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Szanowni Panstwo, Kolezanki
i Koledzy,

Swigteczno-noworoczne wydanie
naszego biuletynu sklania do podsu-
mowan naszych osiggniec¢ lub wrecz
przeciwnie naszych porazek. Czy udalo
nam sie¢ unikng¢ tych drugich? Mimo

Lekarskiej z zajmowanego stanowiska.
Whiosek taki wlistopadzie wptynal do
Krajowej Komisji Wyborczej. W trakcie
trudnego pelnego emocji posiedze-
nia po zasiegnieciu opinii prawnych
w sposob demokratyczny czlonkowie
komisji uznali, Ze nie przekazg pod
obrady Naczelnej Rady Lekarskiej
wniosku zlozonego przez delegata na
KZL, uznajac, Ze w tej sprawie ma
zastosowanie lex specjalis wynikajace
z art. 32 ust 3 pkt 3, przyznajacy pra-
wo do zlozenia wniosku o zwolanie
NKZL i glosowanie w sprawie odwo-
tania Prezesa jedynie dla co najmniej
8 okregowych rad lekarskich, komisji
rewizyjnej lub 1/3 delegatéw na KZL.
Uchwata Krajowej Komisji Wyborczej
w tej sprawie byta wykuwana w Zarze
dyskusjiiemociji, targajacych cztonkami
KKW i byta niejednomyslna. Byla to
jednak decyzja oparta na poszanowaniu
zasad demokracji i suwerennosci.
Niestety u wielu lekarzy sposob
zarzadzania samorzadem lekarskim
sprawowany przez Pana Prezesa budzi

o wewnetrzne, jeszcze raz podkresle -
wewnetrzne - demokratyczne regulacje
i procedury.

Zasada ,No fault”. Dajac wiare
przedstawicielom prezydium NRL,
ktérzy za priorytetowy cel na biezaca
kadencje wskazali doprowadzenie do
lobbingu na temat jej wprowadzenia do
obrotu prawnego — nigdy wczesniej nie
bylo tak blisko do jej wdrozenia. Daje
to mozliwo$¢ umiarkowanego opty-
mizmu. Jednak przekonani ubiegltymi
doswiadczeniami mozna rzec uwierze
jak zobacze podpisang ustawe, ktorej
na razie nie ma. Sa pewne przejawy
procedur ubezpieczeniowych, ktdre
powoli sa wdrazane, jako przygotowanie
do mozliwo$ci wprowadzeniu klauzuli
wyzszego dobra, ale jak dotad nie spet-
niajg one naszych oczekiwan.

System do wyboréw elektronicznych.
Niestety mimo, iz od 1.01.2025 r. rusza
proces wyborczy jak dotad nie odbyty sie
jeszcze testy nowego systemu w poszcze-
golnych okregowych izbach lekarskich.
By¢ moze od 20 grudnia po najblizszym

Prezesowe konteksty

usilnych staran wydaje si¢ jednak, ze
nie wszystko poszio po naszej mysli.
Ale nie zaczynajmy od pesymistycznych
informacji, do ktérych przyjdzie czas
powrdcié w tym jeszcze felietonie.

Ostatnie nasze spotkanie na tamach
»Doktora” miato miejsce po Nadzwy-
czajnym Krajowym Zjezdzie Lekarzy,
podczas ktdrego zostaly przyjete nowy
Kodeks Etyki Lekarskiej oraz Regulamin
Wyboréw umozliwiajacy gtosowanie w
trybie elektronicznym, ktéry poszerzyt
dotychczasowe mozliwosci gtosowa-
nia osobistego w lokalu wyborczym
i korespondencyjnego.

W biezacym felietonie chciatbym
przekaza¢ Panstwu kilka informacji,
ktore nurtuja srodowisko lekarskie
w obszarze ogélnopolskim jak réwniez
lokalnym.

Jednym z probleméw samorzadu
lekarskiego, z ktérym ostatnio przyszto
nam si¢ zmierzy¢ jest wniosek o zwolanie
Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy, ktéry
mialby sie zaja¢ trudnym problemem
- glosowania w sprawie odwolania
urzedujacego Prezesa Naczelnej Rady
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sprzeciw. Nie zgodzili si¢ Oni réwniez
z decyzja KKW. Dlatego skorzystali
z zapiséw przywolanego juz wyzej
zapisu art. 32 ust 3 pkt 3. W wyniku
prac okregowych rad lekarskich -
9 z nich podjeto uchwaly o zwotanie
NKZL i glosowanie w sprawie odwo-
tania Pana Prezesa z zajmowanego
stanowiska. W trakcie gdy pisze¢ ten
felieton, sprawa jest jeszcze przed jej
rozpatrzeniem przez KKW i Naczelna
Rade¢ Lekarska. O wynikach poinfor-
mujg Panstwa w kolejnym numerze
naszego biuletynu. Jest to bardzo trudna
sytuacja dla calego naszego srodowiska,
tym bardziej w obliczu trudnych spraw
ktérymi zajmujemy sie w kontaktach
z naszymi adwersarzami na réznych
poziomach wiladzy . Musimy sie z tym
jednak zmierzy¢ w sposéb demokra-
tyczny, kulturalny i merytoryczny, aby
wyjsc z tej sytuacji rozwiewajac wszelkie
niedomoéwienia i rozwiazujac problemy
wewnatrz samorzadu lekarskiego, ktory
przypomneg tworzymy wszyscy - lekarze
ilekarze dentysci. Jest to nasz problem
i powinni$my go rozwigza¢ w oparciu

posiedzeniu Krajowej Komisji Wybor-
czej, podczas ktorego szef dziatu I'T ma
zapoznac komisje z wynikami testow
wewnetrznych prowadzonych pod
nadzorem informatykéw Naczelnej Izby
Lekarskiej program zostanie przekazany
do testow w okregach. O tym dowiemy
sie lada dzien. Tym czasem zadaniem
NRL bedzie stworzenie odpowiednich
zapiséw prawnych umozliwiajacych
respektowanie prawa o ochronie danych
osobowych. Na taka koniecznos¢
wskazala Inspektor Ochrony Danych
Osobowych Naczelnej Izby Lekarskiej.

Szanowni Panstwo

Przechodzac na teren samorzadu
lokalnego pozwolcie ze podziele sie
z Panstwem kilkoma aktywnosciami,
ktérymi préobujemy odpowiadaé na
potrzeby naszego srodowiska.

Winobraniowy Turniej Tenisa odbyt
sie we wrzesniu dzigki ogromnemu
zaangazowaniu dr. J6zefa Safiana. Poraz
kolejny do Zielonej Gory zjechalilekarze
promujacy aktywny styl zycia. Mimo
problemodw z niesprzyjajaca aurg turniej
cieszyl si¢ sporym zainteresowaniem,



a jego uczestnicy mam nadzieje, ze
zabrali jedynie wspaniale wspomnienia
z pobytu w Winnym Grodzie.

Koncem wrzesnia w poczet cztonkow
samorzadu przyjelismy ,,$wiezo upie-
czonych” lekarzy i lekarzy dentystow,
ktérych skierowaliémy do odbycia stazu
podyplomowego. Po trudach ci¢zkiej,
sze$cioletniej nauki nasze Kolezanki
i Koledzy odebrali swoje pierwsze
prawa wykonywania zawodu. Zycze
Wam, abyscie si¢ realizowali w niesieniu
pomocy potrzebujacym i szlifowali swoja
wiedze i praktyke do profesjonalnego,
holistycznego wykonywania zawodu.

Natomiast wlistopadzie grupa ponad
70 lekarzy, ktorzy ukonczyli staz pody-
plomowy odebrali state prawa wykony-
wania zawodu. Wzorem lat ubieglych
podczas tej uroczystosci 10 naszych leka-
rzy seniordw, ktorzy swoje zycie zawodo-
we niejednokrotnie w trudnych warun-
kach aprowizacyjnych, sprzetowych
z pelnym zaangazowaniem poswiecili
drugiemu, choremu, potrzebujacemu
pomocy czlowiekowi zostali wyréz-
nieni odznaczeniem Ministra Zdrowia
»Za zastugi w Ochronie Zdrowia”. Do
grona wyréznionych nalezg: dr. Alfred
Bielewicz, dr Jadwiga Chlebowska,
dr Kazimiera Jurewicz, dr Krystyna
Jaskulska, dr Laura Kaminska-Podolak,
dr Danuta Lewicka-Sobecka, dr Teresa
Bielewicz, dr Teresa Kliszcz-Petalska,
dr Zofia Daszkiewicz, dr Zofia Zyta.
Nie wszyscy wyréznieni mogli przyby¢
na ta uroczysto$¢, jednak Ci, ktérzy
nie mogli wzig¢ w niej udziatu zostang
odznaczeni przy najblizszych okazjach.
Wszystkim Panstwu skladam najser-
deczniejsze gratulacje. Naszej lekarskiej
mlodziezy zycze samych sukcesow
w realizacji zadan, ktére potozy przed
Wami ukochana MEDYCYNA i prosze,
abyscie nie zapominali o starszych
niejednokrotnie schorowanych naszych
Kolezankach i Kolegach Lekarzach
i Lekarzach dentystach, ktorzy po okre-
sie swojej aktywnos$ci zawodowej teraz
potrzebuja Waszej pomocy. Niestety nie
poskutkuja tu nasze apele do Ministra
Zdrowia o umieszczenie lekarzy naliscie
0s6b, ktérzy moga korzystac¢ z opieki
lekarskiej poza kolejnoscia, jezeli my
mlodsilekarze nie bedziemy poczuwali
sie do tego przywileju, aby im pomoc.
O to bardzo Was prosze.

W listopadzie dzigki wielkiemu
zaangazowaniu czlonkéw komitetow
naukowego pod przewodnictwem Pana

profesora Pawla Jarmuzka i komitetu
organizacyjnego pod moim przewod-
nictwem odbyla sie I interdyscyplinar-
na konferencja naukowa pod hastem
»Lubuska Medycyna dzi$ i jutro”.
W konferencji, ktéra sktadata sie z dwoch
réwnolegtych sesji naukowych: ogoélnej i
stomatologicznej wzieto udziat okoto 150
0s6b. Dzieki zaangazowaniu i wsparciu
naszych patronéw i sponsoréw moglismy
spotka¢ si¢ by porozmawia¢ o mozli-
wosciach i ograniczeniach medycyny
nanaszym terenie. Wyklady odbywaly
sie w salach Urzedu Marszalkowskiego.
Dzieki sponsorom mogli$my oprocz
zglebianej wiedzy cieszy¢ si¢ réwniez
strawg dla ciata. Wieczorem w zielono-
gorskiej Palmiarni odbyto sie spotkanie
integracyjne przy bogato zastawionych
stofach i towarzyszacej nam muzyce.
W trakcie konferencji prezentowali
sie rowniez studenci Wydziatu Lekar-
skiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Zielonogorskiego, ktorzy z tej okazji
przedstawili ponad 20 wystapien
posterowych. Najlepszy poster, wybrany
w glosowaniu przez uczestniczacych
w konferencji uzyskat nagrode Prezesa
Okregowej Rady lekarskiej w Zielonej
Goérze. Mam nadzieje, ze podzielacie
Panstwo moja opinig, iz byt to wielki
sukces naszego samorzadu. Prosze
pozwoli¢, ze wymienie cztonkdw komi-
tetu naukowego: prof. Pawet Jarmuzek,
prof. Pawet Golusinski, prof. Jarostaw
Hiczkiewicz, dr Urszula Kawalec-Hurny,
dr Jacek Kotuta, dr Hanna Luczak-Asz-
kowska, prof. Dawid Murawa, dr R6za
Pozniak-Balicka, prof. Ewa Skorek,
dr Mariusz Szwiec, dr Mariusz Pwawet
Witczak, dr Grzegorz Zioto; oraz komi-
tetu organizacyjnego: dr Jacek Kotuta,
dr Ewa Joniec, Katarzyna Lebiotkowska,
dr Marzenna Plucinska, dr Mariusz
Pawel Witczak, prof. Agnieszka Zi6-
towska. Jeszcze raz serdecznie Panstwu
dziekuje za Wasze zaangazowanie,
wszelkie cenne uwagi i wszelka mozli-
wg pomoc w przeprowadzeniu naszej
konferencji.

Serdeczne podzigkowania sktadam
réwniez naszym patronom honorowym:
Wojewodzie Lubuskiemu, Marszatkowi
Wojewddztwa Lubuskiego, Prezydento-
wi Miasta Zielone Géra, Burmistrzowi
Sulechowa, Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Urzedu Marszalkowskiego w Zielonej
Gorze, Prezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego. Wielkie podzie-
kowania skltadam réwniez naszym
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sponsorom bez wsparcia ktorych konfe-
rencja nie byta by tak okazata: Okregowej
Radzie Lekarskiej W Zielonej Gorze,
Marszatkowi Wojewddztwa Lubuskiego,
Wydzialowi Zdrowia Urzedu Marszat-
kowskiego, Prezydentowi Miasta Zielone
Gora, Burmistrzowi Sulechowa, oraz
firmom: Aneks, American Orthodon-
tics, Optident, Ortho-Trading, Zentiva,
Biofarm.

Wiecej o programie sesji ogolnej
konferencji przeczytacie Panstwo w felie-
tonie dr Wlodzimierza Janiszewskiego.
Pozwolcie Panistwo, ze w tym miejscu na
chwile zatrzymam si¢ na sesji stomatolo-
gicznej. Do zaprezentowania wyktadow
nasze zaproszenie przyjeli: prof. Beata
Kawala, ktora przedstawita prezentacje
na temat interdyscyplinarnego leczenia
ortodontyczno-periodontologiczne-
go; prof. Agata Czajko-Jakubowska
- omowila problem resorpcji korzeni
zebdw jako problem nie tylko bedacy
skutkiem leczenia ortodontycznego,
prof. Krzysztof Wozniak - omoéwit
zasady diagnostyki ortodontycznej
w praktyce ogélnostomatologicznej,
prof. Piotr Fudalej omoéwit zasady stoso-
wanialeczenia alignerami, prof. Tomasz
Gedrange - wskazal na zastosowanie
radiologii w ortodoncji w szczegélnosci
analizy CBCT, dr Anna Ewa Kuc - omé-
wila resorpcje korzeni z¢bow trakcie
leczenia ortodontycznego, dr Magdalena
Pietunowicz oméwila wptyw leczenia
ortodontycznego na jako$¢ snu u pacjen-
tow w wieku rozwojowym , dr Jacek
Kotula; wyglosil prezentacje na temat
nowych pomiaréw cefalometryczneych
w ocenie dyskrepancji strzatkowej oraz
wskazania ortodontyczne z ktérymi
lekarz stomatologii ogolnej powinien
skorzysta¢ z pomocy specjalisty.

Serdecznie dzigkuje wszystkim
wykltadowcom obu sesji oraz wszystkim
Panstwu, ktérzy aktywnie uczestniczy-
liscie w tym $wigcie lubuskiej medycyny.

Od pazdziernika Okregowa Rada
Lekarska zaproponowata wszystkim
lekarzom ilekarzom dentystom mozli-
wos¢ skorzystania z lekeji jezyka angiel-
skiego, ktore odbywajg sie w formule
on-line oraz w kursie tanca. Zajecia
taneczne odbywaja si¢ w poniedziatki,
a lektoraty w piatki. Na prosbe uczest-
nikéw obu aktywnos$ci zamierzamy
przedtuzy¢ je do czerweca.

W pazdzierniku wraz z lekarzami
seniorami przewodniczacy komisji
emerytow i rencistow dr Mariusz Pawet
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Witczak zorganizowata wycieczke do
czeskiej Pragi. Oprocz zwiedzania pigk-
nego starego miasta oraz uczestnictwa
w uroczystej odprawie wart honorowych
pod patacem prezydenckim mielismy
mozliwo$¢ uczestniczenia w wieczor-
ku kultury czeskiej. Pelna integracja
ifantastyczne wrazenia wplynety, ze we
wspanialych humorach wrécilismy do
Zielonej Gory. Serdecznie zapraszamy
do wiaczenia si¢ i do udzialu w kolejne;j
wycieczce, o ktérej mysli juz przewod-
niczacy KEiR. Mariuszku bardzo Ci
dziekuje.

Moéwigc o integracji pozwdlcie Pan-
stwo, Ze wspomne na kolejne aktywno-
$ci, ktdre realizujemy jako samorzad.
Po raz pierwszy zorganizowalismy dla
lekarskich dzieci mikotajki. Bardzo si¢
ciesze, ze zainteresowanie przerosio
nasze oczekiwania. Ponad 90 dzieci
bawilo si¢ 13 grudnia w Sali zabaw dla
dzieci. Byl smaczny poczestunek, spo-
tkanie z pluszowym misiem, noioczy-
wiscie glowny gos¢ - Mikotaj, ktory
obdarowal wszystkie dzieci drobnymi
podarunkami. Dzi¢kuje za tak liczna
odpowiedz i zainteresowanie. Mam
nadzieje, iZ spotkamy si¢ niebawem na
kolejnych imprezach organizowanych
dla naszych pociech.

Lada dzien w siedzibie naszej izby
odbedzie sie spotkanie optatkowe dla
senioréw. Bedzie jak zawsze mozliwo$¢
spotkania, podzielenia si¢ oplatkiem,
za$piewania koled i... poczucia ze
WsZyscy jesteSmy razem i pragniemy
taczy¢ wszystkich lekarzy. Seniorzy
jak zawsze licznie potwierdzili swoje
uczestnictwo.

Forum Zawodéw Zaufania Publicz-
nego, odbylo swoje ostatnie pod moim
przewodnictwem posiedzenie. W jego
trakcie spotkali$my sie z prezes Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku. Zaproponowa-
lismy wspélne spotkania i przyblizenie
studentom licznych tematow z zakresu
medycyny, i prawa. W kolejnym
roku przejmie prezes okregowej rady
aptekarskiej.

Systematycznie pracujemy nad
unowoczes$nieniem naszej strony
internetowej. ZostaliSmy juz zapoznani
zwizualnymii praktycznymiwalorami
nowej strony, ktéra bedzie korzystata
ze wspdlnej licencji z Wielkopolska
i Zachodniopomorska okregows izba
lekarska. Mam nadzieje, Ze zaraz po
nowym roku bedziemy finalizowali
nasza umowe i migrowali tresci do nowej

lokalizacji. O postepach bede Panstwa
informowal na biezgco.

Mam réwniez ogromng prosbe -
w zwiazku ze zblizaniem sie wyboréw
Xkadencji - oraz brakami w rejestrach
zwigzanymi z niewlasciwymi nume-
rami telefonéw oraz adreséw e-mail,
uprzejmie prosze o przekazywanie uak-
tualnionych danych do naszego biura,
badz drogg emailowg badz telefoniczna.

Zamierzamy réwniez w przysztym
roku stworzy¢ internetowy Portal
Obslugi Lekarza, ktéory umozliwi na
skladanie wnioskéw w formie elek-
tronicznej. Rozmowy w sprawie tego
oprogramowania juz trwaja i zywie
nadzieje, ze w kolejnych numerach
naszego biuletynu przyblize Panstwu
informacje na ten temat.

0d 24 pazdziernika 2024 r. zakonczyt
si¢ okres przyjmowania przez mini-
sterstwo zdrowia wnioskéw o wydanie
warunkowego prawa wykonywania
zawodu dla lekarzy ktérzy ukonczyli
studia poza krajami Unii Europejskie;j.
Whioski ktére beda wptywaty do MZ
po tym terminie nie powinny zosta¢
rozstrzygane.

Przyszed! czas na to co nam si¢ nie
udato. Chciatbym wspomnie¢ o dwdch
sprawach. Po pierwsze pisalismy do
Ministra Zdrowia apel o mozliwo$¢
przyjmowania lekarzy senioréw poza
kolejnoscia. Przekazalismy rowniez taki
apel o wsparcie naszej inicjatywy do
Prezesa NRL. Niestety mimo naszego
zaangazowania — odpowiedZ z mini-
sterstwa nie pozostawia ztudzen. Jedyna
nadzieja, ze my mlodsi koledzy widzac,
iz ktorys z naszych starszych kolegow
potrzebuje pomocy - bezinteresownie
przyjdziemy mu z pomocg — 0 co gorgco
apeluje.

