez miary lekarstwo staje sie trucizna”.

Pozycja ta, wydana przez Media Pascal, moze zacie-
kawi¢ zaréwno lekarzy, jak i osoby niezwigzane z me-
dycyna. Rekomenduje jg tez studentom medycyny, by

m

)

ktoéra zgtosita w mediach spotecznosciowych swoj akces do
medycyny narracyjnej w nadziei, ze tam znajdzie sposéb na
uwolnienie sie od nieakceptowanego przez nig jezyka. Jej
wypowiedz w swojej istocie wyraza nieuswiadamiang jeszcze
w petni tesknote do mowy autentycznej. B
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nie?

House, seria 4, odcinek 1

w swojej przysztej pracy zawodowej z odwaga poszukiwali sposo-
bow na ratowanie ludzkiego zycia, nieraz siegajac po rozwiazania
nieoczywiste. Bowiem bez trafnej diagnozy ,choremu poztociste
foze nie pomoze”. Polska wersja ksigzki byta konsultowana przez
rodzimych lekarzy: dr n. med. Anne Dutawe-Butdak oraz dr. n. med.
tukasza Butdaka.

W ksigzce znajdziemy szereg innych zagadnien dot. wspdtcze-
snych rzadkich choréb, medycyny nuklearnej czy kwestii bardziej
ztozonych, ktérych przyktadem moze by¢ rozdziat 18 zatytutowany
sLekarz nie jest samotna wyspa”. W rozdziale tym autor przytacza
rozmowe dwoch dyrektoréw szpitala, w ktdrej nowoprzyjety dy-
rektor pyta drugiego: ,Co to jest wydziat medycyny diagnostycz-
nej?”. W odpowiedzi styszy: ,To wydziat doktora House’a!l Zajmuje
sie przypadkami, z ktérymi nie poradzili sobie inni lekarze”.

Zycze mitej lektury!

PS: Marze, by odtworca serialowej roli dr. Gregory’go Housa, wspa-
niaty brytyjski aktor, ale takze muzyk z ptytowym dorobkiem pia-
nisty, Hugh Laurie, zaszczycit Wroctaw swoja wizyta i wystapit na
festiwalu ,Jazz nad Odrg”. &

Wanda Ziembicka-Has
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Koronomowa,

czyli jak oswoi¢ pandemiczna

rzeczywistos¢ jezykiem

Tekst Aleksandra Szottys

Triada: jezyk — myslenie — rzeczywistos¢ od wiekdw wzajemnie sie przenika, wptywajac na jezykowy ob-
raz $wiata. Zwerbalizowana interpretacja rzeczywistosci jest wynikiem sytuacji, ktérych doswiadczamy.
Przekonac sie o tym mozna byto w latach 80., kiedy do polszczyzny weszto stowo kolejkowicz czy w ostat-
nich latach, gdy w zwiazku z kryzysem wywotanym wzrostem kursu franka szwajcarskiego posiadaczy
kredytéw w tej walucie nazwano frankowiczami. Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 réwniez znalazta
odzwierciedlenie w codziennej polszczyznie — oprécz reaktywacji stéw uzywanych sporadycznie (izo-
lacja, kwarantanna), do uzusu weszty liczne neologizmy, metafory, zwroty i konstrukcje. Dzis$, ponad rok
od wybuchu pandemii, mozna juz krytycznie spojrze¢ na jezyk, w ktérym Polacy zawarli wszystkie swoje

postawy wobec koronawirusa.

Oswoic strach... Smiechem

Nie od dzi$ wiadomo, ze naturalna, obronng reakcjg organizmu
na czynniki stresogenne, ktérych nie mozna zlikwidowag, jest
humor. Petni on funkcje uzdrawiajaca — integruje, zmniejsza na-
piecia, poprawia samopoczucie. Nic wiec dziwnego, ze internet
w dobie pandemii, wtasciwie jako jedyna przestrzerh umozliwia-
jaca socjalizacje, stat sie zrédtem humorystycznych leksemoéw,
memoéw oraz innych zabawnych konstrukgji, wpisujacych sie
w szeroki nurt tzw. koronahumoru, nowego gatunku komizmu.
Czarny humor czesto ttumaczy sie jako sposob indywidualne-
go i zbiorowego radzenia sobie z trudnymi doswiadczeniami
i droge pozwalajaca na zdystansowanie sie od negatywnych
emocji — ttumaczy Giselinde Kuipers, autor ,The Sociology of
Humor”. Jezyk jest tez przestrzenig, w ktérej mozna wyrazi¢ to,
co czesto w zaden inny sposéb jest niewyrazalne. Dzieje sie to
za sprawa m.in. zartéw sytuacyjnych i innych zabawnych kon-
strukcji, w ktérych uzytkownicy polszczyzny zawierajg swoje
obawy, poglady czy spostrzezenia. Wraz ze stale zwiekszaja-
g sie liczba 0séb zakazonych koronawirusem, zwigkszata sie
tez liczba kategorii bedacych przedmiotem zartéw Polakow.
Magdalena Hodalska w artykule Internetowe zarty z pandemii
koronawirusa w ,zbiorowej pamieci zarazy” wyodrebniony ma-
teriat badawczy dzieli na kategorie, z ktérych najwazniejsze to:
maseczki ochronne, papier toaletowy, dezynfekcja, policjanci
i mandaty, masowe zakupy. Jak wida¢, poruszana tematyka
dotyczy tego, co najblizsze twércom zartéw i ich odbiorcom —
potrzeb zyciowych, codziennych probleméw, wszystkich obo-
wigzujacych obostrzen.
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Memdemia

Kreatywnos¢ internautéw sprawita, ze wirtualny $wiat zostat
zalany falg memoéw, czyli zdje¢ lub grafik z humorystycznymi
lub ironicznymi podpisami. Zjawisko zyskato juz nawet swoja
nazwe — memdemia, a wiec epidemia memow. Obrazki do-
tyczace pandemii z zabawnymi komentarzami w ciggu kilku
minut od publikacji zyskiwaly setki reakcji, co jednoznacznie
potwierdza ich popularno$¢ oraz uniwersalnos¢. Inspiracja dla
twdrcdw memow sg bardzo czesto réznego typu wytwory kul-
tury i nie inaczej byto w przypadku meméw pandemicznych.
Przyktadem moze by¢ dzieto Caspara Davida Friedricha ,We-
drowca nad morzem mgty’, ktéry internauci zmodyfikowali,
dodajac wizerunek policjanta wypisujacego zadumanemu we-
drowcy mandat. Interweniujaca policje znalez¢é mozna réwniez
na memach, ktérych inspiracja sa obrazy innych wielkich mala-
rzy: Moneta, Gierymskiego, Muncha.

POMNIK BITWY POD
KAUFLANDEM
A.D. 2020

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/payment-5235118/viarami



Dymki dialogowe meméw pandemicznych czesto odnosza
sie do kadrow z filméw i seriali. Spiderman i Batman nosili maski
zanim stato sie to modne. Bohaterowie ,4 pancernych i psa” czy
,Krélewny Sniezki i 7 krasnoludkéw” uznani zostali za nielegalne
zgromadzenie, a masowe zakupy spozywcze Polakéw uwiecz-
nione zostaty w memie ,Pomnik bitwy pod Kauflandem 2020",
ktory swoja estetyka przywotuje na mysl monumenty upamiet-
niajgce wazne wydarzenia historyczne. W sklepowym wézku
zostaly uchwycone produkty cieszace sie w owym czasie naj-
wieksza popularnoscia: makarony, konserwy, papier toaletowy.
Strach spoteczenstwa przed zamknieciem sklepdw z zywnoscia
stat sie katalizatorem do tworzenia serii zabawnych wypowiedzi
wzorowanych na ogtoszenia matrymonialne: Sympatyczna pani
z zapasem makaronu pozna sympatycznego pana z zapasem pa-
pieru toaletowego, ogtoszenia drobne: 3 rolki papieru zamienie na
kawalerke w Warszawie lub doniesienia medialne: Jest pierwszy
przypadek smierci w domu spowodowanej wirusem! Janusza G.
przygniotto 300 kg makaronu i 150 kg ryzu. Cze$¢ memow, oprocz
funkgiji afiliacyjnej, miato za zadanie zacheci¢ spoteczenstwo do
pozostania w domach. Sztandarowym przyktadem akgji nawo-
tujacej do spotecznej izolacji pod hastem #zostanwdomu jest
przesmiewcze Pierwszy raz w historii mozesz uratowac ludzkosc¢
nicnierobieniem i lezeniem przez telewizorem.

Czlowieku, co robisz w moim domu?

Nie schndzel To jui Duza czgse memicznych thkO\’N
el dotyczy zwierzat domowych, kt6-
20 sSpacer dEISIEj,,, re jeszcze przed pandemia cieszy-

ty sie sympatia odbiorcéw. Koty,
skonfundowane i rozgoryczone
ciagla obecnoscig swoich wiasci-
cieli przebywajacych na pracy zdal-
nej, staty sie gtbwnym motywem
$miesznych obrazkéw. Z kolei dla
pséw, w przeciwienstwie do kotéw,
catodniowe przebywanie opieku-
néw w domu stanowi spetnienie
marzen i powdd do bezgranicznej
radosci. Obostrzenia zwigzane z przemieszczaniem sie nie objety
spaceréw z czworonogami, dlatego zwierzeta te byty ,wypozy-
czane” sasiadom i znajomym nieposiadajagcym pséw, by ci mogli
legalnie spacerowac. W zwigzku z tym w internetowej przestrzeni
pojawity sie setki zabawnych filmikéw i obrazkéw przedstawiaja-
cych zmeczone spacerami psy, ktore lezg wyczerpane na podfodze
i uciekaja przed swoimi opiekunami.

Wideokonferencja w pizamie

Zdalne lekcje, spotkania, konferencje - komunikacja online
w dobie pandemii dotknefa wigkszos¢ z nas: uczniéw, rodzicéw,
wykfadowcdw, pracownikéw. Wideorozmowy zastgpity kontakt
bezposredni, co wygenerowato wiele zabawnych sytuacji. W in-
ternecie pojawity sie obrazki przedstawiajace spigcych ucznidw,
kobiety w petnym makijazu, ale w pizamie, rodzicéw zdziwionych
zl3 ocena za zadanie, ktére sami wykonali czy studentéw z dyplo-
mem w formacie pdf. Czestym motywem byty wizerunki oséb
$piacych przed ekranami komputeréw i laptopow. Popularnosciag
cieszyt sie tez mem wykorzystujacy fresk,Ostatnia Wieczerza” Le-
onarda da Vinci przedstawiajacy siedzacego samotnie Chrystusa.
Wizerunki apostotéw umieszczone zostaty na gérze malowidta
w formie ikon-miniaturek uczestnikdw ,wideokonferenc;ji”.

Przede wszystkim dystans
Zartobliwe podejscie do rzeczywistosci przejawito sie u inter-
nautéw m.in. w kwestii wygladu i dystansu do siebie. Sie¢ zala-

ta fala memoéw z wizerunkami kobiet nieusatysfakcjonowanych
zamknietymi salonami fryzjerskimi i kosmetycznymi. Za dtugie
paznokcie, odrosty, przerzedzone rzesy - to tylko kilka proble-
mow, z ktorymi borykaty sie Polki podczas lockdownu. Innym
zagrozeniem, wynikajacym chocby z ograniczonej aktywnosci
fizycznej, byt problem przybierania na wadze. Nie uszto to uwa-
dze internautéw, ktérzy temat podchwycili natychmiastowo,
tworzac liczne memy poréwnujace wyglad przed pandemia
i po niej. Bohaterami tych Smiesznych obrazkéw byty przede
wszystkim zwierzeta.

Mona Lisa w maseczce

Srodki odkazajace oraz czeste mycie rak staty sie naszymi
sprzymierzenicami  w  walce
z pandemia. Atrybuty masecz-
ki oraz ptynu do dezynfekgcji
zostaly tworczo dodane do
najznakomitszych dziet sztuki
takich jak ,Mona Lisa", ,Stworze-
nie Adama’, ,Krzyk” Instrukcja
prawidtowego mycia rak znala-
zla sie na wszystkich portalach
informacyjnych, a internauci
gtosili, ze dinozaury oraz inne
wymarte gatunki spotkat taki
los, poniewaz ,nie potrafity my¢
rak”. Dowcipy dotyczyty takze
pustych pétek z mydtami czy spirytusem. Kulturowe odniesie-
nia objety réwniez wizerunek smierci, ktéra na wielu memach
dezynfekuje swoja kose, stwierdzajac przy tym:,Paniki zasiali,
ze sama sie boje".

Neologizmy

Luki jezykowe wywotane catkowicie nowa sytuacjg zostaty
szybko i intuicyjnie zapetnione. Przyktadem lekseméw okre-
$lajacych wydarzenia organizowane podczas pandemii s3
m.in.: koronaparty (zabawy odbywajace sie online), koronafe-
rie (przerwa w nauce spowodowana epidemia koronawirusa),
koronalia (na wzér juwenalia; przerwa w funkcjonowaniu szkét
wyzszych trwajgca od 11 marca do 10 kwietnia 2020 r.). Czton
korona, jako skrécona forma wyrazu koronawirus, zaczat petnic
funkcje przedrostka takze w innych leksemach opisujacych
pandemiczng rzeczywisto$¢: koronasceptyk (osoba watpia-
ca w istnienie wirusa SARS-CoV-2), koronakryzys (kryzys go-
spodarczy wywotany pandemig koronawirusa), koronaswirus
(panika zwigzana z koronawirusem; takze osoba popadajaca
w panike), koronagorgczka (robienie nadmiernych zakupow
zywnosci czy $srodkow ochrony osobistej).

Dynamizm pandemicznej sytuacji na $wiecie nie pozwa-
la stwierdzi¢, jak dlugo elementy koronamowy utrzymaja
sie w strukturach leksykalnych polszczyzny (leksyka - og6t
wyrazéow wchodzacych w sklad jakiego$ jezyka). Jedna
kwestia pozostaje jednak pewna - juz teraz stanowia one
znak czasow, w ktorych przyszto nam zy¢. B
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Tekst Dariusz Delikat

Perswazja sposobem na budowanie

wytrwatosci leczenia

Dlaczego to cis$nienie jest wcigz tak wysokie? Dlaczego kaszel nie ustepuje? Dlaczego ten pa-
cjent wcigz zgtasza te same dolegliwosci? Jestem przeciez pewien, ze postawitem wiasciwg dia-
gnoze, wypisatem skuteczne, nowoczesne leki. A moze problem lezy gdzie indziej? Moze mo;j
podopieczny nie leczy sie tak, jak tego oczekuje, moze nie stosuje sie do zalecen?

LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psy-
cholog. Absolwent AM we
Wroctawiu oraz Uniwersy-
tetu SWPS. Posiada wielo-
letni staz pracy w szpitalu
i przychodni oraz w branzy
farmaceutycznej, gdzie m.in.
zarzadzat dziatem HR i dzia-
tem szkolen. Autor wielu
programéw szkoleniowych z zakresu szeroko pojetych umiejet-
nosci psychologicznych. Od 5 lat prowadzi cieszace sie zaintere-
sowaniem szkolenia w Dolnoélaskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie
wplywu na zachowania i postawy pacjentow, Lekarz asertywny...,
Analiza transakcyjna na co dzien..., Wypalenie zawodowe, Psycho-
logia pacjenta...).
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w ktérych przyczyna braku efektéw leczenia lezy po stronie pacjen-

ta nie naleza do rzadkosci i nie jest to tylko nasza polska rzeczywi-
stos¢. Podobne problemy maja lekarze na catym swiecie. Wedtug raportéw
WHO tylko 50 proc. pacjentéw cierpigcych z powodu choréb przewlektych
w krajach rozwinietych po szesciu miesigcach terapii nadal stosuje sie do
zalecen terapeutycznych. Dlaczego tak sie dzieje? | co robi¢, aby wzmocni¢
motywacje pacjenta do wytrwatego leczenia?

OdpowiedZ na pytanie pierwsze jest stosunkowo tatwa. Przyczyny
nieprzestrzegania zalecen lekarskich moga by¢ rézne. Czes$¢ z nich nie
ma zwigzku z osoba pacjenta — to bariery zewnetrze - np. cena leku,
wystepowanie objawdw ubocznych, niedogodnosci zwigzane z przyj-
mowaniem leku, czestos¢ farmakoterapii, politerapia itp. Jednak gros
to przyczyny tkwigce w osobie pacjenta — postawa wobec koniecznosci
diugotrwatego leczenia, motywacja do leczenia, kwestie zwigzane z pa-
miecia i koncentracja uwagi.

Odpowiedz na drugie pytanie jest znacznie bardziej skomplikowana
i trudno sprowadzi¢ ja do kilkuzdaniowego wyjasnienia. Gdybysmy chcie-
li sie jednak o nie pokusi¢, to brzmiatoby ono tak: ,Poprzez swoje zacho-
wanie i wypowiedzi musisz zbudowac swoj wizerunek w oczach pacjenta

Tego typu przemyslenia nie sa Panstwu obce, prawda? Sytuacje,




jako osoby przychylnie do niego nastawionej, kompetentnej
i godnej zaufania, skoncentrowa¢ jego uwage na tym, co
masz mu do powiedzenia, przekonac go do celowosci twoich
zalecen. Sprawi¢, aby zapamietat najwazniejsze kwestie oraz
zmotywowac do wytrwatych, samodzielnych dziatart w okre-
sach pomiedzy wizytami”. Problem zaczyna sie jednak wtedy,
gdy teorie trzeba przetozy¢ na praktyke. A w gtowie pojawia
sie mysl: no dobrze, ale jak mam to zrobi¢?

Wywieranie wptywu na ludzi to obszerna gataz wiedzy. Do
niektdérych obszaréw juz dotarliSmy — o zmianie postaw, wy-
korzystywaniu automatyzmow, stawianiu celéw pisatem we
wczesdniejszych numerach ,Medium” Tym razem zajmiemy
sie perswazja jezykowa, ale zanim to zrobimy, przypomnijmy
najwazniejsze omawiane juz kwestie.

Jesli chcemy przekona¢ pacjenta do regularnego, czasami
wieloletniego stosowania lekéw czy zmiany zachowan, musi-
my wykorzystywac wtasne atrybuty tak, aby klimat rozmowy
byt ciepty i sympatyczny, a przekaz wiarygodny, konkretny,
stanowczy i atrakcyjny (ciekawy) dla rozméwcy. Trzeba po-
wtarza¢ kluczowe kwestie, podsumowywa¢, dopasowywac
zachowania i komunikaty do odbiorcy - jego mozliwosci
poznawczych, cech, kluczowych potrzeb, wartosci oraz po-
ziomu akceptacji naszego przekazu - [(jesli jest juz wysoki,
stosujemy przekaz jednostronny (tylko za), jesli jest niski to
dwustronny (za i przeciw)].

Techniki wywierania wptywu
Naszg skuteczno$¢ zwieksza wykorzystywanie tkwiacych
w nas automatyzmoéw. Polegajg one na prezentowaniu spe-
cyficznych zachowan w wyniku oddziatywania okreslonych,
typowych bodZcéw. Na pewno pamietacie Panstwo o:
« regule wzajemnosci (jesli ktos zrobi dla ciebie co$ dobre-
go, natychmiast rodzi sie w tobie pragnienie, by mu sie od-
wdzieczy¢) - starajmy sie wiec zawsze zrobic cos, co pacjent
potraktuje jak podarunek (poswiecenie dodatkowego cza-
su, pochwata, prébka leku...);
regule zaangazowania i konsekwencji (jesli deklarujesz ust-
nie lub pisemnie, ze zajmujesz okreslone stanowisko w da-
nej sprawie, bedziesz za wszelka cene dazyt do obrony tego
stanowiska, niezaleznie od tego, czy jest ono stuszne czy
nie) — wymagajmy wiec od pacjenta deklaracji, ze bedzie
przestrzegat zalecen;
regule konformizmu (wiele oséb aprobuje okreslone roz-
wigzania, tylko dlatego Ze sg one akceptowane i stosowane
przez wiekszos¢) - odwotujmy sie do badan, trendéw, gru-
powych przyktadow;
regule witadzy/autorytetu (ludzie/instytucje, ktérzy po-
strzegani sg jako posiadajacy autorytet, site, wtadze, maja
wiekszy wptyw na innych) — odwotujmy sie do konkret-
nych, indywidualnych przyktadéw - znani naukowcy, pro-
fesorowie, uczelnie;
regule kontrastu (jesli dwie rzeczy réznia sie od siebie, to
percepcja réznicy powiekszy sie, gdy te rzeczy zestawimy
w czasie i przestrzeni) - jesli wiec siegasz po poréwnania,
pokazuj je jedno po drugim lub obok siebie;
regule sympatii (jesli ktos, kogo lubisz i uwazasz, Ze ma na
wzgledzie Twoje dobro, prosi Cie o co$, prawdopodobnie
spetnisz jego prosbe) — dbajmy o to, aby pacjent obdarzyt
nas sympatiag — gdy tak sie stanie, nasze wyraznie sprecyzo-
wane oczekiwania, beda chetniej wykonywane;
« regule limitu (co$, co wystepuje w ograniczonej ilosci lub
jest trudniej dostepne, wydaje sie bardziej atrakcyjne niz
to, czego mamy pod dostatkiem) — w niektorych sytuacjach

warto, zaznaczy¢, ze twoja propozycja podlega presji czasu
lub ilosci (np. warto przypomnie¢, jak dtugo oczekuje sie na
wizyte u specjalisty);

- regule atrakcyjnosci [zwykle jestesmy zwolennikami idei
(takze produktow, ustug), ktére popierajg, uzywajg lub
pokazuja osoby, ktére lubimy i szanujemy] — odwotujmy
sie wiec do przyktadéw zachowan oséb znanych, atrakcyj-
nych, lubianych.

Prawdopodobienstwo dobrej wspotpracy wzrasta, jesli nasze
zalecenia sg formutowane jako cele, ktére pacjent bedzie re-
alizowat. Jesli maja by¢ skuteczne musza by¢ ,SMART’, czyli
dokfadnie okreslone (specific), mierzalne (measurable - po-
winny zawiera¢ odpowiedzZ na pytanie, po czym poznamy, ze
zostaty osiggniete), ambitne (ambitious — wykraczajgce poza
dotychczasowa rutyne), realne (realistic - mozliwe do wyko-
nania) i okreslone w czasie (time oriented - posiadajace wy-
razne ramy czasowe).

Powyzsze techniki wywierania wptywu czesto nazywane sg
zamiennie technikami perswazji, cho¢ samo okreslenie per-
swazja (tac. persuasio — przekonanie, persuadere — namawiac,
przekonywac) oznacza przekonywanie kogo$ do czegos, ttu-
maczenie komus, co trzeba zrobi¢ lub czego zaniechac za po-
moca argumentacji i Srodkéw jezykowych. Whasnie perswa-
zyjnymi Srodkami jezykowymi zajmiemy sie w tym artykule.
A przy okazji wyjasnimy, czy perswazja i manipulacja to jedno
i to samo.

Manipulacja i perswazja
Kazda manipulacja to perswazja (wywieranie wptywu), ale
nie kazda perswazja jest manipulacjg. O manipulacji mozemy
mowic wtedy, gdy stosujacy ja robi to intencjonalnie i w pet-
ni swiadomie, a osoba, na ktérg jest wywierany wptyw, nie
zdaje sobie z tego sprawy. Stowo manipulacja kojarzy nam sie
z czyms$ ztym, nieodpowiednim, nagannym - ale jest tak tyl-
ko woéwczas, gdy osoba stosujaca perswazje, czyni to wytgcz-
nie w swoim interesie, nie baczac na interes osoby, na ktoéra
wptyw wywiera. Jako Ze lekarze sa zobowigzani do przestrze-
gania przysiegi Hipokratesa i Kodeksu etyki lekarskiej, a tam
znajdujemy stowa: ,Przyjmuje z szacunkiem i wdziecznoscia
dla moich Mistrzéw nadany mi tytut lekarza i w petni $wia-
domy zwigzanych z nim obowiazkéw przyrzekam: obowigzki
te sumiennie spetnia¢; stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu (...)"
wierze, ze w lekarskich dziataniach dobro pacjenta jest za-
wsze na pierwszym miejscu. Z tej perspektywy wszelkie na-
sze dziatania perswazyjne czy manipulacyjne sg uzasadnione.

Psychologia i socjologia wyrdzniajg rézne typy perswazji
w zaleznosci od celu, jaki chcemy za jej pomoca osiagnac.
Perswazja przekonujaca ma miejsce wtedy, gdy chcemy uza-
sadni¢ okreslone poglady; naktaniajaca, gdy chcemy pozy-
ska¢ dla okreslonego pogladu zwolennikéw i pobudzajaca
(agitacyjna) — gdy jej celem jest naktonienie do podjecia okre-
slonego dziatania. Perswazja, jaka stosujemy w gabinetach le-
karskich, jest zazwyczaj mieszaning wymienionych rodzajéw
perswazji.

Czym sa perswazyjne srodki jezykowe? To stuzace przeko-
nywaniu odpowiednie stowa, zwroty, formy skfadniowe, jezy-
kowe srodki stylistyczne.

Zacznijmy od argumentacji

Do dyspozycji mamy dwa rodzaje argumentéw - racjonal-
ne (fakty, liczby, statystyki, procedury itp.) oraz emocjonal-
ne (nacechowane emocjonalnie okreslenia, opisy sytuacji »
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generujacych emocje). Okazuje sie, ze najbardziej pozada-
ng w perswazji jest mieszanka argumentacji racjonalno-
-emocjonalnej - taka posta¢ ma tzw. jezyk korzysci zawie-
rajacy opis faktéw (cech) wraz z ich przetozeniem na zycie
pacjenta, np. ,Lek X stosowany raz dziennie powoduje wy-
razne i utrzymujace sie cata dobe zmniejszenie cisnienia
tetniczego, dzieki czemu ryzyko powiktan jest duzo mniej-
sze. Przyjmujac lek regularnie bedzie Pan mégt cieszy¢ sie
sprawnoscig, wnukami... przez dtugie lata”.

Uzywanie stéw:, moze”;,moégtby”

Zupetnie naturalny jest op6r wobec nakazéw, zakazéw, na-
ciskow. W takich sytuacjach zawsze ogranicza sie w pewnej
mierze naszg wolnos¢. Gdy wywierana presja jest zbyt duza,
wyzwala sie automatyzm - reaktancja, czyli dazenie w kie-
runku przeciwnym niz narzucany. Wniosek ptynie z tego taki:
nigdy nie naciskajmy zbyt mocno. Warto, zwtaszcza w przy-
padku szczegdlnie wrazliwych pacjentéw, postugiwac sie ko-
munikatami o tagodniejszym wydzZwieku, unikac trybu rozka-
zujacego i zdan typu:,Od jutra musi Pan stosowac” czy, Prosze
od jutra stosowac” (ktére swoja drogg brzmi juz tagodniej niz
poprzednie). Konstrukcje zdaniowe operujgce czasownikiem
mogtby/mogtaby odbierane s przez pacjentéw lepiej (np.
»Mogtby Pan od jutra stosowac..., Moze wigczy Pan do co-
dziennych zaje¢ 30 minut spaceru..., bo daja poczucie samo-
dzielnego podejmowania decyzji. Pamietajmy jednak o tym,
ze sg i tacy chorzy, ktérzy oczekuja autorytarnych dyrektyw.

Uzywanie liczby mnogiej

Podejmowaniu dziatan i wypetnianiu zalecen sprzyja budo-
wanie poczucia wspdlnoty i posiadania tych samych celéw,
dlatego warto siega¢ po zwroty w liczbie mnogiej, np.:,Mamy

przed soba duzo pracy”, ,Razem osiggniemy zaktadane cele’,
~Przys$wieca nam ta sama idea”.

Uzasadnienia: bo, poniewaz

Badania psychologdéw spotecznych nie pozostawiaja watpli-
wosci, ze szanse na realizacje zalecen lekarskich wzrastaja, gdy
w komunikacji z pacjentem lekarz uzasadnia swoje decyzje
(podaje powdd). Co ciekawe, samo uzasadnienie wydaje sie
mniej wazne niz jego jezykowa konstrukcja (bo, poniewaz).

.Prosze przyjmowac lek X, poniewaz..., ,Bedzie pan... bo
zalezy nam na..."

Sformutowania uruchamiajace wyobraznie
Skutecznosci przekonywania sprzyja nakfanianie rozmoéwcy
do wyobrazania sobie tego, co chcemy osiagna¢. Mozemy to
uzyskac dzieki wizualizacji stanu pozadanego poprzez stoso-
wanie sformutowan odwotujacych sie do wyobrazni i zmy-
stow, np. ,Prosze sobie wyobrazi¢’, ,Niech pani poczuje../,
»Zobaczmy to oczyma wyobrazni..." itp.

Uwaga: badania psychologéw dowiodly, ze bardziej skutecz-
na od wizualizacji pozadanego stanu jest wizualizacja drogi
prowadzacej do jego osiggniecia: ,Prosze sobie wyobrazi¢,
ze od jutra wstaje pan pét godziny wczesniej, gimnastykuje
sie, przygotowuje lekkie $niadanie, mierzy cisnienie i zazywa
wszystkie przepisane przeze mnie leki..."

Potwierdzenia
Stowo ,tak” w przeciwienstwie do stowa ,nie” obdarzone jest
duzym, pozytywnym tadunkiem emocjonalnym. To za$ wigze
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sie z naszymi pozytywnymi odczuciami, ktérych doswiad-
czalisSmy w przesztosci w sytuacjach spetniania naszych
oczekiwan. Jesli wiec pacjent na wiekszos¢ zadawanych
przez nas pytan odpowie twierdzaco i bedzie takze styszat
potwierdzenia ptyngce z naszych ust, np. podczas uwaznego
stuchania jego wypowiedzi, klimat rozmowy bedzie lepszy,
co zdecydowanie sprzyja skutecznosci przekonywania. Po-
nadto, odpowiadajac twierdzaco na nasze prosby urucha-
mia sie mechanizm zaangazowania i konsekwencji — o czy
pisatem w pierwszej czesci artykutu. | jeszcze jedna uwaga
- sekwencja udzielanych pozytywnych odpowiedzi urucha-
mia automatyzm potwierdzenia - trudno jest zaprzeczy¢,
jesli wczesniej powiedziato sie parokrotnie ,tak” Warto wiec
stosowac potwierdzenia i starac sie, aby nasz rozméwca wy-
powiadat je jak najczesciej.

Przeczenia

Przeczenia maja wptyw nie tylko na nastréj — zazwyczaj go
obnizajg. Stosujac je czesto osiggamy efekt zupetnie prze-
ciwny do zamierzonego. Jesli powiem: ,Nie moze pan pali¢
papieroséw” lub ,Prosze nie zazywaé tego leku na czczo’,
efekt moze by¢ niezadowalajacy. Spowodowane jest to funk-
cjonowaniem naszej psyche. Bo, aby co$ mogto by¢ zanego-
wane, najpierw musi przypomniec sie tego obraz. W zwigzku
z tym jesli méwie do swojego dziecka: ,nie dotykaj tego...’,
prawdopodobnie jeszcze przez chwile bedzie ten przedmiot
dotykato. Jaki z tego wniosek? Zamiast stosowac zakazy, le-
piej skoncentrowac uwage pacjenta na nowych, pozadanych
czynnosciach, np.,Prosze ograniczy¢ ilos¢ spalanych papiero-
séw — w pierwszym tygodniu o 2 dziennie, w kolejnym o 5
dziennie”, ,Moze Pan lek stosowac po positku”.

Uzywanie imion

Uzywanie imienia pacjenta na poczatku lub na koncu pyta-
nia zwieksza, i to zdecydowanie, szanse na uzyskanie pozy-
tywnej odpowiedzi. Tu trzeba jednak uwaza¢, by w zazytos¢
nie wejs¢ przedwczesnie i nie wywotaé poczucia bycia ma-
nipulowanym. Kazda relacja potrzebuje czasu - pamietajmy
wiec o stopniowaniu zazytosci. Najpierw powiedzmy wiec:
,Prosze pana”, nastepnie ,Panie Kowalski’, a dopiero na kon-
cu:,Panie Jozefie".

Implikacje

To wypowiedzi sktadajace sie ze zdan podrzednie ztozonych,
w ktérych jedno zdanie jest prawdziwie (odnosi sie do rze-
czywistosci), a drugie jest tylko nasza sugestia. Okazuje sig,
ze takie potaczenie sprzyja nieswiadomej akceptacji naszej
sugestii. W zaleznosci od tego, jak oba zdania sg potaczone,
wyrézniamy rézne rodzaje implikacji. Pierwsza z nich jest im-
plikacja spdjnikowa, w ktérej cztony taczy spojnik,i”:,Rozma-
wiamy o zdrowym trybie zycia i mysli pan juz o rzuceniu pa-
pierosow”. W implikacji spdjnikowej jednoczesnej pofaczenie
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odbywa sie za pomoca tacznikéw: i jednoczesnie”, ,podczas’,
JW trakcie”, ,im... tym..: ,Rozmawiamy o leczeniu nadci$nie-
nia i jednoczesnie zastanawia sie pan, czy leki zazywac cate
zycie”. Implikacje wynikowg charakteryzuje uzywanie stéw:
pozwoli, spowoduje, sprawi: ,Codzienne stosowanie leku X
sprawi, ze pana dolegliwosci ustapig. Ostatnim rodzajem jest
implikacja znaczeniowa, w ktérej potaczenie obu czesci zda-
nia odbywa sie za pomoca stowa,oznacza” W tym przypadku
druga cze$¢ zdania niejako uzasadnia albo nadaje sens czesci
pierwszej: ,To, ze jest pan tu dzisiaj, oznacza, ze zalezy panu
na swoim zdrowiu”.



Warto siegac¢ po implikacje, poniewaz tak przedstawiane
sugestie stajg sie czesto rzeczywistoscig — a wiec pacjent rze-
czywiscie zaczyna mysle¢ o rzuceniu papieroséw, o dtugo-
trwatym stosowaniu lekéw, wierzy¢, ze dolegliwosci ustapia.
Nabiera przekonania, ze zalezy mu na jego zdrowiu.

Presupozycja
»Badanie kontrolne zrobimy we wtorek czy w czwartek?”. Czy
w warstwie jezykowej kryje sie w tym pytaniu co$ niezwykte-
go? Pewnie odpowiecie Pafnstwo - nie, bo przeciez to pytanie
zamkniete alternatywne. Zgoda, nie ma w nim nic zaskakuja-
cego, o ile poprzedzata je rozmowa o koniecznosci kolejne-
go badania. Jesli jednak wcale nie byto o tym mowy, staje sie
struktura lingwistyczna nazywana presupozycja.
Presupozycja to wypowiedz majaca sens tylko wtedy, gdy
prawdziwe jest uzasadniajace jg zatozenie, w tym przypadku,
ze i lekarz, i pacjent chca przeprowadzi¢ badanie kontrolne. Po
zastosowaniu presupozycji nasz rozmowca zazwyczaj hie opo-
nuje i bezwiednie koncentruje sie na narzucanym przez nas te-
macie. Jesli wiec przewidujesz, ze beda trudnosci z uzyskaniem
zgody na nastepne spotkanie (czy inne zwigzane z leczeniem
czynnosci) warto oming¢ etap ustalania decyzji i przejs¢ do
etapu kolejnego, czyli ustalenia terminu spotkania.

Stosowanie metafor

Metafora wedtug Wielkiego Stownika Jezyka Polskiego to
LSrodek stylistyczny, w ktérym stowo, wyrazenie, opis lub ob-
raz uzyskuja nowe znaczenie przez odniesienie do innej rze-
czy lub zjawiska na zasadzie dostrzezonego podobienstwa".

Jezykoznawcy skupiajg sie na jezykowych witasciwosciach
metafor, psycholodzy traktuja je jako domene myslenia. We-
dtug badan psychologicznych wptywaja na to, jak myslimy,
postrzegamy rzeczywistos¢ i jak sie zachowujemy (Lakoff,
Johnson, 1988).

Juz Arystoteles podkreslat ich znaczenie, traktujac je jako
jezykowy srodek perswazji, za pomoca ktérego mozna wy-
wiera¢ wptyw na odbiorce. W medycynie stuza czesto do
opisu kwestii zwigzanych z choroba, jej przebiegiem, lecze-
niem, konsekwencjami, zachowaniami pacjenta itp. Czesto
wykorzystywane sg wielowymiarowe opisowe metafory.
Jedna z najpowszechniejszych jest metafora wojny, gdzie
ciato pacjenta to panstwo atakowane przez wroga (choro-
be), posiadajace systemy obronne, zotnierzy, prowadzone sg
bitwy, ktére mozna wygra¢, ale moga one tez zakonczyc¢ sie
porazka lub kapitulacja.

Inna réwnie popularng metaforg jest metafora maszyny, gdzie
ciato ludzkie to system wzajemnie powigzanych zespotéw i cze-
$ci podlegajacych naprawie. Bardziej wspotczesne to metafora
bioinformatyczna - ciato to komputer, a choroba to zaburzenia
w przeptywie informacji, metafora sportu czy podrézy. Szczegdl-
nie polecana jest obecnie metafora ekologiczna - jestesmy eko-
systemem, ktérego zasoby sa ograniczone, a choroba to wynik
braku rownowagi i nieodpowiedzialnej gospodarki zasobami.

Dlaczego warto stosowa¢ metafory? Odpowiedz kryje sie
w stowach dr hab. Jarostawa Baranskiego: ,Metafory umoz-
liwiajg méwienie o rzeczach abstrakcyjnych, skrytych i mato
konkretnych w terminach bardziej oczywistych. (...) Umoz-
liwiaja posrednictwo miedzy jezykiem eksperckim, biome-
dycznym, a laickim, potocznym. (...) Pozwalaja choremu upo-
ra¢ sie z sytuacjag medycznga, z jego wihasna rzeczywistoscia,
ktéra go przerasta: w egzystencjalnym leku, w wykluczeniu
i odosobnieniu, w rezymie instytucji medycznej, w cierpieniu,
w poczuciu utraty” (J. Baranski, 2011).

Jedli wiec tylko czas na to pozwoli, folgujmy swojej wy-
obrazni i siegajmy po metafory, a z pewnoscia sita naszego
oddziatywania na emocje i zachowania pacjentéw bedzie
jeszcze wieksza.

Narracje

Wedtug Wielkiego Stownika Jezyka Polskiego narracja to,spo-
s6b wypowiedzi w dziele literackim lub filmowym polegajacy
na przedstawianiu ciagu nastepujacych po sobie zdarzen”
Wzmianki o narracji odnajdujemy juz w ,Poetyce” Arystote-
lesa. Jego zdaniem to uporzadkowany uktad zdarzen. Narra-
cja powinna posiada¢ wstep, rozwiniecie oraz zakonczenie.
Wszystko to powinno by¢ potaczone wspdlnym watkiem.

Zdaniem Wtadimira Proppa, ktéry poddat analizie setki
przypowiesci, legend, podan i bajek narracja jest powszech-
na, uniwersalna i charakteryzuje sie statym schematem.

Powyzsze wyjasnienia mozemy uzupetni¢ o stowa psycho-
loga prof. Jerzego Trzebinskiego: ,Narracja (opowies¢, histo-
ria) to uniwersalna dla ludzi forma poznawcza, dzieki ktorej
mozna rozumie¢ i porzagdkowac zdarzenia, sytuacje spotecz-
ne oraz wihasny los. (...) Ujecie zyciowego wyzwania w ramy
historii wzmacnia motywacje do jego podjecia. Cztowiek ta-
twiej moze wyobrazac sobie rézne warianty przysztosci i pla-
nowac swoje dziatania”.

Chcac wzmocni¢ motywacje pacjenta, opowiadajmy zatem
historie. Méwmy, ze da rade i sprosta wyzwaniu przywotujgc
przy tym narracje dotyczace innych oséb, zdarzen, bohate-
réw filmowych itd.