Druga kwestia dotyczy skladek.
JesteSmy zobowiazani poprzez usta-
we do systematycznego wspierania
samorzadu poprzez oplacanie sktadek
cztonkowskich. Zaréwno na prezesie,
jak réwniez na skarbniku spoczywa
obowigzek $ciggalnosci tych skladek.
Trudne sa to sytuacje, niektérzy z nas
zapominaja o tym obowiazku i narastaja
im wigksze zadluzenia, ktdre sg zobo-
wigzani do uregulowania. Bardzo prosze
Panstwa abyscie sprawdzali czy skfadki
s3 w Waszym imieniu odprowadzane
przez pracodawce. Bardzo prosze aby
szczegolnie po zmianie pracy lub zakon-
czeniu pracyinie osigganiu przychodéw
z tytulu wykonywania zawodu lekarza

zglosi¢ taki fakt do izby lekarskiej. Bedzie
to podstawag do zwolnienia Panstwa
zkoniecznosci oplacania takiej skfadki.
Jednocze$nie w zwigzku z faktem iz
sktadki sg ustawowym zobowigzaniem
kazdy znas odpowiada zaich regularne
regulowanie. Przypominam, ze dopiero
wiek 70 lat z automatu zwalnia lekarza
z koniecznosci odprowadzania sktadki
naizbelekarska. Aby zosta¢ zwolnionym
z obowiazku uiszczania sktadki do 70
roku zycia nalezy spelnia¢ okreslone
warunki i ztozy¢ wniosek. W innym
wypadku sktadkibedg nadal naliczane.
W przypadku naro$niecia wiekszych
zaleglo$ci mozna wystapi¢ do okregowej
rady lekarskiej z prosba o roztozenie
zalegto$cinaraty. Jednoczesnie bardzo
prosze aby zrewidowa¢ swoje zlecenia
state. Szczegélnie lekarze, ktorzy nie
podlegaja juz obowigzkowi uiszczania
sktadki. W przypadkach takich nadptat
ksiegowo$¢ zawsze zwraca nadplaty
na Panstwa konto, z ktérego przyszedt
przelew.

Prosze pozwoli¢, ze zblizajgc sie
do konca felietonu zloze serdeczne
podzigkowania pracownikom naszego
biura za ich sumienng i oddang prace
oraz zaangazowanie we wszystkie
aktywnosci, ktére wprowadzamy sys-
tematycznie a ktore skierowane sa do
kazdego z lekarzy i lekarzy dentystow.

Szanowni Panstwo

Pozwolcie prosze ze w imieniu
Okregowej Rady Lekarskieji wlasnym
zlozg¢ kazdemu z Panstwa oraz Waszym
Najblizszym najpiekniejsze zyczenia
Swiateczne. Swigt Bozego Narodzenia
petnych mitosci, radosci i wytchnienia.
Spedzonych w gronie najblizszych,
zktérymizradoscig bedziemy dzielié sig
kazdg chwilg w trakcie przygotowywania
tradycyjnych wigilijnych i Swigtecznych
potraw, spiewania koled i dzielenia sig
z Mitoécig biatym optatkiem. Chwili
refleksji, wzruszenia, a czasami prze-
baczenia i pokoju plyngcego od rodzg-
cej sie w betlejemskim zlobie Mitosci.
W Nowym Roku spetnienia wszystkich,
nawet najskrytszych marzeti i pragnien,
realizacji w spokoju swojego powotania,
wdzigcznosci pacjentow i wielu cudow-
nych chwil.

Wesotych Swiat i Szczeéliwego
Nowego Roku.

I z ta pozytywna energia i nadzieja
pozostawiam Panstwa do naszego
kolejnego spotkania.

drn.med. Jacek Kotula - Wasz prezes
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O smierci wiemy...
Radykalnie nic

REDAKTOR NACZELNY
DR N. MED. PrRzEMYstAw ZAakowicz,

LEKARZ SPECJALISTA PSYCHIATRI DzIEC! | MtODZIEZY
CoLLEGIUM MEDIcuM, UZ.

Nowy Rok przywotuje
refleksje na temat uptywu

Czasu...

Tego dnia Alexander obudzit si¢
w bardzo zlej kondycji. Budzik wskazy-
wal 6:30 rano, byt poniedziatek... Tepy,
rozlany bol gtowy nie pozwalal wstaé
z16zka, przy kazdej probie podniesienia
gltowy z poduszki obraz pokoju wirowat
dookota, a zawroty glowy przyprawiaty
o mdlosci. Alexander cudem doczotgat
sie co telefonu, zeby wezwa¢ pomoc, po
czym zadzwonil do kliniki z informacja
ze wszystkie zabiegi, ktore miat dzisiaj
w planie musi wykonac kto$ inny... Nie
jest w stanie przyjs¢ do pracy. Dzwiek
sygnatu pogotowia ratunkowego
pamigta, jak przez mgte... Obudzil sie
w szpitalnym 16zku, kilka dni pozniej,
a to co przezywal w miedzyczasie
radykalnie odmienilo spojrzenie na
rzeczywisto$¢, ktorg do tej pory oceniat
wylacznie uzbrojonym w racjonalizm
okiem neurochirurga.

W obliczu informacji o nieuleczal-
nej chorobie, cztowiek konfrontuje si¢
z procesem adaptacyjnym, ktéry prof.
Elisabeth Kuebler-Ross sklasyfikowata
w nastepujacych stadiach:

- Zaprzeczenie: ,to nie moglo mi
sie przydarzy¢!”, ,kazdemu innemu,
tylko nie mi...”, ,na pewno pomytka
w diagnozie!”

- Z1o§¢: ,, gtupi lekarze myla sie co do
mojego stanu...”, ,to niemozliwe, prze-
ciez zawsze dbatem o zdrowie, dlaczego
tak szybko!”

- Targowanie si¢: ,,a moze skorzystam
z alternatywnych metod leczenia...
W innym miescie jest znany naturo-
terapeuta, udam si¢ do niego z prosba
0 pomoc, przeciez na pewno da sie co$
zrobi¢.”

- Depresja

- Akceptacja

Badania wykonane na oddziale
ratunkowym wskazywaty na przy-
puszczenie zapalenia opon modzgo-
wo-rdzeniowych o bardzo ciezkim
i nietypowym przebiegu. Alexander
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byl zakazony rzadkim w jego grupie
wiekowej szczepem bakterii E.coli K1,
odpowiedzialnym gléwnie za infekcje
u dzieci. Gdy zespot specjalistow glo-
wit sie nad jego stanem, podejmujac
dramatyczne starania o przywrocenie
neurochirurga do pracy, on w tym cza-
sie odbywal niecodzienng podréz, do
miejsca, o ktorym kazdy z nas czasami
mysli. Jak twierdzi, widziat to o czym ani
ucho nie styszalo, ani oko nie widziato.
Widzial niebo...

Poczatek podrézy mial charakter
reminiscencji z calego zycia, ogladal,
jakby wyswietlone na ekranie sceny,
te dobre i te zle, towarzyszyta temu
atmosfera obecnosci sprawiedliwego
sedziego, ktory nie grzeszy poczuciem
humoruizdaje si¢ wiedzie¢ o doktorze
wszystko. Alexander zrozumiat, ile
popelnit bteddw, ale réowniez, jakim
byt cztowiekiem, po czym udat sie
w dalszg podréz. Podrézowat w strone
$wiatla o cieplej barwie, w dynamicz-
nym locie przez tunel. Gdy dostat si¢
na jego koniec, rozpostarla sie przed
nim nowa rzeczywistos¢, portal do
innego $wiata, w ktéorym panowatla
atmosfera harmonii i szcze$cia. Miat
okazje poczu¢ si¢ pierwszy raz tym, kim
chce, byt owadem, motylem, ptakiem,
a moze nawet poczul, jak to jest by¢
ro$ling. Kazde ze wcielen bylo niesa-
mowitym zrodlem doskonatosci, by
na koncu podrézy wréci¢ do znanego
sobie ludzkiego ciata. Informacje o tym
ze przezyl zagrazajaca zyciu neuroin-
fekcje przyjat ze stoickim spokojem,
wcale nie byto mu w smak, ze musi
wraca¢ do codziennych obowigzkow
w klinice. O tym, co przezyt nigdy juz
nie zapomni i opisze to w swojej glosnej
ksigzce Dowdd, gdzie przedstawi swoj
wlasny poglad na tzw. doswiadczenia
bliskie $mierci.

Termin ten zostal spopularyzowany
w latach 70-tych XX-go wieku przez
innego lekarza, Raymonda Moodiego
wksigzce Zycie po zyciu. Doswiadczenia
bliskie $mierci (Near-death experiences,
NDE) sa domena relacji pacjentow,
powracajacych do zycia ze stanéw
terminalnych. Co ciekawe, u wigkszo-
$ci ludzi majg podobny, sekwencyjny
przebieg. Kazdy z fenomenéw doczekat
sie hipotez naukowych, ttumaczacych
mozliwe podtoze. Dla przyktadu obo-
wigzujace teorie mowia o gwaltownym
wyrzucie serotoninowym, przypomina-
jacym dos$wiadczenie psychodeliczne
w stanach traumy osrodkowego uktadu
nerwowego, a wizualizacja tunelu moze

J
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by¢ ttumaczona postepujacym obumie-
raniem tkanki siatkowki oka.

Tym niemniej, jednymi z najbardziej
kontrowersyjnych badan, rzucajacych
$wiatlo na doswiadczenie $mierci sg
niedawno opublikowane dane zespotu
Sama Parni. Projekt AWARE (Aware-
ness during Resuscitation) zaktadat
15-osrodkowe badanie relacji pacjentow
ze stanow calkowitej utraty swiadomo-
$ci. Pacjentom zadano jedno podstawowe
pytanie: ,,czy pamietasz cos z okresu,
kiedy bytes nieprzytomny?”. Zbadano
2000 przypadkow zatrzymania akeji
serca, sposrdd ktorych 330 pacjentow
udalo si¢ uratowac¢ dzieki resuscytaciji.
Z tej grupy 140 osob wzielo udzial
w badaniu. Wérod badanych oséb
cze§¢ z przypadkéw relacjonowala
wspomnienia, ktorych nie mieli prawa
zarejestrowac.

Na pytanie czy zycie konczy sie
z ustaniem funkcji pnia mézgu nie
bedziemy w stanie odpowiedzie¢ nigdy.
Smieré jest dla nas réwnie fascynujaca,
co zycie, oddajmy wiec hotd tym, ktérzy
towarzysza pacjentowiw jego ostatniej
drodze.

Pierwszy numer noworoczny dedy-
kujemy personelowi opieki paliatywnej,
dziekujac za ich prace i po$wiecenie.
Zespot redakcyjny sklada rowniez
najserdeczniejsze zyczenia wszelkiej
pomyslnosci w zyciu prywatnym
i zawodowym kolezankom i kolegom
Zielonogorskiej Izby Lekarskiej. Niech
ten rok bedzie dla nas zagadka.
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Na Osiedlu Czarkowo w Zielonej Gorze otwarta
zostata przychodnia lekarska zorganizowana przez
Centrum Medyczne TOPMED. Osiedle szybko sie

rozwija — przychodni
W przychodni przyjmuj

i neonatolog, pielegniarki oraz potozne. W punkcie
diagnostyki laboratoryjnej pacjenci moga wykonac

szereg badan na NFZ lu

POZ w Przychodni TOPMED przyjmuja prywatnie
takze specjaliscizroznych dziedzin, m.in. psychiatra
i fizjoterapeutka uroginekologiczna.

/tqeznik Zielonogdrski, 24.VII.2024,

Kawa rozpuszczal

kawy — czy moze by¢ rakotworcza?

Istnieja dwie metody wytwarzania kawy
rozpuszczalnej: suszenie rozpytowe, ktére polega na
Zaparzeniu kawy i przepuszczeniu jej przez ogrzang

komore suszenia, oraz
zaparzeniu kawy i jej
kawy dostarczajg prze

wspomagaja funkcje poznawcza. (zesto jednak
zawieraja duzeilosci akrylamidu, ktory uwazany jest
za prawdopodobny czynnik rakotwérczy.

/Gazeta Wyborcza, 15.X.2024/

Uwaga. Wazna decyzja! Minister Edukagji
Barbara Nowacka oswiadczyta o planach

wprowadzenia od 1.I
stawowych nowego

zdrowotna”, ktéry obejmuje m.in. zdrowie

psychiczne i fizyczne,

filaktyke i problematyke uzaleznien. Byt to od
wielu lat postulat naszego srodowiska.

Ministerstwo Zdrowia wydato rozporzadzenie
wsprawie srodkow odurzajacychipsychotropowych.

Na liscie lekow, ktorych

w receptomacie znalazty sie: fentanyl, morfina,

oksykodon, ziele konopi
Zywica konopi.

a byfa bardzo potrzebna.
3 lekarze rodzinni, pediatra

b prywatnie. Oprdcz oferty

Gazeta Lubuska, 8.X1.2024/

na to odwodniona posta¢

liofilizacja, polegajaca na
zamrozeniu. Oba rodzaje
ciwutleniaczy, ktore m.in.

X.2025 w szkotach pod-
przedmiotu ,Edukacja

zdrowe odzywianie, pro-

nie bedzie mozna przepisac
(innych niz widkniste) oraz

/Gazeta Wyborcza, 5.X1.2024/

Opr. W.Jj

~ UWAGA!!!

N

~

Od 1 stycznia 2023 r. skladka
czlonkowska wynosi 120,00 zi.
miesiecznie.

Szanowni Panstwo,

Decyzja Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Uchwata nr 38/22/IX z dnia
21 pazdziernika 2022 roku, od
1 stycznia 2023 r. wzrosta wysokos¢
sktadki cztonkowskiej:

120,00 zt. - sktadka podstawowa
dlawszystkich posiadajacych PWZ

60,00 zt. — dla lekarzy stazystow

0,00 zt. — dla 0séb powyzej 70 roku
zycia

0,00 zt. - dla oso6b, ktore ztozyty
oswiadczenie o nieosigganiu
przychodoéw.

Obowiazek optacania sktadki
cztonkowskiej wynika z przynalez-
nosci do okregowej izby lekarskiej.

Obowigzek regularnego optaca-
nia sktadki cztonkowskiej spoczy-
wa na lekarzu i lekarzu dentyscie
posiadajacym prawo wykonywania
zawoduiwpisanym na liste cztonkéw
okregowej izby lekarskiej.

Comiesieczna sktadka cztonkow-
ska jest podstawowym sSwiadcze-
niem cztonka samorzadu lekarskiego
na rzecz danej izby lekarskiej.

Niewywigzanie sie zobowigzku
optacania sktadek jest naruszeniem
art. 59 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Stanowi to podstawe do wszczecia
postepowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Okregowa Rada Lekarska ma
prawo zgodnie z art. 116 Ustawy
oizbach lekarskich, ze nieoptacone
sktadki cztonkowskie podlegaja
$ciagnieciu w trybie przepiséw
0 postepowaniu egzekucyjnym
w administracji.

Nr rachunku:
Santander Bank Polska
951090 153500000000 5301 9198

Saldo sktadek cztonkowskich
mozna sprawdzi¢ wysytajac zapy-
tanie na e-mail:
ksiegowosc@oil-zgora.org
lub dzwoniac - tel. 68 323 66 85.

drn.med. Jacek Kotuta
Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej
w Zielonej Gérze
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LEKARZ

g definicji, jaka podaje Wiki-
pedia, hejt internetowy to
komentowanie 0s6b w inter-

netowych portalach spofecznosciowych,
takich jak np. Facebook, w sposob agre-
sywny, pogardliwy i ponizajacy, majacy
na celu podwazenie autorytetu i opinii
o0 osobie komentowanej lub bezposred-
nie jej obrazanie. Dlaczego poruszam
dzi$ ten temat? Poniewaz niestety coraz
czedciej spotykam sie z hejtem ,,zawodo-
wym” w social mediach posrod naszej,

Oczywistym jest, ze pod postem wylata
sie fala hejtu i negatywnych komentarzy.
Atak obejmowatl po czasie nie tylko
personalnie tego lekarza, ale calg grupe
zawodowg jego specjalizacji. W mojej
opinii, atakujgcymi byli gtéwnie mtodzi
lekarze, ktdrzy owszem, lecza zgodnie z
aktualng wiedzg medyczna, ale sprawiaja
wrazenie os6b pozbawionych etyki
zawodowej. Niektorych zupelnie nie
razi tego typu forma hejtu. Uwazaja,
ze maja pelne prawo udostepniaé skany
konsultacji innych lekarzy, jesli ci - wich
mniemaniu, popetniaja bledy medycz-
ne - aby pokaza¢ innym kolegom stan
ich niewiedzy. Zjawisko powtarza sie,

Hejt internetowy -
kultura jednostki czy
masowy trend?

lekarskiej grupy zawodowej i budzi to
moj absolutny sprzeciw i odraze.

Bedac posiadaczem konta Facebook
i cztonkiem jednej z grup wjego obrebie,
zrzeszajacej ,mlodych lekarzy rezyden-
tow” (celowo nie podaje jakiej specja-
lizacji), bylam ostatnio ,,internetowym
swiadkiem” dyskusji, jaka wywigzata sie
pod postem jednej zlekarek. Pani Doktor
upublicznifa na stronie tejze grupy FB
post wraz ze zdjeciem konsultacji, jaka
otrzymala od swojego pacjenta. Trescia
konsultacji byta opinia lekarza innej
specjalnosci, z wizyty w jego gabine-
cie prywatnym w obrebie konkretnej
placowki medycznej. Owy specjalista
wydal zalecenia dla pacjenta w zakresie
proponowanych badan diagnostycznych
ileczenia, z ktérymi nastepnie pacjent
udat sie do tejze lekarki z portalu
Facebook. Lekarka na internetowej
grupie udostepnita skan konsultacji
i opatrzylta post przesmiewczym wpi-
sem, komentujacym tre$¢ konsultacji
iewentualne btedne decyzje, jakie lekarz
zaproponowal.

Moimi emocjami szarpnety kon-
swulsje. Lekarka udostepnita tres¢
wrazz pieczatka lekarza, jego imieniem
i nazwiskiem, prawem wykonywania
zawodu, doktadnymi danymi miejsca
pracy. Naszczescie, ukryta dane pacjenta.

dlatego zareagowatam dalej. Napisalam
prywatna wiadomos$¢ do Konsultanta
Krajowego, ktdry jest cztonkiem tego
forum. Opisalam zjawisko, zwracajac
uwage na to, ze by¢ moze Konsultant,
uzywajac swojego autorytetu, powinien
wystosowac apel do lekarzy o powstrzy-
manie sie od stosowania hejtu w inter-
necie. Otrzymalam informacje o tym,
ze Konsultant zauwazyl zjawisko, ktore
jest dla niego réwnie razace. Rekacji
Konsultanta na forum Facebooka nie-
stety nie bede obserwowac, poniewaz
na fali silnych emocji, opusécitam grupe.

Zjawisko hejtu w naszej grupie
zawodowej na skale, jaka daja social
media - a jest to potezna skala, jest
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dla mnie moralnie nie do przyjecia.
Internetowe publikacje ,ida w $wiat”
w portalach spolecznos$ciowych do
setek lekarzy w caltym kraju. Udostep-
nianie danych personalnych kolegow
i kolezanek lekarzy z jednoczesnym
podwazaniem ich pracy, dorobku,
autorytetu jest po prostu obrzydliwe.
Nieetyczne, niemoralne, zwyczajnie -
niekulturalne. Mam wrazenie, Ze mamy
do czynienia z erozja etyki zawodowe;j,
niestety czesto juz na samym poczatku
kariery mlodych lekarzy. Doskonale
wiemy, Ze w ramach naszych dyzurek
czy gabinetéw wymieniamy sie komen-
tarzami na temat pracy innych. Ale
jesli ma to miejsce w internecie, gdzie
tre$ci wyplywaja weter, stanowig karme
dla internetowych trolli. Podwazaja
autorytety i zaufanie. Szkalujg prace
innych, tworza podzialy i personalne
ataki. Tego typu zjawiska niszcza nasza
grupe zawodowa od $rodka, przyczy-
niajac si¢ do wypalenia zawodowego
0s6b hejtowanych.

Nie wiem, czy zetkneliscie si¢ Pan-
stwo z podobnym zjawiskiem. Ja, bedac
czlonkiem social medidw, niestety widze
to zbyt czesto. Widze tez bierno$¢ innych
na hejt. Budzi to we mnie glebokie
obrzydzenie. Zawsze uczono mnie, ze
w naszym zawodzie nigdy nie nalezy
publicznie krytykowa¢ pracy innych.
Pewne opinie trzeba zachowac dla siebie.

Czy wigc zjawisko internetowego
hejtu jest osobliwym przypadkiem
braku kultury jednoski? Czy moze nie-
stety masowym trendem, spotykanym
réwniez na innych plaszczyznach zycia
»w sieci? Prosze Panstwa o refleksje. By¢
moze zbyt malo méwimy w naszym
srodowisku o etyce zawodowej wzgledem
siebie nawzajem.
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CYBERNETYKA TRzECIEGO RzEDU

LEK. MARIA KAPUSTKA

o zywej kom -
w Kosmosis




Tak, to o nas, zbiorze komoérek.