Zakonczenie

Zrédtem trwatego sukcesu terapeutycznego jest nie tylko traf-
na diagnoza i odpowiednio dobrane leczenie. Nie mniej waz-
na jest wspétpraca pacjenta. Dlatego pomimo réznych trud-
nosci i ograniczen czasowych warto $wiadomie i umiejetnie
wywiera¢ na chorych wptyw (jawny i manipulacyjny), aby
poprzez swoje zachowania stawali sie naszymi sprzymierzen-
cami w walce z choroba. Do dyspozycji mamy wiele réznych
technik perswazji i manipulacji. Takze perswazyjne srodki je-
zykowe, o ktérych byta mowa. Wykorzystujmy je swiadomie,
umiejetnie, z umiarem, dopasowujac je do pacjenta i sytuacji.
Nawet jesli czasami bedzie to trudne. Bo jak pisata w jednym
ze swoich wierszy Halina Poswiatowska: ,Oswajanie stow jest
trudniejsze niz oswajanie tygrysow”. Niech nie bedg celem sa-
mym w sobie i nie przesfaniajg tego, czemu stuzya, czyli dobra
pacjenta. Przeciez my lekarze i pacjenci powinny$my zawsze
trzymac sie razem. B
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Pracownik naukowy Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum f
(Zaktad Promocji Zdrowia i e-Zdrowia 1ZP UJ CM), pasjonat nowocze-
snych technologii informacyjno-komunikacyjnych w opiece zdrowotnej,

SOJUSZNICY CZASU PANDEMII:

MOBILNE APLIKACJE ZDROWOTNE

Sytuacje wyjatkowe wymagajg zastosowania
szczegoblnych rozwigzan. W walce z pande-
micznym kryzysem coraz skuteczniejszym so-
jusznikiem, takze dla profesjonalistow opieki
zdrowotnej - stajq sie mobilne aplikacje zdro-
wotne. Zagrozenie COVID-19 na niespotykang
wczesniej skale stato sie punktem zwrotnym
w dziedzinie ich wykorzystywania.

Aplikacja mobilna oznacza oprogramowanie przeznaczone
do réznorodnych zastosowan i instalowane na urzadzeniach
przenosnych takich jak telefon komérkowy, smartfon, palmtop
czy tablet. Z kolei pod pojeciem mobilnej aplikacji zdrowot-
nej (lub aplikacji mobilnego zdrowia) rozumie sie najczesciej
~wszystkie rozwigzania dostarczajace ustugi medyczne opar-
te bezposrednio na technologiach mobilnych oraz wszystkie
inne w sposdéb znaczacy wspierane przez te technologie”
Dzieki instalacji takiej aplikacji na dowolnym urzadzeniu prze-
nosnym uniezalezniajagcym uzytkownika od statego miejsca
przebywania mozna swobodnie korzysta¢ z bardzo rozbudo-
wanych nieraz funkcjonalnosci praktycznie w dowolnym miej-
scu i czasie. W przewazajacej wiekszosci mobilne aplikacje
zdrowotne pomagaja ich uzytkownikom poprawia¢ ogélna
kondycje zdrowotng organizmu. Szybko jednak rosnie liczba
aplikacji umozliwiajacych szeroko rozumiane zarzadzanie sta-
nem swojego zdrowia i diagnostyke choréb - szacuje sie, ze
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takie mozliwosci oferuje obecnie ok. 40% wszystkich aplika-
¢ji zwigzanych ze zdrowiem. Wsréd pozostatych zastosowan
znajdujg sie m.in.: sprawdzanie symptomoéw choroby, wyszu-
kiwanie profesjonalistow w dziedzinie ochrony zdrowia, zarza-
dzanie dokumentacjg kliniczng i finansowa, zarzadzanie edu-
kacja zdrowotng pacjentdéw, samokontrola pacjentéw lub ich
zdalne monitorowanie przez lekarzy czy programy rehabilita-
cyjne. Ogdlny schemat dziatania takiej technologii polega na
szczegbtowej rejestracji oraz analizie przez aplikacje okreslo-
nego rodzaju danych (parametréw) zbieranych w okreslonym
celu. Nastepnie zarejestrowane oraz poddane analizie dane
moga by¢ przesytane m.in. za pomoca bezprzewodowych
protokotéw transmisji do komputera, na urzadzenie mobilne
(np. smartfon, tablet) lub do innego urzadzenia posrednicza-
cego w transmisji danych, a stad na serwer wiasciwego osrod-
ka konsultacyjnego lub instytucji monitorujacej.

Aplikacje zdrowotne w skali spotecznej

W skali spotecznej mozliwos¢ zbudowania i biezacego moni-
torowania rozproszonej sieci mobilnych rejestracji okreslonych
parametréw w powigzaniu z danymi lokalizacyjnymi ma klu-
czowe znaczenie w zarzadzaniu kryzysem spowodowanym
przez pandemie COVID-19. Po pierwsze, funkcjonowanie ta-
kiego systemu pozwala na wiarygodna weryfikacje objawow,
dzieki ktérej organy zdrowia publicznego moga zaréwno
udziela¢ obywatelom wskazéwek dotyczacych badan na obec-
nos¢ COVID-19, jak rowniez przekazywac informacje o samo-
izolacji, sposobach unikania zakazenia innych oséb oraz ko-
niecznosci zgtoszenia sie po pomoc medyczna.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/imac-606765/Firmbee



To takze przydatne uzupetnienie zadan realizowanych
przez podstawowa opieke zdrowotna, dostarczajace wiary-
godnych informacji na temat wskaznikéw zakazen COVID-19
W ujeciu populacyjnym.

Po drugie, taki system umozliwia ustalanie kontaktéw zakaz-
nych w celu identyfikacji oséb znajdujacych sie w poblizu osoby
zakazonej COVID-19 oraz przestanie informacji (ew. udzielenie
porady) o wiasciwych sposobach dziatania w takiej sytuacji — np.
o potrzebie poddania sie kwarantannie domowej czy testom na
obecnos¢ wirusa. Jest to zatem kolejne wsparcie w zarzadzaniu
srodkami kontrolujagcymi sytuacje epidemiczna dla organéw
zdrowia publicznego oraz obywateli. Pofaczenie tych obydwu
funkgji utatwia biezace raportowanie powyzszych danych do
krajowych organéw epidemiologicznych, a takze Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC).

Toolbox

Narzedzia cyfrowe, a zwtaszcza mobilne aplikacje zdrowotne

i dane o lokalizacji, umozliwiajg bezpieczne, stopniowe zno-

szenie $rodkédw ograniczajacych rozprzestrzenianie sie CO-

VID-19 w Unii Europejskiej pod warunkiem petnej koordynacji

prowadzonych dziatah na poziomie Wspdlnoty, jak i panistw

cztonkowskich. Komisja Europejska wraz z panstwami czton-

kowskimi opracowata zestaw narzedzi utawiajacych stoso-

wanie aplikacji mobilnego zdrowia do ustalania kontaktéw

zakaznych i ostrzegajacych o zagrozeniu epidemiologicznym.

Przyjeta ,skrzynka narzedziowa” (toolbox) zostata opracowana

przez sie¢ e-Zdrowie. Zgodnie z nig aplikacje powinny spetnia¢

ponizsze wymagania i by¢:

« bezpieczne i zgodne z unijnymi przepisami dotyczacymi
ochrony danych i prywatnosci;

« zatwierdzone i wprowadzone do uzytku za zgoda organéw
ds. zdrowia publicznego;

« instalowane dobrowolnie;

« wykorzystujace funkcje Bluetooth zamiast funkgcji sledzenia
lokalizacji do wykrywania innych urzadzen i uzytkownikéw;

« ostrzegajace o zagrozeniu w sposob zanonimizowany, np.
przez komunikat sugerujacy wykonanie testu na obecnos¢
COVID-19 z powodu przebywania w bliskiej odlegtosci z oso-
ba zakazona, bez ujawniania jej tozsamosci;

« interoperacyjne i wspétpracujace z innymi aplikacjami tego
typu, ktére dziatajg w Unii Europejskiej;

+ dezaktywowane w momencie, w ktérym zostanie ogtoszone
opanowanie pandemii COVID-19.

W przygotowanym przez Komisje Europejska zestawie znajduja
sie rowniez wytyczne dotyczace aplikacji pomocnych w walce
z pandemig COVID-19 w odniesieniu do ochrony danych oso-
bowych. Ich uzytkownicy muszg mie¢ bowiem gwarancje, ze
te aplikacje beda stuzyty wytacznie ograniczeniu rozpowszech-
niania COVID-19, a nie de facto inwigilacji spoteczenstwa.
Wytyczne uwzgledniajace doswiadczenia Europejskiej Rady
Ochrony Danych odnosza sie do wszystkich dobrowolnie po-
branych, zainstalowanych i wykorzystywanych aplikacji, ktére:

« dostarczajg sprawdzonych informacji o pandemii COVID-19;

« umozliwiaja weryfikacje objawoéw za pomoca kwestionariu-
sza do samodzielnej diagnozy;

- ostrzegajg o0 osobach zakazonych, miejscach i obszarach, na
ktérych wystepuje zwiekszone zagrozenie epidemiologicz-
ne, a takze informuja o koniecznosci poddania sie samoizola-
¢ji lub przeprowadzeniu testu na obecnos¢ COVID-19;

« stuzg do utrzymywania kontaktu z lekarzem (tagcznosc
telemedyczna).

b
Na froncie walki z pandemiq wiele panstw

zdecydowato sie skorzystac z cyfrowych na-
rzedzi gromadzenia i analizowania infor-
macji w skali spotecznej. Przede wszystkim
po to, by bardziej skutecznie sprawowac
kontrole nad przestrzeganiem kwarantan-
ny przez swoich obywateli. Nalezq do nich
m.in.: Austria, Belgia, Dania, Francja, Hisz-
pania, Niemcy, Szwajcaria, Wtochy.

(14

b
Sposrod tego grona Czechy stanowiq ciekawy
przyktad panstwa znanego z wprowadzenia
tzw. ,inteligentnej kwarantanny” polegajqcej
na elektronicznym monitoringu kart ptatni-
czych i telefonéw komérkowych osoby zaka-
zonej koronawirusem (za zgodq tej osoby).
Aplikacje telefoniczne stuzgce kontroli os6b
przebywajqcych na kwarantannie zastosowa-
no takze na Stowacji i w Polsce.

(14

Systemowe narzedzia kontroli epidemicznej

Na froncie walki z pandemia wiele panstw zdecydowato sie
skorzysta¢ z cyfrowych narzedzi gromadzenia i analizowa-
nia informacji w skali spotecznej. Przede wszystkim po to, by
bardziej skutecznie sprawowac kontrole nad przestrzeganiem
kwarantanny przez swoich obywateli. Nalezg do nich m.in.:
Austria, Belgia, Dania, Francja, Hiszpania, Niemcy, Szwajcaria,
Wtochy. Sposréd tego grona Czechy stanowia ciekawy przy-
ktad panstwa znanego z wprowadzenia tzw. ,inteligentnej
kwarantanny” polegajacej na elektronicznym monitoringu kart
ptatniczych i telefonéw komorkowych osoby zakazonej koro-
nawirusem (za zgoda tej osoby). Aplikacje telefoniczne stuzace
kontroli 0séb przebywajacych na kwarantannie zastosowano
takze na Stowacji i w Polsce.

Inne kraje w oparciu o podobne rozwigzania rozbudowa-
ty systemowe narzedzia kontroli epidemicznej, od ktérych
niejednokrotnie bardzo blisko do spotecznej inwigilacji. Na
przyktad Korea Potudniowa uruchomita publicznie dostepna
aplikacje umozliwiajaca kazdemu sprawdzenie geolokaliza-
¢ji telefonéw osoéb zakazonych. Choc nie sa w niej podawane
zadne dane identyfikujace taka osobe, to na zasadzie prostej
dedukcji stosunkowo fatwo mozna okresli¢ jej miejsce za-
mieszkania. Z kolei w Izraelu specjalna aplikacja monitorujgca
HaMagen (w dostownym ttumaczeniu: ,Apka Tarcza”) moze
rozpoznawac kontakt z osoba zakazong i wysyta¢ telefonicz-
ne/sms-owe powiadomienia ostrzegajace o zagrozeniu epi-
demicznym. Co wiecej, jej uzytkownicy zdiagnozowani jako
zakazeni koronawirusem maja mozliwo$¢ odtworzenia swej
aktywnosci ruchowej w ciagu ostatnich 14 dni przed po-
stawieniem diagnozy. Zebrane przez aplikacje informacje »
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o ruchu i lokalizacji uzytkownikéw wykorzystywane sa do
tworzenia szczeg6towej historii wszystkich miejsc odwiedza-
nych przez uzytkownika oraz dat i godzin ich odbycia. Tajwan
dla odmiany opracowat tzw. ,elektroniczny ptot’, czyli system
automatycznie informujacy wtadze o oddalaniu sie osoby na
kwarantannie od swojego domu.

Szczelnos$¢ systemu kontroli

Szczelnos¢ systemu kontroli rozprzestrzeniania sie COVID-19
zalezy w duzej mierze od mozliwosci przetwarzania wiarygod-
nej i aktualnej informacji na temat tzw. $ledzenia kontaktow
kazdej osoby, u ktorej wystapity objawy zakazenia. Réwniez tu-
taj z pomoca przyszly instalowane na telefonach komérkowych
dedykowane aplikacje, ktére — jesli bedg uruchomione i przez
odpowiednio dtugi czas ,spotkaja sie” ze soba za pomoca sy-
gnatu bluetooth u dwéch réznych uzytkownikéw - zarejestruja
kontakt. Nastepnie, jedli jedna z tych os6b zachoruje i wprowa-
dzi te informacje do swojej aplikacji, u drugiej automatycznie
wygeneruje sie alert. Na takim zdecentralizowanym rozwia-
zaniu bazuje obecnie wiekszo$¢ podobnych aplikacji, takze
wprowadzona w Polsce aplikacja ProteGo Safe. Szacuje sie, ze
jej petna skutecznosc¢ zalezna jest od liczby instalacji przez co
najmniej 60% mieszkancéw, choc jej zauwazalny wptyw moze
by¢ widoczny juz przy 30% do 40% uzytkujacych.

Obecnie na $wiecie pracuje sie nad jeszcze bardziej zaawan-
sowanymi rozwigzaniami aplikacyjnymi umozliwiajacymi bez-
pieczniejsze i szybsze zarzadzanie dynamicznymi kolekcjami
danych uzyskanymi z rozproszone;j sieci urzadzen przenosnych.
Przyktadem moze by¢ europejski projekt Pan-European Priva-
cy-Preserving Proximity Tracing (PEPP-PT) i opracowany w jego
ramach zdecentralizowany protokét transmisji danych Decen-
tralized Privacy-Preserving Proximity Tracing (DP-3T). Rozwia-
zanie oparte jest na technologii Bluetooth Low Energy (Blueto-
oth LE) i zdecentralizowanej archiwizacji danych z okresowo
zmienng identyfikacjg urzadzen mobilnych.

O jak najbardziej powaznym podejsciu do mobilnych apli-
kacji zdrowotnych oraz innych szeroko rozumianych ,cyfro-
wych terapeutykéw” czy tzw. technologii ubieralnych w czasie
pandemii moga $wiadczy¢ nowe kryteria ewaluacji cyfrowych
technologii zdrowotnych wprowadzone przez brytyjska NHS
(ang. National Health Service). Majg one poméc lekarzom, ptat-
nikom, ubezpieczycielom i $wiadczeniodawcom w powszech-
niejszym oraz efektywnym wykorzystaniu takich rozwiagzan
na rzecz pacjentéw. Jak podkreslaja przedstawiciele NHS na
oficjalnym blogu, zaproponowany model oceny moze zostac
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Szczelnos¢ systemu kontroli rozprzestrzenia-
nia sie COVID-19 zalezy w duzej mierze od
mozliwosci przetwarzania wiarygodnej i ak-
tualnej informacji na temat tzw. sledzenia
kontaktow kazdej osoby, u ktorej wystqgpity
objawy zakazenia. Rowniez tutaj z pomocq
przyszly instalowane na telefonach komor-
kowych dedykowane aplikacje, ktore - jesli
bedq uruchomione i przez odpowiednio dfugi
czas ,spotkajq sie” ze sobq za pomocq sygna-
tu bluetooth u dwoch réznych uzytkownikéw
— zarejestrujq kontakt. Nastepnie, jesli jedna
z tych os6b zachoruje i wprowadzi te infor-
macje do swojej aplikacji, u drugiej automa-
tycznie wygeneruje sie alert. <

réwniez wykorzystany do badania przydatnosci i bezpieczen-
stwa takich rozwiazan, jak elektroniczne systemy dokumentacji
medycznej wdrazane przez szpitale czy praktycznie dowolny
inny element oprogramowania lub wyposazenia technicznego
zwigzany z medycyng i zdrowiem. Model Digital Technology
Assessment Criteria (DTAC) zostat opracowany przez NHSX,
specjalne biuro NHS ds. nowych technologii i bezpieczen-
stwa danych medycznych. W przygotowanym kwestionariu-
szu wsrdd kryteriow podlegajacych ocenie znajduja sie takie
dziedziny jak przystosowanie do regulacji wewnetrznych Wiel-
kiej Brytanii, praktyka kliniczna, ochrona danych osobowych,
zabezpieczenia techniczne oraz interoperacyjnos¢. Aplikacje,
platformy internetowe oraz urzadzenia s réwniez oceniane
na podstawie ich fatwosci i przyjaznosci obstugi. Chociaz DTAC
jest narzedziem opracowanym w odniesieniu stricte do brytyj-
skiego systemu prawnego, moze by¢ uzyteczny takze dla pol-
skich projektantow aplikacji w obszarach innych niz regulacje
prawne i srodowisko systemowe. To takze znakomita, meryto-
ryczna inspiracja dla instytucji oceniajacych nowoczesne tech-
nologie medyczne w naszym kraju. &
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Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu 30 marca 2021 roku
stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

OO

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu stopien naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu uzyskali:

OO

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu 13 maja 2021 r.
stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskali:
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Rozmawia Robert Migdat

Przez nos do... zotadka,

czyli jak zapachy moga mie¢ wptyw na nasz apetyt

Czy zapachem bedzie mozna odchudzac¢? Albo wrecz odwrotnie — zwiek-
szac¢ naszg ochote, zeby co$ zjesc¢? Jacek Ltyczko, doktorant Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu, pracuje wraz ze swoim zespotem nad nowej
generacji srodkami, ktére bedg mogty regulowac... apetyt. Jego badania
moga by¢ bardzo przydatne miedzy innymi w opiece dtugoterminowej nad
pacjentami oraz przy kontroli masy ciata ludzi otytych lub niedozywionych.

Rozmawia Robert Migdat.

» MGR INZ. JACEK £YCZKO

Absolwent studiéw | i Il stopnia (biotechnologia) na Wydziale Biotech-
nologii i Nauk o Zywnosci Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.
Obecnie uczestnik czwartego roku studiéw doktoranckich w Katedrze
Chemii UPWr w dyscyplinie technologia zywnosci i zywienia. W swojej
pracy naukowej zajmuje sie analizg lotnych zwiazkow organicznych
oraz innych metabolitdw pochodzenia naturalnego. Specjalista w za-
kresie technik chromatograficznych, spektometrii mas oraz olfaktome-
trycznych. W ramach swoich badan zajmuije sie wptywem suszenia na
jakosc ziét farmakopealnych i przyprawowych.

Robert Migdal: W centrach handlowych rozpylany jest za-
pach swiezego chleba, zeby zacheci¢ do kupowania, a w skle-
pach z bielizng i luksusowymi kreacjami - zapachy natury,
zeby zrelaksowac kupujace panie. A jak wiadomo, kiedy ktos
jest odprezony, to nie liczy sie zwydawaniem pieniedzy...

Jacek tyczko, doktorant Uniwersytetu Przyrodniczego
we Wroctawiu: Bodzce, ktére docierajg do naszego orga-
nizmu, zaréwno wzrokowe, jak i te dotykowe czy wecho-
we, maja istotny wptyw na nasze zachowania. Rzeczywiscie
w sklepach spozywczych i centrach handlowych stosuje sie
pewne triki z tym zwigzane. Dlatego na wysokosci naszego
wzroku uktadane sa produkty, do ktérych zakupu obstuga »
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Zadaniem naszego projektu doty-
czqcego nowej generacji Srodkow
regulujgcych apetyt, ktérq mogq
by¢ uzyteczne w opiece dtugoter-
minowej oraz kontroli masy ciata fi-
nansowanego przez Narodowe Cen-
trum Badania i Rozwoju w ramach
konkursu Lider XI, bedzie opraco-
wanie srodkéw wspomagajqcych
regulowanie apetytu. Obecnie prze-
widujemy, ze bedq to kompozycje,
ktdre bedzie uzywac sie przed posit-
kiem z wykorzystaniem blotterdw.
(14

chce nas zacheci¢. Podobnie jest z zapachem - na przyktad
w okresie Swigtecznym szczegdlnie mozemy sie o tym prze-
konac. W tych krétkich chwilach, kiedy przed ostatnimi swie-
tami mozliwe bylo odwiedzanie centréw handlowych, tuz
po przestapieniu progu docierat do nas zapach pieczonych
jabtek, cynamonu i gozdzikéw - utarta przez popkulture
esencja swiat Bozego Narodzenia. Od razu moglismy wczu¢
sie w Swigteczng atmosfere ciepta i przytulnosci. A co jest
potrzebne, aby taka sama atmosfere przenies¢ do naszych
domoéw? Na przyktad te wszystkie piekne dekoracje, ktore
mozemy zakupi¢ w sklepach...

R.M.: Nasze nosy maja duzy wplyw na nasze zachowania?
To, co czujemy przez zmyst wechu, moze wplywa¢é na pra-
ce haszego mozgu?

J.k.: Niestety nie wyjasnie dokfadnie wptywu zapachu na
prace naszego mdzgu - nie jestem neurologiem ani nie re-
prezentuje pokrewnych dziedzin nauki. Niemniej, w swojej
pracy zajmuje sie sensoryka i z pewnosciag moge podsumo-
wag, ze zapach jest jednym z kluczowych elementéw, w jaki
sposdb odbieramy to, co nas otacza.

R.M.: Pan i pana zespét chcecie stworzy¢ zapachy na
blotterach - takich tekturowych paskach, podobnych do
tych, ktérych uzywamy w perfumeriach - zwiekszajace
lub zmniejszajace apetyt.

J.k.: Zadaniem naszego projektu dotyczacego nowej ge-
neracji srodkéw regulujacych apetyt, ktéra moga by¢ uzy-
teczne w opiece dtugoterminowej oraz kontroli masy ciata
finansowanego przez Narodowe Centrum Badania i Rozwoju
w ramach konkursu Lider XI, bedzie opracowanie srodkéw
wspomagajacych regulowanie apetytu. Obecnie przewidu-
jemy, ze beda to kompozycje, ktére bedzie uzywac sie przed
positkiem z wykorzystaniem blotteréw.

R.M.: Bedziecie wykorzystywac tylko naturalne, bez-
pieczne zapachy - olejki eteryczne i aromaty spozywcze?
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J.k.: Nasza intencja jest wykorzystywanie w kompozycjach
bezpiecznych substancji dopuszczonych do stosowania
w produktach przeznaczonych dla ludzi. Bedziemy siegac po
zwiazki zgodne miedzy innymi z wtasciwymi rozporzadze-
niami Unii Europejskiej czy statusem GRAS - amerykanskiej
Agencji ds. Zywnosci i Lekéw. W naszym zainteresowaniu
znajduja olejki eteryczne lub poszczegdlne ich sktadniki oraz
aromaty spozywcze.

R.M.: Jak beda wygladaly wasze badania? Sprawdzicie,
jakie aromaty kojarza sie Polakom ze smacznym jedze-
niem, skomponujecie odpowiednie zapachy i podzniej
w rezonansie magnetycznym przetestujecie ich oddzia-
tywanie na odpowiednie osrodki w mézgu?

J.k.: Nasze badania podzielone sg na trzy etapy. W pierw-
szym bedziemy przeprowadza¢ ankietyzacje wsréd odpo-
wiednich grup: osoby starsze, powyzej 65. roku zycia oraz
osoby z nadwagga i otyte, a na podstawie uzyskanych wy-
nikow bedziemy przeprowadzac screening potencjalnych
sktadnikéw, ktére bedziemy mogli wykorzysta¢ w etapie
drugim, czyli w czesci projektowania prototypéw. Ta czes¢
projektu bedzie $cisle laboratoryjna. Bedziemy badac ki-
netyke uwalniania zwiazkéw lotnych z réznych nosnikoéw,
a takze weryfikowac¢ potencjat preparatow w eksperckich
panelach sensorycznych. Ostatecznie, w trzecim etapie,
skupimy sie na konsumentach. Zbadamy prototypy o naj-
wiekszym potencjale - okreslonym w etapie drugim - w wa-
runkach zblizonych do rzeczywistych - czyli zaprosimy kon-
sumentow do wypetniania kwestionariuszy po ekspozycji
na srodek regulujacy apetyt. Rownolegle bedziemy w bada-
niach biologicznych, stosujac fMRI (funkcjonalny rezonans
magnetyczny mézgu) weryfikowac wtasnie to, co sie dzieje
w ludzkim mézgu. Na podstawie uzyskanych wynikéw za-
wezimy ostatecznie liczbe prototypow i zweryfikujemy ich
skutecznos$¢ w warunkach rzeczywistych - po ekspozycji na
srodek zaserwujemy konsumentom positki.

R.M.: Pana zespoét badawczy chce tez przeprowadzic ana-
lize morfologiczng odpadoéw po positkach, ktére zjedza
badani po powachaniu blotteréw. Po co?

J.k.: Chcemy nie tylko spowodowa¢, aby konsumenci spo-
zywali odpowiednio wiecej lub mniej kalorii. Chcemy row-
niez zweryfikowa¢, w jaki sposéb nasze srodki beda dziataty
na wybory spozywcze. Badanie morfologii odpadéw po-
zwoli odpowiedzie¢ na pytanie czy, na przyktad, wptywamy
na to, ze konsument spozywa wiecej lub mniej sktadnikow
biatkowych na korzys¢ lub niekorzys¢ sktadnikéw skrobio-
wych positku.

R.M.: Co mozna sterowa¢, regulowaé, zapachem? Np.
apetyt? Jego ograniczenie lub zwiekszenie?

J.k.: Doktadnie. Badania naukowe jasno wskazuja, ze za-
pach wptywa na nasz nastréj, nastawienie i zachowania.
Moze takze wptywac na to, co zjemy i ile zjemy - to chce-
my wykorzystac.

R.M.: W jaki sposéb to mozna osiagnac? Czy sq zapachy,
ktore powoduja che¢ jedzenia, i takie, ktore zniechecaja
do jedzenia?

J.k.: Zapachy, ktére zachecaja do jedzenia kojarza sie od razu
z fast foodem. Niestety, to raczej mylne pojecie. Zapach $Smie-
ciowego jedzenia czesto dociera do nas w miejscach, gdzie
po prostu jestesmy gtodni. Dlatego to wtasciwe zadanie tego



projektu — zidentyfikowa¢, co pachnie dla nas rzeczywiscie
w taki sposéb, ktéry stymuluje apetyt. Z kolei w kontekscie
zapachéw obnizajacych apetyt, to do tej pory ustalono, ze sg
to raczej zapachy ,ciezkie” - kojarzace sie z deserem, btogo-
$cia. Krotko moéwiac ze stanem, w ktérym juz jeste$my petni
i usatysfakcjonowani.

R.M.: Wiele osdb starszych, chorujacych, przebywaja-
cych w réznych osrodkach opiekunczych, ma problem
z obnizonym apetytem. Zwiekszenie ich apetytu byto-
by dla nich bardzo korzystne: dla poprawy ich zdrowia,
komfortu zycia.

J.L.: Problem niedozywienia i stanéw anorektycznych wsréd
starszych pensjonariuszy osrodkéw opiekunczych byt istot-
nym przyczynkiem do powstania tego projektu. Rzeczywiscie
osoby starsze majg problemy z apetytem, chociaz istnieja
dla nich sprawdzone s$rodki stymulujace apetyt, a w dodat-
ku pomagajace nadbudowywac tkanke miesniowg —chodzi
tu przede wszystkim o steroidy anaboliczne. Niestety, srodki
te wywotuja silne skutki uboczne, szczegélnie w potfaczeniu
z lekami na cukrzyce, nadcisnienie czy zakrzepice - schorze-
nia dotykajgce osoby starsze. Dlatego tez chcemy opracowa¢
srodki, ktore tagodniej wspomoga poprawe odzywiania 0s6b
starszych. Oczywiscie, nasz produkt raczej nie bedzie odpo-
wiedni dla trudnych i krytycznych przypadkéw - zaréwno
w kwestii zwiekszenia apetytu, jak i jego ograniczenia, nie
bedzie to ,cudowne rozwigzanie”.

R.M.: Wielu rodzicéw ma problem z dzie¢mi-niejadkami?
Czy pana badania tez beda mogly poméc najmtodszym?
J.k.: Nie bezposrednio. Na tym etapie bedziemy szuka¢ od-
powiednich rozwigzan dla oséb starszych — kwestia stymula-
Cji apetytu —i 0s6b z nadwaga i otytosécig — ograniczenie ape-
tytu. By¢ moze okaze sig, ze rozwigzania te sg uniwersalne
- bytoby fantastycznie. Jesli nie, w przysztosci, jezeli srodki
zostang skomercjalizowane, by¢ moze bedziemy opracowy-
wali kolejne rozwiazania, dla kolejnych grup konsumentéw.

R.M.: Czy paski redukujace apetyt beda pachniaty nie-
przyjemnie, czy przyjemnie? Chcecie odstraszy¢ ludzi
od jedzenia, wywota¢ zapachem negatywne skojarzenia
u oséb otylych?

J.k.: Ideq projektu jest ograniczenie apetytu, a nie jego ode-
branie. Redukcja masy ciata, szczegélnie kiedy kilograméw
jest sporo, jest znacznym wyzwaniem. Dlatego nasz $rodek
ograniczajacy apetyt nie powinien jeszcze bardziej tego wy-

zwania utrudniad. Z pewnoscia nie bedziemy poszukiwac za-
pachéw budzacych negatywne skojarzenia.

R.M.: Czy zapachy moga wywotac uczucie sytosci?
J.L.: Badania naukowe na to wskazuja.

R.M.: Zapachem mozna skierowac apetyt ludzi na zdrow-
sze produkty? Zeby mialy na przyktad ochote na petno-
ziarniste pieczywo, a nie na biala butke?

J.k.: Zdecydowanie. Dany zapach moze pobudzac apetyt na
dany produkt, ale réwniez na inne produkty o podobnych ce-
chach. Bedziemy szukac takich rozwigzan. Dzieki temu ludzie
beda jedli mniej i lepiej.

R.M.: Na jakim etapie sq panstwa badania?

J.k.: Projekt rozpoczat sie oficjalnie 1 stycznia 2021, i od
pierwszych dni wystartowalismy z petng moca. Mimo ze na
badania mamy trzy lata (do konca 2024 roku), to harmono-
gram jest wysrubowany. Niemniej jestem spokojny o jego
realizacje. Stworzony przeze mnie zespét liczy obecnie osiem
0s6b, a w przysztosci dotagczy do nas jeszcze psychodietetyk.
Sa to specjalisci w zakresie ankietyzacji i zywienia, analityki
chemicznej, chemii zwigzkéw lotnych, badan fMRI czy go-
spodarki bioodpadami. Wiekszos¢ oséb jest ponizej 30. roku
zycia i obecnie stara sie uzyskac stopien naukowy doktora
lub niedawno go uzyskata.

W ciagu tych trzech lat mamy do zagospodarowania
budzet siegajacy niemal 1,5 min ztotych, przyznany przez
Narodowe Centrum Badania i Rozwoju. Oczywiscie nad-
rzednym celem jest opracowanie $rodkéw regulujacych
apetyt, ale nie tylko. Niemniej istotna intencja programu
Lider jest rozwdj mtodej kadry naukowej - i w petni sie
w ten program wpisujemy.

R.M.: Wasze badania beda bardzo pomocne w pracy leka-
rzy z pacjentami? We wspomaganiu leczenia ludzi w szpi-
talach? Poradniach dietetycznych?

J.L.: Wyniki naszych badan i opracowane srodki bedg mia-
ty zastosowanie przede wszystkim przy opiece nad oso-
bami starszymi oraz w trudnym procesie redukcji wagi.
Chciatbym jednak podkresli¢, ze w projekcie nie przygo-
towujemy cudownych rozwigzan, bo takich po prostu nie
ma. Naszym celem jest opracowanie $rodkoéw, ktére beda
wspomagaty regularne wysitki, zmiane przyzwyczajen
i stylu zycia, bo to one sg konieczne w trudnym zagadnie-
niu zmiany masy ciata. B

— Okoto 18% naszego spoteczenstwa to w tej chwili osoby po 65. roku zy-
cia. Wiele oséb starszych, chorujacych, przebywajacych w réznych osrod-
kach opiekunczych, ma problem z obnizonym apetytem. 53% polskiego
spoteczenstwa to z kolei osoby z nadwagg lub otytoscig. Jednoczesnie ry-
nek suplementéw diety regulujgcych apetyt jest ogromny - kupujemy
ponad 625 min opakowan takich substancji rocznie. Problem polega na
tym, ze albo ich skutecznos$¢ jest dyskusyjna, albo wywotujg wiele skut-
kow ubocznych - moéwi Jacek tyczko, doktorant w Katedrze Chemii
UPWr, lider projektu i zespotu, ktéry chce stworzy¢ zapachy na blotterach.
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piersi, oparta na wiasnym doswiadczeniu.

Fot. zarchiwum R.T.

» DR N. MED. RADOStAW TARKOWSKI

Chirurg onkolog, absolwent UM we Wroctawiu. Pracowat w Katedrze
Onkologii UM i na | Oddziale Chirurgii Onkologicznej DCO. Od 2017 roku
pracuje na Oddziale Chirugii Onkologicznej Szpitala Spedjalistycznego
w Legnicy. Od kilkunastu lat ukierunkowany na leczenie chorych na raka
piersi, zajmuje sie chirurgig onkoplastyczng i rekonstrukcyjng piersi.
W 2020 r. naktadem Wydawnictwa Medycyna Praktyczna ukazata sie
jego monografia dotyczaca chirurgii onkoplastycznej u chorych na raka

W 2020 r. naktadem
Wydawnictwa
Medycyna Praktyczna
ukazata sie monografia
autorstwa

dr. Radostawa
Tarkowskiego.
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Chirurgia zaczyna si¢ od stowa,

nie od ciecia

Tak, to jest chirurgia odwagi i cudu. Ale ten cud jest mozliwy dzieki powtarzalnemu kon-
taktowi pacjentki i operatora. Trudno wykona¢ dobry zabieg onkoplastyczny, widzac chora
dzien przed zabiegiem albo juz bezposrednio na stole operacyjnym. O rekonstrukcji piersi
w toku leczenie nowotworéw z dr. n. med. Radostawem Tarkowskim - chirurgiem onkolo-

giem rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Rak piersi to najczestszy nowotwor
u kobiet. Ale mimo powrotu do zdrowia sama ,plastyczna”
konsekwencja, samo oszpecenie piersi, bywa dla kobiet
tragedia. Pan pomaga witasnie tym. Dlaczego?

Dr n. med. Radostaw Tarkowski: Tak, to najczestszy nowo-
twor ztosliwy u kobiet. Warto pamieta¢, ze wiekszos¢ chorych
na raka piersi moze osiggna¢ petne wyleczenie (odsetek ko-
biet przezywajacych 5 lat wynosi w Polsce nieco ponad 77%).
Jest choroba potencjalnie smiertelng i pamietamy o kobietach
zmartych mimo wszystkich zalet zaawansowanej terapii skoja-
rzonej i odwagi wykazanej podczas leczenia.

A.S.: Rozpoznanie raka i agresywne leczenie z jego skutka-
mi ubocznymi sg trauma...

R.T.: Wielka trauma. Z badan i obserwacji wynika, ze stres mija
zwykle po 2-3 latach. Deformacja piersi po wycieciu jej czesci
z guzem lub okaleczenie po amputacji wykonanej bez rekon-
strukcji moga by¢ przetrwatym i palacym problemem, ktéry
nadal obniza jakos¢ zycia. Kiedys blizna po mastektomii byta
nieodfacznym atrybutem leczenia i ceng za wyleczenie, podob-

?'ﬁ

nie deformacja po zabiegu oszczedzajacym, pojawiajaca sie
u 30% do 50% kobiet operowanych za pomoca metody zwa-
nej szerokim wycieciem (usuniecie fragmentu piersi, zazwyczaj
tacznie z osetkowatym fragmentem skéry nad guzem - to szyb-
ki zabieg o niekoniecznie korzystnym efekcie estetycznym).

A.S.:Teraz lekarze pracujq nad tym, by nie pozostaty blizny,
te dostowne i te w przenosni...

R.T.: W onkologii miarg sukcesu sg jak najwyzsze: przezywalnosc¢
i jakos¢ zycia. Skoro kto$ uzyskat wyleczenie za pomoca okale-
czajacej metody, a istnieje sposob na cofniecie elementu okale-
czenia, oczywiste jest dgzenie do naprawienia ubytku. Z drugiej
strony, jesli mozna osiagnac¢ wyleczenie bez okaleczenia, dlacze-
go nie mielibysmy tak wtasnie operowac, leczac wspolnie z radio-
terapeutami i chemioterapeutami? Standardem postepowania
u chorych na raka gruczotu piersiowego, wymagajacych ma-
stektomii jest jednoczasowa rekonstrukcja piersi. Odpowiednio
przygotowana i poinformowana pacjentka po usunieciu gruczo-
tu opuszcza blok operacyjny z dwiema piersiami, unikajac urazu
psychicznego wiazacego sie z okaleczeniem. Podobne wska-

(...) chirurg nie jest samotnq wyspq. Obecnie wskazania do le-
czenia oszczedzajqcego sq bardzo szerokie, a czes¢ kobiet, kto-
re po ustaleniu zasiegu choroby kwalifikujq sie do mastektomii,
moze zostac¢ skutecznie zoperowana w sposob oszczedzajqcy
po zastosowaniu przedoperacyjnego leczenia systemowego po-

zwalajgcego na zmniejszenie sie lub remisje guza i zniszczenie

zmian w weztach pachy.

iz www. pixabay.com/photos/pink-ribbon-3713632/marijanal
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zania obejmujg dazenie do uzyskania jak najlepszego ksztattu
piersi oraz symetryzacje. Jesli symetryzacja pozwoli na uzyskanie
korzystnego efektu, wykonuje jg podczas tej samej operacji, jak-
kolwiek zabieg nie jest refundowany jednoczasowo przez NFZ,
a wycena procedury wykonanej oddzielnie, generujacej w ten
sposob dodatkowa kolejke, jest zaskakujaco niska. Mam nadzie-
je, ze ten aspekt organizacji leczenia ulegnie zmianie.

A.S.: Jakie sa wskazania do leczenia oszczedzajacego? Czy
leczenie to jest juz powszechnie stosowane w Polsce?

R.T.: W latach 80. XX wieku prof. Umberto Veronesi udowod-
nit skutecznos¢ leczenia polegajacego na usunieciu fragmen-
tu piersi z guzem, weztami chtonnymi pachy i napromienianiu
oszczedzonej piersi. Chirurgia i radioterapia wiazg sie z lecze-
niem systemowym — chemioterapia, stosowaniem przeciwciat
celowanych, hormonoterapia. Warunkiem sukcesu jest dobra
wspotpraca z radioterapeutami, chemioterapeutami, radio-
logami, patomorfologami, psychologami, fizjoterapeutami
i pielegniarkami lub koordynatorkami leczenia zdejmujacymi
z chorych ciezar stresu zwigzanego z logistyka badan, konsul-
tacji i leczenia. Petne wspétdziatanie w zespole dedykowanym
chorym na raka piersi. Trawestacja znanego powiedzenia brzmi
w tym kontekscie: chirurg nie jest samotna wyspa. Obecnie
wskazania do leczenia oszczedzajacego sg bardzo szerokie,
a czesc¢ kobiet, ktére po ustaleniu zasiegu choroby kwalifiku-
ja sie do mastektomii, moze zosta¢ skutecznie zoperowana
w sposob oszczedzajacy po zastosowaniu przedoperacyjnego
leczenia systemowego pozwalajgcego na zmniejszenie sie lub
remisje guza i zniszczenie zmian w weztach pachy. Wiekszos¢
zabiegéw wykonywanych w Europie (73%, podczas gdy le-
czenie rozpoczeto jako oszczedzajace u 83% - wedtug danych
opublikowanych przez Europejskie Towarzystwo Specjalistow
Choréb Piersi EUSOMA) stanowia operacje oszczedzajgce. Le-
czenie oszczedzajace jest takze czesciej stosowane w Polsce,
poza pojedynczymi oddziatami. Najnowsze dane wskazuja na
wyzszg przezywalnos¢ chorych z niektérymi typami raka piersi
(w tym najczesciej wystepujacymi) po takim wiasnie leczeniu,
w poréwnaniu do uzyskanych po mastektomii.

A.S.: Jak wygladaja zabiegi oszczedzajace u chorych na
raka piersi?

R.T.: Wycinajac guz w najprostszy sposéb, z ciecia nad zmiang
obejmujacego zazwyczaj osetke skéry (rak piersi nie jest choro-
ba jej skory, i jesli guz nie lezy bezposrednio pod nig, wyciecie
jej fragmentu nie doda jakiejkolwiek korzysci, o ile nie chcemy
zmniejszy¢ piersi), u okoto 30 % chorych spowodujemy defor-
macje, nawet w przypadkach korzystnego pod wzgledem este-
tycznym i najczestszego potozenia guza w kwadrancie gérnym
zenetrznym. Jedli guz znajduje sie w kwadrantach dolnych,
deformacja pojawia sie czesciej, u ponad 50% chorych. Znie-
ksztatcenie polega na zaciagnieciu skéry, brodawki sutkowej,
zmniejszeniu objetosci piersi w postaci asymetrii podczas po-
réwnania z druga piersia. Asymetria zdarza sie czesciej, gdy ob-
jetos¢ preparatu (wyciety fragment gruczotu z guzem) wynosi
ponad 20% objetosci piersi. Mozna zatem starac sie zmniejszyc
zakres zabiegu, ale to zwieksza z kolei ryzyko stwierdzanego
niekiedy przez patomorfologa braku radykalnosci mikroskopo-
wej, czyli obecnosci komérek raka w linii ciecia. Opisany wyzej
zabieg, zwany szerokim wycieciem, jest mimo wymienionych
wyzej wad nadal czesto stosowany w praktyce. Rozwigzaniem
problemu deformacji i asymetrii jest chirurgia onkoplastyczna.

A.S.: Na czym ona polega w przypadku piersi?
R.T.: Chirurgia onkoplastyczna taczy zabieg wyciecia guza gru-
czotu z technikami stosowanymi w chirurgii plastycznej — prze-

modelowaniem, na przyktad podniesieniem, zmniejszeniem
piersi. Guz wycina sie z szerokim marginesem, ale jego loza nie
jest pozostawiona jak w opisanym wyzej zabiegu: ubytek uzu-
petniamy tkankami przesunietymi z innych lokalizacji - z piersi
lub spoza niej, na przyktad ptatem z nadbrzusza lub z miesnia
najszerszego grzbietu. Usuwamy guz nowotworowy i jedno-
czesnie zachowujemy pozadany ksztatt piersi lub osiggamy go
na nowo, na przyktad wykonujac mastoplastyke zmniejszajaca.

A.S.: To skomplikowana, precyzyjna praca. Jak przygoto-
wuje Pan ,pole operacyjne” dla niej?

R.T.: Operacja onkoplastyczna wymaga wiecej czasu — zaréwno
w kwestii przygotowania, poinformowania pacjentki, poznania
jej preferencji, ustalenia postepowania oraz w aspekcie same-
go zabiegu, ktéry trwa dtuzej niz proste wyciecie guza. Nalezy
wzig¢ pod uwage wielko$¢ zmian, ich proporcje do wielkosci
piersi, rodzaj utkania gruczotu, choroby towarzyszace, styl zy-
cia — na przykfad w kwestii papieroséw. Nie wszyscy wykazuja
cierpliwos¢ i skoro mozna guz jak najszybciej wycia¢, i zamkngc
rang, preferuja takie wiasnie rozwigzanie. Efekt szerokiego wy-
ciecia prezentuje sie na stole operacyjnym zazwyczaj dobrze.
Po operacji przestrzer powstata po wycieciu guza wypetnia sie
ptynem, ktéry po uptywie czasu ulega wchtonieciu. Powstaje
w ten sposéb wgtebienie w piersi, a blizna dodatkowo $cigga
tkanki, niejednokrotnie pociggajac brodawke sutkowg i zmie-
niajac jej potozenie. Mozna powiedzie¢ potem pacjentce, ze
JNnie szkoda r6z, gdy ptonie las” i ze taka jest cena za wylecze-
nie, ale lepszym rozwigzaniem jest zoperowanie w sposéb
pozwalajacy na unikniecie deformacji. Wptywa to znaczaco na
jakos¢ zycia, co potwierdzaja wyniki badan. Czas poswiecony
na realizacje zabiegu onkoplastycznego nie jest zatem czasem
straconym. Jest dobra inwestycja — w wysoka jako$¢ zycia ope-
rowanej, dobra marke oddziatu i reputacje chirurga.

A.S.: Jakie jest ryzyko powiktan?

R.T.: Powikfania zdarzajg sie kazdemu chirurgowi, niezaleznie
od stosowanej metody. Powiedzenie méwi: ,ten nie ma po-
wikfan, kto nic nie robi”. Wprawdzie miedzynarodowy panel
ekspertéw stwierdzit wyzsza czestos¢ powiktan po chirurgii
onkoplastycznej, ale nie zagrazaja one zyciu operowanych i nie
pogarszaja jego jakosci. Dotyczy to takze jakosci zycia opera-
tora. Chirurg jest przygotowany na mozliwos¢ ich wystapienia
i odpowiednio reaguje.

Jednym z najczestszych powikfan jest wyzszy odsetek
krwawien w okolicy operowanej, wprost proporcjonalny do
wiekszej powierzchni ran po onkoplastyce. Blizny sa dtuzsze,
ale wieksza zaleta jest zachowanie (lub odzyskanie) dobrego
ksztattu piersi, wobec ktérego ich wielkos¢ staje sie mniej istot-
na. Niedokrwienia i martwicy przesuwanych ptatéw mozna
unikna¢ odpowiednio planujac zabieg pod wzgledem rodza-
ju plastyki i przesuwanego ptata oraz dzieki znajomosci ana-
tomii w aspekcie unaczynienia piersi. W niektérych rodzajach
zabiegéw onkoplastycznych bardzo wazna jest informacja do-
tyczaca utkania piersi, ocenianego w mammografii i USG. Jesli
u pacjentki z utkaniem ttuszczowym zdecydowaliby$my sie
na zabieg polegajacy na szerokim odpreparowaniu skéry od
gruczotu, niekorzystnym nastepstwem mogtaby by¢ martwi-
ca tluszczowa i zty efekt estetyczny. Odpowiednie planowanie
wymaga wiecej czasu. ldealnie sprawadza sie dzieki powtarzal-
nemu kontaktowi pacjentki i operatora — obie osoby potaczo-
ne w procesie terapii znaja uwarunkowania i szczeg6ty przy-
padku, preferencje chorej i jej oczekiwania. Trudno natomiast
wykonac dobry zabieg onkoplastyczny widzac chora jeden raz
w przeddzien zabiegu lub - rano, albo, co gorsza, $piaca na sto-
le operacyjnym. Chirurgia zaczyna sie od stowa, nie od ciecia. »
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A.S.: Jaka jest jakos¢ zycia po takim zabiegu?

R.T.: Jakkolwiek badania dotyczace jakosci zycia po zabiegach
onkoplastycznych sa nieliczne, wskazuja na wyzsza jako$¢ zy-
cia po zabiegach onkoplastycznych. Zdarzaja sie jednak wyniki
wskazujace na lepszy efekt tradycyjnej metody szerokiego wy-
ciecia. Analizujac prezentujgce je prace, zauwaza sie jednak, ze
tradycyjny zabieg ma w wykonaniu autoréw elementy specy-
ficzne dla onkoplastyki, lub tez zwraca sie uwage na skoncen-
trowaniu pacjentek informowanych przed zabiegiem na de-
talach estetycznych, podczas gdy bezwglednym priorytetem
pozostaje koniecznos¢ eradykacji nowotworu. Przeprowadzi-
tem badanie poréwnujace jakos¢ zycia u kobiet operowanych
z powodu raka piersi za pomoca obu omawianych dzisiaj me-
tod. Wyniki wskazuja korzysc¢ ze stosowania onkoplastyki.

A.S.: Odtworzenie zoperowanej piersi to cud (zwazywszy
na dawne metody leczenia). Moze przypomina sobie Pan
taki szczegolny ,cud” ze swojej dlugoletniej praktyki?

R.T.: Ars longa, vita brevis. Dziekuje, ale nie przesadzatbym
zoceng dtugoletniej praktyki. Okoto 5 tygodni temu spotkatem
w poradni 26-letnig kobiete, przed biopsjg guza piersi. Przeszta
juz wczesniej leczenie z powodu dwéch innych niezaleznych
nowotworow. Guz zostat zweryfikowany jako rak. Styszatem jej
ptacz i czutem jej rozpacz, kiedy informowatem jg o tym, mimo
ze robitem to najdelikatniej jak mozna. Podczas spotkania kon-
sylium zaproponowano mastektomie z rekonstrukgja (wystapi-
ty przeciwwskazania do zabiegu oszczedzajacego). Byta prze-
razona. Rozmawialismy kilka razy przed zabiegiem, stawata sie

coraz spokojniejsza, zaufata mi. Po zabiegu zobaczyta swoje
piersi i usmiechnefa sie, mimo obrzeku, strupéw, opatrunku,
drenu i wszystkiego, co otacza zoperowang piers. Wychodzac
ze szpitala, byfa petna nadziei. Po kilkunastu dniach duzy,
wszczepiony prepektoralnie implant spowodowat napiecie
brzegéw rany. Wycigtem $cieficzalg blizne i zatozytem szew
wtdrny. Byta przestraszona, ale widziata, ze aktywnie i ze spo-
kojem reagujemy. Wspétpracuje z bardzo dobra koordynator-
ka i pielegniarka, ktére znaczaco pomogty pacjentce w trudne;j
sytuacji. Dzisiaj spotkatem ja po raz kolejny, dwa tygodnie po
ostatnim zabiegu. Rana wygoita sig, usunatem dren z piersi,
widziatem, jak bardzo sie cieszy, mimo maski zastaniajacej pot
twarzy. Kiedy wyszta na korytarz, styszatem jej Smiech, peten
radosci. To jest cud!

A.S.: 26 lat, pokonanie trzech nowotworéw i zachowanie
piersi. Bez dwoch zdan.

R.T.: ..albo u pacjentki, u ktdrej przed 12 laty wykonatem jed-
noczasowa rekonstrukcje implantem. Miata wtedy 33 lata. Po
kilku miesigcach musiatem go z zalem usuna¢ z powodu in-
fekcji, ale potem udato sie ponownie zrekonstruowac piers.
Podczas ostatniej wizyty kontrolnej zobaczytem wytatuowa-
na ré6zowa wstazke na ramieniu, spokdj mistrza zen w oczach
i uSmiech na twarzy. Ma czarny pas w walce z rakiem. To tez
jest cud. Taka jest moja perpsektywa z ostatnich dni. Jestem
pewien, ze kazdy lekarz do$wiadcza takich wydarzen, i to czyni
nasz zawdd wyjatkowym. B

Rektor prof. Piotr Ponikowski
w elitarnym swiatowym gronie

Rektor Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, prof. Piotr Ponikowski, jako
jedyny Polak znalazt sie wsrdéd tysigca najczesciej cytowanych naukowcédw na
$wiecie, miedzynarodowej listy Ranking Web of Universities.

To bez watpienia wielkie osiggniecie i prestiz dla Uniwersytetu Medycznego we Wrocla-
wiu, ktory sklasyfikowano na tej liscie jako jedyna polska uczelnie, w pierwszym tysigcu, na
wysokim 325 miejscu. W rankingu w sumie sklasyfikowano ponad 4700 naukowcéw.

Przypomnijmy, ze prof. Ponikowski w listopadzie 2020 r. znalazt sie takze, jako
jeden z czterech Polakéw, w rankingu Clarivate Analytics 2020 - prestizowej li-
$cie najczesciej cytowanych w ostatnich 10 latach naukowcéw z catego $Swiata.
Zestawienie Clarivate Analytics jest kluczowym elementem Academic Ranking
of World Universities, ktory jest jednym z najstarszych corocznych rankingéw
najlepszych uniwersytetéw na swiecie.

Petna lista rankingowa: https://tiny.pl/r67w1

Fot. UMED we Wroctawiu

Zr6dto: UMED we Wroctawiu

nich 14 dni nie miat kontaktu z osoba, u ktérej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2 (druki dostepne na www.
biegajwgorachsowich.pl, na FB: @biegajwgorachsowich oraz
w biurze zawodéw).

5. MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W BIEGU ALPEJSKIM

Komisja Sportu, Kultury i Turystyki DRL zaprasza wszystkich
sympatykéw sportu do wziecia aktywnego udziatu w Mi-
strzostwach Polski Lekarzy w Biegu Alpejskim, ktére odbeda
sie 8 sierpnia 2021 r. (niedziela) w Ludwikowicach Ktodzkich,
w ramach 12. Biegu na Wielka Sowe.

Zapisy:

www.biegajwgorachsowich.pl

lub https://online.datasport.pl/zapisy/portal/zawody.
php?zawody=6078 (w formularzu zgtoszeniowym zaznaczyc¢:
Mistrzostwa Polski Lekarzy).

* Kazdy uczestnik zawodéw ma obowigzek wypetnienia
os$wiadczenia uczestnika zgodnie z zaleceniami gtéwnego
inspektora sanitarnego, ze nie jest osobga zakazong wirusem
SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19 oraz nie prze-
bywa na obowiazkowej kwarantannie, a takze w czasie ostat-
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Rozmawia Maciej Sas

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/heart-2607178/StockSnap

» DR. N. MED. ROMAN PRZYBYLSKI

Kardiochirurg transplantolog z Katedry Choréb Serca Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

To ma by¢ nowoczesny osrodek,
ktory zaoferuje pacjentom
wszelkie dostepne procedury

Fot. zarchiwum R.P.

stworzyc -
nowoczesny :
osrodek, .

ktéry bedzie :
oferowat naszym
pacjentom -
wszystkie :
dostepne
procedury.

Przeszczepy serca, autoprzeszczepy, operacje przezcewnikowe,
zabiegi z uzyciem robota chirurgicznego - specjalisci w Cen-
trum Chordéb Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu wykonujg juz wiele z tych zabiegéw, a inne zamierza-
ja niebawem wprowadzi¢ do swojej praktyki medycznej. O te-
razniejszosci i przysztosci tej dziedziny z dr. n. med. Romanem
Przybylskim, kardiochirurgiem transplantologiem z Katedry
Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu rozmawia Maciej Sas.

Maciej Sas: O transplantacjach serca mowi sie w tej chwili w Swiecie medycznym operacyjne, zabieg i pooperacyjne
jak o zupelnie standardowej procedurze. Mozna odnies¢ wrazenie, ze to nic nad- prowadzenie pacjenta. Te elementy
zwyczajnego. Przeprowadzit Pan wiele takich operacji. Jak Pan odbiera takie po- przed zabiegiem i po nim s3 chyba
dejscie do rzeczy? wazniejsze od samej operacji, bo
Dr n. med. Roman Przybylski: Jak kazdy zabieg, tak i ten skfada sie z wielu elementéw, technicznie (jeslijest to transplanta-
z ktérych najistotniejszymi sa: odpowiednia kwalifikacja, wstepne przygotowanie przed- cja niebedaca reoperacja po jakichs »
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kilku wczesniejszych korekcjach wady wrodzonej) jest to sto-
sunkowo prosta procedura kardiochirurgiczna. Natomiast wia-
sciwe zakwalifikowanie, wykluczenie nadcisnienia ptucnego,
optymalne okno terapeutyczne - te elementy sg chyba naj-
istotniejsze w catym tym procesie.

M.S.: Wynika z tego, ze najistotniejsza jest cala droga wio-
daca do operagji...

R.P.: | wszystko, co dzieje sie po niej - po to, by efekt terapeu-
tyczny byt jak najodleglejszy — kilkunasto-, a nawet kilkudzie-
siecioletni. Musimy dopilnowac, by terapia immunosupresyjna
zostata odpowiednio wywazona — zeby nie okazata sie zbyt
agresywna, bo w takim przypadku pojawig sie infekcje wiruso-
we, grzybicze, bakteryjne nowotwory (najczesciej skory, ale tez
innych narzadéw). Dlatego trzeba postepowac bardzo rozwaz-
nie. Sprawe jeszcze bardziej komplikuje to, ze sam zabieg réw-
niez bywa dos¢ nieprzewidywalny. Zdarzato mi sie przeszcze-
pia¢ bardzo dobre serce od mtodych dawcéw bardzo dobrym
biorcom i okazywato sie, ze mamy powazne problemy trudne
do przewidzenia. W tym wzgledzie bywa to kaprysna operacja.
Jesli porébwnamy ja z pomostowaniem aortalno-wiericowym,
gdzie wiadomo, ze jesli chory jest matego ryzyka, szanse na to,
Ze pojawig sie jakie$ powikfania, s zadne, a jesli duzego ryzyka
— liczymy sie z tym, Ze co$ moze sie zdarzy¢. Tutaj bywa wrecz
przeciwnie — wydawatoby sie, ze to transplantacja matego ry-
zyka, a po drodze pojawia sie mnéstwo problemoéw.

M.S.: Osrodek wroctawski dotaczyt do grona tych, ktore wy-
konuja taki zabieg od niedawna, ale za to - mozna powie-
dzie¢ - z medycznym przytupem: wykonaliscie Panstwo
kilka operacji w krotkim czasie. To wynikato z medycznej
potrzeby chwili czy moze uznaliscie, ze skoro s3 mozli-
wosci, jestescie w pelni na to gotowi, nie ma na co czeka¢
- trzeba dziata¢ jak najszerzej?

R.P.: Jest to pewnego rodzaju loteria, niezalezna od nas, o bar-
dzo precyzyjnych regutach, bo najwazniejsza jest alokacja na-
rzadu. Wiadomo, ze serca sg rozdzielane centralnie i w pierw-
szej kolejnosci otrzymuja je chorzy o najwyzszej punktacji. Sa
to osoby najbardziej zagrozone zgonem, a wiec takie, ktérym
najbardziej potrzeba serca. No i trzeba mie¢ odpowiednia licz-
be takich chorych. Prosze pamieta¢, ze w transplantacji serca
kierujemy sie doborem gtéwnie w zakresie gtéwnych grup
krwi i masy pacjenta. Mozna powiedzie¢, ze dzielimy te nasza
szachownice na 12 pdl i w kazdym trzeba miec jakiegos biorce
o wysokiej punktacji, zeby trafi¢ na serce, ktére zostanie przy-
dzielone danemu o$rodkowi. Osrodki z wieloletnia tradycja, jak
Warszawa czy Zabrze, maja takich biorcéw wielu — 100-150. My
we Wroctawiu moglismy pracowac przez poéttora roku i kwalifi-
kowac biorcéw, ale wtedy nie mielismy zgody na transplantacje,
wiec osoby te byty kierowane do miejsc ze zgodami. Wigkszo-
$ci z nich przeszczepiono serce w Zabrzu. Wiec tak naprawde,
kiedy uzyskalisSmy zgode, zaczelismy zupetnie od zera, a wiec
od kwalifikacji. No i tak sie ztozyto, ze mielismy dwoch pilnych
i jednego planowego biorce, ale w tym wypadku dawca znaj-
dowat sie w naszym szpitalu, a wéwczas szpital ma mozliwosc¢
decydowania o kolejnosci przyznawania organu do przeszcze-
pu. Udato sie i dzieki temu zrobilismy w sumie cztery zabiegi
w krétkim czasie. Po czym nastapita dtuzsza przerwa, bowiem
juz od miesigca nie przeprowadzilismy Zzadnej transplantac;ji
(rozmowa zostata przeprowadzona 22.04.2021 - przyp. RED).

M.S.: Transplantacja, jak sam Pan podkreslil, to ostatecz-
nos¢ - robi sie to po wyczerpaniu wszystkich innych moz-
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liwych terapii. Jakie inne procedury zamierzacie Panstwo
rozwija¢ w ramach dziatan Centrum Choréb Serca w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu?

R.P.: Chcemy stworzy¢ nowoczesny osrodek, ktéry bedzie ofe-
rowat naszym pacjentom wszystkie dostepne procedury. Za-
biegami, ktére juz przeprowadziliémy, sa operacje przewlekfej
zatorowosci ptucnej. W tym wypadku konkurujemy z osrod-
kiem warszawskim - sg to dwa miejsca w Polsce, ktére wyko-
nujg takie zabiegi. Drugim typem sg operacje wad wrodzonych
u dorostych — wiemy, Ze takie wady lecza gtéwnie kardiochirur-
dzy dzieciecy, ale spora grupa tych pacjentéw dozywa wieku
dorostego i wymaga czesto wielu dalszych zabiegdw korekcyj-
nych. Whasnie takich zabiegéw sie podejmujemy.

M.S.: Dziedzing Panu bliska - mozna powiedzie¢, ze spe-
cjalnoscia medyczng - sa autotransplantacje - zastynat
Pan w swiecie medycznym ich wykonywaniem. W zwiaz-
ku z tym, czy bedzie to rozwijane w miejscu, w ktérym
Pan pracuje?

R.P.: Oczywiscie, ale prosze pamietac o tym, Ze sa to zabiegi
bardzo rzadkie, wykonywane ze wskazan wyjatkowych. Mu-
szg to by¢ nowotwory serca zlokalizowane przede wszystkim
w jego lewej czesci, w przedsionku. O ile w Polsce od czasu
profesora Zbigniewa Religi wykonano ponad trzy tysigce
transplantacji serca, o tyle autotransplantacji byto pie¢, z cze-
go cztery wykonatem ja. Ta jedna, w ktérej nie uczestniczy-
tem, byta wykonana wiele lat temu w Poznaniu przez kolegéw
sprowadzonych ze Stanéw Zjednoczonych. Autotransplan-
tacja to o tyle trudny zabieg, ze trzeba wycia¢ serce, wycigc
pewien margines tkanek, a potem to wszystko prawidtowo
zespoli¢. W normalnym przeszczepie robimy to nieco inaczej
- to sg zespolenia pikawalne albo Shamwaya. Tych tkanek jest
duzo, wiec to fatwe technicznie. W przypadku autotransplan-
tacji trzeba sie troche napoci¢ i wykonac kilkadziesiat czy kil-
kaset zabiegéw, by opanowac te technike.

M.S.: Ale z tego, co Pan powiedzial, wywnioskowatem, ze
osrodek wroctawski jest jednym z nielicznych w kraju,
w ktérych mozna taka operacje przeprowadzi¢?

R.P.: Trudno to doktadnie oceni¢, nie chciatbym tez dodawac¢
sobie splendoru, ale wedtug mojej wiedzy i znajomosci srodo-
wiska jestesmy chyba jedynym osrodkiem w Polsce, ktéry moze
to zrobic¢ samodzielnie, a wiec bez udziatu 0séb z zewnatrz.

M.S.: Wroctawskie Centrum Chordb Serca, w ktérym Pan
pracuje, bardzo mocno stawia na kardiologie jednego
dnia. Jakie znaczenie dla pacjentéw i sposobu Panstwa
pracy ma to rozwigzanie?

R.P.: Kardiologia jednego dnia to $wietna procedura, ktéra
sprawia, ze w krétkim czasie wykonujemy komplet badan,
stawiamy diagnoze i proponujemy leczenie. Czesto nawet re-
alizujemy takie leczenie w ramach tego jednego dnia - w do-
bie pandemii, gdy (niestety) duza grupa pacjentéw zaraza sie
koronawirusem w szpitalach, ograniczenie kontaktu z innymi
pacjentami iz personelem medycznym jest ze wszech miar po-
zadane. Tu problemem jest raczej to, ze nie zawsze zdazymy
z zaplanowanymi badaniami, bo wystarczy, ze gdzies nastapi
przerwa spowodowana spietrzeniem pacjentéw wymagaja-
cych nagtej pomocy i jeden dzien moze przeciggna¢ sie do
kilku. Ale rzeczywiscie, dazymy do tego, jak cata medycyna
zreszta (kardiochirurgia réwniez) — prosze pamietac, ze w mo-
mencie, gdy zaczeli$my nasza aktywnos¢, to czas hospitalizacji
skrécit sie o ponad dobe. Nie ma potrzeby trzymania pacjenta



w szpitalu, gdzie istnieje ryzyko zakazenia jaka$ grozna bak-
terig szpitalng. Powinien on jak najszybciej p6js¢ do domu.
Przeszkadzaja w tym czesto kwestie natury psychologicznej —
pacjenci nie sg przyzwyczajeni, ze po duzym zabiegu na sercu
powinni jak najszybciej szpital opuscic. A tak naprawde jest to
najlepsze rozwigzanie.

M.S.: Czyli jest to problem natury mentainej?

R.P.: Tak. | dotyczy wielu oséb. Jest tez problem natury socjo-
technicznej - dotyczy zwtaszcza 0séb starszych. Ich dzieci sg
w Stanach Zjednoczonych, w Anglii czy w Holandii, wiec takimi
osobami nie ma sieg, kto zajac¢. W takiej sytuacji nie wiadomo,
co zrobi¢ dalej z takim pacjentem. To stato sie juz, niestety,
powszechne. Wiadomo, ze starszy maz czy schorowana zona
nie zajmie sie pacjentem po ciezkiej operacji kardiochirurgicz-
nej odpowiednio wcze$nie i odpowiednio wydolnie. Wtedy
szukam jakichs$ opcji ratunkowych, co jest bardzo trudne, bo
osrodki rehabilitacyjne dziatajgce w systemie opieki zdrowot-
nej przyjmuja pacjentéw nie bezposrednio ze szpitala, ale
zwykle po dwdéch-trzech tygodniach, gdy tak naprawde juz nie
muszg ich przyjmowac... Po miesigcu pacjent moze juz samo-
dzielnie pojechac na wczasy, by pospacerowac z kijkami, a wia-
$nie tuz po zabiegu wymaga intensywnej opieki.

M.S.: To znaczy, ze w systemie jest ogromna, trudna do za-
tatania luka...

R.P: Ta luka jest gigantyczna i, niestety, nie wida¢, by ktos$
chciat sie zaja¢ tym problemem.

M.S.: Duzo ma Pan takich przypadkéw?

R.P.: Poza bardzo mtodymi ludzmi, ktérych teraz wiasciwie nie
widuje na sali operacyjnej, bo srednia wieku to 70+, wszyscy
pacjenci wymagajg takiej wtasnie opieki. Trzeba powiedzie
sobie wprost, ze po 65. roku zycia kazde kolejne pie¢ lat zycia
oznacza jeden punkt karny w skalach ryzyka i to odbija sie na
liczbie powiktan i zgondw.

M.S.: Co jest przesztoscia dyscypliny, ktora jest Pana udzia-
tem - jakie nowoczesne rozwigzania terapeutyczne zwia-
zane z kardiochirurgia czekaja na pojawienie sie rowniez
w osrodku wroctawskim?

R.P.: Mysle, Ze przede wszystkim beda to zabiegi z uzyciem ro-
bota chirurgicznego pozwalajace na zminimalizowanie urazu
zwigzanego z dostepem chirurgicznym. To mégtby by¢ juz naj-
blizszy czas - taki robot (bardzo kosztowny) moze sie spraw-
dzi¢ wtedy, gdy pracuje duzo. A moze pracowac duzo wtedy,
kiedy czasem jego uzytkowania podzieli sie kilka specjalnosci,
przede wszystkim urologia, ale réwniez kardiochirurgia. | to
jest punkt numer jeden tego, co moglibysmy wprowadzi¢ do
naszej praktyki terapeutycznej. Cata reszta to przejscie z kardio-
chirurgii na operacje przezcewnikowe, a wiec TAVI (zastawka
mitralna przezcewnikowa), mitraklipy, czyli operacje mitralne
i tréjdzielne, oraz zastawki aortalne i tréjdzielne, ktére wkrétce
beda implantowane rowniez przezcewnikowo. Tutaj potrzeba
wspotpracy, wiec liczba kardiochirurgéw do tego potrzebnych
bedzie sie zmniejsza¢, ale ciagle jednak beda potrzebni, by
wspolnie z kardiologiem interwencyjnym te zabiegi wykony-
wac. W przysztosci zdecydowana wiekszos¢ operacji (nawet 95
procent) to beda operacje przezcewnikowe. Dodajmy do tego
jeszcze agresywna chirurgie wienicowa, w tym réwniez otwie-
ranie przewlekle zamknietych naczyn, rotablacje, poszerzanie
bardzo zwapniatych naczyn, zastawki. Zostanie nam niewiele
do skorygowania, jesli chodzi o kardiochirurgie.
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M.S.: Biorac to wszystko pod uwage, mozna zalozyg, ze z cza-
sem liczba niezbednych transplantacji serca bedzie spada¢?
R.P.: Zawsze na koncu tej drogi bedziemy mieli kilka zabiegéw
angioplastyki wieficowej i wymiany zastawki w niewydolnym,
duzo starszym sercu. Na pewno wiec system, w ktérym taki na-
rzad trzeba wymienic¢ na nowszy, lepszy, bedzie dziatat - czy to
beda urzadzenia implantowalne na state (bez potaczenia z ba-
terig umieszczong na zewnatrz, co wiagze sie z duzo mniejszym
ryzykiem infekgji), czy tez przeszczepy ksenogenne. Przeciez od
pierwszego takiego przeszczepu serca szympansa noworodko-
wi w szpitalu Loma Linda w Kalifornii w 1983 roku mineto prawie
40 lat. Kiedy ja zaczynatem prace, wydawato mi sie, ze za chwi-
le bedziemy mieli transgeniczne zwierzeta i bedziemy mogli
przeszczepiac¢ ludziom serca od nich. Tak naprawde tych 40 lat
spowodowato, ze potrafimy takie zwierzeta utrzymac ekspery-
mentalnie przez poéttora roku przy zyciu, stosujagc maksymalne
terapie immunosupresyjne. Przed tymi terapiami jeszcze bardzo
dtuga droga. Ale takie operacje na pewno bedg potrzebne.

M.S.: A czy beda mozliwe za naszego zycia?
R.P.: Mysle, ze tak — moze nie za piec lat, ale za 10-15 bedziemy,
jak sadze, na dobrej drodze do tego.

M.S.: Czesto mowi sie o tym, ze alternatywa chocby dla cze-
Sci transplantacji serca moga sta¢ sie wysublimowane tera-
pie genowe. Czy to tez sg sprawy, ktére wejda do praktyki
w dajacej sie przewidzie¢ przysztosci?

R.P.: | w tym przypadku przechodzitem w moim zawodowym
zyciu wiele euforycznych okreséw. Juz wiele lat temu wstrzyki-
walismy komorki macierzyste do miesnia sercowego, liczac na
spektakularng poprawe. Ale réwniez w tym zakresie jestesmy
jeszcze bardzo daleko od Swietego Grala, czyli wiedzy dotycza-
cej tego, jak zmusi¢ te komérke macierzysta do réznicowania
w taka, ktérg chcemy uzyskac i jej efektywnej pracy, czyli w ko-
morke miesnia sercowego. Niestety, natura ciggle zmusza nas
do wielkiej pokory w tym wzgledzie. B
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Rozmawia
Robert Migdat

Depresjaitolchorobak
z ktora walczg tez dzieci

Z dr Anetta Pereswiet-Sottan, psychologiem i pedagogiem, o depres;ji
wsrod dzieci rozmawia Robert Migdat.

zej, whascicielka poradni psy-
chologicznych dla dzieci i mtodziezy
,Era Psyche. Psychoterapia i rozwoj".

Robert Migdat: Wiele oséb bagatelizuje depresje, mo-
wiac: ,A masz zly nastréj, zty dzien”, ,Smutek cie ogar-
nal, usmiechnij sie i zaraz ci przejdzie”. To jednak po-
wazna choroba.

Anetta Pereswiet-Sottan: Depresja oznacza postrzeganie
$wiata w czarnych barwach i to postrzeganie dotyczy tego, co
byto — w przesztosci, co jest w terazniejszosci, ale takze tego co

bedzie. Wszystko jest postrzegane w sposéb negatywny.

R.M.: Osobie z depresja bardzo trudno jest zobaczy¢ jakis
sens w zyciu?

A.P.-S.: Ona widzi swoje zycie jako pozbawione sensu. Poza
tym czuje sie beznadziejnie, patrzy na siebie jako na oso-
be, ktérej nic sie nie udawato, nie udaje i nie bedzie udawac.
| tak samo ludzie chorzy na depresje postrzegajg innych - sg
oni dla nich zrédtem zagrozenia, sg nieprzyjazni: tacy byli, sa
i beda nieprzyjazni. Doswiadczajg tzw. triady depresyjnej,
czyli negatywnych mysli o sobie, Swiecie i przysztosci. Zni-
kad nadziei. Kiedy jestesmy dorosli, mozemy jeszcze wpro-
wadzi¢ sobie pewien element poznawczy, mozemy siebie
zapewniac, ze to przeciez nieprawda i ze cho¢ tak czujemy,
to mozemy stara¢ sie przekona¢, ze byly jednak dobre mo-
menty w naszym zyciu. Dziecko na ogét tego nie potrafi.

R.M.: No wiasnie, depresja to nie tylko choroba dorostych.
Dotyka tez dzieci.

A.P.-S.: Niestety, coraz czesciej: i mtodziez, i dzieci, i to dzie-
ci coraz mfodsze. Prosze sobie wyobrazi¢, ze najmtodszy pa-
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cjent, ktéry zostat zdiagnozowany, miat... dwa i pét roku. Ma-
lenstwo. W tej chwili leczy sie na depresje kilka tysiecy dzieci
i mtodziezy, a ciagle nie wiemy, jak wiele mtodych oséb jest
niezdiagnozowanych.

R.M.: Dlaczego?
A.P.-S.: Depresja u dzieci i mtodziezy daje czasami taki obraz,
ktéry mozna pomyli¢ z innymi zaburzeniami.

R.M.: Jakie objawy moze mie¢ dziecko z depresja?

A.P--S.: Podobne jak u dorostych: zaburzenia snu, apetytu, ob-
nizony nastréj. Poza tym u mtodych ludzi moze tez pojawic sie
wysoka drazliwos¢, agresja, obnizony poziom uwagi, koncen-
tracji, co z kolei powoduje, ze dzieciom coraz trudniej jest sie
uczy¢. Jesli zas trudniej jest im sie uczy¢, to problemy w szkole
naktadaja sie na to, czego dziecko doswiadcza.

R.M.: To jak samonapedzajaca sie maszyna: depresja, wy-
nikajace z niej problemy w szkole, ktére z kolei poteguja
stany depresyjne.

A.P.-S.: Tak wtasnie sie dzieje. Jeden z czynnikéw psychologicz-
nych depresji, to jest to, co ma miejsce w jego otoczeniu i jak
dziecko tego doswiadcza. A u mtodszych dzieci jednym z obja-
wow depresji moze by¢ nadruchliwosé mylona czesto z ADHD.
Mtodsze dzieci z depresja moga tez mie¢ mniejszy apetyt,
doswiadczac napiecia, leku. To jest cate spektrum objawdw,
czynnikéw, ktdre moga sie pojawic i ktére mozemy interpreto-
wac jako rozwojowe. Médwimy: dziecko jest ruchliwe, dziecko
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ma ktopot z koncentracja — no bo przeciez taki jest dzisiejszy
Swiat, ze dzieci nie potrafig skupi¢ uwagi na jednej rzeczy dtuz-
szg chwile. Poza tym - dziecko dorasta. W tym czasie objawy
choroby mozemy podfaczyc¢ pod dorastanie i przez to cos prze-
oczy¢, co$ bardzo waznego.

R.M.: No tak: nastolatek dojrzewa, ma swoje humory i to
mu po dojrzewaniu minie. Podobnie w przypadku matych
dzieci: ,A taki ruchliwy, wszedzie go petno, zywe srebro.
Wida¢, ze zdrowy, bo ruchliwy” - méwimy. Co nas, rodzi-
c6w, powinno niepokoic?

A.P.-S.: Mama i tato powinni obserwowac wszelkie zmiany
u dziecka, ktére utrzymuja sie co najmniej dwa tygodnie. Bo
kiedy uwazny rodzic zna swoje dziecko i widzi, ze np. dwa dni
gorzej je, to przeciez nic ztego - kazdemu moze sie zdarzy¢,
i to nie musi by¢ przejaw zadnego zaburzenia. Ale jezeli brak
apetytu utrzymuje sie powyzej dwéch tygodni, to moze by¢ to
juz niepokojace. Jezeli dziecko $pi wiecej niz zwykle, albo $pi
mniej — to tez powinno nas zaniepokoi¢.

W mojej poradni psychologicznej zdarzaty sie takie mamy,
ktére méwity, ze byly dumne ze swojego dziecka, bo ono
wszystko ogarniato: w ogoéle nie potrzebowato snu. A to nie
jest zdrowe, to wrecz cos niepokojacego, jesli nastolatek, kto-
ry przechodzi intensywne procesy dorastania, wzrostu, zmian
hormonalnych, $pi mato. Warto tu zaznaczy¢, ze jesli dziecko,
jeszcze przed okresem dorastania, przezywato stany depresyj-
ne lub byto chore na depresjeg, to potem jest bardzo prawdopo-
dobne, ze w pézniejszym okresie, po dorastaniu, w dorostym
zyciu, ta choroba moze wréci¢ jako choroba dwubiegunowa —
czyli po okresie smutku, obnizenia nastroju, moze sie pojawic¢
zwiekszony naped zyciowy.

R.M.: Depresja moze dotkna¢ zaréwno dzieci, ktére sa w li-
ceum, podstawowce, jak i w przedszkolu.
A.P.-S.: Te najmtodsze dzieci depresja dotyka rzadziej niz star-
sze, ale trzeba by¢ wyczulonym. Najwiecej tutaj majg do zro-
bienia rodzice, bo to oni sg najblizej dzieci, moga je najlepiej
obserwowac i to oni pierwsi sg w stanie dostrzec zmiany. | to,
co moze potem pomac specjaliscie w postawieniu diagnozy, to
dobry wywiad z rodzicem, ktéry jest czujny i widzi, jak dziecko
reaguje, jak sie zmienia. Dla specjalisty, ktéry ma poméc dziec-
ku, nie jest wazny stan ,tu i teraz’, ale jak byto i jak jest”
Rodzice najlepiej znaja swoje dzieci — wiedza, jaki one maja
temperament, jakie majg potrzeby. Oczywiscie dzieci zmienia-
ja sie rozwojowo, ale jezeli widzimy zmiany, ktére nas niepoko-
ja, to lepiej dmuchac¢ na zimne, lepiej spotkac sie ze specjali-
sta, nawet samemu, bez dziecka. Czasami warto porozmawiac
ze specjalista, zeby zapyta¢, uspokoic sie, niz co$ powaznego
przeoczy¢. Bo to nie jest trudne.

R.M.: Na depresje czesciej zapadaja chtopcy czy dziewczyn-
ki?
A.P.-S.: Badania pokazuja, ze jednak dziewczynki...

R.M.: Czemu?

A.P.-S.: Przyczyny depresji s3 wieloczynnikowe. Po pierwsze
- genetyczne. Jezeli rodzice, dziadkowie chorowali na depre-
sje, to prawdopodobienstwo, ze dziecko réwniez zapadnie na
te chorobe, zwieksza sie. Warto tez takie rozeznanie w swojej
rodzinie przeprowadzi¢, bo to wazny wskaznik. Drugi wazny
czynnik to jest czynnik psychologiczny, czyli sposéb przezy-
wania $wiata, temperament, uktad nerwowy, jego konstrukgcja,
wrazliwos¢ wieksza lub mniejsza na rézne bodzce, ktére po-

chodza ze $rodowiska. Wielu badaczy twierdzi, ze podatnos¢
dziewczynek, a potem kobiet na depresje nie ma zwiazku
z pikcig, ale z ich sytuacjg spoteczno-ekonomiczng i kulturowa.
No a srodowisko - to kolejny czynnik.

R.M.: Czyli uwarunkowania spoteczne.

A.P--S.: Tak, bo zdarza sie, ze dzieci zapadaja na depresje po
zdarzeniach traumatycznych - to sg niekiedy sytuacje, ktdre
ciagna sie miesigcami, latami. Mysle tutaj o patologii w rodzi-
nie: moze to by¢ molestowanie, uzaleznienia rodzicéw, ale tez
kwestia sytuacyjna: odejscie bliskiej osoby, odejscie rodzica
i sposob, w jaki rodzina radzi sobie z przezywaniem zatoby.