»Mieszkamy w poteznym, impo-
nujgco ztozonym Wszechswiecie, ale
to wlasnie Zycie pulsujgce w naszym
malenkim zakgtku Kosmosu stanowi
jedng z najbardziej fascynujgcych
tajemnic” napisal Paul Nurse - noblista,
biolog komoérkowy.

Zanim odwazymy sie zajrze¢ do
wnetrza zywej komorki , ustalmy nasz
adres we Wszechs$wiecie, przeciez
wypada to wiedziec.

Ten Wszech$wiat (lub Kosmos) to
zbiér obiektéw dostepnych naszemu
poznaniu.

ale tych Wszechswiatow moze by¢

wiele

alenasze poznanieto tylko fragment

rzeczywistosci

Wiele wskazuje, zZe istnieje inna rze-
czywisto$¢ niz ta, ktorg rozpoznalismy.
Niektore zwierzeta stysza ultradzwieki.
Inne widzg barwy, ktore nie istnieja dla
nas. Nasze ,widzialne §wiatlo” to tylko
waski zakres widma fal elektromagne-
tycznych. Nasze styszenie to tylko waski
zakres fal akustycznych. W sposdb
posredni dowiedzielismy sig, ze istnieja
(i przestalismy si¢ dziwic): energia
elektryczna, fale radiowe i telewizyjne,
promienie rentgenowskie. Natura obda-
rzyla nas tylko na tyle, aby starczyto
na przetrwanie — ,jak najmniej $wiata
zewnetrznego . Az strach pomysle¢ jak
wygladalby §wiat w naszej swiadomosci,
gdybysmy byli w stanie rejestrowac
szersze zakresy fal. Moze po to jest
ta rezerwa 90 % mozliwosci naszego
mozgu?

Takim przyktadem innej rzeczywi-
stosci z lekarskiego podworka sg przy-
padki NDE (Near Death Experience).
Doswiadczenia pacjentéw, ktorzy prze-
zyli powazne zaburzenia funkcji serca
ikrazenia, a zarejestrowali precyzyjnie
wydarzenia toczace si¢ w tym czasie,
w $wiecie ludzi zdrowych i zywych
sg dla nas niewytlumaczalne. Nie jest
mozliwe aby pacjenci, ich rodziny, leka-
rze, z catego $wiata i réznych wyznan,
a takze agnostycy uzgodnili jedna,
wspolna wersje ,,Zycia po $mierci”. A ona
ewidentnie jest. Roznie prébuje sie to
zjawisko ttumaczy¢. Moze to wydzie-
lana serotonina dziata halucynogennie,
moze to wyladowania elektryczne
miedzy widknami nerwowymi (stad
tajasnos¢ obrazow). Ok, moze, moze...
Tylko w jaki sposéb pacjent, uznany za

zmarlego, podstuchat ze szczegdtami
rozmowe ordynatora prowadzona
w tym czasie przez telefon w gabinecie
na przeciwleglym koncu korytarza,
tacznie z nazwa leku, ktorego nie znal?
Albo rozpoznal zmarlego brata, o ist-
nieniu ktérego wiedziata tylko matka?
Albo - ku zdumieniu chirurgéw - zna
szczegOly operacji? Ograniczona ta nasz
percepcja, ograniczona — dlatego nie
jesteSmy w stanie pojac rzeczywisto-
$ci po $mierci, ona dzieje si¢ w innym
wymiarze.

Zagadalam si¢, wro¢my do ustalania
adresu.

Zbiér gwiazd, wérod ktorych
zamieszkujemy, nazywamy Galaktyka
lub Droga Mleczng (duzg litera bo to
nasze, ale sg miliardy innych galaktyk).

Na tej Drodze Mlecznej jedna
z miliardow Gwiazd jest nasze Stonce.
Ech, stoneczko, nasz potezny, kosmiczny
reaktor atomowy biezaco zaopatrujacy
w energie, niezbedng do wszystkich
procesow zyciowych. Wokot Stonca
kraza planety, a jedna z nich - trzecia
od Stonica - jest nasza Ziemia. I na tej
naszej Ziemi wydarzylo si¢ co§ zdumie-
wajacego — zywa komorka. Dlaczego tu,
dlaczego wtedy?

Na stosunkowo niewielkim obszarze
powstaly warunki prowadzgce do tego
conazywamy zyciem i §wiadomoscia. To
tu, na Ziemi koncentrujg si¢ réznorakie
sity kosmiczne i wigzg nas z cala glebia
Wszech$wiata.

W tej nieograniczonej przestrzenina
zdjeciach satelitarnych przywozonych
przez naszych kosmonautéw, widzi-
my naszg Ziemie jako kule zatopiona
w bezkresie. Na powierzchni tej kuli,
ktorej wymiar od gory do dotu ma
zaledwie 12 000 kilometréw rozgrywa
sie wszystko czym dysponuje zycie, jako
miejsce akcji w ciggu niewyobrazalnego
okresu trzech miliardéw lat.

Nasz obszar zycia, miejsce dramatu
ludzkiej egzystenciji, jest jeszcze mniej-
szy. Okoto 2/3 powierzchni naszej kuli
ziemskiej pokryta jest woda. Na pozosta-
tym obszarze 1/3 powierzchnisa jeszcze
wysokie gory i nieuzytki. Powloka
zieminadajacasi¢ dozamieszkania jest
jeszcze mniejsza. Nazywamy ja gleba,
jest koncowym produktem wietrzenia
skal. Ma wysoko$¢ zaledwie kilku do
kilkudziesieciu metréw, zaleznie od
klimatu.
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Tak wiec zamieszkujemy na okrusz-
ku Kosmosu, na bardzo ograniczonej
przestrzeni zdolnej do zachowania
zycia komorki.

Halo, halo! Tu Ziemia! Nie ma miej-
sca na tym malenstwie na niszczace
wojny! Tu za ciasno, to $miertelnie
niebezpieczne!

Patrze¢ w gwiazdy to romantycz-
ne. Ale i na tym skrawku Kosmosu,
gdzie zamieszkujemy, tez dzieja sie
przedziwne rzeczy. Jakby mnie kto
zapytal, co najbardziej mnie intere-
suje w tej chwili — to, w jaki sposdob
pingwin, ktory po 9 miesigcach wraca
z polowdéw znajduje swoja pingwinice
na wyspie, na ktorej gniazduje milion
pingwinéw (moéwili o tym przed chwilg
w telewizji). Ten pingwin to tez przy-
ktad jak slabo rozumiemy ten $wiat
i jak waskie sg nasze mozliwosci
postrzegania.

A cojatam o pingwinach! Rozejrzyj-
my sie wokol siebie. Gruby, tysy, brzydki
i cham na dodatek. I co? Mamusku Ty
moja! Jasieikku najmilejszy! Tylko ten
i zaden inny! Moze ta wielka milto$¢
wcale nie jest taka kiczowata jak nam
si¢ wydaje. Bo milo$c¢ to tez takie co$, co
jeszcze nie zdefiniowane. Albo dlaczego
reagujemy na kolory? Albo jaki jest
mechanizm wprowadzania nas w trans
lub ekstaze przy stuchaniu muzyki?

»Komorka w Kosmosie” alez to
brzmi!

Niewyobrazalne ilosci, niewyobra-
zalne przestrzenie i ten czas, w ktérym
to si¢ dzieje. A to wszystko o Tobie
iomnie...

Sp. ks. Jézef Tischner (teolog, filo-
zof z Krakowa) odprawial msze $wieta
dla przedszkolakéw. Kiedy$ zapytal:
»,Ktdre stworzenie udato si¢ Panu
Bogu najbardziej?” Po dtugim milcze-
niu, ze srodka Kosciota wyszta mata
dziewczynka, podeszta do mikrofonu
i powiedziala: ,To chyba ja”. Tak jest!
Tak trzymac!

No zgédzmy sie, przeciez zawsze wie-
dzielismy, ze jestesmy wyjatkowi. A zycie
jest stanem nieprawdopodobnym.

Wiadomosci o makrokosmosie na podsta-
wie ,, Dzieci Wszechswiata” i, Duch nie spadt
z nieba” Hoimara von Ditfurtha oraz
»Drogi myslgcych” Michata Hellera i Jozefa
Zycinskiego.
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,Nowe uzaleznienia”
(new addictions)

Sa to wszelkie uzaleznienia, w kto-
rych substancje chemiczne nie odgrywaja
zadnej roli, chociaz zjawiska w moézgu
mogg przebiega¢ podobnie. Ich przed-
miotem s3 zachowania lub dzialania
najczeéciej akceptowane spolecznie. Sg to
czynnos$ci w wiekszosci wkomponowane

Stare 1 nowe uza

31 godzin miesi¢cznie. Wedtug danych
Komisji Europejskiej w Europie
85% dzieci w wieku od 12 do 17 latuzywa
Internetu niemal codziennie, $rednio
16-17 godzin tygodniowo. W Polsce
na milion uzytkownikéw Internetu
do uzaleznienia przyznaje sie okoto
465 tysiecy.

Historia Internetu rozpoczeta sie
w 1969 r. kiedy to w okresie ,,zimnej
wojny” amerykanski Departament
Obrony polecit stuzbom stworzenie
polaczen pomiedzy najwyzszymi woj-
skowymi stanowiskami taktycznymi
celem wysylania i odbierania potaczen
bez wezta centralnego. Powstala wojsko-
wa sie¢ nazwana ARPANET (Advanced
Research Projects Agency Network).
Nastepnie do ARPANETu podlgczone
zostaly sieci uniwersyteckie i badawcze.
W 1991 Sir Tim Berners-Lee pracujacy
dla CERN (Europejskiej Agencji Badan
Nuklearnych) zaproponowal nowa
architekture sieci tworzgc podstawy
dzialania ustug WWW (World Wide
Web) opartych na powiazanych ze
sobg i tatwych w uzyciu dokumen-
tach zawierajacych tekst i grafike.
Obecnie Internet jest narzedziem
powszechnego uzytku i jednoczeénie
ogromnym bankiem danych ze wszyst-
kich dziedzin wiedzy.

serotoniny i endorfiny. Charakterystycz-
ne objawy uzaleznienia od internetu to:
O poczucie ,pochtonigcia” przez
internet,
O utrata kontroli nad korzystaniem
z internetu,
O poczucie niepokoju gdy przestaje si¢
korzystac z sieci,
O traktowanie internetu jako ucieczki
od problemdw Zycia codziennego,
O coraz dluzsze okresy korzystania
z sieci,
Obezradnos¢, przygnebienie, lek — w cza-
sie spedzonym ,,poza internetem”.
Nalezy podkreslic, ze strony inter-
netowe sa miejscem podejmowania
i omawiania w réznych aspektach
problematyki narkomanii. Wedlug
analitycznych badan M. Jedrzejko,
W. Blazewicza i W. Janiszewskiego /
wyd. Fundacja Pedagogium, Warszawa
2007/ w tym zakresie mozna wyodrebnic
cztery grupy stron internetowych:
strony redagowane profesjonalnie,
ukierunkowane na poszerzanie wiedzy
o zjawisku narkomanii, wplywie nar-
kotykéw na zdrowie czlowieka, z duza
liczba informacji wspierajacych i wyja-
$niajacych. Strony te mozna okresli¢
jako dynamiczneiwielokierunkowe. Ich
funkcjonowanie opiera si¢ na zachecaniu
internautéw do kontaktu z ekspertami

eznienia’ -

podobienstwa | roznice cz. |

w zycie codzienne, ale w przypadku
niektorych moga przyjmowaé formy
patologiczne i powodowac grozne skutki
zdrowotne i spoleczne. Nowe formy
uzaleznien pojawily sie¢ m.in. dzieki
postepowi technologicznemu i charakte-
rowinowej cywilizacji. Zdefiniowanych
i opisanych jestich kilkadziesigti ciagle
pojawiaja sie nowe.

Uzaleznienie
od Internetu

Jest najczestszym uzaleznieniem
nowego typu na $wiecie i w Polsce. Az
6% populacji (okoto 420 mIn ludzi) jest
dotknietym!

Obliczono, ze $rednio na $wiecie
przecietny uzytkownik spedza ,,w sieci”

/70

Osoba, u ktérej rozwineto sie
uzaleznienie od Internetu pozostaje
»polaczonazsiecig” wiele godzin, tracac
zupelnie poczucie czasu. Wystepuje
brak samokontroli, niepokdj, frustra-
cja, leki, depresja, zaburzenia zdrowia
fizycznego i psychicznego. Ta zmiana
stanu $wiadomosci jest podobna do
intoksykacji benzodiazepinami, alko-
holem czy nawet narkotykami. Osoba
uzalezniona odczuwa zmeczenie,
ostabienie, zaburzenia snu, bole glowy,
plecéw, nadgarstkow, zmeczenie oczu.
Czesto z powodu nieregularnego odzy-
wiania, zaniedbywania higieny nastepuje
ostabienie systemu odpornosciowego.
W centralnym ukladzie nerwowym
znacznie obniza si¢ poziom dopaminy;,

oraz poszerzaniu swojej wiedzy.

Grupe druga tworzg strony redago-
wane przez ,pasjonatéw” ujawniania
zagrozen plynacych ze strony narko-
manii. Strony te redagowane z jednej
strony przez indywidualnych autoréw
posiadajacych szeroka wiedze w tej
problematyce, z drugiej zas strony przez
organizacje i instytucje (np. koscioty,
zwigzki wyznaniowe, stowarzyszenia).
Wspdlnym mianownikiem dla tych
stron jest silna ekspozycja moralnych
i spotecznych zagrozen plynacych ze
strony narkomanii.

Kolejna grupa to strony redagowane
przez osoby (grupy osob) kontestujacych
delegalizacje tzw. lekkich narkotykdw,
gltéwnie marihuany.



Czwartg grupe tworza strony (adre-
sy) oferujace paranarkotyki, nasiona,
akcesoria narkotykowe.

Obok wyzej wymienionych pojawiaja
sie takze inne strony, np. gloryfikuja-
ce narkotyki jako skuteczny sposéb
ucieczki od ,,zachtannego $wiata”, czy
tez ,pretty dreams”.

Uzaleznienie od tele-
fonu komorkowego

Pierwszy telefon komorkowy wyko-
nany zostal w Japonii, w roku 1978, wte-
dy tez zostalo przeprowadzone pierwsze
polaczenie w sieci NTT DoCoMo.
Obecnie liczba uzytkownikow telefondow
komorkowych na $wiecie przekroczyta
3,3 mld. Posiadanie ,,komorki” poczat-
kowo bylo modg, ale wkrétce okazalo
sie, ze jest ona urzadzeniem prawie
niezbednym w zyciu codziennym.
Telefony komoérkowe ma przy sobie
wiekszo$¢ spoteczenstwa w Polsce. Na
statystycznego Polaka przypada juz
1,09 telefonu komorkowego, §rednia dla
calej Unii Europejskiej to 1,12 ,,komor-
ki” na osobe. W badaniach okoto 40%
Polakéw nie wyobraza sobie codzien-
nego zycia bez telefonu komoérkowego.
Pojawiaja sie jednak juz uzaleznienia.
Takie osoby nie odkladajg telefonu
nawet na chwile, poniewaz odczuwaja
dyskomfort, podobnie gdy si¢ roztaduja.
Maja przymus ciagtego kontaktowania
sie z innymi osobami, stale korzystaja
z gier. Lekarze z American College of
Emergency Physicians stwierdzili, ze
pisanie sms’6w moze by¢ powodem
obrazen, gdy nie jest przerywane nawet
podczas przechodzenia przez ulicg, jazdy
na rowerze, motocyklu czy deskorolce.

Telefonia komoérkowa bedzie w dal-
szym ciggu rozwijana. Wedlug pomia-
réw z Raport Digital 2021 66% ludzi na
$wiecie korzystalo z telefonu komor-
kowego 5,22 biliona razy. Obecnie
wiadomo, Ze uzaleznienie od telefonu
komorkowego nie jest obojetne dla zdro-
wia psychicznego i fizycznego. Uzywanie
»komorki” miesci si¢ w systemie nagro-
dy, stymulujac wytwarzanie dopaminy
iserotoniny. Natomiast nadmierne, upo-
rczyweizbedne korzystania z ,,komorki”
moze dezorganizowa¢ codzienne zycie
takiej osoby. Zdarzajg si¢ juz przypadki
koniecznego przeprowadzanialeczenia
odwykowego z powodu naduzywania
telefonu komdrkowego przez mtodziez
(zaniedbania w nauce, objawy agresji

i depresji gdy dzwoni do posiadacza
telefonu zbyt mato oséb. Wedlug psy-
chologow ,,komérka” potrafi uzalezniac¢
jak alkohol czy narkotyki).

Uzaleznienie
od hazardu

Jak wiadomo nie jest uzaleznieniem
»nowym”, ale niechemicznym, cha-
rakteryzujacym sie niekontrolowang
inieodpartg potrzeba grania, podobng
do potrzeby picia przez alkoholika czy
przyjmowania narkotykéw przez uza-
leznionego. Obecnie sg to gry pieni¢zne,
w ktorych o przegranej lub wygranej
decyduje przypadek. Stowo ,hazard”
wywodzi si¢ z jezyka arabskiego (az-
-zahr),itak byla nazywana gra wkosci.
W jezyku angielskim ttumaczone jest
jako ,,niebezpieczenstwo, ryzyko”.

Hazard byt obecny we wszystkich
starozytnych cywilizacjach. O war-
to$ciowe przedmioty i niewolnikéw
grano w Chinach juz okoto 2000 lat
przed nasza erg. Dowody na gry hazar-
dowe sa w inskrypcjach na piramidzie
Cheopsa. W Starozytnym Rzymie byl
bardzo rozpowszechniony (gra w kosci).
Pézniej, w czasach renesansu rozrywka
hazardowa byta domeng ludzi boga-
tych. We Francji narodzil si¢ poker,
a nazwa pochodzi od stowa ,,pogue”
co znaczy »oszukiwa¢”. W niektdérych
krajach hazard przybierat rozmiary
plagi spotecznej i byt zwalczany zaka-
zami. Obecnie hazard zabroniony jest
w krajach islamskich.
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Szybki rozwdj hazardu rozpoczat
sie na poczatku XX wieku. W Ameryce
po krétkim okresie zwalczania zostat
zalegalizowany w 1931 w Newadzie.
W Polsce na gry hazardowe wydaje sie
okoto 10 mld ztotych rocznie (kasyna,
toto-lotek, automaty, zaklady). Korzysci
skarbu panstwa wynoszg okolo 1 mld
zlotych.

Hazard jest chorobg umieszczong
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
(ICD-10, z kodem F63,0), jako zabu-
rzenia nawykéw i kontroli impulsow.
Réznorodne gry hazardowe sg najcze-
$ciej forma rozrywki, ale niosg za sobg
spore ryzyko uzaleznienia - dotyczy to
okolo 10% grajacych. Wéréd uzaleznio-
nych sg osoby ktére dysponujg duzym
zasobem kapitalowym ale s3 tez takie,
ktére kazdg nawet niewielkg zarobiong
kwote pieniedzy przeznaczajg na gry
hazardowe. Osoby uzaleznione stale
nastawione sg na fatwy i szybki zysk
wierzg, ze wielka wygrana odmieniich
zycie. Jest to choroba trudna w lecze-
niu, poniewaz uzaleznieni, podobnie
jak w uzaleznieniach chemicznych,
rzadko uznaja potrzebe leczenia. Jak
wynika z teorii biologicznej euforia
towarzyszgca nalogowemu graniu
wiaze si¢ z wydzielaniem lub brakiem
réznych neuroprzekaznikéw i wahania
sie ich ilosci:

O wydzielaja sie endorfiny wywotujace
uczucie blogo$ciidziatajace przeciw-
bolowo, natomiast spadek ich ilosci
podczas niepowodzen powoduje
apatie,
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O wzrasta takze poziom dopaminy
powodujacej odczucie zadowolenia
i przyjemnosci.

Ten stan charakteryzuje si¢ subiek-
tywnym poczuciem ozywienia i pobu-
dzenia fizjologicznego. Wiele cech
uzaleznienia od substancji chemicz-
nych tacznie z zespotem odstawie-
nia (abstynencyjnym) wystepuje
takze u uzaleznionych od hazardu.
Zhazardem wigze sie takze do$¢ czesto
uzaleznienie od alkoholu (okolo 20%
przypadkow), a palenie tytoniu przez
grajacych jest zjawiskiem powszechnym.
Wedlug niektérych badaczy hazard
ma nie tylko podloze biologiczne czy
behawioralne, ale takze moze by¢
dziedziczny (badania duzych grup oséb
spokrewnionych). Nie znaleziono jednak
dotychczas genow odpowiedzialnych za
to uzaleznienie.

Uzaleznienie
od pracy

Pracoholizm jest stanem uza-
leznienia od wykonywanej pracy,
powodujacym zaburzenie réwno-
wagi miedzy istotnymi elementami
zycia codziennego. Jest to zaburzenie
obsesyjno-kompulsyjne cechujace sie
wewnetrznym przymusem do pracy.
Wspodlczednie praca jest wysitkiem
fizycznym i psychicznym zmierzajacym
do osiagniecia celu ktérym moze by¢
powstanie przedmiotu materialnego,
ustugilub dzieta artystycznego. Obecnie
spoleczenstwo konsumpcyjne narzuca
duze tempo Zzycia, a ludzie czesto pra-
cuja nadmiernie zeby zdoby¢ $rodki
finansowe potrzebne do nabywania
débr materialnych, co w rezultacie
stwarza ryzyko pracoholizmu. Praco-
holik jednak to osoba, w ktorej potrzeba
pracy jest tak wielka, ze zaspokajanie
jej wywoluje znaczne dolegliwosci
i wywiera negatywny wplyw na stan
zdrowia. Wystepuja liczne dolegliwosci,
np. béle glowy, zaburzenia snu, klopoty
zkoncentracja, nadpobudliwo$¢ emocjo-
nalna, stany lekowe, depresja, choroba
wienicowa prowadzaca do zawatu serca,
czy nadci$nienie moggce spowodowac
udar moézgu.

Pracoholizm nadaje kierunek calemu
zyciu uzaleznionego od pracy, zaburza
relacje miedzyosobowe i spoleczne,
a obsesja pracy staje sie putapka. Jest to
zjawisko negatywne, poniewaz uzalez-
niony nie radzi sobie z praca zespolows,
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nie ma zadowalajacego zycia osobistego,
jest arogancki uwaza, ze jest najlepszy
i niezastgpiony. Pracoholik to osoba
z przerostem ambicji, nastawiona na
rywalizacje, z poczuciem winy, odizo-
lowany, samotny.

Praca jako ,narkotyk” - fatwo
dostepny — moze poczatkowo sprawiac
przyjemno$c. Niestety, po pewnym
czasie praca przestaje przynosi¢ zado-
wolenie i powstaje zespol wypalenia
zawodowego z narastajagcymi objawami
stresu. Pracownik przestaje si¢ rozwijac
zawodowo, czuje pustke i ma poczucie
marnowania czasu i wysitku na swoim
stanowisku pracy, ktéra poprzednio
sprawiala przyjemnos¢.

W Japonii $mier¢ z przepracowania
nazywana jest ,karoshi”. Jest to rezultat
japonskiej kultury pracy, gdzie lojalno$¢
wobec firmy jest jedna z najwazniejszych
zasad. Pierwszy przypadek karoshi
udokumentowano w 1969 r. Dotyka
nagle ludziw pelnym zdrowiu, w okresie
duzej aktywnosci, odnoszacych sukcesy
zawodowe. Zgon jest nastepstwem duze-
go napiecia psychicznego, wzmozonego
wytwarzania adrenaliny, ktora zweza
naczynia krwiono$ne, powoduje wzrost
ci$nienia krwi, przyspiesza czynno$¢é
serca prowadzac do naglego jego zatrzy-
mania, lub wystgpienia udaru mozgu.

Prawdopodobnie patologiczne
uzaleznienie od pracy (a takze zgony!)
pojawilo sie juz w Europie i w Polsce,
chociaz cz¢$¢ przypadkéw zostato
inaczej zdiagnozowanych. W naszym
kraju nie ma jeszcze szerszych badan
na temat pracoholizmu i zgondw z tego
powodu. Nalezy podkresli¢, ze czgsto

zpracoholizmem wigze si¢ palenie duzej
ilosci papierosow, co stanowi dodatkowy
czynnik patogenny (wytwarzanie sero-
toniny, acetyloholiny i noradrenaliny).

W 2022 roku szacowano, Ze pra-
coholizm dotyka az 5% populacji na
calym $wiecie.

Zakupoholizm

Jest to uzaleznienie od zakupow
wczeéniej nie planowanych. Osoby
dotkniete tym nalogiem nie moga obo-
jetnie przejs¢ obok wystaw sklepowych
w szczegolnosci wtedy, gdy oglaszana
jest promocja. Dokonanie zakupdéw
powoduje u tych oséb zadowolenie
i daje poczucie satysfakcji. W mozgu
uruchamia si¢ ,mechanizm nagrody”.

Z badan amerykanskich wynika,
ze okoto 6% kobiet i 5% mezczyzn
ma problem z pohamowaniem checi
nadmiernego kupowania débr mate-
rialnych, a uzaleznionych jest okoto 1%.
Takze Amerykanscy naukowcy odkryli
wmozgu cztowieka tak zwane ,,centrum
handlowe” ktdére decyduje w procesie
mozgowego systemu nagrody. Handlow-
cy dobrze wiedzg o tych uzaleznieniach,
stad sposoby wyprzedazy — najpierw
podaje si¢ wysoka cene, a nastepnie
oglasza obnizke. W tej atmosferze klient
kupuje i jest zadowolony. Uzalezniona
od zakupéw moze by¢ nie tylko osoba
bardzo zamozna, ale takze - niestety —
osoba, ktéra ma bardzo niskie dochody
i nie moze utrzymac rodziny, a czgsto
si¢ zadluza. Nalezy si¢ zastanowi¢
czy przymus kupowania (zaburzenia
zakupowe) jest biologicznie chorobg




mozgu, uzaleznieniem takim, jak nar-
komania lub alkoholizm, czy tez jednym
z objawow depresji. Granica miedzy
skfonnoscig do zakupow a chorobag jest
jednak bardzo trudna do zdefiniowa-
nia. Leczenie tego uzaleznienia polega
na stosowaniu psychoterapii, a takze
srodkéw farmakologicznych, gléwnie
lekéw antydepresyjnych i naltrexonu
(agonista opioidow).

Zakupofobia

Jest przeciwienstwem zakupoho-
lizmu. Tego typu uzaleznienie dotyka
osoby, ktore wspolczesny handel para-
lizuje, ktdre odczuwaja lek przed skle-
pamiiduzym (zbytduzym...) wyborem
réznych artykuléw. Pojawiaja sie u nich
objawy wzmozonego napiecia nerwowe-
go, pocenie si¢ i drzenie rak. Porazaja je
ogromne mozliwosci wyboru. Badania
psychologiczne wykazaly, ze coraz
czesciej daja o sobie zna¢ negatywne
strony tego zjawiska. Duze mozliwos$ci
wyboru, zamiast stwarzaé poczucie
zadowolenia, dzialajg destrukcyjnie.
Wedlug dra Waldemara Kuligowskiego
z Uniwersytetu Poznanskiego jest to tzw.
»dyktatura nadmiaru”. Okazuje sig, ze
im wigcej mamy mozliwosci, tym bar-
dziej rosnie koszt wyboru, tym wigcksza
jest rowniez mozliwo$¢ pomytki. W tej
sytuacji w mézgu kupujacego nie wystapi
»mechanizm nagrody” lecz dyskomfort
iobjawy stresu polaczone z nadmiernym
wydzielaniem hormonoéw: adrenali-
ny i kortyzolu. Z ,,pomoca” osobom
dotknietym zakupofobig przychodzi
reklama produktéw, doradztwo czy tzw.
listy rankingowe. W czasie dokonywa-
nia zakupdw nalezy koncentrowac sie,
by wséréd mnogosci towaréw dokonac
wyboru jak najlepszego. Nalezy si¢ takze
nauczy¢ akceptacji niezbyt udanych
zakupdw, by ograniczy¢ mozliwosé
wystapienia stresu pozakupowego.
Warto zauwazy¢, ze osoby dotkniete
zakupofobig narazone s3 na dokony-
wanie nieracjonalnych z punktu widze-
nia efektywnosci kosztowej zakupu
wyboréw. Moga bowiem, kierujac sie
reklamg lub poradami sprzedawcow,
dokona¢ zakupu przedmiotu lub ustugi
drozszej od substytutéw oferowanych
przez innych producentéw lub dostaw-
cow. Osoby takie moga czuc si¢ takze
zagubione podczas zakupdw doko-
nywanych za posrednictwem portali
internetowych. Wsrod tysiecy pozycji
asortymentowych i ofert réznigcych

sie czesto bardzo nieznacznie od siebie
(chociaz pamigtaé nalezy, ze ,diabet tkwi
wlasnie w szczegolach”), klienci wybie-
raja czesto oferty drozsze, ale bardziej
»atrakcyjne” wizualnie. Specjalisci od
marketinguisprzedazy doskonale znaja
stabosci klientéw. I tych, dla ktérych
zakupy staly sie uzaleznieniem i tych,
ktorzy kupujac przezywajg nieprzyjemny
stres i dyskomfort. Warto pamieta¢, ze
klienci obu tych grup narazeni sg na
podobne trudnosci podczas zakupdw
w rzeczywistosci handlu coraz bardziej
opartego na sprzedazy masowej, coraz
bardziej anonimowo dokonywanej
bez indywidualnego posrednictwa
sprzedawcy (np. w matym sklepie) lub
za pomocy elektronicznych $rodkow
komunikowania takich, jak np. Internet.

Ortoreksja

Jest to uzaleznienie od zdrowego
jedzenia; chorobliwe skupianie uwagi
nad zdrowym zywieniem. Nazwa
pochodzi od greckich stéw: orto (dobry,
prawidlowy) i oreksis (pozadanie, ape-
tyt). Uzaleznienie to objawia si¢ przeko-
naniem, ze odpowiednie pozywienie jest
podstawa zdrowia, wiasciwego wygladu
i szczesliwego zycia.
Uzaleznieni:
O duzo czasu poswigcaja na myslenie
o tym co mozna zjes¢ (co z biegiem
czasu staje si¢ ich gtéwnym zajeciem),
O dlugo przezuwaja kazdy kes w celu
nalezytego rozdrobnienia pokarmu,
O narzucajg sobie rygorystyczna diete,
O stopniowo eliminujg z positkow
coraz wigcej produktéw spozyw-
czych (w tym niezbednych dla zycia
sktadnikéw mineralnych i witamin),
co odbija si¢ na zdrowiu fizycznym
i psychicznym,

O niedobdr wapnia prowadzi do
osteoporozy,

o niedobor zelaza i kwasu foliowego
do niedokrwisto$ci,

o niedobér blonnika powoduje zapar-
cia, procesy zapalne i nowotworowe.

Ortorektycy obawiaja sie gltéwnie
produktéw przetworzonych, ponie-
waz zawieraja: sztuczne substancje
konserwujace, syntetyczne barwniki,
azotany, metale ciezkie (kadm, otéw),
a ryby - rte¢. Obawiaja sie spozywa-
nia wolowiny, poniewaz moze ona
zawiera¢ priony powodujace chorobe
Creutzfeldta-Jacoba.

Rygorystyczne zachowania oséb
dotknietych ortoreksja prowadza do
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zmniejszenia odporno$ci immunolo-
gicznej organizmu. Nalezy oczywiscie
kontrolowa¢ jako$¢ pozywienia, ale
przesada (prowadzaca do uzaleznie-
nia) w tym zakresie czesto wymaga
zastosowania psychoterapii.

Bulimia i anoreksja

Bulimia to patologicznie wzmozony
apetyt, tzw. ,wilczy gtéd”. Osoba uzalez-
niona moze w ciagu jednego dnia spozy¢
produkty o wartosci energetycznej nawet
kilku tysiecy kalorii, nawet surowe
(kasza, ryz, makaron). Nastepnie jednak
pojawia si¢ poczucie winy i wyrzuty
sumienia. W obawie przed otylo$cia
osoba uzalezniona prowokuje wymio-
ty 1 stosuje $rodki przeczyszczajace.
Nastepstwem bulimii mogg by¢ napady
lekow, zaburzenia rytmu serca (wskutek
utraty elektrolitow), obrzeki (obnizenie
poziomu biatka), kurcze mieén (brak
potasu), zaburzenia miesigczkowania.
Epizody bulimii moga by¢ rozdzielane
okresami anoreksji.

Anoreksja

Anoreksja (jadlowstret) jest to brak
lub zmniejszenie taknienia na tle nerwo-
wym lub psychicznym. Wystepuje gltow-
nie u dziewczat w okresie pokwitania.
Najbardziej podatne sg osoby z rodzin
nadopiekunczych, ale takze takie, ktére
nie moga sobie poradzi¢ z sytuacja
rodzinng np. alkoholizmem w rodzinie.
Lek przed otyloscig i znieksztalceniem
sylwetki ciala powoduje drastyczne
ograniczenie iloéci spozywanych kalorii.
Prowokowanie wymiotdw, stosowanie
forsownego wysitku fizycznego, przyj-
mowanie srodkow przeczyszczajacych
i moczopednych prowadzi do zabu-
rzen metabolicznych i hormonalnych,
wyniszczenia dos¢ czegsto powodujacego
zgon. Anoreksji sprzyja okres letni, gdy
odkrywa sie wiecej ciata, a mlode dziew-
czeta cheg pochwali¢ si¢ idealna figura.
Uzaleznienie wymaga diugotrwalego
leczenia, gtéwnie przez psychologow
klinicznych. Czgsto, niestety, objawy
choroby nawracaja.

Bigoreksja

Swoim mechanizmem podobna jest
do anoreksji, poniewaz obie choroby
(uzaleznienia) majg zrédfo w centralnym
ukladzie nerwowym, gdyz taczy je brak
akceptacji wlasnego ciala, i czgsto prowa-
dza do wyniszczenia. Osoba uzalezniona
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od bigoreksji chce osiggna¢ ideat sylwet-
ki, ktéry w rzeczywistosci nie istnieje.
Uwaza, ze brakuje jej odpowiedniej masy
mie$niowej, a ksztalt ciata jest niedo-
skonaly. Nie przyjmuje do wiadomosci,
ze ksztalt ciala w duzym stopniu zalezy
od genetyki, a modelowanie sylwetki
poprzez ¢wiczenia ma swoje granice.
Pojawilo sie nawet pojecie ,,niewolnik
duzych mie$ni”. Badania wykazuja, ze
okoto 10% intensywnie trenujacych
mlodych mezczyzn cierpi na bigoreksje
- od zupelnie tagodnej, do skrajnego
wyniszczenia organizmu. Bigoreksja
cechuje sie: zaburzeniami obrazu wia-
snego ciala, stosowaniem rygorystycznej
diety, intensywnych ¢wiczen, czestym
mierzeniem obwodu miegéni (gléwnie
»bicepsow”), oraz unikaniem kon-
taktow z ludzmi. Niestety dos¢ czesto
osoby uzaleznione przyjmujg anaboliki
i stosuja diet¢ uboga w tluszcze, co
prowadzi do braku mozliwo$ci wchia-
niania witamin A,D,E,K, natomiast
bogatg w biatko, co obcigza przewod
pokarmowy i narzady odpowiedzialne
za ich metabolizm (trzustka, watroba,
nerki). Kulturystyka jest akceptowana
spolecznie do czasu, gdy ¢wiczenia
zaczyna sie traktowad jak narkotyk.
Wtedy ¢wiczacy nie czyni tego dlalepszej
sprawnosci, przyjemnosci i poprawy
nastroju (zwiekszenie poziomu dopa-
miny), lecz ciagle niezadowolony ze
swego ciala zaczyna stosowac sterydy
(popularni ,,pakerzy”). Po dluzszym
okresie ich stosowania mogg pojawic
sie rézne powazne choroby, np. przerost
gruczolu krokowego, ginekomastia
(rozrost sutka meskiego), uszkodzenie
nerek, watroby, a takze zawaly serca
i udary moézgu (sterydy przyspieszaja
rozwdj miazdzycy). Osoba z bigoreksja
staje si¢ agresywna, i czesto wchodzi
w konflikty z prawem.

Amerykanskie badania wykazaly, ze
w ciggu ostatnich 25 latliczba mezczyzn
niezadowolonych z tego, jak wygladaja
wzrosla trzykrotnie, i wynosi obecnie
okolo 50%, doréwnujac tym samym
liczbie kobiet. Dochodzi nawet do
wszczepiania silikonowych implantow
do migéni.

Nalezy podkresli¢, ze to uzaleznienie
wymaga dlugotrwalego leczenia psy-
chiatrycznego i terapii psychologiczne;j.

Hipochondria

Jest to sktonnos¢ do przesadnej
troski o wlasne zdrowie, z nadmierna
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koncentracjg uwagi na funkcjono-
waniu narzadéw i wyolbrzymionym
odczuwaniem bodzZcéw zewnetrznych.
Samo stowo pochodzi z greckiego
,hypo-chondria’, oznaczajacego miejsce
pod pseudozebrami chrzestnymi -
w dawnych czasach upatrywano tam
miejsce powstawania réznych choréb.
Hipochondria jest przekonaniem o ist-
nieniu powaznej choroby lub stanem
ciaglych obaw przed zachorowaniem,
pomimo obiektywnych dowodéw, ze nie
ma powoddéw do niepokoju. Chorzy na
hipochondrig nie s3 z reguty §wiadomi
istoty swoich dolegliwosci. Uzaleznieni
moéwig na temat swoich schorzen prak-
tycznie bez przerwy, gtéwnie w gronie
rodzinnym i na spotkaniach towarzy-
skich, w sklepach lub na ulicy spotykajac
znajomych. Hipochondryk niepokoi sie
o kazdy objaw choroby czy dolegliwo-
$ci, np. pocenie sie, kaszel, wedrujace
boéle mieéni i stawdw. Czesto odwiedza
lekarzy, ale nie wierzy ich wiedzy i dia-
gnozie. Do$¢ czesto potocznie moéwi
sie o takiej osobie ,,chorzy z urojenia”.
Poniewaz za$ my$lenie o nieistniejacej
chorobie wypelnia uzaleznionym duzo
czasu, a urojenie jest kategoria psy-
chiatryczng, leczenie wymaga niekiedy
opieki lekarza psychiatry i psychologa.
U chorych w centralnym uktadzie
nerwowym zmniejsza si¢ wydzielanie
dopaminy i serotoniny, wskutek czego
moga wystapic¢ objawy depresji. Nalezy
podkresli¢, ze choroba jest pewna forma
ucieczki od rzeczywistosci.

Seksoholizm

Seksoholizm cechuje sie ,bogatym
zyciem erotycznym”; jest to hiper-
seksualno$¢ (hiperlibidemia). Osoby
uzaleznione od seksu uwazaja, ze jest
on jedynym sposobem radzenia sobie
zproblemami zyciowymi. Jednocze$nie
zatracily one umiejetno$¢ dokonywania
wyboru, i nie potrafig powiedzie¢ ,,nie”.
Swoje postepowanie ttumaczg tym, ze
seks moze im przynie$¢ rézne formy
ukojenia takie, jak:

O biologiczne -w nastepstwie wytwarza-
nia duzych dawek endorfin, enkefalin
i dopaminy,

O psychiczne - jako forma ucieczki
przed przeciwnosciamilub przemoca,

O duchowe - stwarzanie poczucia
obcowania z czyms$ ,wyzszym” (osoba
dotknieta tym uzaleznieniem wigk-
sz0$¢ czasu poswieca rozmyslaniu

idziataniu w kierunku realizacji celow
erotycznych).

Dos¢ powszechna jest opinia, ze
seksoholizm to nalég taki sam jak np.
narkomania i alkoholizm, a intensyw-
no$¢ tych doznan czesto si¢ zwieksza gdy
osoby uzaleznione przyjmuja narkotyki
i naduzywaja alkoholu. Na poziomie
zdrowotnym natomiast istnieje duze
zagrozenie chorobami wenerycznymi
(rzezgczka, kila, rzesistkowica, chla-
mydioza, zakazenie HIV przy braku
odpowiedniego zabezpieczenia, a takze
zakazenie wirusem HPV - Human
Papilloma Virus - ludzki wirus bro-
dawczaka, ktéry moze spowodowac
raka szyjki macicy; obecnie rozpoczeto
szczepienia przeciw tej chorobie).

W programie leczenia seksoholizm
wymagane jest m.in. aby pacjenci
powstrzymywali si¢ od wszystkich
praktyk seksualnych przez okres 30 dni,
co jest bardzo trudne do spelnienia
przez uzaleznionego (stosuje sie tu leki
psychotropowe dziatajace uspokajajaco).

Uzaleznienie od
sprzatania

Osoba uzalezniona godzinami
sprzata mieszkanie - nawet gdy rodzina
juz $pi. Znajduje ku temu uzasadnienie
;wewnetrzne” lubi czystos$¢, higiene,
troszczy sie o rodzine, a wielogodzinnym
sprzataniem czuje si¢ dowarto$ciowana
(syndrom nagrody).