R.M.: Tez nieakceptowanie w grupie réwiesnikow, w szko-
le? To tez moze by¢ przyczyna depres;ji?

A.P.-S.: Szkota niestety jest generatorem wielu trudnosci, mie-
dzy innymi stanéw depresyjnych. Niestety, czesto sie zdarza,
ze zrédtem probleméw dzieci, ktére podejmujg préby samo-
bodjcze, jest szkofa, a takze grupa réwiesnicza. My, dorosli, »

Uzaleznienia dzieci w czasie epidemii

Internet i multimedia staty sie czesciag naszego zycia. Pra-
cujemy, uczymy sie i komunikujemy sie za pomocg telefo-
néw smart i tabletéw, korzystamy z aplikacji. Coraz wiecej
wiadomo o zagrozeniach, jakie niesie ze sobg naduzywanie
urzadzen mobilnych przez dzieci i mtodziez oraz nieogra-
niczony dostep do tresci, czesto szkodliwych, jakie czyhaja
na nie w internecie. Ten rok sprawit, ze zycie uczniéw prze-
niosto sie do sieci. Zostali pozbawieni szkoty stacjonarnej,
kontaktu z réwiesnikami. Nie wiadomo, jakie skutki przy-
niesie to w przysztosci. Spedzanie czasu przed kompute-
rem od rana do nocy nie jest dla dzieci naturalne, normalne
i oczywiscie nie stuzy ich zdrowiu fizycznemu i psychicz-
nemu. W tej chwili na rodzicach spoczywa ogromna odpo-
wiedzialnos$¢, aby kontrolowac ten czas, ustala¢ z dzie¢mi
zasady przebywania przed komputerem i np. grania w gry.
Jesli na co$ sie umawiamy, to p6zniej w przypadku niedo-
petnienia obietnicy przez dziecko czy nastolatka, potrzebna
jest konsekwencja. Jezeli rodzice nie uspokajaja dziecka, nie
pomagajg mu radzi¢ sobie z emocjami, to moze mie¢ ono
pozniej problem z impulsywnoscia, a nawet sktonnos¢ do
natogowych zachowan. Pamietajmy, ze dzieci w wieku 0-6
lat powinny mie¢ maksymalnie ograniczony kontakt z urza-
dzeniami mobilnymi ze wzgledu na tzw. deficyt transferu
(dzieci do drugiego roku zycia nie odrézniaja rzeczywistosci
wirtualnej od normalnej). Przy nadmiernym graniu w gry
komputerowe przez dzieci i mtodziez moga wystepowac sie
m.in. trudnosci z koncentracja, pamiecia, problemy z per-
cepcja czy procesami myslenia. Mowi sie takze o proble-
mach w sferze fizycznej, takich jak problemy ze wzrokiem
czy kregostupem. Nadmierne korzystanie np. z gier kompu-
terowych moze prowadzi¢ do uzaleznienia, ktére zaliczamy
do uzaleznien behawioralnych. Dziatania profilaktyczne do-
tyczace korzystania z urzadzernn mobilnych podejmowane
przez rodzicéw, opiekunéw lub osoby pracujace z dzie¢mi
powinny koncentrowac sie na nauce adaptacyjnego i ra-
cjonalnego z nich korzystania. Rodzice moga podejmowac
tematy zwigzane z zagrozeniami wynikajagcymi z nadmier-
nego korzystania z urzadzen mobilnych, ale jednoczes$nie
okazujac zainteresowanie tym, co dla dzieci, mtodziezy, jest
w nich fascynujace i wciggajace, a przede wszystkim uczest-
niczy¢ w ich realnym zyciu.

Konsultacja: Maja Trzesowska, psycholog i psychoterapeuta
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nie zawsze zdajemy sobie sprawe, jak istotne dla mtodego
cztowieka, ktéry wiasnie ksztattuje swoja tozsamosg, jest,bycie
w grupie”. Gdybysmy chcieli przyjrze¢ sie sami sobie, to doj-
dziemy do wniosku, ze dla nas tez wazne jest bycie w grupie,
bycie akceptowanym. Od wielu wiekéw — by¢ moze od poczat-
ku bycia cztowieka w spotecznosci jakiejkolwiek — wyrzucenie
z tej spotecznosci byto najwieksza kara za najwieksze zbrod-
nie: banicja, wygnanie, ostracyzm spoteczny, a teraz wiezienie.
Wszyscy potrzebujemy bycia w grupie i akceptacji. My, dorosli,
tego potrzebujemy, a mtodzi ludzie te potrzebe maja jeszcze
silniejszg od nas, poniewaz oni tam uczg sie, jak funkcjonowac
w dorostym zyciu, ucza sie tego, przygladajac sie sobie w cu-
dzych oczach. Réwniez w oczach réwiesnikéw. Ksztattuja swoja
tozsamos¢, odpowiadajac sobie na pytanie: kim jestem i kim
nie jestem. To sg niezwykle wazne procesy, ktére potem beda
decydowaty o tym, jakim bede cztowiekiem, jak sobie poradze
w dorostym zyciu. Ta grupa jest wiec niezwykle istotna i nie za-
wsze dorosli doceniaja jej wage w zyciu mtodych ludzi. Na to
tez bym tutaj zwracata uwage dorostych: zebysmy nie bagateli-
zowali problemdw, z jakimi borykaja sie nasze dzieci.

R.M.: JesteSmy niestety w niechlubnej czotéwce Europy, je-
zeli chodzi o wskaznik samobadjstw wsrod miodych ludzi.
A.P.-S.: | on caly czas rosnie, i ciagle tez coraz mtodsze dzieci
podejmuja préby samobdjcze, czesto skuteczne...

R.M.: Przez ten ostatni rok sytuacja dla nas, dorostych,
przez koronawirusa stata sie bardzo trudna: jesteSmy izo-
lowani, pracujemy zdalnie, nasze kontakty z rodzina, ze
znajomymi sa ograniczone. A co z dzie¢mi? Z mlodzieza?
Czy zauwazyta Pani, ze to tez mocno wplywa na dzieci? Ze
depresje wsrdd dzieci, wlasnie przez koronawirusa, nasi-
laja sie? Ze wiecej 0s6b szuka u was pomocy? Ze depresja
przez ostatnie miesigce bardziej niz wczesniej, przed epi-
demia, dotyka dzieci?

A.P.-S.: Doktadnie tak jest. Te czynniki, ktore generujg ten stan
rzeczy, nakfadaja sie na siebie. Po pierwsze, jezeli juz byly ja-
kies sktonnosci czy trudnosci przed izolacja, to one w izolacji
nasilaja sie, pogtebiaja. Jesli wczesniej nie byto tego widag, to
teraz to widac¢ wyraznie. Jezeli w rodzinie nie byto dobrych re-
lacji, to czesto mozna byto sobie z tym poradzi¢, z tego domu
zwyczajnie uciekajac: mozna byto p6js¢ do szkoty, do grupy
réwiesniczej, na zajecia dodatkowe i jako$ przetrwac, pora-
dzi¢ sobie z trudnoscia w relacjach z najblizszymi osobami.
| to wcale, niestety, nie jest takie rzadkie. Natomiast, kiedy nie
ma tej mozliwosci ucieczki, oddechu, nabrania gdzies sity na
zewnatrz, cho¢by porozmawiania z kims, kto jest zyczliwy, to
bycie ze soba, na matym terenie, na ograniczonej przestrzeni,
w cigglym napieciu, w ciggtym konflikcie — to srodowisko nie-
stety jest idealne, zeby pojawity sie stany depresyjne.

R.M.: A do tego dochodzi wszechobecny lek przed $miercia,
przed choroba, bo atakuja nas zewszad informacje o skut-
kach koronawirusa. To powoduje, ze przypadkow depresji
jest wiecej?

A.P.-S.: Z pewnoscig, a dodatkowo nie doceniamy sposobu my-
Slenia dzieci, bo czesto dorosli mysla sobie: A czym to dziecko
moze sie martwic¢? Przeciez ono nie zachoruje. A nawet, jesli
zachoruje, to moze przejs¢ to bezobjawowo lub w tagodny
sposéb”. Tymczasem dzieci wcale nie martwig sie o siebie, one
martwig sie o swoich bliskich. A nie kazde dziecko ma mozli-
wos¢ wyartykutowania swoich lekéw, bycia potraktowanym
powaznie. Dziecko pozostaje ze swoim lekiem, czesto niewy-
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powiedzianym strachem, sam na sam. To na pewno nie sprzyja
zdrowiu psychicznemu.

R.M.: Depresja jest grozniejsza dla dzieci niz dla dorostych?
A.P--S.: Trudno to stopniowa¢, bo to zalezy od gtebokosci tego
zaburzenia. | u dorostych, i u dzieci, depresja moze zakonczy¢
sie co najmniej préba samobdjcza. To moze by¢ Smiertelna
choroba, wiec absolutnie nie mozna jej lekcewazy¢ — ani u do-
rostych, ani u dzieci. Mysle, ze dzieci zostajg czesto pozosta-
wione same sobie, bo dorosli bagatelizuja to, co widza.,No bo
czym takie mate dziecko moze sie przejmowac?”. Pokutuja tez
takie mity, ze przeciez dzieci nie choruja na depresje. Dziecko
z depresjg moze bawic sie, skaka¢, nastolatek usmiechac sie,
a nawet i$¢ na impreze, ale to nie musi znaczy¢, ze nie przezy-
wa depres;ji.

R.M.: Méwi Pani o skutkach depresji, ze w skrajnych przy-
padkach to jest np. préba samobédjcza, ale czy depre-
sja moze powodowag, ze dzieci uciekaja w uzaleznienia:
w Swiat internetu, komoérki, w narkotyki?

A.P--S.: To bardzo prawdopodobny scenariusz. Dzieci, ktére nie
radzg sobie z otaczajacym je sSwiatem, szukajg takich sposo-
boéw, jakie sa pod reka, jakie znaja, zeby sobie z tym Swiatem
poradzi¢. Dorosli reagujg podobnie. Dzieci moga wiec uciekac
w Swiat, ktéry jest dla nich bardziej przyjazny i nad ktérym —
wydaje im sie - maja wieksza kontrole. Dziecko np. czuje, ze
jest,mniej beznadziejne” w $wiecie wirtualnym, niz w $wiecie
rzeczywistym: szuka sposobu ulzenia sobie. Waznym sympto-
mem depresyjnym jest tez spadek nie tylko nastroju, ale i sit.
| dzieci, i mtodziez maja mniejszy ,naped” zyciowy, mniej ener-
gii, co powoduje, ze wolg zosta¢ w domu, caty dzier w tézku.
Sytuacja nauczania online temu sprzyja. Nie musimy nigdzie
wychodzi¢, nie musimy sie ubiera¢, nie musimy wychodzi¢
z 16zka, nie musimy dobrze wyglada¢, bo przeciez nie wycho-
dzimy z domu...

R.M.: Jak mozemy pomoéc dziecku, u ktérego zauwazymy
objawy depres;ji? Gdzie, u kogo, szuka¢ pomocy?

A.P--S.: Ja zaczetabym od rozmowy. Warto rozmawiac z dziec-
kiem, ale tak, zeby zostawi¢ mu troche przestrzeni. Dobrze jest
mu powiedzie¢: ,Martwie sie, widze, Zze co$ sie zmienia, niepo-
koi mnie twoje zachowanie, ale tu jestem i bede, Zzeby ci po-
moc”. Na poczatku nie naciskajmy na dziecko, nie wymagajmy

Izolacja, wszechobecny strach, praca
w domu to nie tylko ryzyko pojawienia
sie uzaleznien - to takze pojawiajaca
sie depresja, stany lekowe.
Pandemia wiaze sie z kryzysem sytuacyjnym i srodowisko-
wym. Obserwuje sie trzykrotny wzrost objawéw leku i de-
presji. Co wtedy robi¢? Jak sie zachowywac? Co zmieniac
W swoim zyciu, w postrzeganiu tego, co sie dzieje dookota?
Pomocne moze by¢ tworzenie przewidywalnej rzeczywi-
stosci, budowanie struktury dnia, nowych rytuatéw, ogra-
niczenie wiadomosci medialnych. Lepiej radza sobie osoby,
ktore koncentrujg uwage na realnych sytuacjach, na ktére
maja wptyw, potrafig zorganizowac sie i odnalez¢ w nowych
warunkach domowych i pracy zdalnej. Im szybciej zaakcep-
tujemy zmiane i nauczymy sie planowac i zarzadzac swoim
czasem, tym fatwiej bedzie nam znies¢ zmiany, jakie niesie
ze sobg nowa rzeczywistosc.
Konsultacja: Maja Trzesowska, psycholog i psychoterapeuta




kontaktu na site — nie oczekujmy, ze dziecko natychmiast sie
otworzy i powie nam, jak sie czuje. Wazne jest, by dziecko do-
stato wyrazny sygnat:,Jestem przy tobie i bedeg, jesli tylko mnie
bedziesz potrzebowat”. Dobrze jest odczeka¢ chwile po takiej
rozmowie — dwa, trzy dni - nie za dtugo, bo te procesy moga
miec rézna dynamike. Kolejna rozmowa, to moze by¢ tez roz-
mowa o tym, Ze ,potrzebujesz pomocy i ja dla ciebie tej pomo-
cy poszukam, i bede przy tobie, kiedy bedziemy z tej pomocy
korzysta¢" Oczywiscie, wszystko zalezy od wieku dziecka, po-
niewaz to sie zmienia wraz z liczbg lat. Szesnastolatek powinien
miec juz prawo gtosu i z jego gtosem powinnismy sie liczyc.
Jest nawet ustawa moéwigca o tym, Ze szesnastolatek moze sam
pojs¢ do psychologa, a niestety, zdarza sie — na przyktad na fo-
rach internetowych - ze dzieci pytaja: ,Czy ja moge sam pgjsc¢
do psychologa, bo moi rodzice nie widzg problemu”.

Czasem dzieci same proszg o pomoc, bo czujg, Ze jej potrze-
buja i czesto wystarczy dac im troche przestrzeni do dziatania,
otwartosci ze strony rodzicéw, a dzieci bedg gotowe po te po-
moc siegngé. Moim zdaniem, pierwszym krokiem powinien
by¢ kontakt z madrym psychologiem, ktéry powie, co dalej.
A nastepnie zajmie sie diagnoza, ktéra bedzie oparta nie tyl-
ko o wiedze stricte psychologiczng, ale tez internistyczna. Na
przyktad zaproponuje, zeby dzieci zrobity badania, bo ob-
jawy, o ktérych mowilismy, moga tez miec inne Zrédta, ktére
warto wyeliminowac. Jedli sytuacja jest juz do$¢ powazna,
jezeli dziecko jest w gtebokim stanie depresyjnym, to wielce
prawdopodobne jest, Ze bedzie potrzebowato konsultacji psy-
chiatrycznej. Bedzie wymagato lekéw, ktérych zastosowanie
pozwoli na to, by dziecko mogto wejs¢ w terapie. Tutaj bym
tez bardzo przestrzegata przed tym, zeby nie pozostawac na
samych lekach, bo one nie s3 po to, zeby wyleczy¢ depresje.
One nie lecza depresji, tylko pozwalaja dziecku funkcjonowac

na takim poziomie, ktéry pomoze dotrze¢ do zZrodta. Czyli jesli
sg leki, to ich podawanie musi by¢ powigzane z psychoterapia.

| jeszcze jedna wazna kwestia, ktéra dotyczy rodzicow.
Zeby terapia przyniosta skutki, to rodzina powinna by¢ w nig
zaangazowana. A niestety tak sie zdarza, co obserwuje, ze
rodzice przyprowadzaja swoje dzieci ,do naprawy”. Méwia:
»Z moim dzieckiem co$ jest nie tak, prosze je naprawic’, ale
jesli sami maja sie zaangazowac i cos zmienia¢ w sobie, to
czasami mowia ,dziekuje”.

R.M.: Czy nadal jest w spoleczenstwie takie myslenie, ze
pojscie do psychologa, psychiatry, proszenie o pomoc, to
co$ wstydliwego? Ze taki chory, potrzebujacy pomocy, boi
sig, ze ustyszy od znajomych: ,jestes psychiczny’,,masz co$
z glowa"”? Czy nadal jest wéréd ludzi lek przed szukaniem
pomocy u specjalisty?
A.P--S.: | tak, i nie. To zalezy od $rodowiska. W miastach wizyta
u psychologa staje sie czyms$ naturalnym, ale psychiatra jeszcze
chyba wzbudza niepokdj. Chociaz to tez sie zmienia na lepsze.
Na terenach wiejskich, gdzie tez mamy poradnie w ramach
NFZ, bardzo wazny jest fakt, ze do psychologa nie trzeba skie-
rowania od lekarza. To jest dla chorego z matej spotecznosci
dodatkowym utrudnieniem, dodatkowg przeszkoda, Ze trzeba
i$¢ do lekarza. Ludzie nie tak chetnie idg po pomoc do psy-
chologa w $rodowiskach, ktére sa bardziej zazyte, mniejsze,
gdzie wszyscy sie znaja. Ale musze tez powiedzie¢ o pewnej
bardzo niepokojacej tendencji: psychologowie szkolni z tzw.
renomowanych szkét w duzych miastach czesto opowiadaja
mi o uczniach, ktérzy miedzy soba dyskutujg o tym... kto wie-
cej bierze pigutek od psychiatry. Pojawia sie nawet rywalizacja
i konkurencja w takim obszarze. | to jest tez bardzo niepokoja-
ce. Mnie przyprawia o gesig skorke... B

DOKTOR N. MED. MACIEJ ZAK ,,ZASLtUZONY DLA MIASTA WALBRZYCHA”

29 kwietnia 2021 r. dr n. med. Maciej Zak zostat wyrézniony tytutem,, Zastuzony dla Miasta Watbrzycha”. Z wnioskiem
o nadanie tytulu do Rady Miejskiej Walbrzycha wystapit prezydent miasta majac na uwadze catoksztalt pracy zawo-
dowej i zaangazowania uhonorowanego w szerzenie profilaktyki stomatologicznej oraz ksztatcenie nowego pokole-
nia specjalistéw w zakresie technik dentystycznych.

Doktor Maciej Zak byt m.in. inicjatorem, wspétorganizatorem i konsultantem
Watbrzyskiego programu profilaktycznej opieki stomatologicznej zapobiega-
jacej rozwojowi prochnicy zebdw i choréb przyzebia u dzieci i mtodziezy z wat- »
brzyskich szkét podstawowych’, dzieki ktéremu w latach 2016-2019 z opieki
stomatologicznej skorzystato tacznie ponad 12,5 tysigca uczniow z Watbrzycha.
Doktor Maciej Zak jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej, Amerykanskiego Honorowego
Towarzystwa Stomatologicznego imienia Pierre’a Faucharda. Zostat odznaczony
Ztotym Krzyzem Zastugi, odznaka ,Zastuzony dla Dolnego Slaska” oraz Meda-
lem im. Mikulicza-Radeckiego i Honorowym Cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, gdzie peni funkcje przewodniczacego Kota w Watbrzychu.
Wiecej na: https://www.walbrzyszek.com/zasluzony-dla-walbrzycha-54011

M.J.

PS: dr. n. med. Maciejowi Zakowi sktadamy serdeczne gratulacje.

Nie mamy zadnych watpliwosci, ze tytutl ten przypadt osobie wyjat-
kowej i wybitnej.

W imieniu spotecznosci lekarskiej:

lek. dent. Iwona Swietkowska — wiceprezes DRL ds. stomatologii,

przewodniczgca Komisji Stomatologicznej DRL;

dr n. med. Dorota Radziszewska — wiceprezes DRL,

przewodniczaca Delegatury DIL w Watbrzychu

Llae #
Fot. M.J.
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UZALEZNIENIA CYFROWE

Cyfrowy swiat ostrzy zeby

na dzieci i mtodziez

Tekst Maciej Sas

Uzaleznienia cyfrowe sg nowoscia, ktéra z kazdym miesigcem trwajacej epidemii coraz gto-
$niej daje o sobie znac. Wiele codziennych czynnosci przeniosto sie do internetu, co sprzyja
wchtonieciu nas przez wirtualny swiat. Na takg pokuse szczegdlnie narazeni sg nastolatko-
wie. Czy juz musimy bi¢ na alarm? Jakie symptomy powinny budzi¢ niepokdj? Jaka pomoc

jest potrzebna i gdzie jej szukac?

ajpierw sie cieszyli, ze Piotrek chetnie siedzi w domu

‘ \ ‘ przed komputerem, zamiast robi¢ ,nie wiadomo co

gdzie$ z kolegami”. Mieli nad nim kontrole - tak przy-

najmniej sadzili. Lata mijaty, a chtopak coraz wiecej godzin

spedzat w wirtualnym $wiecie. Az w czasie lockdownu poja-

wity sie problemy, z ktérymi juz nikt w rodzinie nie potrafit
sobie poradzi¢. Ale po kolei...

10 lat temu Jolanta i Dariusz* postanowili ,za chlebem” wy-
ruszy¢ z Wroctawia do Austrii. To byfa szansa dla wszystkich.
Dwojka ich dzieci (mtodszy Piotrek i starsza Marysia) musiata
sie szybko zaadaptowac do nowych realidw. Dziewczyna szyb-
ko sie odnalazta: miata przyjaciét, a po roku intensywnej na-
uki niemieckiego stata sie szkolna prymuska. Jej mtodszy brat
trudniej przystosowywat sie do nowego otoczenia: koledzy
powtarzali za swoimi rodzicami stereotypowe, okrutne zarty
o Polakach. Na dodatek wy$miewali go, bo miat najgorszego
laptopa w klasie.,Biedny Polaczek” z oporami chodzit do szkoty.
By ulzy¢ jego doli, ojciec kupit mu najlepszy komputer prze-
znaczony dla graczy. — Wydatem na niego miesieczna pensje,
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zeby tylko miat tatwiej — mowi pan Dariusz. Wszyscy cieszyli
sie, gdy Piotrek grzecznie siedziat przed ekranem wiele godzin
dziennie, spokojnie pokonujac kolejne poziomy coraz bardziej
skomplikowanych gier.

Kiedy w czasie lockdownu cate zycie przeniosto sie juz
tylko do internetu, Piotrek zostat wchtoniety przez global-
na sie¢ jak przez czarna dziure - rzadko wychodzit z pokoju,
nie chciat uczestniczy¢ w zyciu rodzinnym. Wreszcie przestat
zmieniac odziez, my¢ ciato i zeby czy sprzata¢ pokd;j.,Po co
mam to robi¢? Przeciez zaraz tam wracam i bedzie tak samo”
- ttumaczyt irytujacym sie rodzicom. Odrywany od kompu-
tera stawat sie opryskliwy i agresywny, zerwat wszelkie kon-
takty ze znajomymi.

Sygnaly ostrzegawcze ptynely od lat, jak przyznaje ojciec
chfopca. - Piotrek dwa razy powtarzat klase, choc jest bystrza-
kiem. Miarka sie przebrata, gdy kilka miesiecy temu do rodzi-
cow zaczeli wydzwaniaé nauczyciele ze skargami, ze chtopak
w czasie lekcji online robi cos innego i pewnie nie zostanie do-
puszczony do matury. Nadeszta pora na stanowcze dziafania. ..

b
Doktor Monika Szewczuk-Bogustawska mowi, ze
sprawa jest bardzo skomplikowana, bo to stosun-
kowo nowy problem. Najczesciej ordynowana jest
interwencja psychoterapeutyczna. - Nie ma le-
kow, ktorych mozna by uzy¢ w przypadku takiego
uzaleznienia. De facto nie ma nawet standardéw
postepowania, czyli wytycznych dla lekarzy doty-
czqcych tego, jaka forma oddziatywania jest opty-
malna. Dlatego bardzo mocno indywidualizuje sie
podejscie do pacjentéw i w momencie, gdy zosta-
nie postawiona diagnoza, pacjent jest kierowany
do psychologa czy do psychoterapeuty, ktéry ma
doswiadczenie w leczeniu uzaleznien - wyjasnia
dr Szewczuk-Bogustawska.
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Zagrozenie to czy szansa?

Uzaleznienie od elektroniki nie jest,,wynalazkiem” czaséw epi-
demii - w krajach bardziej rozwinietych pod wzgledem tech-
nologicznym, szczegdlnie azjatyckich, ten problem pojawit
sie juz kilkanascie lat temu. Trwajaca od ponad roku epidemia
i zwigzane z nig przeniesienie sie wielu dziedzin naszego zycia
do przestrzeni wirtualnej sprawiaja, ze pokusa niewychodzenia
z cyfrowego $wiata staje sie coraz wieksza.

Cho¢ tak naprawde nie wszystko, co sie z tym wiaze, jest
uznawane za uzaleznienie w znaczeniu medycznym. - Jezeli
chodzi o kwestie psychiatryczne i stricte medyczne, to sama
kategoria diagnostyczna ,uzaleznienia” i to wytacznie w od-
niesieniu do gier i hazardu pojawita sie dopiero kilka lat temu
w najnowszych klasyfikacjach zaburzen psychicznych (czyli
DSM-5 i ICD-11). Zostata nazwana ,hazardem patologicznym”
w przypadku hazardu oraz ,zaburzeniami grania” w przypad-
ku gier (Gaming disorder - ang.) - wyjasnia dr n. med. Monika
Szewczuk-Bogustawska, dolnoslaski konsultant wojewddzki
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. — Zatem z perspekty-
wy medyczno-psychiatrycznej mamy zdefiniowane tylko dwa
uzaleznienia behawioralne wéréd zaburzen psychicznych i sg
to uzaleznienie od hazardu oraz od gier (w obu przypadkach
zachowania zwigzane z powyzszymi uzaleznieniami moga sie
odbywac online lub offline).

Cho¢, jak przyznaje, problem jest szerszy. — Jesli chodzi
o inne zjawiska, ktére nalezg do wspdlnej dla nich kategorii
uzaleznien behawioralnych, to nalezy do nich cho¢by tak zwa-
ne uzaleznienie od internetu, tak zwane uzaleznienie od zaku-
pow, ¢wiczen fizycznych, jedzenia czy tak zwane uzaleznienie
od seksu i pornografii. Takich zachowan, ktére moga imitowac
uzaleznienie, moze by¢ bardzo duzo - zaznacza. Przyznaje,
ze w czasie lockdownu zjawiska, ktére moga by¢ ryzykowne
w kontekscie rozwoju uzaleznienia nasilajg sie, bo wszyscy
(w tym osoby doroste) spedzaja wiecej czasu w sieci.

Psychiatra podkresla jednak, ze nie mozna tego jednoznacz-
nie skatalogowac jako zagrozenia. Skoro bowiem nie mozna
wyjs¢ do kina, to spedza sie czas np. ogladajac na komoérce czy
laptopie film z platformy cyfrowej oferujacej takie mozliwosci.
Jesli nie mozna spotkac sie z kolegami, by pograc w pitke, moz-
na przynajmniej wspoélnie zagra¢ w co$ w przestrzeni wirtual-
nej. - Po prostu korzystamy z tego, z czego mozemy legalnie
skorzystac. Czasami jedynie w taki sposéb mozna funkcjono-
wag, jesli chodzi o relacje spoteczne — dodaje dr Monika Szew-
czuk-Bogustawska.

Trudno odmowic stusznosci temu zastrzezeniu, bo przeciez
jezeli mamy lockdown, to w wielu przypadkach mtodzi ludzie
z réwiesnikami moga sie spotkac jedynie online np. grajac,
wiec jest to rodzaj podtrzymywania relacji spotecznej. — Jak wi-
da¢, kazdy kij ma dwa konce, a kazdy medal - dwie strony. Jesli
nie ma wyjscia, to by¢ moze to jest jednak najlepsze rozwigza-
nie — moéwi psychiatra.

Czy mozemy wiec juz méwic o narastajacej fali uzaleznien cy-
frowych? Zdaniem dolnoslaskiego konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy jeszcze na to za
wczesnie. Przede wszystkim, jak podkresla, zeby méwi¢ w ogo-
le o uzaleznieniu, musi sie pojawic¢ sporo réznych konsekwencji
dziatania, ktére cztowiek podejmuje. Po pierwsze takie zacho-
wanie musi sta¢ sie dominujaca aktywnoscia dla diagnozowa-
nego cztowieka, zachowaniem priorytetowym, nad ktérym
traci sie catkowicie kontrole, ktére powoduje, ze w najpowaz-
niejszych przypadkach nawet czynnosci fizjologiczne, takie jak
jedzenie czy spanie, sa pomijane, zaniedbywane, czyli w kon-
sekwencji zaburzone. - Zeby$my mogli powiedzie¢ o uzalez-

nieniu, ten proces, ta aktywnos$¢ dominujaca musi trwac diu-
go — przynajmniej rok. Jesli wiec mamy sytuacje lockdownu,
w ktérej dzieci sg skazane na permanentne funkcjonowanie
w Swiecie wirtualnym, to wtasnie mija rok od chwili, gdy epi-
demia sie rozpoczeta. Dlatego konkretnie i rzeczowo na temat
nasilenia zjawiska, o ktérym rozmawiamy, bedziemy sie mogli
wypowiedzie¢ dopiero za jaki$ czas — moéwi psychiatra.

Z caly pewnoscig jednak juz teraz warto zwrdci¢ uwage
na symptomy uzaleznienia zaréwno u dzieci i mtodziezy, jak
i u 0s6b dorostych. Niektére zachowania moga bowiem stano-
wi¢ lampke ostrzegawcza, ktéra kaze sie zastanowi¢ nad szuka-
niem fachowej pomocy.

Wazne sygnaty

Pierwszym sygnatem alarmowym $wiadczacym o zagrozeniu
uzaleznieniem (jak juz wspomnielismy) jest fakt, ze jaka$ ak-
tywnos¢ zupetnie zdominowata zycie cztowieka. W momencie,
gdy taka osoba nie ma dostepu do swojej ulubionej aktywno-
sci (gry, internetu, serwiséw spotecznosciowych czy czatéw),
pojawiaja sie: niepokdj, ztos¢, smutek, apatia, rozdraznienie.
- Chodzi o taki nieprzyjemny stan psychiczny, ktéry moze
w konsekwencji skutkowac¢ pogorszeniem funkcjonowania
choc¢by w relacjach z rodzicami czy rodzefAstwem - ttumaczy
pani doktor. — Generalnie funkcjonowanie cztowieka uzalez-
nionego kreci sie wokét przedmiotu uzaleznienia, a w zwiazku
z tym zaburza sie wszystkie pozostate sfery zycia. Dla dziecka
bedga to m.in. sfera edukacji, relacji réwiesniczych i rozmaitych
zainteresowan — uzupetnia.

Anna Jankowska, pedagog, autorka poczytnego blogu Nie-
TylkoDlaMam.pl podkresla, ze jednym z waznych symptoméw
takiego uzaleznienia jest tez nieumiejetnos$¢ wytrzymania
chocby godziny bez zagladania do telefonu i sprawdzania, czy
np. koledzy nie napisali esemesa albo informacji w mediach
spotecznosciowych. Tak naprawde osoba uzalezniona nie robi
wiec praktycznie niczego innego poza tym, co wigze sie z ak-
tywnoscia, od ktérej sie uzaleznita.

Skutki moga by¢ bolesne
Jak fatwo przewidzie¢, efekty takiego uzaleznienia moga by¢
bolesne - zaréwno dla dojrzewajacego mtodego cztowieka, jak

i dla jego bliskich. Anna Jankowska wylicza tylko kilka z tych,

ktére wydaja sie najbardziej dolegliwe:

« brak umiejetnosci spotecznych - najwiekszy problem wsréd
mtodszych dzieci (w wieku 2-5 lat), ktére miaty is¢ do przed-
szkoli; poszty na chwile lub zostaty z nich wyrwane (powroty
tylko na chwile).

- brak rutyny, ktéra buduje poczucie bezpieczenstwa w kaz-
dym wieku. Narazenie na setki niesprawdzonych informacgji
z sieci, ktére prowadza np. do lekcewazenia wirusa, przeka-
zywania niesprawdzonych wiadomosci, budujg poczucie
chaosu i zagrozenia; dajg jasny komunikat, ze dorosli nie
ogarniaja sytuacji, co budzi wiele stanéw lekowych.

+ poczucie osamotnienia.

« narazenie na komunikacje w sieci, a to zawsze jest ocenianie,
opiniowanie, wypowiadanie sie na temat cudzego zycia bez
znajomosci faktéw. Bardzo podatne sg na to nastolatki.

- rozdraznienie, rozchwianie emocjonalne, wybuchy ztosci,
ztodliwosc.

- Moja znajoma ma trojke dzieci w wieku szkolnym (7, 101 12
lat). Do tej pory niemal wcale nie siedziaty w tygodniu przed
komputerami, nie maja telefonéw, graty tylko w weekendy
przez dwie godziny. W czasie pandemii siedzg po 4-5 godzin
na lekcjach zdalnych i zaczety sie problemy - opowiada »
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pedagog. - Chodzi gtéwnie o koncentracje: nie potrafig sie
uczy¢ podczas takich lekcji, tracg zainteresowanie tym, co do
tej pory byto dla nich najwazniejsze. Zaczety sie poréwnywac
z innymi dzie¢mi - ich zdaniem bardziej ,oblatanymi” w cy-
frowym Swiecie. To, co dla nas jest na plus (brak ekranéw), dla
dzieci jest na minus (,nie jeste$ w naszej grupie”). Ich mama
co chwile dostaje uwagi od nauczycielek, co do tej pory sie
nie zdarzato - zaznacza.

Doktor Monika Szewczuk-Bogustawska dodaje do tego jesz-
cze jeden wazny skutek zwigzany z ktopotami edukacyjnymi.
— Dziecko moze zupetnie nie mie¢ motywacji do tego, by sie
uczy¢, skonczy¢ szkote czy zdawac z klasy do klasy - wylicza.
| przyznaje, ze w ostatnich miesigcach odbiera znacznie wie-
cej telefonéw z pytaniami dotyczacymi uzaleznien, z prosbami
o diagnoze i o konsultacje. Co istotne, wiekszos¢ takich inter-
wencji dotyczy adolescentdw, czyli dorastajgcych nastolatkdw.
Mate dzieci maja zdecydowanie mniejszy problem z uzaleznie-
niem sie od gier czy od internetu, nawet w dzisiejszych czasach.
- To oczywiscie wynika z kwestii rozwojowych, bo miodsze
dzieci s bardziej zwigzane z rodzing, srodowisko rodzinne jest
dla nich najwazniejsze, chetnie uczestnicza w aktywnosciach
proponowanych przez rodzicéw i starsze rodzenstwo — wyja-
$nia pani doktor. - Natomiast jesli chodzi o wiek adolescenciji,
kiedy szybko wzrasta zainteresowanie relacjami réwie$niczymi,
ktére sa podstawa funkcjonowania spotecznego na tym etapie
rozwoju, to wiasnie nastolatki majg najwiekszy problem, gdy sa
pozbawione tej sfery relacji spotecznych - dodaje. Co wazne,
chtopcy uzalezniajg sie od nowinek cyfrowych (gier, internetu)
czesciej niz dziewczeta w tym samym wieku. Wedtug danych
epidemiologicznych proporcja ta wynosi 2,5:1.

Kto i jak moze poméc?

Anna Jankowska nie ma watpliwosci: jesli wymienione przed
chwilg objawy zostaty stwierdzone u dziecka, trwaja dtugo i na-
silajg sie, niezbedna bedzie pomoc specjalisty.

Doktor Monika Szewczuk-Bogustawska méwi, ze sprawa
jest bardzo skomplikowana, bo to stosunkowo nowy problem.
Najczesciej ordynowana jest interwencja psychoterapeutycz-
na. — Nie ma lekéw, ktérych mozna by uzy¢ w przypadku ta-
kiego uzaleznienia. De facto nie ma nawet standardoéw poste-
powania, czyli wytycznych dla lekarzy dotyczacych tego, jaka
forma oddzialywania jest optymalna. Dlatego bardzo mocno
indywidualizuje sie podejscie do pacjentéw i w momencie,
gdy zostanie postawiona diagnoza, pacjent jest kierowany do
psychologa czy do psychoterapeuty, ktéry ma doswiadczenie
w leczeniu uzaleznien — wyjasnia dr Szewczuk-Bogustawska.

Waznym elementem postepowania terapeutycznego jest
tez czesto wspieranie rodzicéw oraz ich edukowanie, by
wiedzieli, jak moga sie w takich okolicznosciach zachowacd
i w jaki sposéb wspiera¢ tego mtodego cztowieka. - To, co
powiem, jest pewnym truizmem, ale przede wszystkim trze-
ba by¢ blisko swojego nastolatka, czyli by¢ z nim w kontakcie
emocjonalnym. Jako rodzice wiemy bowiem, ze nastolatko-
wie nie lubig kontaktu powierzchownego, z ktdrego nic nie
wynika, a wiec na przyktad pytan typu: ,Co byto w szkole?”
albo: ,Jakie oceny dostates?” - ttumaczy psychiatra dzieci
i mtodziezy. Jak dodaje, trzeba sie do dziecka zblizy¢, spedzi¢
z nim troche wiecej czasu, zobaczy¢, jakie ma zainteresowa-
nia i sprébowac sie wtaczy¢ w te zainteresowania. - Chodzi
o to, by dowiedzie¢ sie przynajmniej, jaka gra je wciaga.
Moze jest szansa na znalezienie podobnej aktywnosci w re-
alu? Mamy przeciez w dzisiejszych czasach tak bogate mozli-
wosci zwigzane ze sportem i innymi aktywnosciami, ze wyko-
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rzystujac zaangazowanie rodzicéw, mozna przeformutowac
sposob, w jaki funkcjonuje dziecko - dodaje.

Jak podkresla Anna Jankowska, majac swiadomos¢ tego, ze
zbyt wiele czasu dziecko spedza przed ekranem (czasem z ko-
niecznosci), rodzice powinni robi¢ wszystko, by pokaza¢ mu
ciekawy swiat poza tym kryjacym sie w wirtualnym swiecie,
a wiec zorganizowac spacery, znalez¢ wspdlne hobby, propo-
nowac wspdlne dziatania, chocby gotowanie, pisanie listow itd.
- Owszem, to jest odcigganie od komputera troche na site, ale
teraz toczy sie rodzaj wojny o dzieci, ktére jako$ trzeba prze-
kierowac na $wiat realny — nie ma watpliwosci autorka blogu
NieTylkoDlaMam.pl. - Prawda jest taka, ze wiekszo$¢ dorostych
réwniez jest od tych ekranéw uzalezniona i predzej znajdzie
tysiac wymowek, by jednak nie wyjs¢ zdomu na spacer, niz po-
dejmie trudne wyzwanie - dodaje.

Zdaniem doktor Moniki Szewczuk-Bogustawskiej bezcelowe
sg zakazy uzywania komputera i przesiadywania w internecie.
Natomiast bez watpienia dorosli powinni postawi¢ czytelne
granice i jednoznacznie zakomunikowag, ile czasu ich dziecko
moze na przyktad spedzaé w sieci i na jakich warunkach. - Ja-
sne zasady sg bardzo wazne, bo zupenie inaczej funkcjonuje
dziecko, ktére ma nieograniczony i bezwarunkowy dostep do
wszystkiego, czego tylko zapragnie, a inaczej to, ktére wie, jakie
ma obowiazki, jakie prawa oraz jakie rodzice majg obowiazki
wobec niego - zaznacza.

Srodowiskowe centra zdrowia
psychicznego czekaja!
Jak system polskiej ochrony zdrowia jest przygotowany na
udzielenie pomocy w takich przypadkach? Zdaniem dolno-
$laskiego konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy wprowadzana od kilku miesiecy reforma
zmienia sytuacje na lepsze. — Ona jest wprowadzana realnie,
w tym sensie, ze zostaty na nig przeznaczone konkretne pie-
nigdze, zostaty rozpisane konkursy, powstaty tak zwane $rodo-
wiskowe centra zdrowia psychicznego, do ktérych idzie sie bez
skierowania i otrzymuje sie opieke psychologiczng czy psycho-
terapeutyczna. A jedli jest takie wskazanie, interweniuje lekarz
psychiatra - moéwi dr Monika Szewczuk-Bogustawska.
Pewnym ktopotem jest dokuczliwy od wielu lat problem do-
stepnosci i wydolnosci systemu, bo w Polsce jest za mato spe-
cjalistow. Ale w tworzonych centrach juz teraz mozna uzyskac
szybka, bezptatna, konkretna pomoc, z czego wiele oséb ciggle
nie zdaje sobie sprawy.