Czesto spotyka sie, szczegdlnie
u kobiet, tanoreksje czyli uzaleznienie
od promieni stonecznych (przebywanie
godzinami na stonicu), lub czeste wizyty
w solarium. Wystepuja tu zagrozenia
zdrowotne: oparzenia, przedwczesne
starzenie sie skory oraz choroby nowo-
tworowe (czerniak). Takze cze$ciej
kobiet dotyczy ageoreksja, czyli usilne
pragnienie zachowania mlodego wygla-
du. Zdarzajg sie tez codzienne wizyty
w ,fitness clubie”.

W ostatnim okresie wzrasta tez
ilo$¢ 0s6b uzaleznionych od potrzeby
przezyciaryzyka, zwanej ekstremania,
przejawiajaca sie np. w:

O szybkiej jezdzie samochodem,

O skokach na bungee,

O driftingu (niebezpieczne wyscigi
samochodowe na gorzystych drogach);
narodzit si¢ w Japonii,

O ,dream jumping’u” (,skokach
marzen”); skokach na linie wykony-
wanych z wiezowcow,



O wchodzeniu na wysokie budynki bez
zabezpieczen,

Oryzykownymalpinizmieihimalaizmie,

O celowym opdznionym otwiera-
niu spadochronéw, i wielu innych
aktywnosciach powodujacych duze
wydzielanie adrenaliny.

We wspolczesnym $wiecie polityki
pojawia sie takze wiele uzaleznien, np.
od wtadzy, stawy, mediow, ,,blogéw”. Do
czestych uzaleznien zycia codziennego
mozna zaliczy¢ np. codzienne nadmierne
picie kawy, codziennej ,Jampki wina”,
uzywanie substancji energetyzujacych
(tzw. dopalaczy), spozywanie duzych
iloéci czekolady, Zucie gumy, ogladanie
ulubionych seriali telewizyjnych, dbanie
o wlasne zdrowie, nadmierne czytanie,
muzykoholizm, od wrézek i przepo-
wiedni, od makijazu, od kultu religij-
nego czy meteoropatia (uzaleznienie
samopoczucia od pogody). Najczesciej
wystepuje tutaj przejsciowa poprawa
samopoczucia, a nastepnie potrzeba
kontynuowania tych zaje¢ (uzaleznien),
aby dziatal mechanizm nagrody.

Podane w artykule przyklady
»nowych uzaleznien”, pomimo ze sg
najczesciej spotecznie akceptowane,
stanowig czesto problemy zdrowotne
ispoleczne,ioczywiscie nie wyczerpuja
dtugiej ich listy, ktdra nie jest jeszcze
zamknieta (Autor tego artykutu opra-
cowal liste okolo 60 nowych nalogow).

W kontekscie uzaleznien ,sta-
rych” a takze ,nowych” nalezy wspo-
mnie¢ o mechanizmach i teoriach ich
powstawania.

Teoria neurobiologiczna - wyjasnia
skutki dziatania réznych substancji.
Decydujg tu dwa ukfady: dopaminowy
»uklad nagrody”, oraz endogenny ,,uktad
opioidowy”.

Dopaminowy ,uktad nagrody”
polega na stymulowaniu mézgu do
wytwarzania dobrze znanych substancji
(neuroprzekaznikdéw) powodujgcych
dobre samopoczucie. W uktadzie
opioidowym egzogenne opiaty (mor-
fina, heroina, kodeina) sg agonistami
receptoréw opiatowych, aich uzywanie
prowadzi do uzaleznienia i tolerancji.
Przewlekle uzywanie opiatow dos¢
szybko powoduje przystosowanie si¢
receptorow opiatowych, na co wskazuje
potrzeba uzywania wigkszych dawek
substancji dla osiggniecia pozadanego
efektu (np. euforii lub zniesienia bolu).
Niektorzy badacze przypisujg uktadom
dopaminergicznemu i opioidowe-
mu dwie, nieco odmienne, funkcje:
uklad dopaminergiczny zwigzany jest
z nagradzaniem, a opioidowy wplywa
na odczucie odprezenia, blogostanu.
W ramach teorii neurobiologicznej
uwzgledniany jest takze czynnik
genetyczny, ktory moze dziedzicznie
powodowac sktonnoé¢ do powstawania
uzaleznienia. Dotychczas jednak nie
odkryto zadnego pojedynczego genu
zwiazanego bezposrednio z naduzywa-
niem okreslonych substancji. Rozwazane
jest takze pojecie neuroadaptacji, ktére
oznacza takie zmiany w moézgu, ktore
przeciwdzialajg ostremu i szkodliwemu
wplywowi przyjmowanych wielokrot-
nie substancji, a powstaja podczas ich
przyjmowania.

Koncepcje psychobiologiczne uza-
leznien obejmujg problemy behawioral-
ne, czyli zwigzane z zachowaniem si¢
(reakcja nabodzce ptynace z otoczenia):
O teorie poznawczg - zwigzanag z zaufa-

niem do substancji, ktorych zazywanie
ma by¢ rozpoczete,
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O teori¢ osobowosciowa — sugerujaca,
ze niektdére osoby sklaniajag si¢ do
natogu z powodu tzw. ,,0osobowosci
nalogowe;j”,

O teorie racjonalnego wyboru - czyli
dobrowolnego udziatu ludzi w zacho-
waniach autodestrukcyjnych.

Mozna to takze nazwac ,,stabg wolg”,
a naldég kontynuowany jest wbrew
rozsagdkowi.

Trzecia teoria rozwaza czynniki
zwigzane z otoczeniem. Decydujace
znaczenie majg tu czynniki spofecz-
ne i srodowiskowe. Gléwnie dotyczy
to oséb przejawiajacych zachowania
antyspoleczne. Wiadomo, ze mlodziez
z zaburzeniami zachowania istotnie
czesciej ulega uzaleznieniom.

W oparciu o poglady wielu psycho-
logéw mozna umownie rozrdéznic trzy
strefy uzaleznienia. W ,,zielonej strefie”
zyjaludzie, ktérzy z réznych mozliwosci
korzystaja w sposdb umiarkowany, i nie
przejawiaja predyspozycji do uzaleznien.
W ,,pomaranczowej” znajduja sie ci, kto-
rzy nadmiernie korzystali z mozliwosci
oferowanych przez §wiat zewnetrzny,
ale w pore ,,zawrdcili z drogi” wiodacej
do uzaleznienia. Strefa ,,czerwona” to
strefa uzaleznienia. Znajdujg si¢ w niej
ludzie uzaleznieni, ktérzy nie potrafig
sami, bez pomocy z zewnatrz, powro-
ci¢ do zdrowia. Uwaza sie, ze nie ma
mozliwosci powrotu ze strefy czerwonej
do zielonej. Osoba, ktéra raz wpadta
w nalég, bedzie uzalezniona do konca
zycia (np. alkoholik).

Reasumujac nalezy podkresli¢, ze
»stare” uzaleznienia coraz cze¢sciej,
a nawet dominujaco, nakladaja si¢ na
wiele ,nowych”, co pogarsza sytuacje.
Trzeba takze przypomnied, ze przez
ostatnie dziesieciolecie przestrzegano
$cistej definicji uzaleznien i wigzano
je jedynie z zazywaniem substancji
psychoaktywnych, alkoholu i tytoniu.
Okazalo sie, ze wspolczesna cywili-
zacja stymuluje i stwarza warunki do
»howych” uzaleznien, fatwo przyjmo-
wanych przez ludzkie spolecznosci.
Uzaleznienia byly, sa i beda, poniewaz
zwigzane s3 z rozwojem ludzkosci
icywilizacji. Powszechnie wiadomo, ze
nie ma zadnych szans na ich zwalczenie.
Stad sluszne s podejmowane aktualnie
szerokie dzialania zmierzajace tylko do
redukgcji szkod powodowanych przez
uzaleznienia (harm reduction).
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Z DOBRODZIEJSTWEM ADWERSARZA

Ewa KoLBuszewskA

STUDENTKA | ROKU BIOTECHNOLOGH UNIWERSYTETU ZIELONOGORSKIEGO.

Lubuski towar eksportowy

Ewa Kolbuszewska, studentka | roku Biotechnologii Uniwersytetu
Zielonogorskiego rozmawia z dr. n. med. Maksymilianem Brzezickim,
zielonogorzaninem z pochodzenia - doktorantem i lekarzem akademickim
w dziedzinie inzynierii medycznej i chorob moézgu na Uniwersytecie

w Oxfordzie.

Ewa Kolbuszewska: Dzieri dobry,
Panie Doktorze, zaczng moze od sztam-
powego pytania: dlaczego medycyna?

Maksymilian Brzezicki: W zyciu
wiekszosci ludzi przychodzi czas, gdy
muszg odej$¢ od gier komputerowych
izaja¢ sie ,czym$ powaznym”, by zarobic
na zycie. Mi jednak poszczescito sie.
Znalazlem zawdd, w ktérym zabawa
w zasadzie nigdy sie nie konczy. Medy-
cyna to rozwigzywanie zagadek, nauka
mechanizmow, rozkladanie rzeczy na
czynniki pierwsze, dokrecanie $rubek
i zebatek tak, aby w efekcie koicowym
wszystko chodzilo jak w porzadnym
szwajcarskim zegarku. Zawsze lubitem
rozmowy z ludzmi, detektywistyczne
taczenie kropek i doszukiwania sie
poszlak. Uwazam, ze malo co daje
wiekszg satysfakcje, niz gdy z kilku stow
pacjenta, jakich§ numerkéw w kom-
puterze i dobrze przeprowadzonego
badania przedmiotowego wyciaga sie
trafng diagnoze. Poczucie sukcesu jakie
wynika z polepszenia zdrowia innych
to doswiadczenie, ktérego na prézno
szuka¢ wjakimkolwiek innym zawodzie.
Do tego dochodzi réwniez, oczywiscie,
czynnik ludzki - uwielbiam stucha¢
historii pacjentéw, bo kazdy z nich ma
cos ciekawego do zaoferowania, nawet
jesli jego choroba jest prostsza i mniej
interesujaca pod wzgledem naukowym.

E.K.: Mogtby poda¢ Pan jakies
przyktady?

M.B.: Mialem pacjenta, ktdry grat
w hokeja pod woda. Styszata Pani
o czyms$ takim? Normalnie nurkuja
i graja pod lodem - pacjent niby tyl-
ko ze zwyczajnym przezigbieniem,
adowiedzialem si¢ tylu nowych rzeczy.
W mojej pracy mam tez na co dzien do
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czynienia ze $wiadkami historii — opo-
wiadajg o czasach okupacji, o udziale
w Powstaniu Warszawskim, o pierw-
szych latach powojennych. Ci ludzie,
sita rzeczy, niedlugo odejda, a wraz
z nimi mozliwo$¢ poznania realiow
tamtych czaséw z pierwszej reki; a co
za tym idzie réwniez madrosci i rad
zyciowych. Poza tym jest to dla mnie
olbrzymi zaszczyt, ze moge opiekowa¢
sie i moze nawet poprawic jako$¢ zycia
komus, kto walczyl za naszg ojczyzne
lub zastuzyl sie dekadami lat cigzkiej
pracy - po to, zebym ja teraz mogt
sie rozwija¢ i spelnia¢ swoje ambicje
i marzenia.

E.K.: Skgd pomyst na studiowanie
za granicq i dlaczego akurat Oxford?

M.B.:Przede wszystkim zaintereso-
walo mnie niecodzienne podejscie do
studiéw w Wielkiej Brytanii. Tamtejszy
system chyba kazdego przyprawilby
o bdl glowy - swoja zlozonoscig, mno-
goscia Sciezek ksztalcenia, wyborami
kierunkéw. Na kontynencie medycyna
jest w miare usystematyzowana — masz
tyleitylelat studiéw, takiitaki program.
A jatam mogtem na przyktad ukonczy¢
studia z podstawowych nauk medycz-
nych na Oxfordzie, a potem uczeszczaé
do szkoty klinicznej w Bristolu, ktdra
ostatecznie dala mi dyplom lekarski.
A to wszystko przy jednoczesnym odby-
waniu zaje¢ naukowych na Oxfordzie
i robieniu tam doktoratu. To dato mi
dostep do wielu nowych mozliwosci.
Praktykikliniczne mialem i w szpitalu
uniwersyteckim (Oxford) ale i w Kro6-
lewskim Szpitalu Choréb Dzieci czy
onegdaj najlepszym w Europie cen-
trum urazowym (Bristol). Pamietam,
gdy miatem praktyki w POZ, w pigtek

w samym centrum zubozalej dzielnicy
postprzemystowej w Swindon i musiatem
przepisa¢ matce kilkorga dzieci parace-
tamol na recepte, bo nie bylo jej sta¢ na
wykupienie leku w aptece. W poniedzia-
tek bylem juz kilkanascie kilometréow
na pétnoc, w malowniczym dystrykcie
Cotswolds, gdzie w POZ deklaracje mieli
nawet czlonkowie rodziny krélewskiej.
Pierwsza pacjentka zglosita si¢ do mnie
z powodu bolu plecéw wywotanych
przez... przenoszenie pieniedzy. Mia-
tem do niej tyle pytan; po pierwsze, ile
ty masz tej forsy, ze od samego prze-
noszenia bolg ci¢ plecy? A po drugie:
styszata$ o przelewach bankowych?
Druga pacjentka narzekala na uraz
reki po lekcji wf-u, na ktérym... grali
w polo. Ot normalne, ze kazde dziecko
przyprowadza swojego konia do pry-
watnej szkoty, za ktéra dodatkowo placi
kilkanascie tysiecy funtow za semestr.
Ta réznorodno$¢ doswiadczen mi si¢
podobata. Poza tym system angielski
bardziej stawia na krytyczne myslenie,
analize, promowanie naukowego podej-
$cia do zycia. Nigdy nie bytem dobry
w zakuwaniu i wypelnianiu testow, wigc
pomyslatem, i stusznie, ze tam lepiej
sie odnajde. Wielogodzinne dyskusje



o szczegotach fizjologii i biochemii,
rozpatrywanie kazdego przypadku
zwielu stron i szerokie zgtebienie tematu
- mozna to osiggnac tylko w przypadku
tutoriali, ktore zazwyczaj odbywaja si¢
w grupach po 3 czy 4 osoby i nauczyciel.
Okolica pieknych gotyckich wiez oraz
otoczka tradycji i rytualéw dodatkowo
przypieczetowaly moj wybdr. Poczu-
fem, ze to jest moje miejsce i bedzie tu
wystarczajaco duzo dziwakéw, zebym
wygladatl na tego normalnego.

E.K.: Czy Uniwersytet Oxfordzki
naprawde wyglada jak Hogwart?

M.B.: ($miech) To raczej Hogwart
wyglada jak Oxford, a nie na odwrét.
J.K. Rowling oczywiscie calym garsciami
czerpata z dorobku tradycyjnej angiel-
skiej edukacji, a to, ze filmy Warner
Bros Studios byty czesciowo nakrecone
w budynkach uniwersyteckich juz cat-
kiem dopelnilo ta wizj¢. I tak, w mojej
bibliotece znajduje si¢ zbidr zastrzezony
z ,Komnaty tajemnic”, a sala gtéwna
Divinity School (wydzialu $wietosci,
teologii - red.) stata si¢ hogwarcka
infirmarig. Na pewno czarnych szat,
magicznych procesji i rytualéw nam
nie brakuje. Do tego Oxford pefen jest
historii - zbierat sie tu angielski parla-
ment w czasie wojny domowej, spotykali
stawni pisarze (wiem, na przyklad, gdzie
sg prawdziwe drzwi do Narni, wiem,
gdzie ptywata Alicja z Alicji w Krainie
Czardéw i gdzie profesor J.R.R Tolkien
pisal Wladce Pierscieni). Nawet Hitler
planowal ustanowi¢ Oxford stolicg
podbitej Anglii, co §$wiadczy o ciezarze
gatunkowym tego skadinad mato lud-
nego miasta. Jak moéwila historyczka
Jan Morris, bez tradycji Oxford bylby
$redniej wielkosci miastem z dobra
ksiegarnig i kim$ kto napisal calkiem
niezty esej o teologii w 1276 r. By Oxford
utrzymatl si¢ na szczycie list rankin-
gowych, musi przycigga¢ najlepszych
kandydatéw i naukowcéw z calego
$wiata. A czym przebije takie szlagiery
jak Harvard, MIT, Karolinska czy ETH
w Zurychu? Raczej nie funduszami, bo
tych zawsze bedzie nieporéwnanie mniej
niz w USA; raczej tez nie zapleczem, bo
w gotyckich wiezach moze jest fadnie,
aleza to ciasnoizimno. Stad odpowiedz
prosta — mogtbym pojs¢ sobie na MIT,
ale czy tam bede przebieral si¢ za Har-
ry’ego Pottera i odczytywal magiczne
formutki po facinie przed jedzeniem?
Bynajmniej.

E.K.: Jakie jeszcze nietypowe tra-
dycje obowigzujg na Oxfordzie i skgd
sie wziety?

M.B.: Gdy uniwersytet dopiero si¢
formowatl w p6znym wieku XI, musiat
dzieli¢ zaplecze z ko$ciotem mariackim.
A zeksigdz zawsze miat pierwszenstwo,
studenci wychodzili w pot wyktadu czy
egzaminu z sali, czekali grzecznie, az
zostang odprawione msze i nieszpory,
po czym grzecznie wracali do tawek
i kontynuowali nauke. Pono¢ szramy
na suficie §wigtyni braly sie z wysokich
krzesel profesoréw. Chcieli by¢ blizej
Boga, gdy odpytywali studentéw, aby
ten ich o$wiecal. Wyobrazam sobie jak
intensywne musialo by¢ takie szuranie
po suficie chociazby w trakcie burzliwego
egzaminu. Takie i setki innych historii
skrywaja te przeszlo tysigcletnie mury.
To wlasnie czescia tej historii cheg by¢
kolejne pokolenia naukowcow. Inaczej
sie marznie w bibliotece, gdy jednak
ma sie gdzies$ z tytu glowy, ze marzl tu
tez Oskar Wilde czy Richard Dawkins.
Gdy przeczytasig listy ze sSredniowiecz-
nych archiwéw, to szybko okaze sie,
ze dwczesni studenci narzekali na to
samo co my teraz. Uniwersytet to tak
naprawde luzna federacja kilkudziesieciu
college’y, pelniacych role takich mini-
-uniwersytetow. Kazdy ma swoja trady-
cje, swoj styl architektoniczny, swoich
fundatoréw i swoja misje. Na przyklad
Christ Church zostat zalozony przez
kardynala Wolseya, by szkoli¢ przyszte
elity wiadzy, notabli, ktorzy beda prze-
ciwwagga dla wladzy kréla. Do dzi$ sam
college wyksztalcil tyle premieréw co
cale Cambridge razem wziete. Wadham
jestznany zlewicowosci, a Jesus chwali
sie do dzi$, Ze przyjat uchodzcow spod
noza $wietej inkwizycji. Moj college,
Reuben, zostat zalozony by promowac
interdyscyplinarnos¢ naukows, a fun-
datorzy wyszli z zalozenia, ze kazdy
czlonek collegu musi mie¢ opanowane
przynajmniej dwie dyscypliny: w moim
przypadku byta to inzynieria i medycy-
na, ale sg studenci ktérzy facza nauke
o klimacie z etyka czy studiami nad
budowa komorki. Oxford to nieustanne
obiady, rauty, spotkania towarzyskie.
Reuben organizuje znane na cale miasto
»Obiady z dinozaurami”. Ten nieco-
dzienny ,formal” odbywa sie w sali
gltéwnej muzeum historii naturalnej,
awiec wsrdd... szkieletéw dinozaurdw.
Zaproszony go$¢ wyglasza prelekcje na
jaki$ temat, a uczestnicy debatujg nad jej
trescig podczas obiadu. Po pierwszym
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daniu kazdy stolik musi wyznaczy¢ tzw.
»raportera”, ktory nastepnie podejmie
dyskusje z innymi stolikami. Jak widac,
tu nawet kolacji nie mozna zje$¢ w spo-
koju, bez nieustannego spierania si¢
iwymiany argumentéw. Oxford znany
jest tez ze swojej niereformowalnosci.
Jest tu duzo praw i zwyczajow, ktore
byty ustanowione kilka wiekéw temu
i dalej obowiazuja... bo przeciez po co
zmienia¢ co$ co dobrze dziala. I tak,
Lincoln college, ktéry uzyskal kiedys od
krola prawo opalania weglem w komin-
ku robi to dzi$, nawet w $rodku lata. ..
bo moze. Oxford ma tez swoja wlasna
strefe czasowg, bo nie przyjat czasu
urzedowego (GMT + 5 minut)... bo
moze. W koncu uniwersytet stosuje
swoja wlasng wersje jezyka angielskie-
go, w ktérym wiele stéw wymawia sie
inaczej: np. Magdalen czytane jako
“Modlin”, lub jest zupelnie od czapy,
np. rachunki nazywamy ,battles” co
kojarzy sie bardziej z polem walki, niz
z oplatami, a zawieszenie roku ,,rusty-
kacjg” co przywodzi na mys$l raczej
ozdoby architektoniczne, niz urlop
dziekanski. Te terminy oczywi$cie maja
swoje historyczne Zrddla, ale dzi$ juz
nikt o tym nie pamigta — za to tradycja
musi by¢ tradycja! Istnieje tez college,
ktory w ogdle nie ma studentéw. To
All Souls, w ktérym studiuja tylko...
dusze. Pono¢ naukowcom tak prze-
szkadzali hatasujacy mtodzi studenci,
ze postanowili zbudowac caly college
jedynie dla dusz, bo one przeciez ciata
nie majg i nie moga swoimi pijackimi
ekscesami zbija¢ z pantalyku madrych
profesorskich mysli. Aby dosta¢ si¢ do
tego prestizowego miejsca trzeba bylo
kiedy$ zda¢ tzw. egzamin jednego
stowa. Kandydat przychodzil, otwieral
koperte, a tam byto tylko jedno stowo,
np. ,woda”, ,cuda” lub ,niewinnos¢”.
Nastepnie nalezato przez 3 godziny
wyprowadzi¢ spéjny wywod filozoficz-
ny w swojej dziedzinie na ten temat;
oczywiscie przy okazji wykazujac sie
wiedzg i zdolnosciami wypowiedzi,
ktére bylyby godne przyjecia do tego
college’u.