Piotrek chce zda¢ mature

Piotrek, jak méwilismy na poczatku, zawalit juz dwa lata nauki
przez swoje uzaleznienie od gier komputerowych. Kiedy jed-
nak jego rodzice zorientowali sie w skali problemu, rozpoczeta
sie ciezka, codzienna walka o powr6t do normalnosci. Najpierw
wszyscy (i 19-latek, i jego rodzice) skorzystali ze wsparcia psy-
choterapeuty specjalizujgcego sie w pomocy ludziom uzalez-
nionym. W domu wprowadzone zostaty jasne zasady: kiedy
i jak dtugo chtopak moze korzystac z internetu, kiedy ma sie
uczyc i jakie ma obowiazki domowe (do tej pory skutecznie
sie z nich wykpiwat). Zostat dopuszczony do matury - to juz
pierwszy, znaczacy sukces. — Ale droga do normalnosci jeszcze
dtuga. Co jaki$ czas pojawia sie bunt i che¢ ucieczki wytacznie
w cyfrowy $wiat. Mam jednak nadzieje, Ze madrze wspierajac
syna, pomozemy mu wréci¢ do $wiata realnego — méwi Da-
riusz, ojciec chfopaka. ®

* Imiona bohateréw zostaty zmienione na ich prosbe.



Rozmawia
Maciej Sas
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Od gieriinternetu
czesciej uzalezniajg sie chtopcy

Czy zwigzane z epidemia przeniesienie wielu sfer naszego zycia wylgcznie do internetu skutkuje
wzrostem uzaleznien cyfrowych wsréd dzieci i mtodziezy? Jak wychwyci¢ pierwsze symptomy
takich problemoéw i jak sobie z nimi radzi¢? W jaki sposéb rodzice moga pomaoc swoim dzieciom
uporac sie z takimi ktopotami? O tym z dr n. med. Monikg Szewczuk-Bogustawska z Katedry i Kli-
niki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, dolno$laskim kon-
sultantem wojewddzkim w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy rozmawia Maciej Sas.

Maciej Sas: Uzaleznienia cyfrowe - duzo sie o nich mowi
przy okazji epidemii koronawirusa. Ale przeciez uzaleznie-
nie nie zaczyna sie z dnia na dzien - wszystko musiato mie¢
poczatek znacznie wczesniej. Teraz, jak podejrzewam, ska-
la tego jest wieksza, bo tez i okazji bylo wiecej, zeby sie
uzalezni¢ od rozmaitych urzadzen elektronicznych?

Dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska: Powiedzmy na po-
czatku, ze uzaleznienie cyfrowe wecale nie jest stanem szczegdl-
nie znanym czy starym - tak naprawde, jezeli chodzi o kwestie
psychiatryczne i stricte medyczne, to kategorie uzaleznienia be-
hawioralnego (i to wylgcznie od hazardu tzw. hazard patologicz-
ny i od gier komputerowych) jako nowe kategorie diagnostyczne
pojawity sie dopiero kilka lat temu w najnowszych klasyfikacjach
zaburzen psychicznych, czyli klasyfikacjach DSM-5 i ICD-11. Rze-

czywiscie, zjawisko uzaleznienia cyfrowego od gier jest obserwo-
wane od do$¢ dawna, opisane po raz pierwszy w 1998 r. Najbar-
dziej nasilone jest w krajach azjatyckich i to stamtad wywodza
sie najliczniejsze badania epidemiologiczne. Zauwazono, ze to
wiasnie w krajach Srodkowego i Dalekiego Wschodu liczba oséb,
ktore uzalezniaja sie od gier komputerowych, jest najwieksza. Za-
tem z perspektywy medyczno-psychiatrycznej wirdd zaburzen
psychicznych mamy dwa uzaleznienia behawioralne — uzaleznie-
nie od gier i hazardu (zaréwno online, jak i offline).

M.S.: A co z innymi sferami $§wiata cyfrowego? Przeciez po-
tocznie méwimy czesto, ze mtodzi ludzie sa uzaleznieni od
robienia wszystkiego z uzyciem cyfrowych nosnikéw (kom-
putera, smartfona, laptopa itd.). »
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M.Sz.-B.: To prawda, Ze s3 to urzadzenia bardzo popularne i rze-
czywiscie duza cze$¢ czasu mtodzi ludzie przy nich spedzaja. Jak
juz wspomniatam, jedyne zdefiniowane jednostki, ktére moze-
my nazwac zaburzeniami psychicznymi, to uzaleznienia od gier
i hazardu. Jesli chodzi o inne zjawiska, ktére mozemy skatalogo-
wac do wspolnej kategorii uzalezniert behawioralnych, naleza
do nich na przykiad tak zwane uzaleznienie od internetu, tak
zwane uzaleznienie od zakupéw czy tak zwane uzaleznienie od
seksu i pornografii. Takich zachowan, ktére moga niejako imito-
wac uzaleznienie, moze by¢ bardzo duzo. Natomiast jesli chodzi
o kwestie stricte medyczne (podkreslmy to raz jeszcze), mamy
tylko wymienione wyzej kategorie. Pytat pan, czy to sie nasila
w tej chwili. Tak rzeczywiscie jest, bo w zwiagzku z lockdownem
cafa aktywno$¢ przeniosta sie do internetu. Miodzi ludzie wy-
korzystuja po prostu wszystkie mozliwosci kontaktéw spotecz-
nych, ktére sg dostepne i dozwolone. Skoro nie moga wyjs¢ do
kina, to do niego nie idg, ale ten czas spedzaja, np. ogladajac na
komorce czy laptopie film z platformy oferujacej takie mozliwo-
$ci. Stato sie wiec co$ absolutnie naturalnego - ludzie korzystaja
z tego, z czego moga legalnie korzystac i w taki sposéb funkcjo-
nuja w tym szczegdlnym czasie.

M.S.: W Pani stowach nie ma znaku tozsamosci miedzy tym,
czego sie uzywa, nawet w stopniu bardzo duzym (o wiele
wiekszym niz do tej pory), a jakimikolwiek formami cze-
gos, co nazywamy dzisiaj uzaleznieniem.

M.Sz.-B.: Bo na razie jeszcze takiego jednoznacznego zwigzku
nie ma. Oczywiscie samo przeniesienie wiekszosci sfer naszego
zycia do internetu jest bardzo popularne, ale nie wiemy jesz-
cze, czy to sie przetozy na zaburzone funkcjonowanie mtode-
go cztowieka. Zeby bowiem méwi¢ o uzaleznieniu, musi zaist-
nie¢ sporo réznych konsekwencji tego dziatania. Po pierwsze
taka aktywnos¢, to zachowanie, o ktérym moéwimy, musi by¢
dla cztowieka aktywnoscig absolutnie dominujaca. Muszg sie
pojawi¢ przykre objawy czy doswiadczenie w momencie, gdy
nie ma on dostepu do tej pozadanej aktywnosci. Jesli tak sie
dzieje, a wiec nie ma dostepu do ulubionej gry, do internetu,
do mediéw spotecznosciowych, wtedy pojawia sie niepokd;j,
moga tez wystapic ztos¢, smutek, apatia, rozdraznienie. Jest to
nieprzyjemny stan psychiczny, ktéry w konsekwencji moze tez
skutkowac pogorszeniem funkcjonowania w relacjach, na przy-
ktad z rodzicami i rodzenstwem czy z réwiesnikami w Swiecie
realnym. Generalnie funkcjonowanie cztowieka uzaleznionego
kreci sie wokét przedmiotu uzaleznienia, a w zwigzku z tym za-
burza sie cate funkcjonowanie dziecka w sferze edukadji, relacji
rowiesniczych i rozmaitych zainteresowan. Tak naprawde oso-
ba uzalezniona praktycznie nie robi nic innego poza tym, co
jest tg aktywnoscia, od ktorej sie uzaleznita.

M.S.: Niejako zapada sie w swoim wirtualnym swiecie?
M.Sz.-B.: Tak jest. Ale zebysmy w ogdle mogli powiedzie¢
o uzaleznieniu, zachowanie, ktére dominuje, staje sie prioryte-
towe, nie mozna mu sie oprze¢, traci sie kontrole nad iloscig
czasu spedzanego na wykonywaniu tej czynnosci, w katego-
riach psychiatrycznych musi trwa¢ wiele miesiecy - przynaj-
mniej przez rok musza utrzymywac objawy, bysmy mogli po-
wiedzie¢, ze co$ jest uzaleznieniem. Co wiecej, objawy musza
znaczaco wptywac na funkcjonowanie w réznych sferach zycia
i zaburzac je. Jesli wiec w tej chwili mamy do czynienia z lock-
downem, gdy dzieci s3 skazane na funkcjonowanie w Swiecie
cyfrowym, to minat wiasnie rok od chwili, gdy to wszystko sie
zaczeto. Zatem o skutkach i potencjalnych konsekwencjach
w postaci uzaleznienia behawioralnego bedziemy sie mogli
wypowiedzie¢ konkretnie dopiero za jakis czas.
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M.S.: JesteSmy wiec na poczatku badania tego problemu,
oile (jak rozumiem) w ogdle okaze sie to problemem?
M.Sz.-B.: To pierwsza wazna sprawa. Kolejne pytanie dotyczy
przysztosci — czy powrét do normalnosci, do ktérej bylismy
przyzwyczajeni, nie spowoduje, Ze to zjawisko znowu samo-
istnie sie zminimalizuje. Taki scenariusz jest bardzo prawdo-
podobny, wiekszos¢ oséb zaadaptuje sie do kolejnej zmiany
w naturalny sposdéb.

M.S.: Czyli tak naprawde jesteSmy w bardzo newralgicznym
momencie, bo nie do konca jeszcze wiadomo, co z tego
wszystkiego wynika. Trudno to zdiagnozowag, ale do cze-
go taka sytuacja, kiedy uzaleznienie rzeczywiscie zaczyna
sie objawia¢, moze doprowadzi¢?

M.Sz.-B.: Generalnie jest to ograniczanie catego swojego zycia,
a wiec zagraza wszystkiemu, wszystkim sferom zycia mfodego
cztowieka. Dotyczy to na pewno funkcjonowania w zakresie
edukacji, czyli dziecko moze zupetnie nie mie¢ motywacji, by
sie uczy¢, skonczyc¢ szkote, zdawac z klasy do klasy. Druga bar-
dzo wazna sprawa dotyczy funkcjonowania spotecznego. Tutaj
pojawiaja sie watpliwosci, bo jezeli trwa lockdown, to tak na-
prawde z réwiesnikami mozna sie spotka¢ wtasnie grajac onli-
ne, jest to wiec rodzaj relacji spotecznej. Jak widag, kazdy kij ma
dwa korice, a kazdy medal - dwie strony... Jedli nie ma innego
wyjscia, by¢ moze jest to jednak najlepsze rozwigzanie? Jezeli
jednak mtody cztowiek przestaje sie komunikowac ze znajomy-
mi, przyjaciétmi, kolegami, ktérych zna od dawna, traci kontakt
z realnym zyciem i istnieje tylko ,zycie w grze, w internecie’,
wowczas problem jest naprawde powazny. Wszystko to, jak wi-
da¢, jest bardzo skomplikowane.

M.S.: Pani na co dzien zajmuje sie zawodowo ta grupa spo-
teczna. Czy juz Pani odbiera telefony, sygnaty od rodzi-
c6w, ktérzy dzwonia zaniepokojeni i prosza o interwencje,
o sprawdzenie, czy ich dziecko nie ma tego typu probleméw?
M.Sz.-B.: Zdecydowanie tak! Rzeczywiscie wiecej jest pytan
dotyczacych uzaleznien, prosb o ewentualng diagnoze czy
konsultacje. Natomiast z rzeczy waznych, o ktérych jeszcze nie
wspomnielismy, bardzo istotne jest, ze ten problem najczesciej
dotyczy adolescentéw, a wiec szybko dojrzewajgcych nasto-
latkéw. Mate dzieci zdecydowanie rzadziej sie uzalezniajg od
gier czy od internetu, nawet w dzisiejszych czasach. To oczywi-
$cie wynika z kwestii rozwojowych, bo wiadomo, ze mtodsze
dziecko do czwartej, piatej czy szostej klasy jest mocno zwia-
zane z rodzing, chetnie uczestniczy w aktywnosciach propo-
nowanych przez rodzicéw i rodzerstwo. Natomiast jesli chodzi
o wiek adolescencji, kiedy zainteresowanie przechodzi w stro-
ne relacji rowiesniczych, co jest podstawg funkcjonowania spo-
tecznego, to miodzi ludzie maja najwiekszy problem z takimi
uzaleznieniami. Jesli chodzi o pte¢, chtopcy uzalezniajg sie
znacznie czesciej od tego typu aktywnosci jak gry kompute-
rowe czy w ogole internet niz dziewczeta. W pewnym sensie
jest to specyfika rozwoju, ale i réznic pomiedzy dziewczetami
a chtopcami. Wiadomo, ze dziewczeta w sensie spotecznym
tworza ze soba bliskie relacje, chetnie i czesto komunikuja
sie ze sobga, potrafig méwi¢ o swoich emocjach, poszukiwac
wsparcia. Chfopcy natomiast tworza relacje przede wszystkim
w oparciu o wspoélne zainteresowania np. gry, a zdecydowanie
mniej jest w tych relacjach komunikacji dotyczacej jakosci rela-
¢ji czy analizowania emogji.

M.S.: Rodzice chlopcéw powinni wiec by¢ bardziej czujni
w tym wzgledzie?
M.Sz.-B.: Zdecydowanie tak.
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M.S.: Powiedziata Pani, ze jest za wczesnie na stawianie
bardzo konkretnych wnioskéw. Ale czy w przypadku tego
typu sytuacji, kiedy mamy podejrzenie, ze to moze byc uza-
leznienie, niezbedna jest interwencja psychiatry, psycho-
terapeuty? Jak wyglada terapia i co z tym robi¢?

M.Sz.-B.: Sprawa jest bardzo skomplikowana, bo to - jak juz
podkreslatam — jest dos¢ nowy problem. Nie ma lekéw, ktérymi
mozemy sie postuzy¢ w przypadku uzaleznien. Wyjatek stano-
wig te uzaleznienia, ktére wspoétwystepuja z innymi zaburze-
niami psychicznymi. W takich okolicznosciach, jesli dodatkowo
wystepuja zaburzenia lekowe, depresyjne lub inne, mozemy
zdecydowac o zastosowaniu lekdw. Na dobra sprawe nie ma
jeszcze nawet standardéw postepowania, czyli wytycznych dla
lekarzy dotyczacych tego, jaka forma oddziatywania jest opty-
malna w przypadku izolowanych uzaleznierr behawioralnych.
Dlatego podejscie do leczenia jest bardzo mocno indywidu-
alizowane i w momencie, gdy zostanie postawiona diagnoza,
pacjent jest kierowany do psychologa czy do psychoterapeuty,
ktéry ma doswiadczenie w leczeniu uzaleznien lub terapeuty
pracujacego w nurcie terapii poznawczo-behawioralnej. Jesli
nie ma takiej mozliwosci, wazna jest w ogoéle konsultacja z psy-
choterapeutg - chocby po to, by obiektywnie przyjrzec¢ sie
sprawie i pokaza¢ mtodemu cztowiekowi straty, jakie ponosi
w zwigzku z tym, ze kiedy jest uzalezniony, niedostepne sa dla
niego inne aktywnosci, réwnie atrakcyjne, ktére wczesniej go
absorbowaty. Czasami potrzebne jest takze wspieranie rodzi-
cow oraz ich edukowanie w zakresie tego, jak moga sie w ta-
kich okolicznosciach zachowac i jak wspierac swoje dziecko.

M.S.: Z rodzicami jest ten problem, ze bardzo czesto dla mio-
dych ludzi z grupy, o ktérej Pani mowi, rodzice nie sa auto-
rytetami. Co wiec moga zrobi¢ rodzice? Wiemy, ze z jednej
strony dzieci sie dystansuja od nich, a z drugiej to przeciez
najblizsze otoczenie jest zwykle wzorcem do nasladowania
i to ono ksztattuje osobowos¢é mtodego cztowieka...
M.Sz.-B.: To, co powiem, jest truizmem, ale przede wszystkim
trzeba by¢ blisko swojego nastolatka, czyli by¢ z nim w kon-
takcie. Chodzi o kontakt emocjonalny, bo nastolatki nie lubig
kontaktu powierzchownego, z ktérego nic nie wynika, a wiec
pytan typu: ,Powiedz, co byto w szkole?" albo: ,A jakie oceny
dzis dostates?". To ostatnie jest szczegdlnie nielubiane przez
nastolatkéw. Trzeba sie do tego dziecka zblizy¢, spedzi¢ z nim
troche wiecej czasu niz do tej pory, zobaczy¢, jakie ma zainte-
resowania i sprobowac sie w te zainteresowania wtaczy¢. Waz-
ne, by sie przynajmniej dowiedzie¢, jaka gra go tak pochtania,
Co go w tej grze wciagga, co to za typ aktywnosci. Moze pojawi
sie szansa, by znalez¢ podobng aktywno$¢ w realu? Przeciez
mamy dzisiaj swobodny dostep do réznego rodzaju sportéw,
aktywnosci. Jesli dotozymy do tego duzag doze zaangazowania,
powinno sie uda¢ przeformutowanie zachowac dziecka.

M.S.: Stanowcze zakazy,Nie bedziesz siedziat przy kompu-
terze!” nie przyniosa pewnie jakiegokolwiek efektu?
M.Sz.-B.: Nie, takie zakazy nie przynosza efektu. Wazne jest co$
innego: jasne ustanowienie granic i jednoznaczne zakomuni-
kowanie, ile czasu dziecko moze spedzac¢ w internecie i na ja-
kich warunkach. Czytelne zasady majg ogromne znacznie, bo
zupetnie inaczej funkcjonuje dziecko, ktére ma nieograniczony
i bezwarunkowy dostep do wszystkiego, czego tylko zapragnie,
a zupetnie inaczej to, ktére wie, jakie ma obowiazki jako dziecko,
jakie ma prawa jako dziecko, jakie obowigzki wobec niego majg
rodzice i kiedy oraz za co dziecko dostaje atrakcyjna nagrode.

M.S.: Swego rodzaju domowa konstytucja?

M.Sz.-B.: W pewnym sensie tak, bo tak to funkcjonuje. Whasci-
wie tak naprawde to jest po prostu konstytucja, bo przeciez
wiasnie w Konstytugji jest zapisane to, jakie sa obowiazki rodzi-
ca wobec dziecka, wiec to idealne poréwnanie (usmiech).

M.S.: Chcialbym zapyta¢ Pania jeszcze o prewencje
w przypadku uzaleznien cyfrowych. Jak dbac¢ o dobro-
stan psychiczny dzieci starszych i mlodszych w dobie,
kiedy tak naprawde jestesmy skazani na wirtualny
Swiat, a kontakty spoleczne czesto opieraja sie teraz
wtasnie na nim? Czy mozna cos$ zrobi¢, by zapobiegac¢
takim uzaleznieniom?

M.Sz.-B.: Pierwszg sprawg sg dobre wzorce zaczerpniete
zdomu rodzinnego, a drugg, o ktérej juz wspomniatam, jest
wychowanie dziecka w domu, w ktérym wszystkie zasady
sq jasne: granice ustanowione w taki sposéb, zeby wszyst-
ko byto czytelne dla dziecka, a wiec by wiedziato, co moze,
a czego — nie. Nie méwimy o jakich$ wielkich karach, ale
o tym, ze jezeli granice sg przekraczane, to cztowiek ponosi
pewne straty. Wazna jest zasada, ze w pewnych kwestiach
z dzie¢mi nie negocjujemy! Wspdtczesni rodzice czesto
o tym zapominaja.

M.S.: Przez ostatni rok bardzo duzo moéwito sie zagroze-
niach zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Czy w naszym
systemie opieki zdrowotnej sq czynione jakies przygoto-
wania, by cos z tym zrobi¢, bo za chwile by¢ moze bedziemy
mieli znacznie powazniejsze problemy, czyli poklosie lock-
downu. A moze wszystko odbywa sie w mysl starej, wojsko-
wej zasady: ,rozpoznanie bojem"?

M.Sz.-B.: Generalnie jestesmy w trakcie wprowadzania refor-
my zwigzanej z opieka psychiatryczng nad dzie¢mi i mtodzie-
73. Sporo sie w ostatnich miesigcach o tym méwi. Ta reforma
jest zreszta realnie wprowadzana — mam na mysli to, ze zo-
staty na ten cel przeznaczone konkretne pienigdze, rozpisa-
no konkursy, powstaty nowe Srodowiskowe centra zdrowia
psychicznego. Idzie sie do nich bez skierowania, bez dodat-
kowych optat i otrzymuje sie opieke psychologiczng i psy-
choterapeutyczng, a jesli jest takie wskazanie, interweniuje
lekarz psychiatra. Co sie za$ tyczy dostepnosci i wydolnosci
systemu, to na pewno bedziemy mie¢ problem, dlatego ze
w Polsce mamy za mato specjalistow w tej dziedzinie. Refor-
ma - jak powiedziatam - raczkuje, wiec zanim wszystkie insty-
tucje z nig zwigzane rozkreca swoja dziatalnos¢, beda mogty
skutecznie pomagac¢ wszystkim potrzebujacym, minie sporo
czasu. Ale bardzo bym chciata, bysmy w tej rozmowie zaak-
centowali istnienie tych Srodowiskowych centréw zdrowia
psychicznego, bo to wazna nowos$¢ w systemie, a nie jest do-
statecznie szeroko rozreklamowana. Z jakiego$ powodu nie
ma informacji, ze te instytucje juz dziataja.

M.S.: A dzialaja skutecznie?

M.Sz.-B.: Na razie nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na to py-
tanie, bo one sg dopiero od niedawna zakontraktowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (od kilku miesiecy do roku). Ale
z tego, co stysze jako konsultant wojewddzki, ich ustug nie
maja tak duzego zainteresowania spotecznego, jak bysmy tego
oczekiwali. Prawdopodobnie nie ma wiedzy, ze takie srodowi-
skowe centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy ist-
niejg w catej Polsce, niosagc pomoc. W naszym wojewodztwie
jestich kilkadziesiat, a we Wroctawiu - kilka. ®
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POZAMEDYCZNE PASJE LEKARZY

Moyl mese [y
lekiem na

W ciagu dnia przychodnia, szpital, pacjenci.
Kiedy jednak maja wolna chwile, ich biaty far-
tuch laduje na wieszaku, stetoskop odktadaja
na biurko, a zamiast niego biora do reki... mi-
krofon, gitare, harmonijke ustna. O lekarzach,
ktérzy majg dwie pasje — medycyne i muzyke
- pisze Robert Migdat.

D ziela swoje zycie miedzy sale szpitalne i koncertowe. Wraz-

liwi na ludzkie cierpienie (bo przeciez wielu z nich poszto

»na medycyne” z powofania, zeby chronic i ratowac ludzkie
zycie), sa tez wrazliwi na sztuke. Muzyka, oprécz leczenia, jest ich dru-
gim $wiatem.

Czemu $piewaja i/lub graja? Jedni, bo po prostu lubia, dla przy-
jemnosci, drudzy — charytatywnie, zeby swoimi wystepami na scenie
pomagac potrzebujacym, z kolei inni — dla zabawy. Sg tez tacy, ktérzy
$piewaja, zeby w ten sposéb przekaza¢ co$ waznego.

»Chore piosenki” robig furore
Przez takie witasnie poczucie misji, nauki przez $piew, za mikrofon
chwycit szwedzki lekarz Henrik Widengren. Z wyksztatcenia laryngo-
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Tekst Robert Migdat

log, od wielu lat robi kariere na szwedzkiej scenie muzycz-
nej, a ostatnio i na catym swiecie, bo $piewa po angielsku.

Pan doktor napisat dotychczas kilka musicali i nagrat
siedem ptyt. Spiewajac nie ucieka od swojego wyuczo-
nego zawodu, bo wiekszo$¢ jego przebojéw to tzw.
«Chore piosenki’, opowiadajace o chorobach, medycy-
nie i tematach zwigzanych ze stuzba zdrowia. Ubrany
w niebieskie rekawiczki chirurgiczne, biaty kitel, z gi-
targ przewieszong na ramieniu $piewa o koronawiru-
sie, wcielajac sie w role prezentera stacji telewizyjnej
o szczepionkach, ale najwiekszym jego hitem jest pio-
senka ostrzegajaca przed szukaniem pomocy i diagno-
zy w razie choroby w... internecie: ,Nie szukaj swoich
objawéw w Google”.

»~Zostancie w domach”

Lekarze chwytaja za gitary, mikrofony i zasiadaja przed
pianinami nie tylko w pétnocnej Europie, ale tez na jej
goracym potudniu. W czasie pandemii koronawirusa
wielkim przebojem okazata sie piosenka, ktérg nagrata
grupa wtoskich medykéw pod tytutem,Zostancie w do-
mach”. Teledysk (rozpropagowany m.in. na Facebooku
wioskiego ministerstwa zdrowia) zostat zmontowany

ACH, TE FESTIWALE...

Spiewajacych i grajacych lekarzy w Polsce jest
spora grupa. Ba, jest ich tak wielu, ze maja na-
wet swoj festiwal w Szczecinie (Miedzynaro-
dowy Przeglad Lekarzy Spiewajacych,,Musica
Mores Confirmat”), Festiwal Choéréw Lekar-
skich (Gniezno), czy Festiwal Piosenki Lekarzy
w Warszawie.



z wystepéw kilkunastu lekarzy, ktérzy w swoich do-
mach, w szpitalach, spiewali do swoich rodakéw: ,Zo-
staficie w domach” Ich apel miat uchroni¢ Wtochéw
przed szalejgcym w Italii koronawirusem.

Cudze chwalicie, swego nie znacie

Miedzy Odra a Wista tez jest mnéstwo utalentowa-
nych medykéw, ktérzy tacza prace lekarza z estrado-
wymi wystepami. Najpopularniejszym $piewajgcym
lekarzem w Polsce jest Kuba Sienkiewicz, wokalista,
gitarzysta, autor tekstéw zespotu ,Elektryczne Gitary’,
a z wyksztatcenia lekarz neurolog (warszawska Akade-
mie Medyczna ukoniczyt w 1986 roku, a 9 lat pozniej
uzyskat stopien doktora nauk medycznych na podsta-
wie rozprawy ,Zaburzenia gatkoruchowe w chorobie
Parkinsona”). Milionowej publicznosci Sienkiewicz jest
znany jako rockowy wokalista ,Elektrycznych Gitar”
(nagrat z nimi 10 ptyt, ktére wielokrotnie pokryty sie
ztotem i platyna oraz 8 solowych krazkéw). Bo kto nie

zna jego hitéw Kiler”,,Co powie Ryba?”,,Jestem z mia-

sta’, ,Cztowiek z lisciem’, ,Koniec”, ,Dzieci wybiegty’,
»A ty co”.. Liste tych przebojoéw mozna mnozyc.

W czasie koronawirusa estrade

zamienit na szpital

Czy trudno jest faczy¢ prace lekarza i muzyka? On to wie
najlepiej: koncerty w catej Polsce, jednego dnia Szcze-
cin, drugiego powrét do Warszawy. Cate zycie w trasie,
na walizkach. - Kiedy miatem mniej lat, tatwo dawatem
rade. Potrafitem po nocnym powrocie z trasy is¢ do pra-
cy w szpitalu i odwrotnie. Od roku 2012 uznatem, ze to
jest juz dluzej niewykonalne. Chciatem wtedy jeszcze
wystepowad, wiec odszedtem z kliniki, zakonczytem ba-
dania naukowe i dydaktyke, pozostawitem tylko samo-
dzielna praktyke lekarska — opowiada Kuba Sienkiewicz.
Wokalista ,Elektrycznych Gitar” zna i plusy, i minusy ta-
kiego ,potaczenia” dwdch zawoddw. — Minus jest taki,
ze zarzucitem swoje badania. Plus natomiast objawit sie
w pandemii. Estrada padta, a ja rozwinatem swoja prak-
tyke na tyle, ze estrada przestata mi by¢ potrzebna. Inni
wykonawcy mieli wiekszy ktopot — wyjasnia wokalista
+Elektrycznych Gitar”.

Niektérym lekarzom $piewanie pozwala odetchnac
po ciezkiej pracy w szpitalu, z pacjentami. Jest odskocz-
nig od pracy lekarza. Ale nie dla Kuby Sienkiewicza, kt6-
ry wyznaje szczerze: — Spiewanie, wystepowanie to dla
mnie realizacja wtasnych narcystycznych potrzeb oraz
kompulsywnego zadowalania innych ludzi. To réwniez
skutek tego, ze w odpowiednim czasie nie umiatem od-
moéwi¢ swoim kolegom, ktérzy postanowili utworzyc
zespo6t muzyczny z moim udziatem, grajacy moj reper-
tuar - méwi Sienkiewicz i przyznaje, ze nie zdawat sobie
sprawy, co oznacza zostanie osobg publiczng, znanym
tworcg i wykonawca. - Uwazatem, ze to bedzie zwykte
faczenie dwdch zawoddw, co przeciez jest spotykane.
Jak wida¢, sprawa jest dos¢ ztozona - dodaje.

Pani profesor na jednej scenie

z ,Tercetem Egzotycznym”

Z innych pobudek swojg przygode ze $piewaniem, z wy-
stepami publicznymi, zaczeta prof. Alicja Chybicka, sze-
fowa kliniki,Przyladek Nadziei” z Wroctawia. — Od dziec-
ka uwielbiatam muzyke. W mitosci do muzyki bytam
wychowywana przez moich rodzicéw. Miatam sze$¢-

-siedem lat, kiedy zostatam ,zmuszona” do gry na pianinie. Nie bytam
tym, jako dziecko, zbyt zachwycona, bo musiatam chodzi¢ na lekcje
pianina. Od tego sie zaczeto. Nigdy mnie nie ciagneto, zeby grac
lub $piewac profesjonalnie — mialam zupetnie inne pomysty na sie-
bie: wolatam sport. Dlatego odmdéwitam rodzicom péjscia do szkoty
muzycznej, ale nauczytam sie grac na gitarze i dzieki temu zaczetam
$piewad. Gratam na gitarze i $piewatam: na réznych imprezach do-
mowych, w szkole na wszystkich zorganizowanych apelach i akade-
miach. Lubitam te moje $piewy, wystepy. Potem, kiedy zaczetam pra-
ce jako lekarz, zaczetam $piewac charytatywnie, wystepowac, zeby
pomagac dzieciom chorym na nowotwory... — wspomina pani pro-
fesor, ktéra ma na koncie bardzo profesjonalne wystepy sceniczne
m.in. na koncertach zespotu ,Tercet Egzotyczny” z Izabellg Skrybant-
-Dziewigtkowska. — Pawet Wréblewski, ktéry grat wtedy na harmonij-
ce, kiedy ja Spiewatam, powiedziat: ,chirurg asystowat pediatrze” - to
byt taki eksperyment muzyczno-medyczny - dodaje pani profesor.

Pan doktor samouk

Wspomniany z ,tercetowego” koncertu dr Pawet Wréblewski nie zta-
pat,muzycznego bakcyla” od dziecka. Mitos¢ do muzyki, do grania,
przyszfa u niego ciut pézniej. — W rodzinie tradycji muzycznych nie
byto. Mama czasem podspiewywata, ale generalnie od czaséw ztych
doswiadczen w szkole podstawowej uwazatem sie za beztalencie
w tej dziedzinie i tak odbierato mnie otoczenie. Do dzi$ pamietam
zaskoczenie i dume mojej Mamy, gdy zaczatem gra¢ — wspomina.
Harmonijka ustng zainteresowat sie pod koniec liceum, pod wpty-
wem filmu, w ktérym jeden z bohateréw pogrywat na harmonijce
bluesowej. — Instrument byt maty, nie rzucat sie w oczy, wszedzie go
mozna byto zabra¢, wiec kupitem najtariszg harmonijke diatoniczna
i zaczatem prébowac. Rodzice byli bardzo tolerancyjni, gdy godzina-
mi puszczatem w kotko te same fragmenty utwordw, by znalez¢ od-
powiednie dzwieki na harmonijce. Cwiczenia dawaty efekty i w okre-
sie studidéw potrafitem juz przygrywac do praktycznie kazdej melodii,
byle w prostej tonacji. Zamitowania zeglarskie spowodowaty, ze wy-
specjalizowatem sie w szantach. Z czasem ambicje rosty, stuchatem
profesjonalnych zespotéw harmonijkowych i powoli przestawiatem
sie na muzyke powazna. W najlepszym dla mnie okresie studiéw mu-
zyka Vivaldiego czy Veraciniego nie stanowita dla mnie problemu. Do
wykonywania utwordw tego typu konieczne byto jednak przestawie-
nie sie na harmonijke chromatyczna, ktéra umozliwia tatwe wydo-
bycie pottonéw. Niestety nieznajomo$¢ nut mocno utrudnia nauke
gry skomplikowanej muzyki powaznej; polega na mozolnym szuka-
niu dzwiekéw ze stuchu. W zwiagzku z czym teraz zainteresowatem
sie instrumentami bluesowymi. Do moich harmonijek dofaczyto tez
w ostatnich latach ukulele, wiec moge sobie sam akompaniowac —
opowiada doktor Pawet Wréblewski.

Na rejsach, zlotach motocyklowych,

na rodzinnym koledowaniu
Jego zdaniem muzyka tagodzi obyczaje i odpreza, a wykonywanie jej
osobiscie pomnaza te dobrodziejstwa wielokrotnie.

- Nie da sie jej wykonywa¢, uczy¢ nowych utworéw bez catkowite-
go oderwania sie od rzeczywistosci. Szczeg6lnie nauka przy niezna-
jomosci nut uczy koncentracji i cierpliwosci. A harmonijka przy okazji
pomaga niezwykle racjonalnie operowa¢ oddechem i kontrolowac
jego rytm — ttumaczy dr Wréblewski. Harmonijka towarzyszy mu od lat
podczas wszelkich wyjazdéw. Sposobnos¢ do jej uzycia zdarza mu sie
niemal przy kazdej okazji: przy ognisku, w autobusie podczas wspdl-
nej podrézy, biesiadzie, czy przypadkowym spotkaniu na szlaku.

- Grywatem na rejsach, zlotach motocyklowych, wspdlnym, ro-
dzinnym koledowaniu czy podczas wystepow w szkole muzycznej,
akompaniujac moim dzieciom, ktére muzykowaty juz od wczesnych
lat. Od 2009 roku zaczatem wystepowac na profesjonalnych sce-
nach z zespotem Sygit Band Macka Sygita - przedsiebiorcy, ktéry »
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POZAMEDYCZNE PASJE LEKARZY

Fot. z archiwum rozmoéwcéw

- Lubitam te moje spiewy, wystepy. Potem, kiedy zaczetam prace jako lekarz, zaczetam $piewac charytatywnie, wystepowaé, Zeby pomagac
dzieciom chorym na nowotwory... - wspomina prof. Alicja Chybicka, ktéra ma na koncie bardzo profesjonalne wystepy sceniczne m.in. na
koncertach zespotu ,Tercet Egzotyczny" z Izabellq Skrybant-Dziewigtkowskq. — Pawet Wroblewski, ktéry grat wtedy na harmonijce, kiedy ja
Spiewatam, powiedziaft: ,chirurg asystowat pediatrze” - to byt taki eksperyment muzyczno-medyczny - dodaje pani profesor.

zmobilizowat znanych wroctawian, aby wykorzystali swoje talenty  uczytem sie gra¢ nowe utwory. Stucham dobrych har-
w zboznym celu: charytatywnych wystepach z r6znych okazji. Akom- ~ monijkarzy, bluesmenéw, muzyki pop, raczej wykonaw-
paniowatem takim stawom, jak profesorowie: Alicja Chybicka, Marek  céw z korica ubiegtego stulecia. Dzisiejsza muzyka jakos
Zietek, Marek Sasiadek czy Jan Miodek, niezyjgcemu juz niestety  stabo do mnie dociera, chyba, Ze sg to covery na ukulele
znanemu przedsiebiorcy obdarzonemu niezwyktym gtosem Mirkowi  czy harmonijke. Generalnie lubie stucha¢ tego, co po-
Wréblowi i wielu innym artystom-amatorom. Caty dochéd z naszych ~ tem mam ochote sam zagra¢ — méwi dr Wréblewski.
wystepow przekazywany byt na konkretne cele: zakupy sprzetu me-
dycznego dla dolnoslaskich szpitali, remont wroctawskiej synagogi
czy budowe ,Przyladka Nadziei” - opowiada dr Pawet Wroblewski.

W jej Spiewaniu chodzi o pomaganie innym
Alicja Chybicka przyznaje, ze $piewanie pomaga jej od-
poczac¢ od pracy lekarza. - Muzyka zawsze jest dla mnie
| scena opery, i filharmonii odskocznig - czy to $piewam, czy tylko stucham muzyki,
Dzieki Mackowi Sygitowi miat okazje wystepowac chyba na wszyst-  gdy jestem na koncertach. Uwielbiam muzyke powaz-
kich liczacych sie dolnoslaskich scenach: od wroctawskiej opery, po-  na, jazzowa, rap. Teraz moje dzieciaki ze szpitala piekne
przez Capitol, po filharmonie jeleniogérska. W 2010 roku wystapit  ,rapy” $piewaja, mozna obejrze¢ na YouTube... - méwi.
z,Tercetem Egzotycznym’, a koncert transmitowany byt przez polska ~ Ze wspomnianymi podopiecznymi z,,Przyladka Nadziei”
telewizje i potem powtarzany wielokrotnie. - To byto chyba moje naj-  wystapita tez na jednej scenie. Grata z nimi na gitarze, na
bardziej emocjonujace przezycie artystyczne — wspomina po latach.  wroctawskim rynku, bijac Gitarowy Rekord Guinnessa.

Dzi$ najlepiej relaksuje sie przy piosence turystycznej, ale nieobcy - Leszek Cichonski, gitarzysta i pomystodawca rekor-
mu jest zaden rodzaj muzyki. du, przychodzit do naszej kliniki i uczyt nas gra¢,Hej Joe".
- Moja wada jest to, ze jesli jaki$ utwor czy wykonawca szczegdl-  Fundacja kupita dzieciakom gitary, zostalismy posadze-

nie mi sie spodoba, stucham go wielokrotnie do znudzenia, co r6z-  ni na scenie... To byto przezycie, kiedy jednoczesnie za-
nie znosi moja rodzina. To chyba przyzwyczajenie z czaséw, gdy tak ~ brzmiato ponad piec¢ tysiecy gitar, cho¢ myslatam, ze
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ogtuchne (usmiech) — wspomina pani profesor. Co Alicja
Chybicka $piewa najchetniej? - Te piosenki, ktére ,ucia-
gne’, ktore wiem, ze jesli zaspiewam, to nie bede fatszo-
wata i Zze mi sie gtos nie zatamie. Zawsze kiedy Maciek
Sygit proponowat mi wystep, to prositam, zeby znalazt
dla mnie taka piosenke, w ktérej nie wypadne tragicz-
nie. | to samo byto z Iz z,,Tercetu Egzotycznego”- tak mi
dobierata piosenke, zebym data rade. Bo ja nie $piewam
profesjonalnie. Spiewanie sprawia mi po prostu przy-
jemnos¢, ogromng przyjemnosé, bo uwielbiam to robic.
A $piewajac charytatywnie, na rzecz chorych dzieci, to
moge nawet fatszowac, bo przeciez w tym $piewaniu li-
czy sie pomaganie... — usmiecha sie prof. Chybicka.