E.K.: Zdaje si¢ za Zycia, a po Smierci
dusza przychodzi sobie studiowac?

M.B.: No, pewnie tak jest, chociaz
na pewno nie dowiemy sie¢ tego tylko
po podroézy w zaswiaty.

E.K.: A jak wyglagda samo
studiowanie?

w
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M.B.: Tak jak wspomniatem - zalezy
towbardzo duzym stopniu od wybranej
$ciezki ksztalcenia, college’u, wyboru
miejsc do odbywania praktyk, indywidu-
alnych nauczycieli, itd. Oczywiscie clou
calego systemu sg te stynne tutoriale,
tzn. godzinne zajecia z profesorem,
podczas ktdrych jestesmy grillowani do
chrupigcej skorki. Ale to wlasnie tutaj
mozemy naprawde zglebi¢ wiedze na
jaki$ temat. Na tutoriale przygotowuje
sie eseje badawcze, czyli takg rozprawke
na jaki$ temat, z uzyciem najnowszych
badan naukowych. Nie ma taryfy ulgo-
wej dla klinicystow, wszyscy co tydzien
muszg wyprodukowa¢ kilka takich
dogtebnych prac badawczych, a potem
umie¢ si¢ jeszcze z nich wybroni¢ pod-
czas tutorialu. Egzaminy tez gléwnie
sktadajg si¢ z esejow na dany temat,
zazwyczaj wymagajacy przekrojowej
wiedzy z réznych dziedzin, np. anato-
mii, fizjologii, farmakologii, biochemii,
biologii molekularnej czy nawet uczenia
maszynowego. Semestry sa krotkie
(3 semestry wroku po 8 tyg. kazdy), ale
intensywne. Po przerobieniu materiatu
znauk podstawowych, medycy wykonuja
samodzielny projekt naukowy, i to juz
na trzecim roku (tzw. Final Honours
School). I nie jest to bynajmniej zabawa
wwulkan z sody; nalezy przeprowadzi¢
badanie w ramach ktorej$ z dziatajacych
na uniwersytecie grup badawczych
i przygotowa¢ dysertacje, ktdra wnosi
co$ nowego do nauki, a wigc w standar-
dzie znanym z naszego magisterium czy
doktoratu. Po tym otrzymuje sie co$
w rodzaju bardzo ograniczonego prawa
wykonywania zawodu i mozna i$¢ do
szkoly klinicznej na praktyki i nauke
w szpitalu. Zapaleni naukowcy przed
przejsciem do tej fazy robig sobie jeszcze
dodatkowy kierunek, a nawet doktorat!

E.K.: Gdzie mial Pan praktyki?

M.B.: Oxford ma swoja szkote kli-
niczng, ale jawybralem przemieszczenie
do sasiedniego Bristolu, z uwagi na
wiekszg roznorodnosé geograficzna.
Nie chcialem do konca studiéw by¢
tylko w jednym i tym samym szpita-
lu uniwersyteckim — marzyty mi sie
wyprawy w gory z Lotniczym Pogoto-
wiem Ratunkowym, poradnie zaréwno
w klinicznych, ale tez i wiejskich szpi-
talach, a do tego Bristol jako wigkszy
os$rodek miejski mial znacznie szerszy
zakres pacjentow w duzych szpitalach
uniwersyteckich. Dodatkowo rozpo-
czalem mdj projekt naukowy w labo-
ratorium Neurometrologii i co tydzien
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studiowalem przedmioty akademickie
na Oxfordzie. Taka réznorodnos¢ bardzo
mi sie podobala.

E.K.: A co robit Pan po ukoriczeniu
studiow?

M.B.: Stwierdzilem, ze wrdce do
Oxfordu na stale. Tam skonczylem
dwuletni staz z medycyny i chirurgii
(zelementem akademickim), a nastepnie
rozpoczatem doktorat, ktory w duzej
mierze oparl sie na pracy, ktorg wyko-
natem bedac jeszcze w szkole medyczne;j.
Takie akademickie relacje, mentoring
i rozwdj naukowy od najmtodszych lat
s tubardzo cenione. To, ze kto§ w ogo-
le chcial mnie stucha¢ bylo wielkim
przezyciem dla mnie jako dla mlodego
naukowca. Pamietam egzamin z bio-
chemii, na ktérym mieli$my pytanie,
potem odpowiedzi ABCD a nastepnie
miejsce na uzasadnienie odpowiedzi.
Gdy otrzymalem sprawdzony test
zobaczylem, ze wybratem zlg odpo-
wiedz. Tutor napisal mi 0 punktow.
Ale po chwili skredlil to zero i napisat
»wiesz co, przekonates mnie” (§miech).
Moje uzasadnienie bylo tak solidnie
ugruntowane naukowo, ze ktos dat mi
ocene, ktorej nie przewidywat klucz
odpowiedzi. W jakimkolwiek innym
systemie dostalbym po prostu 0 punk-
tow. Pytania na esejach tez wymagaja
wytezonego mysélenia. Przykiad?

»Jestes bieglym powotanym przez
prokurature w procesie o morderstwo
w oxfordzkim teatrze. Swiadek koronny
zeznaje, ze styszal, gdy dwoch glownych
podejrzanych omawiato miejsce ukrycia
narzedzia zbrodni. Obrona twierdzi, ze
nie mogt byt tego ustysze¢, albowiem jest
ghluchy od urodzenia. Swiadek kontruje,
ze moze i jest gluchy, ale ma implant
$limakowy i doskonale rozumie ludzka
mowe; wspomina ze szczegotami, ze
gdy wychodzil do toalety, grali wtasnie
etiude c-moll op. 10 nr 12 Chopina”

Oczywiscie mozna by bylo zadaé
pytanie typu ,,opisz anatomie i fizjologie
stuchu”, ale na to nawet ChatGPT potrafi
odpowiedzie¢. Zeby odpowiedzie¢ na
ww. pytanie, student musi mie¢ rze-
czywistg wiedze i zrozumienie pojec:
skad bierze sie dzwiek i do czego stuza
poszczegolne elementy uktadu stuchu.
Zrozumie na przyktad, Ze etiuda rewo-
lucyjna ma dzwieki, ktérych zakres
czgstotliwosci nie jest amplifikowany
przez zaden komercyjnie dostepny
implant! Z drugiej strony przywota
argumenty o wplywie wyksztalcenia
muzycznego i audioterapii, zacytuje

by¢ moze ciekawe badania naukowe,
w ktérych audiofile mogli rozpoznawaé
utwory niestyszalne dla innych pacjen-
tow z implantami. Porzadny student
wie, ze kazda ekspertyza ma swoje
ograniczenia, jest w stanie wskazac¢
kilka punktéw widzenia i elokwentnie
obroni¢ kazdy z nich. To jest co$, co
studenci Oxfordu musza mie¢ w matym
palcu. Pomogto mi to tez na doktoracie,
gdzie presja jest jeszcze wigksza: coty-
godniowe egzaminy, ciagte bronienie
swoich metodologii i analizy, powta-
rzanie wszystkich eksperymentéw od
zera po kilka razy ,,zeby by¢ pewnym?,
drazenie najdrobniejszych szczegolikow
iniezliczona ilo$¢ testow statystycznych.
Taka szkota zycia powoduje, Ze wiem, jak
robi si¢ nauke na najwyzszym poziomie
i ze to, co wszyscy widzg jako sukces
wybitnej jednostki jest okupione niczym
innym jak setkami godzin mozolnej,
niewdziecznej i mréwczej pracy.

E.K.: Jak wyglgda proces rekrutacji
na takie studia?

M.B.: W tym nie ma nic magicznego!
Mozna sobie to wszystko znalez¢ na
stronie uniwersytetu. Nie korzystalem
z ustug zadnej firmy, po prostu zlozy-
fem podanie z listem motywacyjnym,
$wiadectwem ocen ilistem polecajacym
od nauczyciela. Nastepnie napisatem
egzamin, byla rozmowa rekrutacyjna.
Tak mniej wigcej wyglada przyjmowanie
nakazde studia, staze lub specjalizacje.
Jest to oczywiscie zaciekly wyscig, bo
o przyjecie na Oxford co roku ubiega si¢
przeszlo 61 tysiecy osob. Z kolei rekru-
tacja na najbardziej prestizowe staze,
rezydentury czy programy kliniczne
jest jeszcze trudniejsza. Nierzadko na
jedno miejsce jest 120-150 chetnych.
Komisje egzaminacyjne patrzg na sze-
reg elementow, nie tylko wynikajacych
z samego studiowania. Liczy sie stopien
zaangazowania w dang specjalizacje,
mierzony np. iloscig godzin praktyk
na danych oddziatach, iloscig audytow,
publikacji, prezentacji naukowych,
do tego punkty mozna otrzymac za
dziatalno$¢ przywodcza, kierowanie
organizacjami pozytku publicznego,
prowadzenie zaje¢ dydaktycznych,
nagrody w konkursach specjalistycznych
z wiedzy i umiejetnosci oraz dodatko-
we fakultety. Stowem - zeby nie spas¢
zrowerka, trzeba nieustannie pedatowac,
czyli starac sie i pracowac.



E.K.: Jak takie studia wyglgdajg
od strony finansowej? Z czego si¢ Pan
utrzymywat?

M.B.: Studiowalem, gdy Wielka
Brytania byla jeszcze czg¢$cig Unii Euro-
pejskiej, wiec obowiazywaly mnie te
same zasady co rodzimych aplikantow.
Na czesne wzigtem kredyt studencki,
awKkosztach Zycia niewatpliwie pomogto
mi stypendium naukowe. Rodzina oczy-
wiscie nie miala $rodkéw, by finansowaé
mi takie studia, wiec staratem sie doro-
bi¢, gdzie tylko mogtem, czyli gléwnie
w pracach dorywczych: wlaboratorium,
przy produkcji strzykawek, a nawet
jako wozny w szkole podstawowej. Na
doktoracie bylo znacznie lepiej, bo tam
otrzymatem dwa granty - z wydzialu
nauk medycznych oraz Lorda Claren-
dona. Ten pierwszy daje si¢ najlepszemu
studentowi w konkursie §wiadectw, to
drugie najlepszym 2% studentéw ze
wszystkich kierunkow.

E.K.: Ale przeciez Oxford to wedtug
rankingow najlepsza szkota medyczna na
Swiecie, a medycyna sama w sobie jest
uwazana za jeden z najtrudniejszych
kierunkéw. Czyli chcesz powiedziel,
ze chtopak z Zielonej Gory dostat sty-
pendium dla najlepszego kandydata ze
wszystkich na $wiecie na ten kierunek
i jeszcze drugie dla 2% najlepszych
kandydatow ze wszystkich dyscyplin na
uniwersytecie?

M.B.: No jako$ tak wyszlo.

E.K.: Co byto Pana zdaniem naj-
trudniejsze w studiowaniu?

M.B.: Stres, ogrom materiatu, ciagle
bombardowanie pytaniami, poczucie,
ze jest si¢ nieadekwatnym i niewystar-
czajaco dobrym, oraz zycie w bance.
Gdy komus$ spoza Oxfordu powiem, ze
skonczytem tam studia, wychodze na
wyjatkowo zdolnego geniusza, mimo
ze taknie jest (Smiech). Ale przeciez juz
bedgc na Oxfordzie samo studiowanie
to zaden wyrdznik! Ludzie konkuruja
ze sobg stazami, badaniami naukowy-
mi, do$wiadczeniem spoza medycyny,
a nawet prowadzeniem wtasnych
start-upow. Totez na oddziale choréb
zakaznych lekarz z 3 stazami zagra-
nicznymi, doktoratem na stypendium
i 5 projektami naukowymi nie ma si¢
czym chwali¢. W pewnym momencie
zauwazylem u siebie, Ze chce startowac
w konkursach, ktore mnie nawet nie
interesuja, tylko po to zeby pokaza¢
innym ze mam lepszy wynik. Coraz
mniej cieszylem sie z osiagnie¢, bo wazne

byto tylko nastepne wyzwanie. Do tego
coraz bardziej meczyly mnie obrzedy
zwigzane z otrzymywaniem informacji
zwrotnej. Jestem do$¢ bezposrednim
cztowiekiem i lubig, gdy daje mi si¢
uwagi na temat mojej pracy, pokazuje
niedociggniecia i proponuje rozwigza-
nia. Anglicy czesto nie méwig jednak
o co im chodzi, wiec aby wysondowaé
sytuacje nalezy kluczy¢ w kuluarach,
pijalniach herbat i stotéwkach. Czasa-
mi proste nieporozumienie wymaga
spedzenia godzin na rozplatywaniu
siecizaleznosciitradycjonalistycznych
przekonan.

E.K.: Czy mial Pan czas na cokolwiek
innego niz siedzenie nad ksigzkami?

M.B.: Kilka razy zdarzylo mi si¢
pojs$¢ spaé, ale nie jakos czesto. Jest
nawet taki zart — gdy widzisz studenta
Oxfordu, ktéry odpoczywa na trawni-
ku to znaczy, ze... nie zyje. (Smiech)
Oczywiécie Oxford to nie sama nauka
- bratem czynny udziat w kotach zain-
teresowan, chodzilem na przerdzne
wydarzenia (te bardziej formalneite...
organizowane w podziemnych klubach),
i poznatem mnostwo wspanialych ludzi,
w tym réwniez nawet pdzniejszych
wspotpracownikow. Do tego oczywiscie
nie bylbym studentem Oxfordu bez
epizodu w wioélarstwie. Pokochalem
ten sport tak mocno, ze potrafitem tre-
nowac 4-5 razy w tygodniu. Codziennie
wstawalem o 5.40 rano, zeby zdazy¢ na
trening nad rzeka, rowniez w niedzie-
le. Reprezentowalem college na kilku
zawodach uczelnianych jak i ogélnokra-
jowych - z catkiem dobrym skutkiem
medalowym, miedzy innymi w kwa-
lifikacjach do stynnego Henley Royal
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Regatta i zdobyciu zlotego medalu na
mistrzostwach $wiata w Henley T&V.
Oczywiscie mistrzostwo tylko w naszej
kategorii, ale zawsze! Bytem kapitanem
meskiej reprezentacji przez 2 lata, co
nauczylo mnie sporo na temat charyzmy,
przywodztwa, dyscypliny i psychologii
sportu. Tam tez poznatem najlepszych
przyjaciét — w koncu gdy z gromada
innych facetéw wyciskasz z siebie ostat-
nie poty na sitowni, “ergu” i w 16dce,
to jest to co$ co niewatpliwie zbliza do
siebie. Szanowali mnie jako kapitana, bo
powiodtem ich do kilku niespodziewa-
nych zwyciestw. Bylem tez w szatni, by
wyglosi¢ przemowy bardziej minorowe.
Do tego trenowalem sporty indywidu-
alne: podnoszenie ciezaréwichodzenie
po gorach. Odbytem mndstwo wypraw
samochodowych w najdalsze zakatki
Wielkiej Brytanii, a nawet pare na
bezdrozach Islandii. Nauczylo mnie
to rozwigzywania niespodziewanych
problemow i szybkiego odnajdywania
sie wkryzysowych scenariuszach, ale tez
dostarczyto mi wiele wiedzy o ludziach,
oich miejscu zamieszkania, trybie zycia
i pracy. Czgsto uzywam tych anegdot
w rozmowach z pacjentami lub jako
przyklad w mojej argumentacji. Daja mi
tez inng perspektywe myslenia; czasami
zastanawiam si¢ ,,gdyby ten przypa-
dek wydarzyl mi sie posrodku parku
narodowego Vatnajokull, co bym wtedy
zrobil?”. Intensywnos¢ treningdw, zajeé
lekcyjnych, pozalekceyjnych, klinicznych,
naukowych i praktyk sprawiajg, ze na
kontakt ze §wiatem spoza tej banki pra-
wie nie ma czasu. Zalezato mi na tym,
by mie¢ jeszcze jakichs ,,normalnych”
znajomych wigc musialem sie bardzo
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stara¢, by wygospodarowa¢ dla nich
cho¢by pot godziny w grafiku.

E.K.: Czy na Oxfordzie wyktadajg
sami noblisci?

M.B.: Sami na pewno nie, ale nie-
watpliwie mamy stycznos$c¢ z celebrytami
$wiata nauki - zaréwno tymi historycz-
nymi jak i z pierwszych stron gazet.
To jest z reszta urocze — wynalazczyni
szczepionki na COVID-19 dojezdza
rowerem na te same zajecia z pilatesu,
co $wiatowej stawy ginekolozka, ktd-
ra prowadzi programy humanitarne
opieki okotoporodowej w Malawi.
Noblisci z racji swojego wieku sg juz
raczej ambasadorami nauki niz jej
aktywnymi praktykantami. Z reszta
nowoczesne badania i rozwoj opieraja
sie w duzej mierze na przywodztwie,
doradzaniu, zdobywaniu grantéw,
lobbowaniu, prowadzeniu miedzyna-
rodowych kolaboracji i zarzadzaniu
wielkimi mechanizmami. Nikt juz
nie siedzi pochylony nad probdwka
w piwnicy - eksperymenty sa matymi
cegietkami, ktore dopiero potem two-
rza jakas calo$¢, a kazdy wynik trzeba
wielokrotnie zweryfikowa¢d. Ale prze-
ciez komus$ nagrodg trzeba da¢, totez
z przekasem mowi sie, ze dostaje ja
czlowiek, ktory calymi dniami podbija
swoim podwladnym bilety parkingowe
($miech). Jeden z szeroko publikujacych
okulistow przyznal mi sie kiedys, ze on
daje tyle wyktadéw na temat retinopatii
cukrzycowej, ze juz zapomnial anatomii
poza siatkowka oka. Ale tacy ludzie tez
sg potrzebni - bez nich nie byloby fun-
duszy, wizji i organizacji, czyli paliwa
nowoczesnej nauki. Innym aspektem
jest wytrwatos¢. Sir Peter Ratcliffe
z dumg pokazuje nam list z redakcji
Nature odrzucajacy jego prace, za ktora
pozniej otrzymat Nobla z medycyny
lub fizjologii. Z reszta wytrwato$ci nie
mozna mu odmoéwié - do dzis$ dyzuruje
na SORze. John O’Keefe chwalit mi sie,
ze spedzil 10 lat nad tym by zbudowa¢
idealny labirynt dla myszy w swojego
eksperymentu. Przez ten czas nie opubli-
kowat ani jednego artykutu. Nie wiem,
czy zdobylby sobie tym popularnos¢ na
wiekszo$ci uczelni w obecnym $wiecie.

E.K.:Ile razy myslat Pan o tym, zeby
zrezygnowac?

M.B.:Jaknarazie 39. Tyle naliczylem
przypadkow, gdy powaznie zastanawia-
tem sie nad rzuceniem studiéw, prak-
tykiklinicznej, no i medycyny wogole.
Wtedy pomaga mi zastanowienie si¢
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nad tym, dlaczego w ogdle zaczalem si¢
tego wszystkiego uczy¢. Jakie mam cele
i czy kolejne niepowodzenie jest na tyle
tragiczne, ze nie warto kontynuowac.
Jesli sprawy zajda za daleko, ogladam
sobie film ,,Bogowie” lub czytam ksiazke
o Rudolfie Weiglu. Determinacja jedne-
go i drugiego bohatera dodajg mi sity.
Zwlaszcza jesli popatrze sobie na to,
co robili ci herosi medycyny w moim
wieku. Na przyklad profesor Weigl
dopiero co zaczynal prace w laborato-
rium polowym w austriackim obozie
jenieckim, bo bylo to zaraz po wybuchu
I wojny $§wiatowej. O jego zawrotnych
wynalazkach wlwowskiej katedrze nikt
nie ustyszy jeszcze przez dobre 20 lat.
A jakos si¢ nie poddawal, to czemu ja
miatbym sie podda¢?

E.K.: Jakie sq najwieksze roznice
miedzy Polskqg a Anglig jesli chodzi
o uczelnie, rozwdj podyplomowy i ogélnie
prace lekarza?

M.B.: Nie studiowalem w Polsce,
wiec w ramach poréwnania moge sie
odwotac tylko do tego, co znam z opo-
wiedci. Na pewno system nauczania
jest inny, w Polsce stawia si¢ mimo
wszystko na standaryzacje, na klarowne
$ciezki rozwoju kariery i na trzymanie
$redniego poziomu nauki. Od lekarzy
nie wymaga si¢ o$miu aséw w rekawie
przy kwalifikacji na rezydentury czy
staze. Wszyscy piszg jeden egzamin,
kazdy oceniany jest obiektywnie wg
klucza. Z drugiej strony wymaganie tzw.
~commitment to specialty” nie jest takie
gtupie. W Anglii by dostac¢ si¢ na studia
czy specjalizacje nalezy zademonstro-
wad, ze naprawde sie tego chce: liczg sie
np. godziny w kotach zainteresowan,
przeprowadzone projekty naukowe,
spoleczne; praca na oddziatach i ilo§¢
stazy kierunkowych. Rekruterzy twier-
dza, ze naprawde musisz chcie¢ robi te
gastrologie, jesli od 4 roku studiéw po
godzinach zbieratas dane do audytu na
temat przyje¢ w alkoholowej chorobie
watrobowej, a w Polsce réznica miedzy
chirurgia ogélng a medycyna rodzinna
to czasem jeden punkt z LEKu. Poza
tym tam duzo trudniej si¢ dogadac,
i nie chodzi tu nawet o bariere jezyko-
wa, tylko o konwenanse. Mowi sig, ze
kazdy snob ma dwie ojczyzny - swoja
wlasna i Anglie. Cos wtym jest — Anglicy
uwielbiajg decorum, rytualy, niuanse.
Przez to bardzo czesto nie méwia wprost,
o co im chodzi, a jakakolwiek prébe
komunikacji nalezy ubra¢ w szereg
grzecznosciowych fredzli. W Polsce

komunikacja jest zdecydowanie krotsza,
mozna czgsto zadzwoni¢ do konkretnej
osoby, ktora jest za co$ odpowiedzialna.
W Wielkiej Brytanii decyzyjnos¢ jest
rozmyta i przybiera forme bezosobo-
wych systemow.

E.K.: Jakie dwie rzeczy przenidstby
Pan z Anglii do Polski, a jakie vice versa?

M.B.: Z pewnoscig doposazytbym
polska medycyne rodzinng. W mojej
opinii fakt, ze lekarz POZ nie moze
oznaczy¢ witaminy D czy PTH jest skan-
dalem i marnowaniem czasu. W Anglii
nie istnieje w ogdle instytucja wysytania
pacjenta do specjalisty na badania,
a przyjecie kogos zdrowego do szpitala
tylko zeby przeprowadzi¢ diagnostyke
byloby traktowane jako razace marno-
trawstwo zasobow. Chirurg naczyniowy
powinien by¢ od udzielania porad
i kwalifikacji na zabieg, ewentualnie
leczenia operacyjnego konczyn, a nie
robienia wymazoéw ze stabo gojacych
sie ran. Stad tak bardzo podoba mi si¢
opieka koordynowana, ktéra w Anglii
funkcjonuje w $ciezkach z kazdej
specjalizacji. POZ w Wielkiej Brytanii
wykonuje tez wiele prostych zabiegdw
chirurgicznych i diagnostycznych, ktdre
urozmaicajg prace lekarzy i — znow -
skracajg kolejki do specjalistow. Istnieje
zamkniety obieg dokumentéw - lekarz
zlecabadania, a wynikiida tylko do nie-
go. Pacjent musi przyjs¢ na wizyte, aby
jeotrzymaciod razu zinterpretowac. To
likwiduje przypadkiignorowania rzeko-
mo ,,dobrego cholesterolu” i motywuje
chorych do przyjécia na konsultacje.
Kazdy pacjent jest triazowany przez
system, ustala mu si¢ termin przyjecia
ze wzgledu na priorytet kliniczny,
a nie czas skierowania czy zgloszenia
sie do okienka. System sam rozlicza
refundacje lekowe; 0 odptatnosci za leki
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decyduje status materialny pacjenta,
a nie stan zdrowia. Musze przyznac,
ze zatrwazajacy jest fakt, ze w Polsce
pacjenci muszg czekac¢ na pogorszenie
sie stanu zdrowia, by otrzymac znizke
na lek. Z drugiej strony elektryfikacja
polskiego systemu ochrony zdrowia
zwalitaby z nég przecietnego angiel-
skiego lekarza. Wiele szpitali ma dalej
papierowe dokumentacje medyczne,
czesto musiatem recznie przepisywac
po 24 leki na karcie zlecen, a nastepnie
rysowac pacjentce na mapie, gdzie moze
sobie je odebra¢ (nawet w Oxfordzie jest
tylko jedna apteka, ktora ma kontrakt na
wydawanie szpitalnych lekow), a wyniki
badan nierzadko musialem odbiera¢...
faksem. Tu w poradni POZ w Zielonej
Gorze nie musze nawet uzywac klawiatu-
ry, bo sztuczna inteligencja przygotowuje
za mnie wywiad, badanie i zalecenia
- w kilkana$cie sekund, na podstawie
nagrania z mojej konsultacji. Gdy Angli-
cy widza rozwigzania takie jak P1, IKP
czy mObywatel czesto nie wiedzg z ktorej
strony strzelit ich piorun. Dopytuja sie
na przyktad: “Ale jak to... wypisujesz
komus leki z aplikacji na telefon. ... i skad
ten kod QR wie, ile ramiprilu ma wyda¢
pan w aptece?” Angielscy pacjenci sa
tez bardzo ubezwlasnowolnieni. To
lekarz musi umawia¢ ich na wizyty do
specjalistow, na badania dodatkowe
ina operacje. Pojawiaja sie czesto glosy,
ze to lekarze powinni ustala¢ im tez
jadlospisy, przysyla¢ farmaceutéw by
podawaliim leki oraz organizowa¢ dla
nich wyjscia na basen, silownie czy...
do parku. Oczywiscie s3 to skrajne
przypadKki, ale wcale nie rzadkie. Stad
zawsze bytem pod wrazeniem polskich
pacjentdw, ktorzy leczyli sie w szpitalu
Jana Radcliffe’a — zanim zdgzylem cokol-
wiek powiedzie¢, to juz organizowali
fizjoterapig, transport medyczny czy

zapas lekow. Wole, gdy pacjent czuje si¢
wspolodpowiedzialny za swoje zdrowie.
Wiem, ze kilku prywatnych ubezpie-
czycieli w Anglii wprowadzilo systemy
nagrdd za prozdrowotne zachowania,
na przyklad obnizalo sktadke dla os6b
ktdre codziennie przechodzity 10 tysiecy
krokéw czy meldowaly sie na zajeciach
sportowych. Chcialbym by podobny
system zachet funkcjonowal na szersza
skale, chociaz zdaje¢ sobie sprawe, ze
powoduje on nieréwnosciinie kazdego
zacheci w odpowiedni sposéb.

E.K.: O czym byl Pana doktorat?

M.B.: Celem naukowym mojej pracy
bylo zastapienie neurologéw. .. robotami.
Obecnie szczegdtowe badanie neurolo-
giczne chordb neurodegeneracyjnych jest
zmudne, zajmuje duzo czasuiwymaga
sporej wiedzy. W praktyce wykonywanie
go czesciej niz raz na rok jest niemoz-
liwe, a przeciez chcieliby$my wiedzie¢
co sie dzieje z pacjentami cze$ciej — na
przyklad po interwencji chirurgicznej
czy zmianie leku. W odpowiedzi na
to skonstruowatem kilka rozwigzan
inzynierskich, ktore pozwolily na
obiektywng obserwacje objawdw wsrod
pacjentow z chorobg Parkinsona. Takie
roboty “mieszkalty” sobie z pacjentami
i co miesigc badaly ich pod katem
odchylen neurologicznych tak, jakby
zrobil to lekarz w poradni. Pacjenci
wykonywali zlecone zadania, a robot
wysytal mi informacje z sensordw.
W ten sposdb co poniedziatek otrzy-
mywalem szczegdtowy raport na temat
wszystkich 130 pacjentéw bedacych pod
moja opieka i to bez kiwniecia palcem.
Nastepnie opracowalem algorytm ucze-
nia si¢ maszynowego ktéry analizowal
dane z sensoréw i na tej podstawie
oznaczal stopien zaawansowania cho-
roby, dopasowywat leki i przewidywal
wazne kliniczne wydarzenia np. upadki
czy odpowiedz na gleboka stymulacje
mozgu.

E.K.: Czy w tych zadaniach roboty
byly lepsze od ludzi?

M.B.: Na pewno robily mniej bledow,
ich pomiary byly bardziej dokladne
imiarodajne. Z resztg trudno sie dziwic.
Nie wiem czy jest jaki$ neurolog, ktory
skrupulatnie zapisuje sobie ile krokow
robig jego pacjenci gdy odwracajg sie
koto drzwi lub ile wynosi odchylenie
standardowe kata poruszania prawa
reka w ciaggu dwuminutowego chodu.
A moj robot to robi. Nic oczywiscie nie
zastapi specjalisty, ale na pewno kazdy
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neurolog wolalby skupic si¢ naleczeniu
pacjentdw, a takie roboty dostarczajg
precyzyjnych informacji podobnych
do badan kardiologicznych takich jak
holter czy echo serca.

E.K.: A czy nie jest to troche
kontrowersyjne?

M.B.: Mieli$my nieco problemoéw
z publikacja, zwlaszcza, ze kilku
recenzentéw dos¢ sceptycznie odno-
sito sie do naszej pracy ze wzgledow
ideologicznych. Ale na szcze$cie nauka
zwyciezyla - fakty méwia w konicu same
za siebie. Niektdre z tych prac udalo
nam sie opublikowa¢ w prestizowych
czasopismach takich jak Nature czy
Movement Disorders, a o jednej z nich
napisal nawet New York Times.

E.K.: Jakie ma Pan plany na
przyszlosc?

M.B.: Odwolam si¢ tutaj do watku
Noblistow - kiedys dyskutowatem z Sir
Paulem Nursem, ktory powiedzial, ze
trzeba co jaki$ czas zresetowaé swoje
zycie. “Drogi Maksymilianie” - méwit
mi - “raz na pie¢ lat musisz rzucic¢
wszystkie karty do goryizobaczy¢, gdzie
upadng.” On sam $rednio co pot dekady
rezygnuje ze wszystkich swoich grantéw,
tytulow i posad, a nastepnie szuka sobie
zycia od nowa. Zawsze jest to trudne,
bo przeciez czlowiek musi sie troche
napracowa¢ by wej$¢ na szczyt. Ale
dzieki temu mamy szanse nabra¢ nowych
doswiadczen, sprobowac swoich umie-
jetno$ci w nowej roli. Takze ja postano-
wilem opusci¢ moje miejsce w gotyckiej
wiezy z ko$ci stoniowej i przenie$¢ sie
do Zielonej Gory. Chciatbym rozpoczaé
tu badania naukowe, interesuje mnie
neuroinzynieria, ale od jakiego$ czasu
réwniez medycyna kosmiczna. Jestem
niezmiernie wdzigczny za ciepte przy-
jecie mnie po powrocie - spotkatem sie
z niesamowitym wsparciem od catego
zespotuzporadni ,,Skarbowa” z Zielonej
Gory, w ktoérej obecnie pracuje. Wszyscy
kibicujg mi, pomagaja, odpowiadaja na
pytania i tolerujag mdj kulejacy jeszcze
jezyk polski ($miech). Polska Agencja
Kosmiczna organizuje niedtugo pierwsza
w ponad 1000-letnich dziejach naszego
narodu misje naukowg na miedzynaro-
dowg stacje kosmiczng. Mam zaszczyt
uczestniczy¢ w tym przedsiewzieciu. Kto
wie, moze nastepnym krokiem bedzie
wyslanie zielonogoérskich robotéw na
Marsa?

E.K.: Zycz¢ powodzenia i dzigkuje
za wywiad.
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2 to fakt. Swiat przyspieszy! jak
nigdy, informacja to nie tylko
najbardziej pozadany towar, stala sie
wrecz wyznacznikiem wiedzy, a wiec
i wladzy. A sama wiedza determinuje
sukces lub porazke, wyzwala coraz bar-
dziej agresywna konkurencje, a cozatym
idzie - krytyke. Zewszad takrytyka nas
atakuje, musimy coraz szybciej sie uczy¢
i coraz wiecej umie¢. Musimy radzi¢
sobie z nowymi wyzwaniami, wielo$cig
bodzcéw, nie zawsze pozytywnych.
Coraz wigcej woko! nas niezrozumia-
tych zachowan innych ludzi. Brakuje
zaufania, przyjazni, wielkodusznosci.
Wszechobecny ped wywoluje stres.
Pojawienie si¢ internetu z jednej strony
- ulatwilo wiele spraw, ale z drugiej -
wyzwolilo hejt - zjawisko spoteczne
bedace intencjonalnym, agresywnym,
czesto anonimowym komentarzem. I nie
tudzmy sig, wszyscy jestesSmy na niego
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A moze warto
praktykowac stoicyzm?

narazeni, ale jesli jesteSmy osobami
publicznymi, to mozliwo$¢ zetkniecia
sie z tym zjawiskiem wielokrotnie wzra-
sta. Jak w takim razie powinni$my si¢
zachowywa¢, aby go mozliwie unikna¢?
Jak sobie radzi¢ z hejtem, jesli juz nas
dosiegnie? Filozofia moze nam wskaza¢
kilka mozliwosci.

Przede wszystkim musimy sobie
u$wiadomic¢, ze jezeli stawimy czo-
ta hejtowi, bedzie to oznaczatlo, ze
rozumnie wybieramy to Zycie, jakie
mamy. Zakladamy, Ze jest ono warte
tego, aby je przezy¢. Poczucie wolnosci,
jakie posiadamy, daje nam szans¢ na
akceptacje tej rzeczywistoéci, w ktorej
jestesmy narazeni na hejt. By¢ moze
jest to absurd, ale jesli bedziemy zy¢
ze $wiadomoscig absurdu, wtedy nie
przezyjemy rozczarowania. Nie zmie-
nimy innych ludzii§wiata, ale mozemy
zmieni¢ siebie. Jak? To proste. Musimy
zaakceptowad ten $wiat ze wszystkimi
jego niedoskonalosciamiiprzyja¢, ze on
bedzie istnial bez wzgledu na to, czy my
tego chcemy, czy nie. Wystarczy poddaé
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racjonalizacji wszystkie nasze zachowa-
nia i w ten sposdb niejako oswoi¢ ten
absurd, jaki nas dotyka. Los czlowieka,
ludzka egzystencje przemieni¢ w mit,
jak powiadal francuski egzystencjalista
Albert Camus (1913-1960), a wtedy
przestanie nas ten absurd dotykac.
Filozofie Camus wyznaczaly dwie
kategorie: nie tylko absurd, ale i bunt.
Ta druga pojawila sie wraz z opubliko-
waniem przez niego pracy ,,Czlowiek
zbuntowany”. Czlowiek nie znajduje
wabsurdalnym $wiecie zadnego oparcia,
obiera wiec wobec tego $wiata postawe
buntu. Bunt nie musi, ale moze ozna-
cza¢ walke. Nie zostawiajmy zfa bez
odpowiedzi. Wykorzystajmy wszystkie
$rodki prawne, aby przeciwstawic¢ si¢
ztym dziataniom. Nie wolno bowiem
w imie wolnosci (takze wolnosci sto-
wa) sankcjonowaé niesprawiedliwosé¢
i rozgrzesza¢ przemoc. Albert Camus
w swoich tekstach krytykowal rozmaite
ruchy, lecz nie przedstawial niczego
pozytywnego w zamian. I nie zamierzat
bynajmniej. Jego zdaniem, na tej are-
nie dziejow pelnej krwi nikt nie miat

racji. Przyznawal wiec, ze sens $wiata
lezy gdzie$ poza historig, w jakims$
bycie transcendentnym. Ale Camus
odrzucal réowniez Boga. A czy idea
sprawiedliwo$ci moze by¢ pojmowana
bez idei Boga? Camus byt przekonany,
ze tak. Co prawda czlowiek nie moze
zy¢ bez wartoéci, ale powinien je jednak
odnalez¢ w samym zyciu, w swojej pracy
zawodowej, w aktywnosci spotecznej,
w walce o zwierzeta. Jezeli wybieramy
zycie, uznajemy tym samym, ze zycie jest
dobre i warto zy¢, albo nalezy sprawi,
aby takie bylo. I tego sie trzymajmy
Jest takze druga mozliwos¢ walki
z wszechobecnym intencjonalnym
krytykanctwem, hejtem, niesprawiedli-
woscia. Mozemy poszukac wskazowek
w tzw. filozofii praktycznej, np. w staro-
zytnym stoicyzmie - szkole filozoficzne;j,
ktéraistniata od IV w. p.n.e. Co prawda
nie istnialo wtedy zjawisko hejtu, ale
zle emocje jak najbardziej. Cztowiek
jako taki przeciez si¢ nie zmienil. I tak

naprawde stoicy, tak samo jak wiele
lat pézniej Camus, probowali pora-
dzi¢ sobie i zaakceptowac to, na co nie
mieli wpltywu. Oczywiscie rozna jest
konceptualizacja, ale sytuacje mogly
by¢ bardzo podobne. Dla przykladu tak
zwany ,,stoicki spokoj” nie byl wyni-
kiem ucieczki od $wiata, lecz badaniem
go, nie ignorancja, ale zamiarem jego
gruntownego poznania. W tym sensie



spokoj jest wlasciwym stosunkiem
cztowieka wobec rzeczy, czyli inaczej
mowiagc: podporzadkowaniem rozu-
mowi i akceptacjg tego, co niezalezne
od ludzkiej woli.

Stoicyzm stworzyt caly system filozo-
ficzny, ale najbardziej znany jest ze swojej
czescietycznej. Soicka etyka opierata sig
na sposobie osiggania szcze$cia przez
wewnetrzng dyscypline moralng, bardzo
sumienne i drobiazgowe wypetnianie
obowigzkdw oraz odseparowanie si¢
od wiasnych emociji i, co szczegdlnie
wazne w kontekscie naszych rozwazan,
od zdarzen zewnetrznych, w tym od
wplywow innych ludzi. Méwigc inaczej,
chodzilo o utrzymywanie stanu spokoju
niezaleznie od warunkéw zewnetrznych.
Recepta w sam raz dla lekarzy.

Stoicyzm byl szczegélnie popularny
w starozytnym Rzymie. A najbardziej
znanym stoikiem byl Seneka (4 r. p.n.e.
-65r.n.e.). To czolowy reprezentant stoi
mlodszej. Zyt i tworzyl w czasach, gdy
Rzym przestatjuz by¢ republika, i cho¢
funkcjonowat senat, to rzady sprawowali
tyrani. Widzial wiele niegodziwosci, w
wielu zapewne przyszto mu tez uczest-
niczy¢, gdyz inaczej nie utrzymatby sie
na dworach az pieciu cesarzy: Augusta,
Tyberiusza, Kaliguli, Klaudiusza i Nero-
na. Musial nauczy¢ si¢ lawirowa¢ wéréd
zdrady, oszustw, klamliwych przyjaznii
nic niewartych deklaracji. Z pewnoscia
dobrze wiedzial, jak utrzymac¢ si¢ na
powierzchni, w centrum imperium, jak
odroézniac pozdr od prawdy.