Dzieki Spiewaniu poznata przysztego meza

Niektorzy lekarze nie $piewaja tylko okazjonalnie, od
czasu do czasu. Nalezy do nich Wiktoria Katamarska,
lekarz rodzinny z Wroctawia, ktéra dorastata w domu
przepetnionym muzyka. - Spiewajacym lekarzem byt...
moj tato. On $piewat wszedzie: czy to byt w domu, w le-
sie, czy na polu. | to on zaszczepit we mnie mitos¢ do
$piewania. Juz w dziecinstwie bardzo duzo $piewatam
- nawet méj brat chciat mi ptaci¢, zebym juz tego nie
robita w domu, tak miat mnie dos¢. Dzisiaj zatuje, ze
nie skorzystatam z okazji - mogtam zarobi¢ sporo pie-
niedzy... (Smiech). W liceum miatam grupe kolegéw,
ktérzy grali na gitarach i gdy dowiedzieli sie, ze umiem
$piewad, to zaprosili mnie do swojego zespotu, zebym
z nimi wystepowata - opowiada Wiktoria Katamarska.
Razem z zespotem $piewata piosenke poetycka. Wzieli
udziat nawet w konkursie muzycznym zorganizowanym
przez Lotnicze Zakfady Naukowe na Psim Polu we Wro-
ctawiu i zdobyli wyréznienie. - MusieliSmy sie spodoba¢
publicznosci, bo... bisowalismy. Wtedy tez koledzy z ze-
spotu przedstawiali mi swojego kolege - Macka Kata-
marskiego, ktéry tez grat na gitarze, a ktéry obecnie jest
moim mezem. Od tamtej pory razem gramy i $piewamy
- usmiecha sie. Kilka lat temu maz pani doktor poznat
wroctawskiego poete Wojtka Podgérnego i razem wpa-
dli na pomyst, ze beda organizowac raz w miesigcu cy-
kliczne spotkania muzyczne -,Dzem Session”.

- | na tych spotkaniach $piewatam, gtéwnie cove-
ry réznych przebojoéw, a od pewnego czasu $piewam
swoje kompozycje: tekst i melodie wiekszosci piosenek
pisze ja, natomiast méj maz opracowuje te utwory na
gitare i razem je aranzujemy. | tak powstat nasz repertu-
ar, z ktérym wystepujemy — mowi Wiktoria Katamarska.
- Gdy byta mozliwosc¢ koncertowania, przed covidem, to
$piewatam je przed publicznoscia. Teraz wystepujemy
w przegladach... internetowych: ,Gietdzie Piosenki Stu-
denckiej” w Szklarskiej Porebie, ,Bazunie’, w ,Doméwce”
braliSmy udziat w zesztym roku... Taki czas, ze wystepy
przeniosty sie do internetu. Lubie $piewa¢ i gdy tylko
jest mozliwos¢ $piewania, to robie to - dodaje.

Plyta z piosenkami w przygotowaniu

Swoich wtasnych, autorskich piosenek, maja z mezem juz
okoto dwudziestu. Czyli materiat na ptyte jest. Czy planujg
nagrac¢ debiutancki krgzek? - Mamy wstepnie zrobione na-
grania na nasza ptyte: to tzw.,piloty”; Maciek nagrat gitary,
ja zaspiewatam. Prace nad ptyta s w toku — zdradza pani
doktor. Spiewanie dla niej to drugi $wiat, oddech. - To, ze
nie musze sie utrzymywac z grania, to jest duzy plus. Bo
ze $piewania bym sie nie utrzymata: by¢ muzykiem to jest

Niektorzy lekarze nie Spiewajq tylko okazjonalnie, od czasu do czasu. Nale-
zy do nich Wiktoria Katamarska, lekarz rodzinny z Wroctawia, ktéra dora-
stata w domu przepetnionym muzykaq. (...)

ciezki kawatek chleba. Latwiej jest zarobic¢ na zycie bedac lekarzem. Pra-
ca lekarza to praca umystowa, bardzo wymagajaca, a dzieki $piewaniu
przestawiam umyst na inne tory i odpoczywam. Muzyka to inny $wiat:
$piewajac moge odreagowac po pracy z pacjentami, a méj maz zrobit
nam salke préb w piwnicy i mozemy w domu grac i $piewac — mowi
doktor Katamarska.

Co moéwiq koledzy po fachu?

Czy faczenie pracy w szpitalu z estrada, z wystepami, spotyka sie
z aprobatg srodowiska lekarskiego, czy tez Spiewajacy/grajacy le-
karze stysza, ze ,lekarzowi nie wypada”? - Miatem duze wsparcie ze
strony kolezanek i kolegéw z kliniki. Kibicowali mi i dzielili sie uwa-
gami. Jeden z nich, warszawski neurolog Jacek Bojakowski, pisat na-
wet dla mnie teksty do piosenek. Inni lekarze, ktérych spotykatem
na przyktad na koncertach czy sympozjach, jeszcze w latach 90. rze-
czywiscie ekscytowali sie faktem taczenia przeze mnie tych réznych
aktywnosci, ale z biegiem czasu przestato to kogokolwiek obchodzi¢.
Poczatkowo prawdopodobnie niektérzy uwazali, ze to nie wypada,
ale nie méwili mi tego — wspomina Kuba Sienkiewicz. A doktor Pawet
Wréblewski dodaje: — Szczerze méwiac nie wiem, jak reaguja na moje
granie inni. Nigdy mnie nie uciszali, wiec chyba nie jest z tym moim
muzykowaniem specjalnie zZle - usémiecha sie. B
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

23 kwietnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 22 kwietnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazoéw i za-
kazoéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, opublikowane
w Dz.U.z2021r., poz. 748.

Dotychczasowy termin obowiazywania wskazanych ograniczen, naka-
zbw i zakazow (25 kwietnia 2021 r.) zostat okreslony na 3 maja 2021 r.

Do 3 maja 2021 r. na obszarze wojewoédztw: dolnoslaskiego, t6dz-
kiego, opolskiego, slaskiego i wielkopolskiego ustanawia sie zakaz
prowadzenia przez przedsiebiorcéw dziatalnosci zwiazanej z fryzjer-
stwem i pozostatymi zabiegami kosmetycznymi.

23 kwietnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 22 kwietnia 2021 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia

Wiecej na stronie:
www.dilnet.wroc.pl/
zaktadka PRAWO

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogéinych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, opublikowane
w Dz.U.z 2021, poz. 745.

Na wniosek swiadczeniodawcy okres rozliczeniowy okreslony w umo-
wie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, koriczacy sie w 2020 .,
moze zostac przedtuzony, nie dtuzej niz do 30 czerwca 2021 r., w spo-
s6b okreslony przez prezesa NFZ.

W przypadku gdy okres rozliczeniowy zostat przedtuzony na
whniosek $wiadczeniodawcy, okres ten moze zosta¢ przedtuzony po
raz kolejny, nie dtuzej niz do 31 grudnia 2021 r., w sposéb okreslony
przez prezesa NFZ. Swiadczeniodawca sktada wniosek w terminie do
30 czerwca 2021 r.

W przypadku zakreséw Swiadczen realizowanych w ramach uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychia-
tryczna i leczenie uzaleznien realizowanych w warunkach stacjonar-
nych, naleznos¢ za okresy sprawozdawcze w okresie od 1 kwietnia do
30 czerwca 2021 r.,, moze by¢ ustalona jako kwota iloczynu odwrot-
nosci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym
i kwoty zobowigzania dla danego zakresu $wiadczen.

25 kwietnia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz.
755 Obwieszczenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 kwietnia 2021
r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu Rozporzadzenia Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardow ksztat-
cenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laborato-
ryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego.
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27 kwietnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Obro-
ny Narodowej z dnia 19 kwietnia 2021 r. w sprawie dokumentow
potwierdzajacych uprawnienia do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej przystugujacych uprawnionym zotnierzom lub pra-
cownikom oraz weteranom poszkodowanym, opublikowane w Dz.
U.z2021r., poz.778.

1 maja 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 kwietnia 2021 r. w sprawie Lekarskiego Egzaminu Konco-
wego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Konncowego, opubliko-
wane w Dz. U. z 2021 r., poz. 828.

Zakres problematyki uwzglednianej przy opracowaniu pytan testowych
LEK i LDEK obejmuje wiedze z zakresu programu studiéw w dziedzinach
medycyny okreslonych programem stazu podyplomowego lekarza i sta-
zu podyplomowego lekarza dentysty.

LEK zawiera pytania testowe z zakresu: choréb wewnetrznych, w tym
choréb uktadu sercowo-naczyniowego - 39 pytan, pediatrii, w tym
neonatologii — 29 pytan, chirurgii, w tym chirurgii urazowej — 27 pytan,
potoznictwa i ginekologii — 26 pytan, psychiatrii — 14 pytan, medycyny
rodzinnej — 20 pytan, medycyny ratunkowej i intensywnej terapii — 20 py-
tan, bioetyki i prawa medycznego - 10 pytan, orzecznictwa lekarskiego
- 7 pytan, zdrowia publicznego — 8 pytan - przy czym wsrdd pytan te-
stowych z zakresu choréb wewnetrznych, pediatrii, chirurgii, potoznictwa
i ginekologii oraz medycyny rodzinnej znajduje sie co najmniej 30 pytan
z dziedziny onkologii.

LDEK zawiera pytania testowe z zakresu: stomatologii zachowawczej -
46 pytan, stomatologii dzieciecej - 29 pytan, chirurgii stomatologicznej
- 25 pytan, protetyki stomatologicznej - 25 pytan, periodontologii — 20
pytan, ortodongji - 20 pytan, medycyny ratunkowej — 10 pytan, bioety-
ki i prawa medycznego - 10 pytan, orzecznictwa lekarskiego - 7 pytan,
zdrowia publicznego - 8 pytan — przy czym wsrdéd pytan testowych z za-
kresu stomatologii zachowawczej, stomatologii dzieciecej, chirurgii sto-
matologicznej, periodontologii i ortodongji znajduje sie co najmniej 25
pytan z dziedziny onkologii.

Terminy LEK wyznacza sie w okresie od 15 wrzesnia do 30 wrze$nia
i w okresie od 15 lutego do 28 lutego. Terminy LDEK wyznacza sie w okresie
od 1 wrzesnia do 14 wrzesnia i w okresie od 1 lutego do 14 lutego. Zdajacy
LEK albo LDEK jest obowigzany podporzadkowac sie poleceniom czton-
kéw zespotu egzaminacyjnego. Rozpoczecie LEK albo LDEK dla wszystkich
zdajacych w skali kraju wyznacza sie o tej samej godzinie. Dopuszcza sie
maksymalnie 30-minutowe op6Znienie w rozpoczeciu LEK albo LDEK.

Osoba, ktdra nie dokonata zgtoszenia lub nie wniosta opfaty egzami-
nacyjnej lub wniosta te optate w wysokosci nizszej niz nalezna, nie moze
przystapi¢ do danego LEK albo LDEK. Czas trwania LEK albo LDEK wynosi
4 godziny. Zdajacy LEK albo LDEK zajmuje w sali egzaminacyjnej miejsce
oznaczone wcze$niej numerem kodowym nadanym przez CEM. W celu
sprawdzenia, czy zdajacy posiada przy sobie urzadzenia stuzace do kopio-
wania oraz przekazywania i odbioru informacji cztonkowie zespotu egza-
minacyjnego mogg postugiwac sie elektronicznym wykrywaczem takich
urzadzen. Jedynym dokumentem przeznaczonym do udzielania odpowie-
dzi w trakcie LEK albo LDEK jest karta testowa oznaczona numerem ko-
dowym zdajgcego nadanym przez CEM. Zdajacy dany LEK albo LDEK ma
prawo wgladu do tresci pytan testowych w celu sktadania zastrzezen. Ksia-
Zeczki testowe sg udostepniane w sali egzaminacyjnej bezposrednio po
danym LEK albo LDEK. Zastrzezenia ztozone bez zachowania trybu okre-
$lonego w tym przepisie nie podlegaja rozpatrzeniu. Z posiedzenia komisji
jest sporzadzany protokdt, zawierajacy w szczegdlnosci rozstrzygniecie
0 uznaniu albo odrzuceniu zastrzezen wraz z uzasadnieniem. Do protokotu
dotacza sie ztozone zastrzezenia w postaci elektronicznej lub papierowej.

Ustalenie wynikéw LEK i LDEK nastepuje po rozpatrzeniu zastrzezen.
Uniewaznienie pytania testowego zostaje uwzglednione przy ustalaniu
liczby punktéw umozliwiajacych ztozenie LEK albo LDEK. Ustalenie wy-
nikdw LEK i LDEK nastepuje za pomoca systemu informatycznego przez
odczyt kart testowych oznaczonych numerem kodowym. Udostepnienie
zdajacemu wyniku jego LEK albo LDEK nastepuje przez podanie wyniku
procentowego do dwdch miejsc po przecinku i liczby poprawnie udzie-
lonych odpowiedzi. W przypadku ztozenia zgtoszenia do LEK albo LDEK
po raz drugi i kolejny osoba zgtaszajaca sie wnosi optate egzaminacyjna

w wysokosci 100 zt. W przypadku ztozenia zgtoszenia do LEK albo LDEK
sktadanego w jezyku obcym osoba zgtaszajaca sie wnosi optate egzami-
nacyjna w wysokosci 340 zt. CEM przesyta swiadectwo ztozenia LEK albo
Swiadectwo ztozenia LDEK na adres zdajgcego wskazany w zgtoszeniu.

3 maja 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 22 kwietnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, opublikowane w Dz. U.
z2021r., poz. 814.

Dotychczasowy termin obowigzywania wskazanych ograniczen, naka-
z6w i zakazdw (3 maja 2021 r.) zostat okreslony na 7 maja 2021 r.

Uprawnione do szczepiert w ramach etapu ,I” s réwniez osoby uro-
dzone w latach 1982-2002 oraz w roku 2003, kt6re ukoniczyly 18. rok zy-
cia (od 30 kwietnia 2021). Wymienione osoby, ktérym przed dniem wej-
$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia zostato wystawione skierowanie
na szczepienie ochronne przeciwko COVID-19, sg uprawnione, w okresie
waznosci tego skierowania, do poddania sie temu szczepieniu.

5 maja 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Spraw We-
wnetrznych i Administracji z dnia 30 kwietnia 2021 r. w sprawie
organizacji i sposobu funkcjonowania centrum powiadamiania
ratunkowego oraz procedur obstugi zgtoszen alarmowych, opubli-
kowane w Dz. U.z 2021 r., poz. 832.

6 maja 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U.z 2021 r., poz. 857 Ob-
wieszczenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca
2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie orzeka-
nia o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.

6 maja 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
5 maja 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku z wystapie-
niem stanu epidemii, opublikowane w Dz. U.z 2021 r., poz. 852.

Okres realizacji obowiazku odbycia kwarantanny przez osobe przekra-
czajaca granice RP, ktéra rozpoczeta podrdz z terytorium Federacyjnej Re-
publiki Brazylii, Republiki Indii albo Republiki Potudniowej Afryki, ulega
skréceniu w przypadku uzyskania przez te osobe negatywnego wyniku
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 wykonanego po przekro-
czeniu granicy RP w okresie nie wczesniejszym niz 7 dni, liczac od mo-
mentu jej przekroczenia. Obowigzek odbycia kwarantanny uznaje sie za
zrealizowany z chwilg wprowadzenia negatywnego wyniku testu przez
medyczne laboratorium diagnostyczne wykonujace diagnostyke zakaze-
nia wirusem SARS-CoV-2 do systemu teleinformatycznego.

6 maja 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 5 maja 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie cho-
réb zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitaliza-
¢ji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowiazku
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego, opublikowane
w Dz. U.z 2021 r., poz. 853.

Zakonczenie izolacji nastepuje po 24 godzinach bez goraczki bez uzy-

wania lekéw przeciwgoraczkowych oraz z poprawg kliniczna, ale nie

wczesniej niz po 10 dniach od dnia wystapienia objawdéw - w przypadku

pacjenta z objawami klinicznymi:

+ w izolagji szpitalnej albo w izolatorium, chyba Ze lekarz sprawujacy
opieke nad pacjentem przedtuzy okres tej izolacji;

+ wizolacji w warunkach domowych, chyba ze lekarz POZ, ktéry udzie-
lit teleporady lub porady w warunkach domowych nie wczesniej niz
w 6smej dobie odbywania tej izolacji, przedtuzy okres jej trwania. »
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7 maja 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 5 maja 2021 r.zmieniajace rozporzadzenie w sprawie metody
zapobiegania COVID-19, opublikowane w Dz. U.z 2021 r., poz. 855.

Szczepienia sa wykonywane w przypadkach uzasadnionych efektywnoscig
ich wykonywania, réwniez w szpitalu psychiatrycznym, dla oséb tam prze-
bywajacych oraz jednostkach penitencjarnych dla oséb tam osadzonych.

7 maja 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 866
Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
31 marca 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej.

8 maja 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograni-
czen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epide-
mii, opublikowane w Dz. U.z 2021 r., poz. 861.

Ustala sig, ze obszarem, na ktérym wystapit stan epidemii wywofany za-
kazeniami wirusem SARS-CoV-2, jest terytorium RP.

Do 5 czerwca 2021 r. osoba przekraczajaca granice paristwowg stano-
wigcg granice zewnetrzng w strefie Schengen w celu udania sie do swo-
jego miejsca zamieszkania lub pobytu na terytorium RP jest obowigzana
odby¢, po przekroczeniu granicy panstwowej, obowigzkowa kwarantanne
trwajaca 10 dni, liczac od dnia nastepujacego po przekroczeniu tej granicy.

Obowiazek odbycia kwarantanny jest réwnowazny z obowiazkiem
wynikajacym z ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi. Decyzji organu inspekgji sanitarnej nie wydaje sie.

Obowiagzku odbycia kwarantanny nie stosuje sie¢ w przypadku
przekraczania granicy RP stanowigcej granice zewnetrzng w strefie
Schengen, w ramach wykonywania czynnosci zawodowych m.in.
przez osobe wykonujaca zawéd medyczny, ktéra uzyskata kwalifi-
kacje do wykonywania danego zawodu poza terytorium RP i prze-
kracza te granice w celu udzielania swiadczen zdrowotnych na te-
rytorium RP oraz przez osoby, ktérym wystawiono zaswiadczenie
o wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 szcze-
pionka, ktdra zostata dopuszczona do obrotu w Unii Europejskiej,
przez osoby, ktére zakoriczyty izolacje w warunkach domowych, izolacje
albo hospitalizacje z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, nie pdzniej
niz 6 miesiecy przed dniem przekroczenia granicy RP.

Przekraczajac granice nalezy udokumentowac funkcjonariuszowi
Strazy Granicznej udzielanie swiadczen zdrowotnych na terytorium
RP zaswiadczeniem wystawionym przez podmiot wykonujacy dzia-
talnosé lecznicza albo decyzja ministra zdrowia wyrazajaca zgode na
wykonywanie na terytorium RP zawodu medycznego.

W pozostatych przypadkach sg obowigzane dokumentowac funkcjo-
nariuszowi Strazy Granicznej szczepienie przeciwko COVID-19 zaswiad-
czeniem o wykonaniu tego szczepienia wystawionym w jezyku polskim
albo w jezyku angielskim lub objecie izolacja, izolacja w warunkach do-
mowych albo hospitalizacje z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2
dokumentem wystawionym w jezyku polskim albo w jezyku angielskim.

Okres realizacji obowiazku odbycia kwarantanny ulega skréceniu
w przypadku uzyskania przez osobe przekraczajaca granice negatywne-
go wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 wykonanego
po przekroczeniu tej granicy w okresie 48 godzin, liczagc od momentu
jej przekroczenia. Obowiazek odbycia kwarantanny uznaje sie za zreali-
zowany z chwila wprowadzenia negatywnego wyniku testu przez me-
dyczne laboratorium diagnostyczne wykonujace diagnostyke zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 do systemu teleinformatycznego.

Powyzszego przepisu nie stosuje sie do osoby przekraczajacej granice
RP, ktdéra rozpoczeta podrdz z terytorium Federacyjnej Republiki Brazylii,
Republiki Indii albo Republiki Potudniowej Afryki. Okres realizacji obowigz-
ku odbycia kwarantanny ulega skréceniu w przypadku uzyskania przez
te osobe negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-
-CoV-2 wykonanego po przekroczeniu granicy RP w okresie nie wczesniej-
szym niz 7 dni, liczac od momentu jej przekroczenia. Testy diagnostyczne,
o ktérych mowa wyzej nie s finansowane ze srodkéw publicznych.

Osoba skierowana do diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa
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SARS-CoV-2 zgodnie ze standardem organizacyjnym w przypadku poste-
powania z pacjentem podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 jest
obowiazana poddac sie kwarantannie od dnia wystawienia skierowania
do wykonania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, chyba Ze
skierowanie na test nastgpito za posrednictwem systemu teleinforma-
tycznego.
Obowiazku poddania sie kwarantannie nie stosuje sie do osoby:
+ wykonujacej zawdd medyczny,
« ktéra poddaje sie testowi diagnostycznemu w kierunku SARS-CoV-2:
* bez zwigzku z podejrzeniem zachorowania na COVID-19,
* przed rozpoczeciem rehabilitacji leczniczej albo turnuséw leczniczo-
-profilaktycznych,

« uczestnictwa w projekcie ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie mo-
delu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét
do pracy” realizowanym przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

+ leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej,

« Swiadczen uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci wykonywa-
nego pod opieka dorostych.

Zakaz opuszczania miejsca kwarantanny albo izolacji w warunkach do-

mowych ulega zawieszeniu:

+ w celu przeprowadzenia przez lekarza lub felczera badania fizykalnego
zgodnie ze standardem organizacyjnym w przypadku postepowania
z pacjentem podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 lub

+ na czas udania sie do miejsca pobrania materiatu biologicznego do
diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 - oraz po-
wrotu do miejsca odbywania kwarantanny albo izolacji w warunkach
domowych.

Osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2, od dnia
uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2, jest poddana obowigzkowej izolacji w warunkach domo-
wych, chyba Ze osoba ta zostata skierowana do izolatorium lub poddana
hospitalizacji.

Osoba prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe z osoba, u kté-
rej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 lub z nig zamieszkujaca,
od dnia uzyskania przez osobe, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem
SARS-CoV-2, pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2, jest obowigzana poddac¢ sie kwarantannie trwajacej do
uptywu 7 dni od dnia zakonczenia izolacji osoby, z kt6ra prowadzi wspdl-
ne gospodarstwo domowe lub zamieszkuje.

Powyzszego obowiazku nie stosuje sie do oséb zaszczepionych prze-
ciwko COVID-19 oraz 0s6b, ktére byly poddane izolacji w warunkach do-
mowych, izolacji albo hospitalizacji z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2, nie pdzniej niz 6 miesiecy od dnia uzyskania przez osobe, u ktérej
stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2, pozytywnego wyniku testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.

Do odwotania warunkiem rozpoczecia:

- rehabilitacji leczniczej w osrodku rehabilitacyjnym w systemie stacjo-
narnym;
« turnuséw leczniczo-profilaktycznych w podmiotach leczniczych nad-
zorowanych przez MON przez osoby uprawnione;
turnuséw leczniczo-profilaktycznych w podmiotach leczniczych utwo-
rzonych przez MSWiA, w ktérych sg udzielane stacjonarne i catodobo-
we $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej, przez osoby uprawnione;
turnuséw readaptacyjno-kondycyjnych w:
* podmiotach leczniczych utworzonych przez MSWiA, w ktérych sa
udzielane stacjonarne i catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej

z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej,
* jednostkach organizacyjnych podlegtych MON;
turnuséw antystresowych w podmiotach leczniczych utworzonych
i nadzorowanych przez MSWiA;
turnuséw rehabilitacyjnych realizowanych w ramach zamoéwier udzie-
lanych przez ZUS w trybie stacjonarnym - jest negatywny wynik te-
stu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, z materiatu pobranego
w terminie nie wczesniejszym niz 6 dni przed terminem rozpoczecia
turnusu rehabilitacyjnego.

Zlecenia na wykonanie testu diagnostycznego dokonuje osrodek reha-



bilitacyjny bedacy podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, do
ktérego pacjent zostat skierowany na rehabilitacje lecznicza. Testy dia-
gnostyczne sa finansowane ze srodkéw publicznych.

Podstawa wykonania testu diagnostycznego w przypadku turnuséw
rehabilitacyjnych realizowanych przez ZUS jest zawiadomienie o skiero-
waniu na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej, wystawio-
ne przez wiasciwg jednostke organizacyjng ZUS.

Swiadczeniobiorca, ktéry w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii przerwat rehabilitacje leczni-
cza realizowang w warunkach stacjonarnych, moze jg kontynuowac
u $wiadczeniodawcy, u ktérego nastapito jej przerwanie, na podstawie
dotychczasowego skierowania na rehabilitacje lecznicza. Kontynuacja
rehabilitacji leczniczej odbywa sie na dotychczasowych warunkach re-
alizacji Swiadczenia opieki zdrowotnej, przy uwzglednieniu liczby zreali-
zowanych, przed przerwaniem tej rehabilitacji, zabiegéw lub osobodni.
Swiadczeniodawca, u ktérego $wiadczeniobiorca przerwat rehabilitacje
lecznicza, uzgadnia ze swiadczeniobiorca termin rozpoczecia kontynu-
adji tej rehabilitacji.

W przypadku, w ktérym przerwanie rehabilitacji leczniczej grozi po-
waznym pogorszeniem stanu zdrowia, $wiadczeniobiorca moze konty-
nuowac te rehabilitacje u innego $wiadczeniodawcy. Do odwotania wa-
runkiem rozpoczecia:

« leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej,
« $wiadczen uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci wykonywa-
nego pod opieka dorostych

- jest negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-
-CoV-2 pacjenta oraz opiekuna dziecka z materiatu pobranego w termi-
nie nie wczesniejszym niz 4 dni przed terminem rozpoczecia leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej albo zaszczepienie sie
pacjenta lub opiekuna dziecka, przeciwko COVID-19.

Podstawg do wykonania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
finansowanego ze $rodkéw publicznych jest skierowanie na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa, potwierdzone przez od-
dziat wojewddzki NFZ.

Do 30 wrzesnia 2021 r. do skierowan potwierdzonych przez oddziat
wojewddzki NFZ nie stosuje sie terminu doreczenia $wiadczeniobiorcy
potwierdzonego skierowania.

Do 5 czerwca 2021 r. ustanawia sie czasowe zaprzestanie wykonywa-
nia dziafalnosci polegajacej na organizowaniu turnusu rehabilitacyjnego
dla 0séb niepetnosprawnych.

Do 5 czerwca 2021 r. warunkiem przyjecia do zaktadu opiekun-
czo-leczniczego, zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego, hospicjum
stacjonarnego oraz oddziatu medycyny paliatywnej jest negatywny
wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 pacjenta z ma-
teriatu pobranego w terminie nie wczeéniejszym niz 4 dni przed ter-
minem przyjecia.

Powyzszych przepiséw nie stosuje sie do oséb zaszczepionych prze-
ciwko COVID-19.

Osobie zaszczepionej przeciwko COVID-19 bedacej swiadczeniobiorca
udziela sie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych innych niz okreslone wyzej, bez koniecznosci wykonania testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.

Do 5 czerwca 2021 r. warunkiem przyjecia do domu pomocy spotecz-
nej jest negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
z materiatu pobranego w terminie nie wczesniejszym niz 4 dni przed wy-
znaczonym terminem przyjecia.

Powyzszych przepiséw nie stosuje sie do oséb zaszczepionych prze-
ciwko COVID-19.

Do odwotania podmioty udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci
potwierdzajg tozsamos¢ $wiadczeniobiorcy na podstawie danych prze-
kazanych przez tego swiadczeniobiorce za posrednictwem tych syste-
méw, w tym przez telefon.

Do odwotania wymdg dostarczenia oryginatu skierowania nie pdzniej
niz w terminie 14 dni roboczych od dnia wpisania na liste oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia nie ma zastosowania.

Swiadczeniobiorca ma obowiazek dostarczy¢ swiadczeniodawcy ory-
ginat skierowania w terminie 21 dni od dnia odwotania stanu epidemii,
jednakze nie pdzniej niz w dniu udzielenia swiadczenia opieki zdrowot-

nej wykonywanego na podstawie tego skierowania.

W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych za posrednic-
twem systemoéw teleinformatycznych lub systemdw facznosci, przy bra-
ku mozliwosci dostarczenia skierowania, $wiadczeniobiorca przekazuje
w dniu udzielenia $wiadczenia skan albo zdjecie skierowania za posred-
nictwem tych systeméw albo jezeli nie ma takiej mozliwosci, przekazuje
$wiadczeniodawcy dane uwidocznione na tym skierowaniu.

W przypadku gdy swiadczeniodawca z przyczyn organizacyjno-
-technicznych nie moze zidentyfikowac i okresli¢ w systemie teleinfor-
matycznym statusu skierowania w celu wpisania swiadczeniobiorcy
na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
lub udzielenia mu $wiadczenia opieki zdrowotnej wystarczajace jest
podanie przez swiadczeniobiorce, za posrednictwem systeméw telein-
formatycznych lub systeméw facznosci, podstawowych informacji za-
wartych w skierowaniu oraz: klucza dostepu do skierowania albo kodu
dostepu oraz numeru PESEL, a w przypadku jego braku — serii i nume-
ru paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,
albo numeru identyfikujacego skierowanie. W powyzszym przypadku
Swiadczeniobiorca sktada oswiadczenie o niedokonaniu zgtoszenia
w celu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej u innego swiadcze-
niodawcy na podstawie tego skierowania.

Do odwotania swiadczeniobiorca, ktéry nie zgtosit sie na ustalony
termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej i zostat z tego powo-
du skreslony z listy oczekujacych, podlega przywrdceniu na te liste bez
koniecznosci uprawdopodobnienia, ze niezgtoszenie sie nastgpito z po-
wodu sity wyzszej.

Whiosek o przywrécenie na liste oczekujacych swiadczeniobiorca zgta-
sza nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia odwotania stanu epidemii.

Do odwotania oswiadczenia woli $wiadczeniobiorcéw o wyborze
$wiadczeniodawcy, lekarza POZ, pielegniarki i potoznej POZ moga by¢
sktadane zgodnie z wzorami obowiazujacymi 13 marca 2020 r.

Do odwotania zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlece-
nia naprawy moga by¢ wystawiane za posrednictwem systemow telein-
formatycznych lub systemdw tacznosci.

Do odwotania w przypadku braku mozliwosci weryfikacji zlecen i po-
twierdzenia posiadania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej za po-
srednictwem serwiséw internetowych lub ustug informatycznych NFZ,
weryfikacja i potwierdzenie moga nastapi¢ za posrednictwem innych
systemow teleinformatycznych lub systemow facznosci.

Do odwotania lekarz lub felczer oraz diagnosta laboratoryjny moga
nie przekazywac odpowiednio formularzy: ZLK 1 Zgtoszenie podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej oraz ZLB 1 Zgtoszenie
dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw cho-
robotworczych, dotyczacych zakazenia SARS-CoV-2, pod warunkiem
zlecania wykonania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 oraz
przekazania jego wyniku za posrednictwem systemu teleinformatyczne-
go udostepnionego przez jednostke podlegta ministrowi zdrowia.

Do 5 czerwca 2021 r. nakazuje sie zakrywanie przy pomocy maseczki
ustinosa.

0d 15 maja 2021 r. do 5 czerwca 2021 r. powyzszy nakaz nie dotyczy
miejsc na otwartym powietrzu. Nakazu nie stosuje sie m.in. w przypadku
osoby, ktéra nie moze zakrywac ust lub nosa z powodu:

« catosciowych zaburzen rozwoju, zaburzef psychicznych, niepetno-
sprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym, znacznym albo
gtebokim;

« trudnosci w samodzielnym zakryciu lub odkryciu ust lub nosa;

« zaawansowanych schorzerr neurologicznych, uktadu oddechowego
lub krazenia, przebiegajacych z niewydolnoscig oddechowa lub kra-
Zenia, po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego lub innego dokumentu
potwierdzajacego wymienione zaburzenia lub schorzenia.

Do 5 czerwca 2021 r. zakazuje sie organizowania zgromadzen z wytacze-
niem zgromadzen organizowanych na podstawie zawiadomienia organu
gminy lub decyzji wojewody, przy czym maksymalna liczba uczestnikow
nie moze by¢ wieksza niz 5.

0Od 15 maja 2021 r. do 5 czerwca 2021 r. uczestnicy zgromadzenia sa
obowigzani do zachowania odlegtosci co najmniej 1,5 m miedzy sobg
oraz do zakrywania ust i nosa, chyba ze zgromadzenie odbywa sie na
otwartym powietrzu.

0d 29 maja 2021 r.do 5 czerwca 2021 r. zakazuje sie organizowania »
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innych niz okreslone powyzej zgromadzen, w tym imprez, spotkan i ze-
bran niezaleznie od ich rodzaju, z wytaczeniem:

« spotkan lub zebran stuzbowych i zawodowych;

« imprezi spotkan do 25 0séb, ktére odbywaja sie w lokalu lub budynku
wskazanym jako adres miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktéra
organizuje impreze lub spotkanie, do limitu oséb nie wlicza sie osoby
organizujacej impreze lub spotkanie oraz 0séb wspdlnie z nig zamiesz-
kujacych lub gospodarujacych;

« imprez i spotkan do 50 oséb, ktére odbywaja sie na otwartym po-
wietrzu albo w lokalu lub w wydzielonej strefie gastronomicznej sali
sprzedazy.

Do liczby 0s8b, o ktérej mowa wyzej, nie wlicza sie os6b zaszczepionych
przeciwko COVID-19. Zakazu organizowania zgromadzen nie stosuje sie
w przypadku przeprowadzania m.in. szkolen lub egzaminéw w ramach
ksztatcenia w zawodach medycznych.

Podmioty przeprowadzajgce szczepienia ochronne przeciwko CO-
VID-19 maja obowiazek stosowania tych szczepierh w nastepujacej
kolejnosci:

- w ramach etapu,0”:

« osoby zatrudnione w podmiocie leczniczym wykonujace zawdd me-
dyczny lub ktérych praca pozostaje w bezposrednim zwigzku z udzie-
laniem $wiadczen opieki zdrowotnej w tym podmiocie;

« osoby wykonujace zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako prak-
tyka zawodowa oraz osoby zatrudnione przez te praktyke wykonujace
zawdd medyczny lub ktérych praca pozostaje w bezposrednim zwigz-
ku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w tej praktyce;
przedstawiciele ustawowi dzieci urodzonych przed ukonczeniem 37.
tygodnia cigzy, ktére w dniu podania ich przedstawicielom ustawo-
wym pierwszej dawki szczepionki przeciwko COVID-19 sg hospitalizo-
wane w podmiocie leczniczym i ktérych przewidywany okres hospi-
talizacji bedzie diuzszy od czasu wymaganego dla osoby poddanej
szczepieniu do uzyskania optymalnej odpornosci na zakazenie wiru-
sem SARS-CoV-2;
osoby inne niz okreslone wyzej zatrudnione w podmiocie wykonuja-
cym dziatalno$¢ lecznicza;
farmaceuci i technicy farmaceutyczni zatrudnieni w aptece ogdl-
nodostepnej;
nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni medycznej albo w innej
uczelni prowadzacy zajecia na kierunkach przygotowujacych do wy-
konywania zawodu medycznego oraz doktoranci i studenci tych uczel-
ni bioracy udziat, zgodnie z programem studiéw, w zajeciach z udzia-
tem pacjentéw lub w trakcie ktérych nastepuje kontakt z biologicznym
materiatem zakaznym;

osoby zatrudnione w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej

lub w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke osobom niepetno-

sprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku;
urzedowi lekarze weterynarii oraz osoby zatrudnione w Inspekcji We-
terynaryjnej, wykonujace czynnosci zwigzane z kontrolg wystepowa-
nia zakazenia SARS-CoV-2 u norek i zwalczaniem ognisk tej choroby.

- w ramach etapu,I”:

« pacjenci: zaktadu opiekunczo-leczniczego, zaktadu pielegnacyjno-
-opiekuniczego, hospicjum stacjonarnego lub domowego i oddziatu
medycyny paliatywnej oraz osoby przebywajace w domu pomocy
spotfecznej lub w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke oso-
bom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w pode-
sztym wieku;

+ osoby zatrudnione w ogrzewalniach i noclegowniach;

+ 0soby urodzone:

- nie pézniej nizw 1941,

- w latach 1942-1951 lub osoby powyzej 18. roku zycia urodzone po
1951 r. z nastepujacymi stanami zwiekszajacymi ryzyko ciezkiego
przebiegu COVID-19: dializowane z powodu przewlektej niewydol-
nosci nerek lub z chorobg nowotworows, u ktérych po 31 grudnia
2019 r. prowadzono leczenie chemioterapig lub radioterapia, lub
poddawane przewlektej wentylacji mechanicznej, lub po przeszcze-
pach komorek, tkanek i narzadéw, u ktérych prowadzono leczenie
immunosupresyjne, lub u ktérych zdiagnozowano chorobe nowo-
tworowa i zakwalifikowano do leczenia chemioterapig lub radiote-
rapig, a nie rozpoczeto leczenia, lub oczekujace na przeszczepienie;
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- w latach 1952-1961, 1962-1981, 1982-2002, w roku 2003, ktére
ukonczyty 18. rok zycia;

- nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, osoby
prowadzace zajecia rozwijajace zainteresowania, pomoc nauczy-
ciela i pomoc wychowawcy, zatrudnieni w przedszkolu, innej formie
wychowania przedszkolnego, szkole lub placéwce dziatajacej w sys-
temie oswiaty, przedszkolu lub szkole funkcjonujacej w systemie
oswiaty innego panstwa znajdujacych sie na terytorium RP, Central-
nej Komisji Egzaminacyjnej i okregowych komisjach egzaminacyj-
nych, osoby pracujace z dzie¢mi w placéwce wsparcia dziennego,
placéwce opiekunczo-wychowawczej, regionalnej placéwce opie-
kunczo-terapeutycznej, interwencyjnym osrodku preadopcyjnym,
w ramach form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, nauczyciele
skierowani do pracy za granica i instruktorzy praktycznej nauki za-
wodu prowadzacy zajecia praktyczne;

- nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni innej niz medyczna
oraz inne osoby prowadzace w uczelni zajecia ze studentami lub
doktorantami zgodnie z programem odpowiednio studiéw albo
ksztatcenia;

- 0soby prowadzace zajecia na uczelniach koscielnych oraz w wyz-
szych seminariach duchownych;

- funkcjonariusze albo zotnierze: Sit Zbrojnych RP, policji, Strazy Gra-
nicznej, ABW, Agencji Wywiadu, CBA, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Celno-Skarbowej, Pan-
stwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Paristwa, Stuzby Wiezien-
nej, Inspekcji Transportu Drogowego, strazy ochrony kolei, straznicy
strazy gminnej (miejskiej), prokuratorzy i asesorzy prokuratury oraz
cztonkowie ochotniczych strazy pozarnych, ratownicy gérscy i wod-
ni wykonujacy dziatania ratownicze;

- o0soby bezposrednio zapewniajace funkcjonowanie podstawowej
dziatalnosci panistwa oraz osoby wykonujgce czynnosci pozostajace
w bezposrednim zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19;

- czlonkowie kadry narodowej polskich zwiazkéw sportowych
w sportach olimpijskich, zawodnicy przygotowujacy sie do igrzysk
olimpijskich, igrzysk paraolimpijskich lub igrzysk gtuchych, cztonko-
wie sztabdw szkoleniowych kadr narodowych polskich zwigzkéw
sportowych w sportach olimpijskich, cztonkowie sztabdw szkole-
niowych zawodnikéw przygotowujacych sie do igrzysk olimpijskich,
igrzysk paraolimpijskich lub igrzysk gtuchych oraz cztonkowie Misji
Olimpijskiej oraz Misji Paraolimpijskiej.

Osoby, ktére przebyly chorobe wywotana zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2, s3 poddawane szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID-19
w terminie nie wczesniejszym niz 3 miesigce od dnia uzyskania pozytyw-
nego wyniku testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. Powyzszy warunek
nie dotyczy 0séb, u ktérych stwierdzono stan zwiekszajacy ryzyko ciez-
kiego przebiegu COVID-19.

W sytuadji ryzyka niewykorzystania szczepionki dopuszcza sie szcze-
pienie oséb innych niz okreslone wyzej, ktére ukonczyty 18 lat.

Minister zdrowia informuje podmioty, w ktérych przebywaja albo sa
zatrudnione lub petnig stuzbe osoby uprawnione do szczepien w ra-
mach etapu I, o mozliwosci wystawienia skierowania na szczepienie
przeciwko COVID-19.

Minister zdrowia podaje do publicznej wiadomosci informacje o da-
cie rozpoczecia szczepienia 0s6b wchodzacych w sktad poszczegél-
nych grup.

Osoby, ktdre zostaly zaszczepione pierwsza dawka szczepionki prze-
ciwko COVID-19, a ktére nie zostaly wymienione w rozporzadzeniu, sg
uprawnione do otrzymania drugiej dawki tej szczepionki.

8 maja 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 kwietnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, opubli-
kowane w Dz. U. 2 2021 r., poz. 749.

W zatacznikach do rozporzadzenia uchylone zostaty przepisy doty-
czace opinii wojewody lub ministra zdrowia o celowosci inwestycji.
Ponadto zmiany dotycza swiadczert ogélnostomatologicznych dla
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dzieci i mtodziezy udzielanych w gabinecie dentystycznym zlokali-
zowanym w szkole.

11 maja 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 10 maja 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, opublikowane
w Dz. U. z 2021 r., poz. 879.

Dokument elektroniczny potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej zawiera imie i nazwisko, numer PESEL $wiadczeniobior-
cy, informacje, wedtug stanu na dzien jego sporzadzenia, o prawie do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto, dokument elektroniczny moze
zawiera¢ informacje o wystawieniu $wiadczeniobiorcy zaswiadczenia
o wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 szczepionka,
ktdra zostata dopuszczona do obrotu w Unii Europejskiej, lub o podda-
niu $wiadczeniobiorcy obowiagzkowej kwarantannie lub izolacji w wa-
runkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

12 maja 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Obrony
Narodowej z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie swiadczen opieki zdro-
wotnej niezakwalifikowanych jako swiadczenia gwarantowane
oraz odpfatnych swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych upraw-
nionym Zotnierzom lub pracownikom oraz weteranom poszkodo-
wanym, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 884.

15 maja 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 14 maja 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwiagzku z wystapieniem stanu epidemii, opublikowane
w Dz. U.z2021 r., poz. 905.

Do odwotania warunkiem rozpoczecia rehabilitacji w ramach turnusu re-
habilitacyjnego jest negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 uczestnika tego turnusu z materiatu pobranego w terminie
nie wczesniejszym niz 4 dni przed terminem rozpoczecia turnusu albo
zaszczepienie sie przeciwko COVID-19.

Powyzszy przepis stosuje sie odpowiednio do opiekuna uczestnika tur-
nusu rehabilitacyjnego, jezeli koniecznos¢ jego obecnosci wynika z wnio-
sku lekarza kierujacego osobe niepetnosprawna na turnus. Podstawa wy-
konania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, finansowanego
ze srodkéw publicznych, dla wymienionych oséb jest skierowanie wysta-
wione:

« po dokonaniu przez te osoby zgtoszenia za posrednictwem formularza
udostepnionego przez ministra zdrowia na stronie internetowej urze-
du obstugujacego tego ministra lub

« przez lekarza POZ.

W ramach etapu,,|” szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 doda-
no osoby urodzone w latach 2003-2004 oraz w roku 2005, ktére ukon-
czyly 16. rok zycia.

0Od 17 maja 2021 r. osoby, ktdére przebyty chorobe wywotang zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2, s3 poddawane szczepieniu ochronnemu
przeciwko COVID-19 w terminie nie wczesniejszym niz 30 dni od dnia
uzyskania pozytywnego wyniku testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2.

Powyzszy warunek nie dotyczy oséb urodzonych w latach 1942-1951
lub osoby powyzej 18. roku zycia urodzonej po 1951 r. ze wskazanymi
stanami zwiekszajgcymi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19.

W sytuacji ryzyka niewykorzystania szczepionki dopuszcza sie
szczepienie oséb innych niz okreslone w rozporzadzeniu, ktére
ukonczyty 16 lat.

19 maja 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 12 maja 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw oraz sposo-

bu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach leczni-
czych utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrz-
nych, opublikowane w Dz. U.z 2021 r., poz. 916.

Skierowanie na szczepienie przeciwko COVID-19 zawiera numer identyfi-
kujacy skierowanie, nadawany przez system teleinformatyczny podmiotu
wystawiajacego skierowanie lub Elektroniczng Platforme Gromadzenia,
Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych,
date wystawienia skierowania, oznaczenie podmiotu wystawiajacego
skierowanie, oznaczenie pacjenta kierowanego na szczepienie: nazwisko
i imie (imiona), date urodzenia, wiek, pte¢, adres miejsca zamieszkania,
adres miejsca pobytu na terytorium RP lub adres miejsca zameldowania,
jezeli posiada, numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w przypadku oséb,
ktére go nie maja - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsa-
mos¢, dane kontaktowe (numer telefonu lub adres poczty elektronicznej),
jezeli posiada, oznaczenie osoby kierujacej na szczepienie, rozpoznanie
oraz kod procedury medycznej wskazujgce na potrzebe szczepienia prze-
ciwko COVID-19,inne informacje lub dane niezbedne do przeprowadze-
nia szczepienia.

Skierowanie na szczepienie przeciwko COVID-19 wystawione przez
Elektroniczna Platforme Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych nie zawiera danych osoby kieruja-
cej na szczepienie.

19 maja 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Obrony
Narodowej z dnia 11 maja 2021 r. w sprawie monitorowania
realizacji indywidualnego prawa do Swiadczen opieki zdro-
wotnej weteranow poszkodowanych-zotnierzy, opublikowane
w Dz.U.z2021 ., poz.910.

19 maja 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 maja 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie metody zapobiegania COVID-19, opublikowane
w Dz. U.z 2021 r., poz. 880.

Szczepieniami sg objete osoby, ktére najpdzniej w dniu przeprowadzenia
szczepienia ukonczyty 16. rok zycia, nieszczepione lub niemajace udoku-
mentowanego zakoriczonego szczepienia (od 15 maja 2021 r.).

21 maja 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow z dnia 26 kwietnia 2021 r. w sprawie dokumentu po-
twierdzajacego uprawnienia do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej przystugujace weteranowi poszkodowanemu-funk-
cjonariuszowi Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego albo wete-
ranowi poszkodowanemu-funkcjonariuszowi Agencji Wywiadu,
opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 858.

26 maja 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki
nad swiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej, opubliko-
wane w Dz. U.z 2021 r., poz. 880.

26 maja 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 4 maja 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wyka-
zu lekéw dla swiadczeniobiorcy posiadajacego tytut, Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu’,
opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 880.

Zatacznik do rozporzadzenia okresla wykaz lekdw, ktdre swiadczeniobior-
ca posiadajacy tytut,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zastu-
zonego Dawcy Przeszczepu” moze stosowac w zwigzku z oddawaniem
krwi lub w zwigzku z oddawaniem szpiku lub innych regenerujacych sie
komorek i tkanek albo narzadéw. B
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1981

Kolezanki i Koledzy! Zapraszamy na spotkanie
kolezenskie absolwentéw Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 17-
19 wrzesnia 2021 r. Miejscem spotkania bedzie
hotel ,Las” (58-573 Piechowice, ul. Turystyczna 8).

Program zjazdu
17 wrzesnia 2021 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-24.00  Grill przy biesiadnej muzyce
18 wrzesénia 2021 r. (sobota)

godz.8.00-10.00  Sniadanie

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed hotelem

godz. 14.00 Obiad

godz. 19.00-2.00  Bankiet

19 wrzesénia 2021 r. (niedziela)
godz.8.00-10.00  Sniadanie i pozegnania

W sobote o godz. 11.00 msza $w. dla 0séb chet-
nych w intencji lekarzy z naszego roku oraz wspo-
minanie Tych, ktérzy odeszli (Rzymskokatolicka
Parafia pw. Sw. Antoniego Padewskiego, ul. Krysz-
tatowa 40, Piechowice).

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-500 zt,
-350zt

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 30.06.2021 r. z dopiskiem
»Zjazd 1981". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Pafstwo zakwaterowani.

UWAGA! W hotelu zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kortu tenisowego, basenu, jacuzzi,
sauny, jak réwniez dostep do bezprzewodowego
internetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Adam Ciemiega, Halina Dembolecka-Ciemiega,
Mariusz Markuszewski, Mariola Sedzimirska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1994

Kolezanki i Koledzy! Zapraszamy na spotkanie
kolezenskie absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbe-
dzie sie w dniach 18-20 czerwca 2021 r. w Kudo-
wie-Zdroju (Hotel Kudowa**** Manufaktura Re-
laksu, ul. Pogodna 16, 57-350 Kudowa-Zdréj).

Program zjazdu
18 czerwca 2021 r. (piatek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-2.00  Grill przy biesiadnej muzyce
19 czerwca 2021 r. (sobota)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po uzdrowisku

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed hotelem

g0dz.14.00 Obiad

g0dz.19.00-2.00 Bankiet

20 czerwca 2021 r. (niedziela)
godz. 7.00-10.00  Sniadanie i pozegnania
do godz. 11.00 Wymeldowania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 550 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 10.06.2021 r. z dopiskiem
,Zjazd 1994". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie ze strefy relaksu: krytego basenu

z atrakcjami wodnymi (gejzer, kaskada, masazery),
jacuzzi, strefy saun (sucha, infrared, faznia paro-
wa), urzadzen fitness, jak réwniez dostep do bez-
przewodowego internetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Magdalena Hirowska-Tracz, Jacek Poleszczuk

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

Kolezanki i Koledzy! Zapraszamy na kolejne spo-
tkanie kolezenskie, tym razem z okazji 25-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 24-26 wrzesnia 2021 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

Program zjazdu
24 wrzesnia 2021 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00  Grill przy biesiadnej muzyce
25 wrzesnia 2021 r. (sobota)
godz.8.00-10.00  Sniadanie

godz. 10.15 Msza $w. — kosciét sw. Anny
w Zielencu, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.00-2.00  Bankiet
26 wrzesnia 2021 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-500zt,
-350zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 30.06.2021 r. z dopiskiem
»Zjazd 1995". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak réwniez dostep do
bezprzewodowego internetu oraz bezptatny
parking.

Za Komitet Organizacyjny
Radek Tarkowski

Blizszych informagji udziela Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 6 maja 2021 roku

NR 39/2021

w sprawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 40 /2021

w sprawie zakupu programu komputerowego Lex Premium

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza zgode na zakup programu komputerowego Lex Premium na okres 12 miesiecy na kwote

44 888,70 zt brutto.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 20 maja 2021 roku

NR 41/2021

w sprawie ustalenia liczby mandatdw w poszczegdlnych rejonach wyborczych DIL oraz liczby mandatéw na Zjazd Delegatéw Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala liczbe mandatéw dla delegatéw, ktérzy powinni by¢ wybrani w poszczegélnych rejonach wyborczych
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Lista rejonéw wyborczych wraz z liczba mandatéw stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

Pozostate uchwaty znajduja si¢ na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
,+ ASERTYWNOSC W PRACY LEKARZA.
JAK STAWIAC GRANICE PACJENTOM
ORAZ WSPOLPRACOWNIKOM?”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

4 wrzesnia 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00,
23 pazdziernika 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00,
27 listopada 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00,
11 grudnia 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00.

Wyktadowca
mgr Anna Masternak, psycholog, trener komunikacji

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny. Ze wzgledéw techniczno-
organizacyjnych w kursie moze uczestniczy¢ maksymalnie 30 oséb.

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
1. Dlaczego trudno nam czasem by¢ asertywnym?
2. Kiedy i dlaczego moja asertywnos$¢ moze by¢ trudna do przyjecia dla
drugiej osoby?
3. Dlaczego stawianie granic jest tak wazne dla naszego zdrowia

psychicznego?

4. Jak mozemy stawiac granice nie krzywdzac innych?

5. Jakie konsekwencje dla relacji z pacjentem niesie ulegta postawa lekarza?

6. Ktore z,,dzieciecych emocji” oddalaja nas od bycia asertywnymi dorostymi?
Jak mozemy je samodzielnie ,przepracowac”?

7. Kiedy i dlaczego ludzie manipulujg? Jak mozemy skutecznie obroni¢ sie
przed préba wymuszenia czego$ na nas?

8. Jak w sposob asertywny radzic¢ sobie zréznicg zdan w rozmowach zinnymi
ludZzmi?

9. Jak broni¢ swoich postaw, wartosci i intereséw w pracy w sposéb
asertywny?

W trakcie wyktadu na czacie mozna zadawac pytania, na ktére wyktadowca
bedzie udzielat odpowiedzi. Mozna réwniez wzigé¢ udziat w dyskusji online
za pomocg srodkéw audiowizualnych (mikrofon, kamera).

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa o zapisy wytacznie drogq elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢ na szkolenie moze
sie tylko osoba zgtaszajaca). Decyduje kolejnosc zgtoszen.
Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma droga
elektroniczna link do szkolenia.

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany drogaq elektroniczna, po weryfikacji przez dziat
informatyczny DIL logowania kazdego
zgtoszonego wczesniej uczestnika.

Komisja Ksztalcenia oraz Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z firma Pozytron - Radiologia Medyczna
zapraszaj na kurs radiologiczny z zakresu:

+OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA”

online
dla lekarzy i lekarzy dentystow

11 wrzesnia 2021 r. (sobota), godz. 10.00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https:/pozytron.clickmeeting.com/orp-
online-11-wrzesien-2021-r-szkolenie-i-egzamin-ochrona-radiologiczna-
pacjenta/register
24 wrzesnia 2021 r. (piatek), godz. 18.00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https:/pozytron.clickmeeting.com/orp-
online-24-wrzesien-2021-r-szkolenie-i-egzamin-ochrona-radiologiczna-
pacjenta/register
6 listopada 2021 r. (sobota), godz. 10.00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https://pozytron.clickmeeting.com/
orp-online-6-listopad-2021-r-szkolenie-i-egzamin-ochrona-radiologiczna-
pacjenta/register
18 listopada 2021 r. (czwartek), godz. 18.00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https:/pozytron.clickmeeting.com/orp-
online-18-listopad-2021-r-szkolenie-i-egzamin-ochrona-radiologiczna-
pacjenta/register

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich oséb wykonujacych badania
i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem promieniowania jonizujagcego
LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT.

Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem
okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 6 marca 2020r.
Ramowy program szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta okresla zatgcznik nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ IZBY
LEKARSKIEJ:
materiaty szkoleniowe + repetytorium* + koszt egzaminu = 390 zt

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 140 zt, natomiast
cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 250 zt.

Faktura za uczestnictwo w szkoleniu i egzaminie zostanie
wystawiona po odbytym szkoleniu i przestana na adres e-mail.
Koszt szkolenia dla os6b niebedacych cztonkami DIL:

350 zt mat. szkoleniowe + repetytorium*+140 zt koszt egzaminu
=490 zt

* W dniu szkolenia i egzaminu odbedg sie dwugodzinne warsztaty
podsumowujace

Szkolenie online ma forme webinaru przygotowujacego do egzami-
nu online. Szkolenie bedzie zakoriczone egzaminem wewnetrznym
online.

Szkolenie prowadzone jest drogg internetowa w formie szkolenia
na odlegtos¢, zgodnie z programem okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r. w sprawie szkolen z dziedziny
ochrony radiologicznej pacjenta (Dz.U.2020, poz. 390).

Zgodnie z art. 33n ust. 8 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe, osoby egzaminujace posiadajg wyzsze wyksztatcenie,
wiedze i doswiadczenie zawodowe, zgodne z zakresem prowadzo-
nych szkolen, w szczegdlnosci w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta, jak réwniez stosuje jednolity system organizacji szkolenia
i egzaminu.

Po ukonczeniu szkolenia uczestnik otrzyma zaswiadczenie i uzyska
7 punktéow edukacyjnych zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. Po zdanym egzaminie
uczestnicy otrzymaja certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu
réwnowazne z przyznaniem 20 punktéw szkoleniowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 .

Uczestnicy otrzymaja zaswiadczenie oraz certyfikat drogg
kurierska.

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej liczba miejsc
dofinansowanych przez DRL wynosi 100.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone
s o rejestracje na stronie: https://www.pozytron.pl/lista-
szkolen/5-ochrona-radiologiczna-pacjenta.

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub e-mailowy:
DZIAL SZKOLEN:

tel.: + 48 505 440 173 lub +48 502 268 684

e-mail: szkolenia@pozytron.pl
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej na jakos¢ kontaktow spotecznych, wyniki w pracy, a nawet poczucie sensu
we Wroclawiu zycia. Aby po pandemii COVID-19 nie zawitata do nas pandemia wypalenia

zawodowego, warto temu zagadnieniu przyjrzec sie blizej. Jezeli czujesz sie
permanentnie zmeczony, praca nie dostarcza Ci satysfakgji, masz poczucie
WE BI NARI U M . stagnacji zawodowej, a moze doswiadczasz uczucia pustki, obnizenia nastroju
° lub zadajesz sobie pytanie, czy powinienes dalej wykonywac ten zawdd - to

"WYPALENIE ZAWODOWE —_ NA CZYM znak, ze szkolenie jest dla Ciebie. .
POLEGA | JAK MU PRZECIWDZIALAC?” Zagadnienia:

« wypalenie zawodowe - koncepcje, definicje, rodzaje,

zaprasza na kurs medyczny online

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach: « indywidualne, interpersonalne i organizacyjne uwarunkowania
11 wrzesnia 2021 r. (sobota), godz. 9.00-12.00, wystepowania wypalenia zawodowego,
16 pazdziernika 2021 r. (sobota), godz. 9.00-12.00, o @ty Lo R Uyl S e e,
20 listopada 2021 r. (sobota), godz. 9.00-12.00 « metody przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,
dp X . b ! gd N el « zesp6t stresu pourazowego (PTSD) - przyczyny, objawy, zwiazki
4 grudnia 2021 r. (sobota), godz. 9.00-12.00. z wypaleniem zawodowym,
Wyktadowca - lek. Dariusz Delikat, psycholog « metody radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami zwigzanymi

z wykonywana praca,
« sposoby uzyskiwania réwnowagi pomiedzy praca a zyciem prywatnym
— work-life balance.

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny. Ze wzgledéw techniczno-
organizacyjnych w kursie moze uczestniczy¢ maksymalnie 30 oséb.

ettt Lol L et LR B Gl erlna Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu

Zagadnienia proszone s3 o zapisy wylacznie droga elektroniczna
Pandemia COVID-19 zmienita zycie kazdego z nas. State poczucie zagrozenia na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisaé
i niepewnosci, praca ponad sity i utrudnienia dnia codziennego (maseczki, na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
kombinezony, dystans spoteczny...) odciskaja na nas swoje pietno. Nieuchron- Decyduije kolejnosé zgtoszen.

konsek j dtuzajacej si demii bedzie dla wiel leni . . - -
bl lpet LLEu e g it sillspeti s s b Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma droga
zawodowe, nazywane tez syndromem wyczerpania. To reakqa organizmu . . .
elektroniczna link do szkolenia.

na dtugotrwaty stres wynikajacy z petnionych obowiazkéw zawodowych. X X X X .
Dotyczy gtéwnie zawodow, w ktérych wystepuje czesty i bliski kontakt Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie

z innymi ludzmi: lekarze, pielegniarki, pracownicy stuzb ratowniczych, ho- przestany droga elektroniczna, po weryfikacji przez dziat
spicjéw, pracownicy socjalni, terapeuci, nauczyciele. Wypalenie zawodowe informatyczny DIL logowania kazdego
niesie ze sobg szereg konsekwencji natury psychicznej i fizycznej. Ma wptyw zgloszonego wczesniej uczestnika.
Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej stopniu na skuteczno$¢ dziatan resuscytacyjnych
we Wroclawiu 4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych sta-
zaprasza na kurs medyczny nach nagtych zagrozer w gabinecie lekarskim: omdlenie wazowagalne,

niedocisnienie ortostatyczne, zaburzenia oddechowe, hiperglikemia,

»STANY NAGLE W GABINECIE napad padaczkowy, anafilaksja, toksyczne dziatanie lekéw miejscowo
znieczulajacych

LE KARS KI M - POSTE POWAN I E 5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen w gabinecie

” lekarskim - skfad i praktyczne zastosowanie lekéw z zestawu przeciw-
PRAKTYCZNE Wstrzasowego praxty 2
ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach: 6. Podstawowe zabiegi ratujace zycie - usuwanie ciata obcego z drég od-
25 wrzesnia 2021 r. (sobota), dechowych, wprowadzanie rurki ustno-gardtowej, wentylacja workiem
2 pazdziernika 2021 r. (sobota), AMBU, konikotomia
9 pazdziernika 2021 r. (sobota), 7. Zasady tlenoterapii — sprzet, wskazania, metody
16 pazdziernika 2021 r. (sobota), .
6 listopada 2021 r. (sobota), CZESC PRAKTYCZNA
20 listopada 2021 r. (sobota), 1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta, uktadanie
4 grudnia 2021 r. (sobota), w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu krazenia i oddechowego,

11 grudnia 2021 r. (sobota) L{dr.ainia.nie drég oddechowych, posredni masaz.serca. .
2. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja krazeniowo-

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)

we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00. 3. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja krazeniowo-
oddechowa (resuscytacja dziecka)

4. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca — ¢wiczenia i ocena na
fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji

5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) - ¢wiczenia praktyczne na

Czas trwania kursu — 6 godzin,
w tym 4 godziny zaje¢ praktycznych.
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Kierownik naukowy kursu fantomie z uzyciem defibrylatora
dr hab. Jacek Smereka, prof. nadzw. 6. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych - wentylacja workiem sa-
Wyktadowcy: morozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej, maski krtaniowej i I-gel

7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég
oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie
Program kursu 8. Lekizzestawu przeciwwstrzasowego — przygotowanie i podawanie
CZESC SEMINARYJNA lekéw, tlenoterapia

1. Podstawy patofizjologii stanéw zagrozenia zycia u pacjentéw w gabinecie 9. Drogi podawania lekéw - podskérna, domiesniowa, dozylna
lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen zycia u pacjentéw w gabinecie  10. Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia na fantomie
lekarskim

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) — ocena pacjenta, udroznienie
drég oddechowych, sztuczne oddychanie, podtrzymanie funkgji uktadu

dr hab. Jacek Smereka, prof. nadzw., lek. Marek Brodzki

Osoby zainteresowane wzieciem udzialu w warsztatach
proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji
Ksztalcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

krazenia
3. Aktualne wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej Europejskiej Rady O uczestnictwie decyduje kolejnosc zgtoszen. Maksymalna
Resuscytacji — zmiany w wytycznych, czynniki wptywajace w istotnym liczba uczestnikow w jednym terminie - 18 oséb.
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PLAN KURSU SPECJALIZACYJNEGO ,,PRAWO MEDYCZNE”, online
I termin: 11-13.10.2021, 1l termin: 15-17.11.2021

11 pazdziernika 2021 (poniedziatek) i 15 listopada 2021 (poniedziatek)
Zasady wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty: pojecie zawodu lekarza/lekarza dentysty, standardy
wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty (zgodnos¢ z aktualng wiedza medyczna, zgodnos¢ z dostepnymi
dr hab. n. prawnych |, . . . . . g : - S
L srodkami i metodami, obowigzek ustawicznego ksztatcenia, zgodno$¢ z zasadami etyki lekarskiej). Prawa
8.00-10.15 Agata Wnukiewicz- | o . - ; : . ; .
i obowiazki lekarza/lekarza dentysty: informowanie pacjenta, uzyskiwanie zgody na leczenie, obowiazek
Koztowska R - L . . - . . .
zachowania tajemnicy lekarskiej, lekarski obowiagzek udzielenia pomocy, odmowa leczenia, klauzula sumienia.
Prawa i obowiazki pacjenta
10.15-10.30 PRZERWA
dr hab. n.prawnych  [Nabywanie i utrata kwalifikacji zawodowych, prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty.
10.30-12.00 Agata Wnukiewicz-  |Zasady wypisywania recept na leki oraz zlecerr na wyroby medyczne. Zasady prowadzenia eksperymentéw
Koztowska medycznych i badan klinicznych
12.00-12.15 PRZERWA
Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej, zasady sprawowania opieki zdrowotnej w swietle
drn. med. o ) - - s . )
Konstytucji RP. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (prawa i obowiazki osoby ubezpieczonej,
12.15-14.30 Katarzyna Pottyn- A . o . . . . ;
organizacja i zakres udzielania swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, dokumentacja
Zaradna ; . L . . . . .
zwigzana z udzielaniem $wiadczen udzielanych ze srodkéw publicznych)
12 pazdziernika 2021 (wtorek) i 16 listopada 2021 (wtorek)
8.00-8.45 drn. r”ned. Pavye’( Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: zadania izb lekarskich
Wroéblewski
dr n. prawnych Wykonywanie dziatalnosci leczniczej: pojecie i zakres dziatalnosci leczniczej, podmioty lecznicze, prawne formy
8.45-10.15 . . . . - L
Ewa Wéjtowicz prowadzenia dziatalnosci leczniczej, praktyka zawodowa lekarza oraz lekarza dentysty
10.15-10.30 PRZERWA
! prof. dr hab. Dariusz -
10.30-11.15 Patrzatek Problemy prawne przeszczepiania
11.15-12.00 | dr n. med. Anna Oronska |Problemy prawne medycyny paliatywnej i standw terminalnych
12.00-12.15 PRZERWA
drn. med.
12.15-13.00 Monika Problemy prawne zwigzane z leczeniem choréb psychicznych, przeciwdziataniem i leczeniem uzaleznien
Kantorska-Janiec
13.00-14.30 | mgr Aleksandra Stebel Zadanlall i d;la%anlle.samorzqdullekarsk|ego: postepgwanle prz.ed orgfanaml izb Iell<arsk|ch (rzecznikiem .
odpowiedzialnosci zawodowej oraz sgdem lekarskim). Prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego
13 pazdziernika 2021 (Sroda) i 17 listopada 2021 (Sroda)
dr hab. n. prawnych  |Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej. Problemy prawne sztucznej prokreacji oraz przerywania
8.00-11.00 Agata Wnukiewicz-  |cigzy. Problemy prawne zabiegéw estetycznych. Problemy prawne zwigzane z zapobieganiem i leczeniem cho-
Koztowska réb zakaznych
11.00-12.30 | adw.dr Andrzej Malicki |Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza: karna i cywilna
12.30-14.00 | drn.med.Jakub Trnka |Stwierdzanie zgonu i ustalanie przyczyny zgonu
dr hab. n. prawnych
14.00-15.30 Agata Wnukiewicz- Test i zaliczenie kursu
Koztowska

Organizatorem kursu specjalizacyjnego jest Komisja Ksztatlcenia DRL. Rekrutacja odbywa sie poprzez
strone Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (formularz zgtoszeniowy).

Spacerem do Szpitala
Uniwersyteckiego
przy ul. Borowskiej

Do wynajecia lokal/kawalerka 24 m?
przy ul. Brzoskwiniowej 4.

Pokdj z aneksem kuchennym

oraz tazienka i przedpokd;.

1400 zt/mies. + optaty

Roman +48 697 898 259

Pierwszy najem, serdecznie zapraszamy!

Powiatowy Zespot Szpitali w Olesnicy zatrudni lekarzy do pracy na Oddziale Chirurgii Ogélnej i w Izbie Przyje¢.

Gwarantujemy profesjonalne przeszkolenie, mozliwos¢ rozwoju zawodowego. Proponujemy forme zatrudnienia
dostosowanga do indywidualnych preferencji pracownika (kontrakt, umowa zlecenie, umowa o prace).

Prosimy o przesytanie ofert na adres e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl
lub dostarczanie osobiste do sekretariatu Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy.
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() WSPOMNIENIAPOSMIERTNE

Sp. lek.

Jan Matyszczak

Lekarz psychiatra, podpulkownik Wojsk Rzeczypospolitej, zwigzany zawo-
dowo ze 105 Wojskowym Szpitalem Garnizonowym w Zarach (obecnie 105.

ur. 11.05.1935, zm. 18.05.2020 {(resowy Szpit,al Wojskowy), cztonek S'to.warzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankow Medycyny Wroclawskiej.

b
dszedt médj Przyjaciel Jan Ma-
tyszczak. Lekarz wybitny, pod- Janku, Ty Cztowieku wielkiego uroku i nienarzucajqcej sie osobowo-
putkownik Wojsk Rzeczypo-  $ci, zawsze mqdrze postugiwates sie wrodzongq inteligencjq oraz ciq-

spolitej, ale nade wszystko Cztowiek  gje poglebianq wiedzg, nie tylko medyczng. Twoje dowcipne komen-

niecodzienny. . e gy s (e , ,
Urodzit sie w wiosce Mogciszki, poto- tarze byty niepowtarzalne. Uwielbiates podrézowaé, Polske znates

zonej pomiedzy Gostyniem, Koscianem  Prawie catq (...).
i Sremem. Uwielbiat te strony, czesto (44
je odwiedzat, a o kazdej z okolicznych
wiosek i miejscowosci, w ktérej mieszkat  biate$ podrézowac, Polske znates prawie cata, zwiedzates liczne zabytki; do kazdej
kto$ z rodziny, lub jego znajomy, potrafit  podrézy bytes pod tym wzgledem perfekcyjnie przygotowany.
opowiadac bez konca. Dobrze czutem sie w Zarach w Twoim towarzystwie. Ciepta przystan na Twoim
Janka poznatem ponad pdét wieku  oddziale zyskali takze bardzo nieliczni koledzy lekarze, co ciekawe, wszyscy non-
temu w 105 Wojskowym Szpitalu Gar-  konformistycznie nastawieni do narzuconego nam wtedy politycznego porzadku.
nizonowym w Zarach, gdzie zostatem Stroniac od polityki, czesto opowiadates historie przedwojennych patriotéw za-
zestany na dwuletnig okresowg stuzbe  meczonych po wojnie przez UB. Obawiates sie, ze Swego Ojca, zotnierza polskiego
wojskowa juz jako specjalista laryngolog.  walczacego w wojnie polsko-bolszewickiej i powstanca wielkopolskiego moga
On byt psychiatrg, dobrym specjalista,  spotkac przesladowania ze strony wtadz PRL.
stuzacym wszystkim Swoim lekarskim Przegadalismy wiele godzin. Rozszerzate$ nasze intelektualne horyzonty. Szcze-
doswiadczeniem, ale przede wszystkim  gdlnie cenites Wankowicza; bardzo bliskie byto Ci jego dzieto ,Bitwa o Monte Cas-
altruistycznym podejsciem. Sprawy pa-  sino”. W tej jednej z najkrwawszych bitew w historii polskiego oreza brat bowiem
cjentéw oraz swoich kolegéw stawiat  udziat Twdj wuj. Pamietam, ze uwielbiate$ szczegélnie literature epoki romanty-
zawsze wyzej niz whasne. W zarskim szpi- ~ zmu. A Norwida, Mickiewicza, Stowackiego znate$ prawie na pamie¢. Zachwyca-
talu przeszedt wszystkie szczeble zawo-  te$ sie archaizowang polszczyzng Sienkiewicza. Takim sienkiewiczowskim zawo-
dowej i wojskowej kariery. Nie lubit zaj-  faniem pytam: ,Dla Boga, Panie Putkowniku! Larum grajg! [...] Zalis swej dawnej
mowacd miejsca w pierwszych szeregach.  przepomniat cnoty, ze nas samych w zalu jeno i trwodze zostawiasz?".

Fot.zarchiwum AK.

Wychodzac ze szpitala, nigdy nie zamy- | rzeczywiscie Janku, przechodzac przez Mur Wielkiej Ciszy w zalu pozostawi-
kat za Sobg drzwi. te$ nas przeogromnym. Znany chirurg i humanista profesor Jézef Bogusz mawiat:
Juz wtedy obaj dostrzegalismy, ze me-  ,Kazda chwila z naszego zycia jest wazna i niepowtarzalna, ale najwazniejsza

dycyna zaczyna sie dehumanizowa¢, ze  jest ta ostatnia. Jest dobrodziejstwem losu, jezeli nasza droge konczymy wsréd
zaczyna odchodzi¢ od swego rodowo-  najblizszych”. Wiem, ze byta z Toba najblizsza Rodzina, z ktdrej bytes niezwykle
du, tj. mitosierdzia i wiedzy empirycznej.  dumny. Wyksztatciliscie z Zong, ktéra uwielbiates, dwoch synéw lekarzy oraz tro-
Janku, bytes humanistg wszechstronnym.  je wnukéw, takze tej samej profesji. Ale byli takze wtedy z Toba wprawdzie tylko
Twoja erudycja i filozoficzne podejsciedo  myslg i modlitwa jeszcze i ci, ktorzy byli takze z Ciebie dumni, dla ktérych bytes
zycia zadziwiaty, odrézniaty od innych.  wspaniatym kolega i przyjacielem.

Nalezates do ludzi o wyjatkowej dobro- Wiedziatem, ze zmagasz sie z nieuleczalng chorobg, ale ostatnia tragedia -
dusznosci i uczynnosci, ktérych serce sie-  $mier¢ Syna byta dla Ciebie ciezarem juz nie do udZzwigniecia. Wiedziatem, ze Ro-
gato nieba. Wiedziates, ze kazdy znasjest ~ dzina zawsze byta dla Ciebie wartoscig nadrzedna.

wart tyle, ile moze dac¢ bliznim. Ty kocha- Trudno mi uwierzy¢ Janku, ze nie wypijemy kolejnej kawy na zebraniu wroctaw-
tes ludzi, ale i ludzie kochali Ciebie. skich lekarzy senioréw, ,nie pogadamy o starych Polakach”.
Janku, Ty Cztowieku wielkiego uroku Zegnam Cig, Janku, ktory wymknates sie ku lepszym obtokom. Oczekujac spo-

i nienarzucajacej sie osobowosci, zawsze  tkania z Tobg w tym lepszym, niebieskim $wiecie, zapewniam Cig, ze mam prze-
madrze postugiwates$ sie wrodzong inte-  Swiadczenie, jakby jaki$ ciepty promyk zgast.

ligencjg oraz ciagle pogtebiang wiedza, Non vivere, sed valere vita! B

nie tylko medyczna. Twoje dowcipne

komentarze byty niepowtarzalne. Uwiel- Andrzej Kierzek
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Sp. dr n. med.

Jerzy Grzegorz Sokotowski

17 paZdziernika, pokonany przez koronawirusa, odszedt od nas wybitny lekarz
urolog, wielki Czlowiek i Przyjaciel. Byt specjalistg chirurgii ogolnej i urologii
od 1983 roku. Prace doktorskg obronit w 1990 roku. Od 1996 roku byt ordyna-

toren't Oddzialu Urologii w‘WojeW(.idzkim Szpitalu S.pecjalist‘ycznym we W‘r'o— ur. 14.05.1948, zm. 17.10.2020
clawiu, a od 2005 roku petnit funkcje konsultanta wojewddzkiego ds. urologii.

b b

Fot. z archiwum Rodziny

'Fakze na'uke‘w S;kolt? Ml‘Jz.yczn.ej. Grat na konftrabqsie w zespotach mtodzie- Pamietaj Jurku kochany, ludzie

zowych i w jeleniogorskiej orkiestrze symfonicznej. W 1966 roku zostat stu- ., . . .. .
dentem Akademii Medycznej we Wroctawiu. Przez 6 lat w grupie VI dzielit tro- Zy]‘? tak diugo, ]al_( zyje pam.lgc.
ski i radosci ze swoimi kolezankami i kolegami. Mieszkat w prywatnej kwaterze O nich. Ty pozostaniesz w pamieci
przy ulicy Moniuszki na Zalesiu. Najmilsze zakowskie lata uptywaty nie tylkona  naszej i ludzi, ktérym ratowates
¢wiczeniach, wyktadach i egzaminach. Zycie starato sie nam ,umili¢” wojsko. zdrowie i zycie.
Ubrany w szwejkowski mundur uczyt sie walki z najsmiertelniejszym woéwczas
wrogiem - imperializmem. ¢

Jurek zaangazowany byt w prace na rzecz organizacji studenckich. Dzieki

temu uczestniczyt w licznych kursach i szkoleniach. Byt statym bywalcem Zta-  sie choroby degenaracyjnej miesni mu-
z6w Medyka. Zawsze imponowata mu chirurgia. Praktyke studencka odbytw Il siat stopniowo ustepowac z kolejnych
Klinice Chirurgii na Oddziale Kardiochirurgii Dzieciecej pod kierownictwem  stanowisk. W 2016 roku przeszedt na
doc. Leszka Dymaty. Tu pracowat jako wolontariusz przez 6 lat studidw, petnit  emeryture, ale do ostatnich chwil zycia
dyzury, asystowat do zabiegdéw. Byt przewodniczacym Studenckiego Kota Na-  petnit w szpitalu funkcje konsultanta.
ukowego. Bedac studentem V roku przeprowadzit samodzielnie operacje wy- Jest autorem Ilub wspdtautorem
rostka robaczkowego. Po odejsciu na emeryture prof. W. Brossa przenidst sie 173 oryginalnych prac i doniesien na-
wraz ze swoim szefem do Szpitala Specjalistycznego przy ul. Traugutta, gdzie  ukowych. Napisat takze kilka bajek
pracowat jako mtodszy asystent na Il Oddziale Chirurgii Dzieciecej. Z powodéw  dla dzieci. Bohaterami tychze uczynit
rodzinnych przenidst sie w 1975 roku do Lubina. Na Il Oddziale Chirurgii Ogél-  swoje wnuki.
nej nabierat doswiadczenia, opanowat technike chirurgiczna. Majac | stopien Jurek otrzymat Ztoty Krzyz Zastugi
specjalizacji kierowat juz zespotem ostrodyzurowym, ponadto przyjmowat i medal ,Zastuzony Dla Dolnego Sla-
chorych w jedynej na terenie powiatu lubifiskiego poradni chirurgicznej. Po  ska”. Do ostatnich chwil sprawnosci
miesiecznym stazu w Klinice Urologii we Wroctawiu otrzymat propozycje pracy  ruchowej jezdzit na nartach, grat w te-
od docenta J. Stolarczyka. W 1983 roku ztozyt egzamin specjalizacyjny z zakre-  nisa, w koszykéwke, uprawiat wind-
su urologii. Dwukrotnie przebywat na kilkumiesiecznych stazach w Klinice Uro-  surfing. Pozostawit na tym swiecie
logii w Stade (Niemcy). Pod kierownictwem dr H. Geistera poznawat najnowsze  zone Anne (stomatolog), dwie corki

]'urek byt cztowiekiem wielu talentéw. W roku 1966 zdat mature, zakonczyt

techniki chirurgiczne. W roku 1990 obronit prace doktorska pt. ,Ocena klinicz- i troje wnuczat.

na operacji metodg Mauclaira”, ktérej promotorem byt prof. J. Lorenz. Praca Wspomnienia te powstaty na podsta-
dotyczyta innowacyjnej metody odprowadzania moczu po usunieciu pecherza  wie tekstu przygotowanego przez Jur-
moczowego z powodu raka. Wraz z prof. Lorenzem byt organizatorem wspél-  ka do wydawnictwa na 50-lecie dyplo-

nego posiedzenia Lwowsko-Wroctawskiego z cyklem wyktadéw i operacji po-  mu naszego roku (2022). Jurku, bytes
kazowych. W czasie pracy w Klinice wyjezdzat na staze kliniczne do Nijmegen  aktywnym uczestnikiem grupy orga-
w Holandii, do Palermo we Wtoszech i do Durbanu w RPA. Uczestniczyt czynnie  nizujacej zjazdy naszego roku co 5 lat.
i biernie w licznych zjazdach i kongresach urologicznych w Polsce i na catym  Po raz ostatni — 20 sierpnia 2020 roku

$wiecie. Byt cztonkiem Polskiego, Europejskiego i Swiatowego Towarzystwa - omawiali$émy plany zjazdowe, w tym
Urologicznego. takze album z okazji 50-lecia uzyskania
W 1996 roku wygrat konkurs na stanowisko ordynatora Oddziatu Urologii  dyplomu lekarskiego. Nie my jednak

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu przy ul. Kamien-  rzadzimy rytmem naszego zycia. Zjazd
skiego. Tam uzyskat dostep do nowoczesnego sprzetu chirurgicznego. Roz-  odbedzie sie niestety bez Twojego
poczat pierwsze zabiegi urologiczne metoda laparoskopowa oraz poza- udziatu, lecz ,z Twojg obecnoscia”.

ustrojowe rozbijanie kamieni moczowych metoda ESWL (1998). Wykonywat Pamietaj Jurku kochany, ludzie zyja
nowatorskie operacje usuniecia czopéw nowotworowych raka nerki, prze- tak dtugo, jak zyje pamie¢ o nich. Ty
prowadzit rowniez pierwsza w Polsce prostatektomie przy uzyciu robota chi-  pozostaniesz w pamieci naszej i ludzi,
rurgicznego da Vinci (2010). ktérym ratowates$ zdrowie i zycie. B

Od 2005 roku petnit funkcje konsultanta wojewodzkiego ds. urologii. Wpro-
wadzit we Wroctawiu ostre dyzury urologiczne. Niestety, z powodu rozwijajacej kolezanki i koledzy ze studiéw
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PRO MEMORIA

»Nie zyjemy, aby umierad, ale umieramy, aby zy¢ wiecznie”.
Michael Buchberger

Z glebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy,
ze 30 kwietnia 2021 roku odeszta od nas nasza Kolezanka,
specjalista radiologii i radiodiagnostyki

lek. Anna Pfanhauser
wieloletni kierownik Zaktadu Radiologii i Radiodiagnostyki
w Specjalistycznym Szpitalu im. dr. A. Sokotowskiego w Walbrzychu.
Wspanialy, peten empatii lekarz z powolania,
zyczliwa i petna dobroci Kolezanka.

Mezowi
lek. Piotrowi Pfanhauserowi,

Mamie, Synom
oraz Rodzinie
wyrazy szczerego wspélczucia
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Wyrazy szczerego wspélczucia z powodu odejscia,
26 kwietnia 2021 roku,
na wieczny dyzur

Adama Pawlikowskiego
naszego Kolegi internisty, wieloletniego dyrektora Szpitala Wojewddzkiego
i ordynatora Oddziatu Wewnetrznego
sktadajg
Zonie Grazynie oraz Dzieciom z Rodzinami
kolezanki i koledzy
z Kola Senioréw DIL w Jeleniej Gérze

»Odesztas cicho bez stéw pozegnania.
Tak jakbys nie chciata swym odejsciem smucié.
Tak jakbys wierzyta w godzing rozstania,
ze masz niebawem z dobrg wiescig wrocic”.
ks. J. Twardowski

Z wielkim bélem pozegnalismy naszqg Kolezanke

lek. Anne Pfanhauserowi
specjaliste radiologii i radiodiagnostyki
Mezowi

lek. Piotrowi Pfanhauser

oraz Rodzinie
wyrazy wsparcia i wspolczucia
skladajg przyjaciele ze Szpitala im. dr. A. Sokotowskiego w Watbrzychu,
a szczegolnie zespot Zakladu Radiologii

Panu

Andrzejowi Najborowskiemu

wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci

Taty

sktadajg
cztonkowie Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej,
mgr Maria Danuta Jarosz - dyrektor biura DIL oraz pracownicy

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
naszej Przyjaciotki

lek. Jadwigi Lachowicz-Legutko

Wyrazy najszczerszego wspotczucia
Corkom i Braciom
rozproszonym po Swiecie
sktadajg
Barbara i Zygmunt Grzebieniakowie

Naszej Kolezance

dr n. med. Grazynie Slopeckiej-Borejko
wyrazy glebokiego wspélczucia
z powodu Smierci
Mamy

skladajq
przewodniczgcy i cztonkowie OSL DIL, OROZ DIL i zastgpcy OROZ DIL,
a takze pracownicy kancelarii OSL DIL i OROZ DIL

Z glebokim zalem zawiadamiamy o $Smierci
lekarza internisty i reumatologa
Leokadii Samaryk-Kizny
urodzonej 27 pazdziernika 1931 roku na Kresach
Stuzyta pacjentom Wroctawia przez 45 lat pracy zawodowej.

Rodzina

Panu dr. n. med. Tomaszowi Kolodziejowi

wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu Smierci

Taty

sktadajg
pracownicy Kliniki Dermatologii, Wenerologii I Alergologii we Wroclawiu
oraz
czlonkowie Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Z wielkim zalem i bolem przyjelismy wiadomos¢ o naglej Smierci,
26 kwietnia 2021 roku naszej najdrozszej Przyjaciotki

Ewy Maltgorzaty Wojcieszek-Habdas

lekarza pierwszego kontaktu kilku pokolen, zyczliwego i bez reszty oddanego
pacjentom, prywatnie mitosniczce podrozy, zwierzgt i przyrody.

Mezowi Staszkowi, Synowi Wiktorowi,
Rodzinie i Najblizszym
wyrazy najszczerszego wspélczucia
sktadajg Ewa i Wiktor Waszczy#iscy z Rodzing i Przyjaciolmi

Naszemu Koledze

lek. Piotrowi Pfanhauserowi

oraz calej Rodzinie
wyrazy glebokiego wspélczucia oraz wsparcia
z powodu smierci Jego ukochanej Zony

Anny Pfanhauser

lekarza radiologa
skladajg kolezanki i koledzy z Kola Terenowego DIL w Swidnicy

Z wielkim bélem, smutkiem i zaskoczeniem przyjelismy
wiadomos¢, ze 26 kwietnia 2021 roku
odeszta od nas nieodzatowana, o wielkim sercu i dobroci,
oddana bez reszty pacjentom, przepelniona zyczliwg empatig,
wspaniata kolezanka

sp. lek. Ewa Wojcieszek-Habdas

przez wiele lat pelnigca m.in. funkcje kierownicze w przychodniach
przyzakladowych Przemystowego Zespotu Opieki Zdrowotnej Wroctaw-
Fabryczna, a po restrukturyzacji takze w innych jednostkach.
W zyczliwej pamieci zachowujemy
$p. Ewe (dla nas Gosig)
jako lubianego lekarza, pogodnego cztowieka oraz zamitowanego podréznika.

Polecamy Jej dusze dobremu Bogu wraz modlitwg
Kolezanki i koledzy z b. Przemystowego ZOZ Wroctaw-Fabryczna
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26 kwietnia 2021 roku zmart

prof. dr hab. Kazimierz Ggsiorowski

absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej z 1973 r., dziekan
Wydziatu Farmacji z Oddziatem Analityki Medycznej dwich kadencji:
2005-2012 oraz prodziekan ds. Analityki Medycznej WF
z Oddziatem Analityki Medycznej w latach 1999-2005.

Profesor Kazimierz Ggsiorowski byt wieloletnim kierownikiem Katedry
i Zakladu Podstaw Nauk Medycznych, petnomocnikiem rektora ds. budowy
nowej farmacji, zostat odznaczony:

Ztotym Krzyzem Zastugi, medalem Komisji Edukacji Narodowej, medalem
»Ambasador Farmacji” i tytulem ,,Straznika Wielkiej Pieczeci
Aptekarstwa Polskiego”.

Wyrazy szczerego wspdtczucia Najblizszym
sktadajq przewodniczgca Komisji Historycznej DRL
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska oraz cztonkowie Komisji

Wyrazy glebokiego i szczerego wspdlczucia dla naszej Kolezanki

dr Katarzyny Koncewicz

z powodu Smierci

Mamy

skladajq
Dyrekcja i pracownicy LUXMED

Ze smutkiem przyjelismy wiadomos¢, ze 26 kwietnia 2021 roku
odeszta nagle
nasza Kolezanka

lek. Ewa Wojcieszek-Habdas

specjalista laryngolog, odwazna, pogodna, wspanialy Przyjaciel.
Cate zycie zwiedzala Swiat, ratowala zdrowie i Zycie pacjentéw.
Rodzinie
sktadamy
wyrazy wspélczucia
Kolezanki i koledzy ze studiéw

Wyrazy wspélczucia dla Cérki
dr Katarzyny Koncewicz

z Rodzing z powodu Smierci
Mamy
dr Barbary Grendus-Toty

sktada
Jerzy Kamienowski z Rodzing

28 maja 2021 roku odszedt od nas

doktor Edward Skoczek

lekarz psychiatra

Wyrazy szczerego wspotczucia
sktadajg
cztonkowie Kota Senioréw DIL

Wyrazy glebokiego wspélczucia i stowa otuchy dla

Pani mgr inZ. Zofii Molasy
z powodu Smierci

Meza

lek. Jozefa Molasy

specjalisty patomorfologa,
wspaniatego, dobrego czlowieka
sktada
kolezanka z VI rocznika lek. Wanda Chwalisz

Doktor n. med. GraZynie Stopeckiej-Borejko

wyrazy szczerego wspélczucia z powodu straty
Mamy

sp. Teresy Stopeckiej
sklada

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska oraz
czlonkowie Komisji Historycznej DRL

Doktor n. med. Katarzynie Jankowskiej
wyrazy wspélczucia
z powodu Smierci
Ojca
sktadajg

kolezanki i koledzy
z Katedry Stomatologii z Endodoncjg Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze zmarla nasza
Pani Doktor

Joanna Lisik-Misterska

Zawiadamia zarzgd i pracownicy ZUM Lek-Trans

Wyrazy glebokiego wspotczucia dla
lek. Natalii Bekisz

z powodu Smierci

Taty

sktadajg
kolezanki i koledzy z Centrum Medycznego Ginemedica

Wyrazy glebokiego wspétczucia dla
lek. Michaliny Odonicz-Czarneckiej

z powodu Smierci

Mamy

skladajg
kolezanki i koledzy z Centrum Medycznego Ginemedica

Z wielkim zalem zegnamy

dr Krystyne Lechkqg-Florjatiskg
lek. specjaliste medycyny rodzinnej i pediatre,
prezes Lekarskiej Sp. p. , Amicur”.
Lgczymy si¢ w zalu i bolu z Rodzing

W imieniu Kola Terenowego DIL Iwona Dattner-Hapon

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
0 odejsciu do Pana, 13 maja 2021 roku, naszej Kolezanki
dr Barbary Lesniak-Pawlikowskiej
okulistki
Lgczymy sig w bolu z Bliskimi
Kolezanki i koledzy z AM we Wroctawiu, rocznik 1966

Wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu $mierci

dr n. med. Alicji Blizanowskiej

nieocenionego nauczyciela wielu pokolen lekarzy i studentow,
drogiej Kolezanki petnej empatii dla pacjentéw,
zastuzonej adiunkt Kliniki Dermatologii
Najblizszej Rodzinie
sktadajg
pracownicy Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu
oraz czlonkowie Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
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&> SPACERHISTORYCZNY PO BUDYNKU DOLNOS

udynek zajmowany obecnie przez Dolnoslaskg ~ tach 1960-1962 zostat zaadaptowany dla celow dziatalnosci Stowa-

Izbe Lekarska ma bardzo bogata historie. Od roku  rzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich, o czym informuje znajdujaca sie
1708 nalezat do austriackiej rodziny Sz|acheckiej Sel- w holu tablica (fot. 1). Powszechnie Znany by* JakO Dom Lekarza

deréw, byt wielokrotnie przebudowywany, a w czasie  (fot. 2). Prowadzono w nim réznorodna dziatalnos¢. B
dziatann wojennych zostat znacznie uszkodzony. W la-

1 maja 2007 roku z okazji jubileuszu 50-lecia
9Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich obiekt
zostat przekazany Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej. Tak
nasza korporacja zawodowa zyskata reprezentacyjna
siedzibe w centrum miasta. Po trwajacej kilka lat grun-
towne] adaptacji, prowadzonej przez Mazur Arqu-
itectos&Ingenieros Asociados, 19 pazdziernika 2013
roku w obecnosci wladz miejskich nastgpito uroczy-
ste otwarcie (fot. 3). Widoczny na zdjeciu biskup An-
drzej Siemieniewski zwigzany jest z nasza uczelnia za
sprawa ojca, bytego asystenta w Zaktadzie Biochemii.
Doskonale pamietam dr. Henryka Siemieniewskiego
z czaséw studenckich. Biochemia jako przedmiot nie
nalezata do najtatwiejszych. W uroczystosci wzieli tak-
ze udziat: 6wczesny wiceprezydent Wroctawia Adam
Grehl, wojewoda dolnoslaski Marek Skorupa i aktual-

ny prezes DRL dr n. med. Pawet Wroblewski. Tablice A (...)19 pazdzierni-
wiszace w holu budynku upamietniajag to wydarzenie ka 2013 roku
(fot. 4). Oryginalnym pomystem bylo umieszczenie w obecnosci
tzw. kapsuly czasu” (fot. 5). Posiada ona wygrawero- S
wane logo Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej i zawiera list wiadzrrnejsklch
do potomnych, fotografie Rady DIL VI kadencji, medal nastqpito
prof. Jana Mikulicza-Radeckiego oraz kilka egzempla- uroczyste otwar-
rzy naszej gazety ,Medium”. Na $cianie znajduje sie tez cie nowej siedziby
lista sponsoréw, ktérzy wsparli finansowo odrestauro- DIL. W uroczysto-
wanie budynku (fot. 6). B Sci wzieli takze
udziat: Swczesny
wiceprezydent
Wroctawia Adam
Grehl, wojewoda
dolnoslgski
Marek Skorupa
i aktualny prezes
DRL dr n. med.
Pawet
Wréblewski.
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LASKIEJ IZBY LEKARSKIEJ | OKOLICY

-I _]

Izby Lekarskiej dr n. med. Pawet Wr

okazji otwarcia nowej siedziby Dolnoslaskiej

Oblewski

wydat wtasnym sumptem limitowang serie znacz-
kéw Poczty Polskiej z wizerunkiem tejze (fot. 7).
Po zakoniczeniu remontu kamienica, w ktorej
miesci sie nasza siedziba, nabrata zupetnie inne-
go, eleganckiego wygladu (fot. 8). Wchodzacych
wita ,Eskupalek’, ktéry narodzit sie w roku 2013
w dniu $w. tukasza, patrona lekarzy (fot. 9). Twor-
czynia figurki jest artystka Beata Zwolanczyk-Ho-
tod. Wtajemniczeni twierdza, ze oblicze krasnala
do ztudzenia przypomina dOwczesnego prezesa

dr. Igora Checinskiego. B

Polskiej z wizerunkiem tejze.

kll(ﬂ NS[\I

1894 - 1969

ARESZTOWANY w 1942
7A DZIAEALNOSC
PATRIOTYCZNA

B Zokazji otwarcia nowej siedziby DIL dr n.
med. Pawet Wroblewski wydat wtasnym
sumptem limitowangq serie znaczkoéw Poczty

a potpietrze znajduje sie tablica
Nz brazu, ktéra Stowarzyszenie Leka-
rzy Dolnoslaskich ufundowato swojemu
tworcy i pierwszemu przewodniczace-
mu dr. Stefanowi Kuczyriskiemu w 1980
roku (fot. 10). Druga tablica poswiecona
temu wielkiemu Polakowi znajduje sie na
budynku obecnego Urzedu Stanu Cywil-
nego przy ul. Wtodkowica, w ktérym nie-
gdys$ mieszkat (fot. 11). B

P> Tablice poswiecone dr. Stefanowi
Kuczynriskiemu, pierwszemu prze-
wodniczqcemu Stowarzyszenia
Lekarzy Dolnoslgskich

c.d. na nastepnej stronie
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FELIETONY

a pierwszym pietrze Ko-

misja Stomatologiczna
DRL odstonita w roku 2018 ta-
blice poswiecona twoércy pol-
skiej stomatologii prof. Anto-
niemu Cieszynskiemu (fot. 12).
Uczony zginat na Wzgdrzach
Wuleckich we Lwowie, a jego
syn prof. Tomasz Cieszynski byt
w naszej uczelni chirurgiem.
Od $mierci, ktéra dotkneta jego
ojca, uratowata go przytom-
nos$¢ umystu matki, ktéra pod-
czas aresztowania stwierdzita,
ze syn nie jest jeszcze petnolet-
ni. W rzeczywistosci miat wéw-
czas 20 lat. |

W odlegtosci ok. 2 km od siedziby DIL, przy ul. Cieszyriskiego w historycznej
siedzibie wroctawskiej stomatologii, znajduje sie potezna tablica z szare-
go granitu poswiecona tworcom stomatologii w naszym miescie (fot. 14). Od-
stonieta zostata 20 grudnia 2001 roku z inicjatywy dr hab. Barbary Bruziewicz-
-Mikfaszewskiej z okazji 130-lecia powstania stomatologii we Wroctawiu. Tablice
wykonat prof. Janusz Kucharski z Akademii Sztuk Pieknych. Odstoniecia tablicy
dokonali: wspomniany juz prof. Tomasz Cieszynski, syn Antoniego Cieszynskie-
go i jedyna zyjaca woéwczas specjalizantka profesora Cieszynskiego ze Lwowa dr
Barbara Wtodek-Owiriska. Obecni byli takze éwczesny rektor uczelni prof. Leszek
Paradowski, dziekan prof. Marek Zietek i konsul generalny Niemiec we Wrocta-
wiu dr Peter Ohr. Sponsorami tablicy byty wladze uczelni i Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej. Obecnie w budynku znajduje sie hotel ,DIKUL" &

gabinecie prezesa DRL znajduje sie
popiersie patrona naszej Izby prof.

Jana Mikulicza-Radeckiego (fot. 13). Jest
ono pierwowzorem marmurowego orygi-
natu znajdujacego sie w Galerii Stynnych
Wroctawian miejskiego ratusza. Rzezba po-
wstata w 1997 roku, a jej autorem jest arty-
sta plastyk Ryszard Regulifnski. W gabinecie
szefa wiszg zdjecia portretowe wszystkich
dotychczasowych prezeséw DIL. Odwiedza-
jacy sale posiedzen Rady DIL natkng sie zas
na atrakcyjne grafiki przedstawiajace wio-
darzy naszego samorzadu. B

V W gabinecie prezesa DRL znajduje sie
popiersie patrona naszej Izby prof. Jana
Mikulicza-Radeckiego.

Za miesiagc zapraszam na kolejny spacer.

KONKURS FOTOGRAFICZNY
»~Lekarska codziennos¢ zatrzymana w kadrze”

Redakcja gazety,,Medium” zaprasza do udziatu w konkursie fotograficznym, Le-
karska codzienno$¢ zatrzymana w kadrze”. Comiesieczny cykl rozpoczyna sie
hastem ,Pandemia w obiektywie".

Celem inicjujacego konkurs cyklu jest ukazanie trudnego czasu pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2 oczyma lekarzy. Perspektywa oséb bezposrednio
zaangazowanych w walke z epidemig stanowi¢ moze swoiste signum temporis.

Fotografie mozna przesta¢ na adres pocztowy lub droga elektroniczna: redak-
cja@dilnet.wroc.pl do 22 czerwca 2021 r. z dopiskiem ,Konkurs fotograficzny”.

Prace konkursowe, w tym jedna zwycieska, opublikowane zostang na fa-
mach lipcowo-sierpniowego wydania ,Medium”. Dla zwyciezcy przewidziana
jest nagroda ksigzkowa.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/eye-4559763/LhcCoutinho red. nacz. Magdalena Janiszewska
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Piece zwane ,karbonatronofen”. Ostat-
niemi czasy pojawity sie w handlu nie-
mieckie piece zelazne, ogrzewane weglem
preparowanym na podobienstwo wegla
uzywanedgo nha kolejach niemieckich do
ogrzewania wagonéw. Do piecéw tych nie
potrzeba rzekomo kominéw ani rur, gdyz
nie majg wytwarzac ani dymu ani swedu.
Otéz w Berlinie i w Wiesbadenie zdarzyly
sie przypadki zaczadzenia tymi piecami,
a instytut hygijeniczny berlinski uznat je
za nader niebezpieczne dla mieszkan. Na
podstawie powyzszego orzeczenia prezes
policyi berlinskiej wydat pod dniem 19.
pazdziernika z r. odezwe, ostrzegajaca pu-
blicznie przed uzywaniem zachwalanych
piecow w mieszkaniach, a mianowicie
w sypialniach. | w Poznaniu fabrykat ten
jest juz w handlu.

»Nowiny Lekarskie” 1889, 1, 160

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

i

o) y
Zapiski emeryta ‘,};

F g

Typologia -3
Wszystko ma jakas nazwe: np. szpitale - miejskie, powiatowe, wojewddzkie, kli-
niczne; typu zakaznego, kardiologicznego, onkologicznego itp. Podobnie roz-
poznajemy rézne rodzaje przychodni. A ilez typéw ludzkich spotykamy w zyciu
codziennym - wedtug Hipokratesa sg to: melancholik, sangwinik, choleryk, fleg-
matyk; wedtug Barei: ,klient w krawacie jest mniej awanturujacy sie”. Personel
medyczny po latach praktyki potrafi w sobie tylko znanym zargonie okresli¢ typ
pacjenta. Rozpoznawac typy samochodow potrafi juz kazdy trzylatek. Niby jeste-
$my juz oswojeni z typologia.

A jednak swiat ciagle zaskakuje. Trafit do mnie pacjent z wydrukiem badan
laboratoryjnych - ot zwykte wyniki badarn moczu, morfologia, enzymy, biliru-
bina, lipidy. Na gdrze strony po lewej nazwa firmy diagnostycznej, a po pra-
wej nazwisko lekarza zlecajacego. | tu prawdziwy HIT. Pod tym nazwiskiem
wyttuszczonymi literami — typ - kobieta! Tylko tyle. A gdzie rozwiniecie tego
wdziecznego typu? Ze duza, mala, blondynka, brunetka, cis, trans, a jaki kolor
oczu — migdatowy czy raczej niebiesko-czarne, w maseczce czy juz bez itp.?
Tak, to zlecenie byto napisane przez lekarza typ: kobieta, pewnie zdarzaja sie
tez lekarze typ: mezczyzna. Firma odpowiedzialna za ten formularz bedzie sie
pewnie ttumaczy¢, ze chciata poprawi¢, uscisli¢ wg nowych trendéw medial-
nych zapisy ustawowe, bowiem w Polsce istnieja trzy zasadnicze typy lekarzy:
lekarz weterynarz, lekarz dentysta i lekarz.

O tempora, o mores...

dr Jozef emeryt,
typ mezczyzna, siwy, Cis

rzom zycze zdrowia i wytrwatosci.

Doktor Beacie Hausman, dr. Grzegorzowi Hausmanowi z gabinetu lekarza domowego, jak i dr. Sylwestrowi Tomczykowi,
specjaliscie chirurgii naczyniowej pieknie dziekuje za pomoc i leczenie w trudnym okresie pandemii. Tym wspaniatym leka-

Pani prof. dr hab. n. med. M. Krajewskiej, Pani dr n. med. H. Bartosik, Pani dr n. med. G. Szymanskiej, Pani mgr. J. Zachciat
z zespotem pielegniarek i pracownikéw pomocniczych Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej UM podziekowania za
troskliwa, zyczliwg i profesjonalng opieke sktada Ewa Smolska z rodzing

Pani dr hab. n. med. Katarzynie Madziarskiej, lekarzom, pielegniarkom i pozostatemu personelowi Szpitala Tymczasowego
przy ul. Rakietowej wyrazy podziekowania za ciezka prace i skuteczng opieke w chorobie sktada

Pragne ztozy¢ najserdeczniejsze podziekowania i wyrazi¢ gteboka wdziecznos¢ za zaangazowanie i troskliwg opieke w trakcie
mojego leczenia personelowi lekarskiemu i pielegniarskiemu z Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w Regionalnym Centrum Zdrowia, Lubin ul. Gen. J6zefa Bema 5-6.

Otoczono mnie ogromng zyczliwoscia, wsparciem i profesjonalng opieka. Stworzono mi najlepsze warunki, ktore daty mi
nadzieje na powr6t do zdrowia i przetrwanie bardzo trudnego dla mnie czasu.

Z catego serca zycze aby ciepto przez Was okazywane wrocito do Was ze zdwojonga sita.

£10UIV Yraniki: www.pixavay.com/photos/flowers-1335636/callumramsay

Podziekowania

Wdzieczna lek. Wanda Chwalisz
OOOOO

OOOOO

Ewa Smolska z rodzing

OOOOO

Z wyrazami szacunku
wdzieczny pacjent
Jerzy Nawara-Pasieka,
Ewa Smolska z rodzing
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. KULTURALNIK LEKARSKI

Kulluralnilk lelkarsik

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/film-1392141/kalhh

Film: Mitos¢ bez konca. Rezyseria: Shana Feste.
Premiera: luty 2014.

gorgczka namietnosci. Towarzyszy jej obsesja, obiet-

nice, intensywno$¢ emoc;ji i niezwykte mozliwosci.
O nieszczesliwych kochankach pisat sam Szekspir. Zaka-
zana mitos¢ budzi bowiem ogromne emocje wsrod czytel-
nikéw i widzéw niezaleznie od ich wieku.

Mitos¢ bez korica opowiada historie Jade Butterfield i Da-
vida Elliota. Piekna, lecz zamknieta w sobie dziewczyna
po maturze postanawia kontynuowaé rodzinng tradycje
i rozpocza¢ studia na kierunku lekarskim. Natomiast Da-
vid, charyzmatyczny i pracowity mtody mezczyzna, zamie-
rza pracowac¢ w warsztacie samochodowym swojego ojca.
Jednak po rozmowie z matkg Jade — pisarkg, zmienia zda-
nie i postanawia rozpoczg¢ studia na uniwersytecie stano-
wym. Miodych ludzi potgczyta niewinna mito$¢. Ich relacja
nie podoba sie ojcu dziewczyny — stynnemu kardiologowi,
ktory postanawia rozdzieli¢ kochankéw. Matka dziewczyny
zacheca ich do walki o uczucie. Aby ocali¢ zwigzek, para
bedzie musiata stawi¢ czota przeciwnosciom losu. Kochan-
kowie wbrew wszelkiej logice ulegajg ogarniajgcej ich na-
mietnosci i planujg wspolng przysztosc.

Film Mito$¢ bez korica przez wielu zostat uznany za lu-
krowany i naiwny melodramat. Jednak na uwage zastugujg
postacie drugoplanowe — ojcowie kochankéw. To skompi-
lowani, petni emocji mezczyzni z krwi i kosci, jednak bar-
dzo réznigey sie od siebie. Harry Elliot, ojciec gtéwnego
bohatera, wychowat syna w atmosferze liberalnej troski,
pozwalajgc chtopakowi na popetnianie witasnych bteddw,
ale zawsze jest gotowy zrobié dla niego dostownie wszyst-
ko. Jego relacja z Davidem jest przyktadem bezgranicznej
rodzicielskiej mitosci. Natomiast ojciec Jade to zakocha-
ny w swojej pracy, pozycji spotecznej i przede wszystkim
w sobie kardiolog, ktéry za wszelkg cene chce utozy¢ zycie
swoim dzieciom wediug napisanego przez siebie scenariu-
sza. Przejmuje catkowitg kontrole nad jedyng cérkg i posta-
nawia rozdzieli¢ jg z ukochanym, ktéry nie pasuje do tego
scenariusza. Niejednokrotnie kompromituje, lekcewazy
i szantazuje Davida. Jednak prawdziwa mito$¢, jaka taczy
miodych ludzi, potrafi zwalczy¢ kazdg przeszkode.

W role gtéwne wcielili sie modelka i aktorka Gabriella Wil-
de znana z firmy Trzej muszkieterowie oraz Alex Pettyfer,
ktéry zastynat po roli w filmie Magic Mike. Natomiast w roli
apodyktycznego lekarza wystgpit Bruce Greenwood. W Mi-
fosci bez korica wystepujg takze Joely Richardson, Robert
Patrick, Rhys Wakefield, Dayo Okeniyi i Emma Rigby. Me-
lodramat zostat wyrezyserowany przez Shane Feste.®

Pierwsza mitos¢, jej lekkomysinosé i obezwiadniajgca
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Hal Elrod, Fenomen poranka. Jak zmieni¢ swoje
zycie, Wydawnictwo Galaktyka, Lodz 2016.

zy poranne wstawanie moze odmieni¢ czyjes zy-
cie o0 180 stopni? Oczywiscie! Instrukcja znajduje

sie w ksigzce Fenomen poranka.

Wstawanie o pigtej rano u wielu oséb wywotuje iro-
niczny usmiech. Kojarzy sie wrecz z masochizmem. Hal
Elrod, autor bestsellera, udowadnia, ze tak wczesna
pobudka to najlepszy podarunek, jaki mozemy sobie
dac¢, a nawyk budzenia sieg, gdy tylko zadzwoni budzik,
mozna wyrobi¢. Autor w swoim poradniku podaje sze-
reg wskazowek, jak wstawac rano i przede wszystkim,
jaki jest tego cel. Elrod na poczatku ksigzki opisuje hi-
storie swojego zycia, ktore nie zawsze byto ustane ro-
zami. Wypadek i bankructwo nie zabity w nim ducha
walki, wrecz przeciwnie. To wiasnie te osobiste dramaty
pozwolity mu cieszyC sie zyciem i uksztattowaty go na
silnego i szczesliwego czlowieka. Zaczagt motywowac
innych do zmiany swoich nawykoéw i stworzyt stynng
metode Miracle Mornigs. Hal Elrod w Fenomenie po-
ranka wskazuje na szes¢ aktywnosci, ktore kazdy po-
winien wykonywac¢ codziennie rano, aby osiagng¢ swoj
wiasny sukces: medytacje, afirmacje, wizualizacje, ¢wi-
czenia, czytanie i pisanie. Autor ttumaczy, Zze nie jest
tatwo rozpoczgé¢ dzien wypoczetym, gdy zasypia sie
z my$la, ze wstanie sie zmeczonym. Zamiast wmawiac
sobie, ze poranek bedzie trudny, warto nauczy¢ sie my-
Sle¢, ze to wtasnie wtedy mamy najwiecej energii i sity
do dziatania. Ten poradnik zmienit zycie tysigcom ludzi.
Warto po niego siegng¢.m

2
Zamiast wmawiac sobie, ze pora-
nek bedzie trudny, warto nauczy¢
sie myslec¢, ze to witasnie wtedy
mamy najwiecej energii i sity do
dziatania. Ten poradnik zmienit
zycie tysigcom ludzi. Warto po
niego siegnqc.
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ROZRYWKA

CZAS NA RELAKS

Litery z pé6l oznaczonych cyframi/liczbami od 1 do 12 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na
adres pocztowy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 22 czerwca 2021 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiado-
mosci elektronicznej,Krzyzéwka - nr 6/2021".

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 7-8/2021 ,Medium”. Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” 5/2021: DIATERMIA

Z grona Czytelnikéw, ktorzy nadestali prawidtowe rozwigzania, wylosowane zostaty:

1. Mariola Kownacka z Lubania, 2. Marta Stec z Wroctawia, 3. Angelika Szewczyk z Wroctawia.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

] MOWIA: LEKARZU LECT SIE C/MIJESIELE D=
SAM... TAPISALEM SIE NA WITYTE it NIKT T FOTELA:
20 SIEBIE. MAM TERMIN NA ' CANE UOEKL.
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - specjalista,
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr inz Dorota Flak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 54
mgr Marta Wawrzyniak — specjalista
Ksiegowos¢
mgr Urszula Majchrzak - zastepca dyrektora Biura
DIL ds. finansowych - tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 70
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Sktadki na rzecz DIL/Wptlaty i wyptaty
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
magr inz. Justyna Stomian - specjalista,
tel. 71 798 80 83
Komoérka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Marturzyk — kierownik, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Komisja: Stomatologiczna, Historyczna
i Kultury, Finansowa, Rewizyjna
Posrednictwo pracy
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,

Joanna Zak - starszy specjalista, tel. 71 798 80 60,
Matgorzata Kubarycz-Hoszowska - specjalista,
tel. 717988061,
mgr Agata Sobarska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 82,
Paulina Mostek - specjalista, tel. 71 798 80 57
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska - specjalista, tel. 71 798 80 71
wtorek, Sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Komisja Ksztatcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Kursy do stazu podyplomowego
e-mail: staz@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Komisja Bioetyczna
Joanna Gajewska — specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz - starszy referent, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 76,

Angelika Bebniarek, 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - kierownik,
Patrycja Muszynska - specjalista, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - starszy specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Jelenia Géra
Przewodniczaca Delegatury Jeleniogorskiej
Barbara Polek, wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokoj 233
tel./fax 75 753 55 54,

Krystyna Kolado - obstuga biura
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-14.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
Przewodniczaca Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska, wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
Beata Czotowska - specjalista, tel. 74 665 61 62
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00, pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
Przewodniczacy Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
#Centrum Stomatologiczne ,Klinika Usmiechu”
w Brzegu Dolnym poszukuje do wspétpracy ambit-
nego stomatologa. Bardzo dobre warunki, mikroskop
zabiegowy, RTG, panorama. Praca na 4 rece. Pacjenci
prywatni, petne grafiki. Osoby chetne prosimy o prze-
stanie CV na adres e-mail: klinika.usmiechu@gmail.
com, tel. 790 568 005.
@ Centrum Medyczne ,Practimed” Sp. z 0.0. z sie-
dzibag we Wroctawiu przy ul. Pabianickiej 25 za-
trudni lekarza medycyny rodzinnej, neurologa oraz
lekarza ortopede lub lekarzy bedacych w trakcie
tych specjalizacji. Warunki pracy i ptacy do uzgod-
nienia. Telefon kontaktowy: 600 866 289, e-mail:
sekretariat@practimed.com.pl
@ Renomowana klinika stomatologiczna w centrum
Wroctawia nawigze wspétprace zlekarzem endodonta,
praca tylko pod mikroskopem. Nowoczesny sprzet;
mikroskop Zeiss, system A&B, X-Smart plus, Raypex6,
pantomograf, tomograf. Duza baza pacjentow. Mile
widziane osoby w trakcie specjalizacji. Oferty CV, zapy-
tania, prosze kierowac na adres e-mail: j.sward@vp.pl
lub tel. +48 601 758 395 (po godz. 10.00).
@ Klinika Supradent Matuszewscy w Jeleniej Gorze za-
trudnimtodegoiambitnego lekarza stomatologa. Gtéw-
ny zakres pracy to wysokoestetyczne wypetnienia kom-
pozytowe, praca pod mikroskopem w koferdamie. Tyl-
ko prywatni pacjenci, e-mail: praca@supradent.com.pl,
telefon kontaktowy: 667 751 989.

@ Zatrudnimy lekarza POZ do przychodnilekarza rodzin-
nego (réwniez emerytowanego) w okolicach centrum
Wroctawia. Gwarantujemy bardzo dobre warunki ptacy.
Wymiar zatrudnienia do ustalenia. Tel. kontaktowy 881-
322-815, adres mailowy magdalena8402@wp.pl

INNE
@ Atrakcyjne, niekrepujace lokum nad Battykiem okoto
300 m od plazy. Miejscowos¢ Gaski, gmina Mielno. Tele-
fon kontaktowy: 660 223 011.
@ Przychodnia we Wroctawiu przy ulicy Strachociriskiej 84 po-
szukuje lekarza specjaliste w dziedzinie: medycyny rodzinnej.
Atrakcyjne warunki. Mitaatmosfera. Forma zatrudnieniaigodziny
pracy do uzgodnienia. Zapraszamy do kontaktu tel. 697 514 440.
@ Wynajme gabinet stomatologiczny, wyposazony —
dla ortodonty na wtasng dziatalnos$¢. Gabinet spetnia
wymogidla podmiotu leczniczego. Kontakt telefoniczny:
605 108 193 po godz. 19.00 lub do potudnia.
@ Sprzedam gabinety lekarskie, praktyke stomatolo-
giczna — gabinet, nieruchomos¢ z wkasnym parkingiem
w centrum Jeleniej Gory. Tel. 694 121 223, 606 617 362.
@ Wynajme pomieszczenie na gabinet lekarski lub inny
medyczny w srodku osiedla Kuzniki. Kontakt tel. 601 616 016
@ Sprzedam bardzo dobrze funkcjonujacy gabinet sto-
matologiczny we Wroctawiu. Sprzedaz obejmuje baze
pacjentéw, strone www, numer telefonu, sprzet stoma-
tologiczny. Informacja pod numerem tel. 517 288 644.
@ Sprzedam lub wynajme gabinet stomatologiczny
w centrum Wroctawia. Cena do uzgodnienia. Telefon
kontaktowy: 603 260 893.

lokal uzytkowy,
ul. Jugostawianska 65d
we Wroclawiu

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP.Z 0.0.
W GLOGOWIE
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
« medycyny ratunkowej (i innej) do pracy na
SOR w Gtogowie z mozliwosciag zamieszkania,
« pediatrii (O/Pediatryczny i O/Neonatologiczny)
- ginekologii i potoznictwa,
« chirurgii ogdlnej,
« anestezjologii i intensywnej terapii,
« internistow,
« lekarzy rodzinnych do pracy w POZ w Gtogowie.
Zapewniamy:
- atrakcyjne warunki ptacowe,
« dowolna forma zatrudnienia,
« duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Posiadamy réwniez wolne miejsca na szkolenie
specjalizacyjne lekarzy w trybie rezydentury,
w kierunku:
«+ Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw Mézgu,
+ Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
« Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
« Oddziat Chirurgii Ogdlnej,
+ Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
KONTAKT:
Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.
w Glogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow
tel. 76 837 33 29
kom. 609 457 199
fax: 76 837 33 77




Reklama

Feeria

Wreszcie
mozesz gteboko
schowac blender,
mikser, mtynek,
szybkowar,
patelnie

czy garnek.

PREMIERA
24.03.2021

WYDAWNICTWO FEERIA

POLECA NA WIOSNE

Celem psycho-
lozki Monique
de Kermadec
jest danie
nadinteligent-
nym ludziom
nadziei (...).

PREMIERA
24.03.2021

Terminy dyzuréow

Prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52
Wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
Wiceprezes DRL ds. stomatologii
Iwona Swietkowska,
czwartek, 12.00-16.00
Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar, przyjmuje
po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem
Wiceprezes DRL i przewodniczaca Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Sekretarz DRL Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00
Skarbnik Ryszard Jadach
Przewodniczacy Komisji Etyki DRL
dr n. med. Jakub Trnka, czwartek, 15.00-16.00
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow
lek. Aleksander Btaszczyk, tel. 603 877 518
Delegatura Jelenia Gora
Przewodniczaca Barbara Polek, wtorek 10.00-11.00
Delegatura Legnica
Przewodniczacy Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych
Przewodniczaca Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Jan Spodzieja, czwartek, 11.00-13.00
Dyzur TELEFONICZNY RODO i ws. EDM
inz. Maciej Koziejko w kazdy drugi i czwarty wtorek
miesigca od godz. 14.00 do godz. 18.00
Kontakt do specjalisty: kom. 607 505 694

Wynajme nowe gabinety
lekarskie i stomatologiczne,
tel. 660 109 319 (Swidnica).

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. sw. Jadwigi (ul. Wodociggowa 4) w Opolu
zaprasza do wspotpracy LEKARZY specjalistow
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii dorostych, dzieci i mtodziezy
oraz neurologii.

Zapraszamy réwniez lekarzy chcacych
rozpoczac ksztatcenie w tych dziedzinach.
Oferujemy mozliwosc¢ zatrudnienia na umowe
o prace lub kontrakt.

Szczegotowe informacje:
Dziat Kadr, tel. 77 541 42 43




Reklama

= elmedes.pl

Andrzej Bialek - unity i ich wyposazenie 41 51 51
Marcin Bialek - autoklawy i mikrosilniki - 601 05 88 19
Krzysztof Palczyriski - radio-obrazowanie - 605 95 68 07
Rafal Pielichaty - serwis -60884 77 25
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Turbiny z glowk

Koncowki A‘Kos_s.;-m;m_d roznym sprayem
B s e

A

Wyposazenie konsoli lekarza:
- dmuchawka trzyfunkcyjna

-mikrosilnik bezszczotkowy | dwie katnice
- dwie turbiny na szybkozlaczke KaVo

- lampa polimeryzacyjna 3 funkcyjna

- skaler z funkcjg endodoncji | & grotami

Wiszystkie narzqdzia sbrotowe | skalor 2 pocawiotioniem

Wyposazenie konsoli asysty:
= dmuchawka trzyfunkcyjna
- wal ssaka i waz slinociagu
- piaskarka

Wyposazenie dodatkowe:

- glolel lekarza

- zestaw olejow ze stosownymi
aplikatorami do konserwacjl koncowek

= ukiad permanentnego splukiwania
sy<glemu ssania | po podniesieniu weda
ssaka caly uklad ssania doslaje nieco wod
dzieki cxemu jedl diugo czysly i sprawny)
Cena zestawu: 36.500PLN

24 miesigce gwarancji na unit
elmedes@elmedes.pl

% elmedes |

2 lata gwarancji