Zostal wychowawca Nerona. Zada-
nie, jakie przed nim postawiono, bylo
nad wyraz trudne. Jego wychowanek byt
bowiem lekkomyslny, nikczemny, skryty,
aprawdopodobnie byt tez natura wprost
psychopatyczng. Z pewnoscig o wielu
postepkach Nerona Seneka nie tylko
wiedzial, ale wrecz je faworyzowal, byt
ich uczestnikiem. Wprowadzil takze na
dwdr znajomych, ktérymi obsadzitliczne
stanowiska. Nie mial zresztg zadnych
ztudzen, ze moze uczynic¢ z Nerona wlad-
ce-filozofa. Prawdopodobnie probowat
ograniczy¢ ogromng korupcje dworska,
dbatjednak przede wszystkim o siebie.
Oczywiscie nie moglo to podoba¢ sie
Neronowi, ktory nie zamierzat z nikim
dzieli¢ swej wtadzy. Zamordowal swa
matke oraz przybranego bratanka -
Brytanika. Potem takze siostre Bry-
tanika — Oktawie — swg matzonke. Co

wiecej, po zabdjstwie matki wyglosit
w senacie przemdwienie, ktdre jawnie
napisal mu Seneka! Dowodzil, ze $§mier¢
Agrypiny byla mniejszym zlem, gdyz
wiekszym byloby pozostawienie jej przy
zyciu. Senece przypadty z kolei tupy po
Brytaniku - palace i ziemie. Nie miat
zadnych wyrzutdéw przyjmujac je z nada-
nia Nerona. Od tego momentu zaczal
traci¢ wplywy. By¢ moze tez sam zdat
sobie sprawe, ze przesadzil. Postanowit
wycofa¢ sie z zycia dworskiego

Do dzi$ uczeni prowadzg spory, jak
trafnie oceni¢ jego zycie i dziatalnoé¢.
Dlajednych okazal sie nikczemnikiem,
totrem i odszczepienicem niegodnych
wszystkich funkcji, jakie pelnil. Dla
innych byl mezem stanu, wielkim
moralistg, retorem, §wietnym zarzadca
swych ogromnych posiadtosci, asceta
iwyrocznig. Starozytny historyk Tacyt
nim gardzil, wskazywal na chciwos¢,
zaklamanie, pyche, ale Dante umie-
$cit go wérdd najwiekszych medrcow
starozytno$ci, obok Sokratesa, Platona,
Hipokratesa, Demokryta, Euklidesa
i Cycerona.

Dla nas wazne jest co innego. Ot6z
Seneka znany jest jako autor krétkich
i jedrnych sentenciji, ztotych mysli lub
aforyzmow. Znane i cenione przez
czytelnikéw byly jego konsolacje, czyli
pocieszenia. Przekonywal wnich o tym,
jak powinni$my sie zachowa¢ w momen-
cie przerdznych oskarzen, ktérych sam
przeciez takze do$wiadczal. Powiadalt,
ze w obliczu réznych nieszczes¢ powin-
nismy wypracowac w sobie szczegolng
postawe, ktora za zadanie ma utrzymanie
pogody ducha. Nie jest to oczywiscie
tatwe. Aby stala si¢ naszym wzglednie
trwalym nastawieniem poznawczym,
a nie wylacznie aktem jednostkowe-
go nastawienia, musimy zy¢ zgodnie
z naturg oraz kierowa¢ sie rozumem.
Co wazne, w kazdej sytuacji nalezy
zachowac spokdj oraz nie przejmowac sie
tym, na co nie mamy wplywu. Ijeszcze:
by¢ zyczliwym, gdyz to zyczliwos¢ (nie
gniew) jest najbardziej meska jakoscig.
I tego Panstwu zycze.

biuletyn informacyjny W

‘mnasz
ERWIS

W Szpitalu wKrosnie Odrzariskim uruchomiona
zostata nocna i Swigteczna opieka zdrowotna
w godzinach 18.00-8.00 do nastepnego dnia. Do
tej pory opieka zdrowotna dostepna byta tylko
wGubinie. Ta decyzja to duze utatwienie dla chorych

mieszkaricow miasta i okolic.
/Gazeta Lubuska, 9.VII.2024/

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze zostat
wpisany na liste placéwek Krajowej Sieci Onkologicz-
nej. Placéwka w Zielonej Gérze, jako jedyna w woje-
waddztwie lubuskim, uzyskata lll, najwyzszy stopien
referencyjnosci. Potwierdza to najwyzsze standardy
Swiadczonej opieki onkologicznej. W 2023 r.
w szpitalu zoperowano 345 pacjentek z powodu
nowotworu piersi, 159 pagjentow z powodu raka

ptuci 137 pacjentéw z powodu raka jelita grubego.
/Gazeta Lubuska, 5.VIIl.2024/

Kliniczny Oddziat Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Zie-
lonej Gorze rozwijasie w szybkim tempie. Niedawno
przenidst sie do budynku gtéwnego. Zajat miejsce
dawnej interny — poprawity sie warunki leczenia,
lepszy jest takze dostep do Centralnego Bloku
Operacyjnego. Oddziat posiada obecnie takze sale
konferencyjng wykorzystywang m.in. na spotkania

naukowe.
/Gazeta Lubuska, 8.VII.2024/

Dr n. med. Przemystaw Zakowicz — lekarz,
spegjalista Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Collegium
Medicum UZ, udzielit Gazecie Lubuskiej wywiadu,
w ktérym szeroko omawia potrzebe poprawy psy-
chiatrycznego leczenia dzieci. ,Dla wojewddztwa
lubuskiego pojawita sie szansa na pozyskanie 50 min
zZotych z Funduszu Medycznego Ministerstwa
Zdrowia na budowe Lubuskiego Centrum Psychiatrii
Dziedi i Mtodziezy. To oznacza przeniesienie do
Zielonej Gory Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy
7/aboru. 0srodek w Zielonej Gorze miatby przywrécic
dziecko srodowisku. Tu byfaby praca z rodzicami

iich pociechami”. Nalezy popierac te zamierzenia.
/Gazeta Lubuska, 16.1X.2024/

Profesor Maciej Salagierski, Kierownik Katedry
Urologiii Onkologii Urologicznej Collegium Medicum
UZ w wywiadzie “Da Vinci juz operuje w Zielonej
(Gorze" szeroko omawia program robotyczny. Zaleta
zabiegow robotycznych dla pacjenta jest znacznie
mniejszy uraz chirurgiczny, lepsze gojenie i szybszy
powr6t do zdrowia. Skraca sie czas hospitalizacji —
wypisy do domu juz w drugiej dobie po zabiegu.

/Gazeta Lubuska, 15-16.V1.2024/

Opr. W.J.
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rzemoc réwiesnicza bywa okre-
P $lana réznymi terminami: agresja,
przemoc, ngkanie (ang. bullying)

iroznie definiowana. Najbardziej ogol-
nym pojeciem jest agresja, czyli dziatania
majgce na celu wyrzadzenie szkody
ofierze. Wezsze pojecie — przemoc —
to sytuacja kiedy sprawca lub sprawcy
wykorzystujg swoja przewage fizyczna
lub psychiczna nad ofiarg [1]. Przemoc
ma wiele réznych uwarunkowan.

Specyficzng forma przemocy jest
ostatnio czesto eksponowany bullying.
Pod tym angielskim terminem kryje si¢
intencjonalneipowtarzalne wyrzadze-
nie przykro$ci, najczesciej natury psy-
chicznej (n¢kanie, dokuczanie, zngcanie
sie) lub krzywdy fizycznej (szturchanie,
bicie) nieakceptowanemu zwykle
stabszemu réwiesnikowi, np. z grupy
klasowej [2]. Tego rodzaju sytuacja
najczesciej zachodzi na terenie szkoty,
w drodze ze szkoly do domu, moze
takze mie¢ miejsce z wykorzystaniem
internetu lub telefonu komoérkowego.

WgpodzialuInstytutu Badan Eduka-
cyjnych, bullying moze mie¢ charakter
werbalny (przezywanie, o§mieszanie),
relacyjny (izolowanie z grupy), material-
ny (niszczenie lub kradziez wlasnosci
ofiary, wymuszanie pieniedzy), fizyczny
(bicie, kopanie, szarpanie), elektroniczny
(ztosliwe SMS-y, e-maile lub osmiesza-
jace i upokarzajace, a nawet wulgarne,
zwykle nieprawdziwe wpisy w serwisach
spolecznosciowych) [3].

Bullying w szkole czesciej dotyka
dzieci stabsze, z nizsza sprawnoscia
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intelektualng (gorsze wyniki w nauce,
»kujon”) lub fizyczng (nadwaga, niski
wzrost). Przyczyna nekania i zngcania
sie moze by¢ tez nizszy poziom kompe-
tencji spofecznych potencjalnej ,ofiary”,
anawet gorsze warunki materialne jego
rodziny. Powodem nekania i systema-
tycznego izolowania z grupy moze by¢
»innos¢” ofiary od wiekszosci cztonkow
grupy, m.in. pochodzenie etniczne lub
kulturowe, kolor skory, religia, a nawet
wyglad i zainteresowania.

nastepuje w rodzinie wowczas dziecko
jest catkowicie bezbronne.

W badaniach mtodziezy, uczniow
ostatnich klas szkot ponadgimnazjal-
nych, czyli starszych nastolatkow [8,9]
wykluczenie byto najbardziej rozpo-
wszechniong formg przemocy rowie-
$niczej (24%, w tym 12% kilkukrotnie).
10% badanych otrzymato w ostatnim
roku obrazliwy SMS lub e-mail od inne-
go ucznia ze swojej szkoly. Podobnie
dotyczylo to publikacji w internecie

Przemoc rowiesnicza

Przemoc réwiednicza czesto ma
$wiadkow [4]: osoby wspierajace agresora
(np. z grupy réwiesniczej), przypadkowi
obserwatorzy lub rzadko - obroncy
ofiary. Jes$li tacy si¢ znajdg agresja
moze zostac przerwana. Poszkodowana
»oflara” najczesciej ukrywa przesla-
dowanie, dlatego tez rodzice zwykle
pdzno dostrzegaja zmiany w zachowaniu
dziecka wskazujgce np. na bullying.
Wiekszos¢ dorostych nie zdaje sobie
sprawy ile agresji moga przejawiac
rowiesnicy w stosunku do stabszego
kolegi, czy kolezanki.

Istotna role w wystepowaniu prze-
mocy roéwiesniczej odgrywa klimat
szkoly, relacje miedzy uczniami, gro-
nem pedagogicznym i rodzicami [5].
Wystepuje rzadziej, jesli szkola jest
zainteresowana uczniami, nauczyciele
zyczliwi dzieciom, a rodzice ciekawi
zycia szkolnego i pozycji swojego dziecka
w gronie rowiesnikow [3,6}.

Wiekszo$¢ badan dotyczacych
przemocy rowiesniczej koncentruje
sie glownie na srodowisku szkolnym.
Réwniez statystyki policyjne odnoto-
wuja zdarzenia przemocy zachodzace
tylko na terenie placowek oswiatowych.
W latach 2016-2021 czterokrotnie
zmniejszyla si¢ w szkotach liczba (z 750
do 176) rozbojow, kradziezy i wymuszen
[7]. Ostatnie dwa lata tego okresu - to
czas pandemiiizdalnego nauczania, co
moze mie¢ istotny wplyw na uzyskany
wynik.

Przemoc moze zaistnie¢ réwniez
poza szkola, np. ze strony starszego
rodzenstwa, a nawet rodzicéw lub innych
dorostych. Jesli przemoc i odrzucenie

zdje¢/filmoéw z ich udziatem, na co nie
wyrazali zgody. Przemocy fizycznej
doswiadczyto 7% badanych, a 3% - bylo
molestowanych seksualnie przez innego
ucznia. W opinii badanych dziewczyny
czedciej niz chopcy doznajg przemocy ze
wzgledu na ptec i seksualno$¢. Chlopey
dwa razy czesciej niz dziewczyny przy-
znawali, Ze byli jej sprawcami.

Zjawisko przemocy réwiedniczej
w przedziale wieku 11-17 lat (nie tyl-
ko na terenie szkoly) wszechstronnie
i cyklicznie przedstawia ogdélnopol-
ska diagnoza skali i uwarunkowan
krzywdzenia dzieci [10]. Z tych badan
wynika, Ze co druga badana osoba (57%)
w swoim zyciu doswiadczyla przemocy:
42% - fizycznej, 29% - psychicznej,
18% - napasci zbiorowej, 14% - zne-
cania si¢, 4% — o podlozu seksualnym.
Dziewczyny istotnie czesciej niz chlopcy
(36% vs 22%) doswiadczaly przemo-
cy psychicznej w ciggu calego Zycia.
Réwniez uczniowie w wieku 15-17
lat, czesciej niz mlodsi, informowali,
ze byli obiektem przemocy. Potowa
respondentéw (51%) informowata, ze
dos$wiadczyta przemocy réwiesniczej
wiecej niz jednej jej formy [11]. 19%
doswiadczylo przemocy fizycznej oraz
psychicznej, a 14% - trzech form (facznie
ze zngcaniem sie).

Badania w grupie oséb w wieku
13-17 lat przeprowadzone przez FDDS
w20201., w pierwszym okresie pandemii
COVID-19 [12] wykazaly, Ze podobnie
jak w2018 roku, przemocy psychicznej
lub fizycznej doswiadczylo w tym czasie
15% respondentdw, istotnie czesciej
dziewczyny niz chlopcy (19% vs 11%).



Raport Fundacji ,Dajemy Dzieciom
Site” z 2023 roku [13] informuje, ze az
66% nastolatkow najczesciej doswiad-
czylo przemocy ze strony rowiesnikéw.
W okresie 10 lat 2013-2023 przemoc
fizyczna wzrosta z 41% do 48%, a psy-
chicznaz28% do 43%, zmalata natomiast
przemoc ze strony bliskich dorostych
2 33% do 24% [wg 14].

Sytuacja oséb LGBTA w Polsce
znalazla wyraz w badaniach prze-
prowadzonych dla Kampanii Przeciw
Homofobii i Stowarzyszenia Lambda

Warszawa [15] wykazano, Ze co czwarta
uczaca sie osoba transplciowa (25%) po
ujawnieniu swojej tozsamosci piciowej
przed kolezankami i kolegami w szkole
lub na uczelni spotkata sie z negatyw-
nymi komentarzami.

W badaniach EU Kids Online [16],
oceniajgcych czesto$¢ wystepowania
przemocy réwiesniczej w 16 panistwach
Polska znalazla si¢ na niechlubnym
pierwszym miejscu (przed Slowacja),
zaréwno wérdd pokrzywdzonych (40%),
jak i stosujacych przemoc réwiesnicza
(38%). W wiekszosci panstw pte¢ nie
roznicowata ani doswiadczajacych,
ani stosujacych przemoc réwiesnicza.
W Polsce wigcej chlopcow (41%) niz
dziewczyn (33%) dopuszczalo sie aktow
przemocy w stosunku do réwiesnikow.
Zbadan EUKids Online [17] wynika, ze
cyberprzemoc pokrywa si¢ z tradycyjna
przemoca rowiesnicza (czyli taka, pod-
czas ktdrej nie stosuje sie technologii).
Zazwyczaj jest to przemoc psychiczna.

W miedzynarodowym programie
HBSC (Health Behaviour in School-
-aged Children) oceniano przemoc

réwiesniczg w grupie wiekowej 11-15 lat
[18,19]. Bullying uplasowal Polske
nieco powyzej $redniej wszystkich
16 badanych panstw. Do jego stosowania
przyznalo si¢ 6% polskich respondentek
i 9% respondentéw. Najnizszy odsetek
doswiadczen prezentowaly Hiszpania
i Islandia, a sprawstwa - Holandia
i Norwegia.

Jak wynika z dos¢ licznie cytowanych
badan przemocy rowiesniczej ich wyniki
sg do$¢ zréznicowane. Mozliwie obiek-
tywne dane statystyczne dotyczace tego
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problemuijego przyczyn sa niezbedne
do opracowania strategii prewencji,
okreslenia jej kosztow i efektywnosci
dziatan profilaktycznych.

Jesli zachodzi podejrzenie przesla-
dowania dziecka przede wszystkim
nalezy podjac z nim szczerg rozmowe.
Trzeba dowiedzie¢ si¢ jak dlugo trwa
bullying, z jakiego powodu, czy naste-
puje ze strony grupy rowiesniczej i kto
jej przewodzi. Dziecko musi wiedzie¢,
ze nie jest winne zaistnialej sytuacjiize
zawsze ma wsparcie w rodzicach [13].
Powinni oni szybko skontaktowac si¢
najlepiej z wychowawca klasy, aby maogt
on dokona¢ analizy sytuacji. Szkota
powinna przeprowadzi¢ rozmowy
zdzie¢miirodzicami. Przydatna moze
by¢ anonimowa ankieta w klasie na temat
przemocy, przyblizajaca pedagogom
skale problemu i jej przyczyny. Wazna
role w udzieleniu pomocy ,ofierze”
wykluczanej z grona rowie$nikéow
spetni psycholog szkolny. Powinien on
réwniez podja¢ starania o wyjasnienie
przyczyn przemocy réwiesniczej istnie-
jacej w szkole poprzez rozmowy z grupa
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agresorow. Najaktywniejszy jej cztonek
moze sam o$wiadczaé przemocy ze
strony starszych kolegow lub rodzicow
[20]. Wowczas problem moze zataczaé
szersze kregi, a jego rozwigzanie nie
bedzie proste.
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DR WtrODZIMIERZ JANISZEWSK]

SPECJALISTA EPIDEMIOLOG

listopadzie 2024 r. odbyla si¢
w Urzedzie Marszatkowskim
w Zielonej Goérze I Inter-
dyscyplinarna Konferencja naukowa
,»,Lubuska Medycyna dzis i jutro”.
Organizatorem byta Okregowa Rada
Lekarska w Zielonej Gorze przy wspot-
pracy z ORL w Gorzowie, poniewaz
zapewnienie spofeczenstwu lubuskie-
mu $wiadczen lekarskich na wysokim
poziomie jest wspolnym zadaniem.
Przewodniczacym Komitetu Nauko-
wego byl Profesor Pawet Jarmuzek,
natomiast Przewodniczacym Komitetu
Organizacyjnego dr n. med. Jacek Kotu-
ta - Prezes Okregowej Rady Lekarskiej.
Patronat Honorowy objeli - Wojewoda
Lubuski Marek Cebula, Marszatek Woje-
wodztwa Lubuskiego Marcin Jabtonski,
Prezydent Miasta Zielona Géra Marcin
Pabierowski, Burmistrz Sulechowa
Wojciech Sottys, Prezydent Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego Prof.
dr hab. Marzena Dominiak.
Konferencj¢ otworzyli dr n. med.
Jacek Kotuta i Profesor Pawet Jarmu-
zek- serdecznie witajac wykladowcow
i uczestnikow. Byta to pierwsza wielo-
dyscyplinarna konferencja medyczna
w Zielonej Gorze i wzbudzita duze
zainteresowanie sSrodowiska lekarskiego.
Odbyta sie w dwdch blokach tematycz-
nych ogolnolekarskim i stomatologicz-
nym. Profesorowie medycyny i doktorzy
nauk medycznych réznych specjalnosci

| —

Nau

wygtlosili ponad 30 bardzo interesuja-
cych naukowych referatow- byly takze
pytania i dyskusja. Poniewaz szcze-
golowy program i nazwiska autorow
zamie$ciliémy w poprzednim biuletynie
,»Doktor” obecnie sygnalizujemy tylko
tematy, ktore przedstawiono podczas
konferencji:

Konferencja
KOWa
w Zielone|] Gorze

O Chirurgia raka piersi — postep
i przysztos¢.

O Radioterapia w raku piersi - leczenie
systemowe i wstepna diagnostyka
onkologiczna - nowosci w raku piersi.

O Starzenie si¢ tkanki tacznej jako
przyczyna choroby zwyrodnieniowej
zwigzanej z wiekiem.




O Starzejacy si¢ kregostup - charakte-
rystyka choroby, diagnostyka i wspot-
czesne podejscie terapeutyczne.

O Przewlekly stan zapalny zwigzany
z wiekiem jako czynnik degeneracji

o.u.n.
o Demencja - objawy, diagnostyka
iwspdlczesne podejécie terapeutyczne.
o Dziecko w psychozie.
O Nowosci terapeutyczne w chorobach

rzadkich u dzieci - do$wiadczenia
wlasne.

o Choroby piersi u dziewczat i chlopcow
— aspekty chirurgiczne.

o Choroby tarczycy u dzieci - wyma-
gajace leczenia operacyjnego.

O Nowoczesne leczenie zaburzen
lipidowych.

O Wykorzystanie AI w codziennej
praktyce kardiologa. Czy to mozliwe?

O Niewydolnos¢ serca to nie tylko
problem medyczny - diagnostyka
ileczenie.

0 Czynniki srodowiskowe modyfikujace
aktywno$¢ uktadu dokrewnego.

O Przeszczepienia i terapie komorkowe w
chorobach z autoagresji — stymulatory.

O Wspolczesne kierunki rozwoju
logopedii.

Poszczegodlne tematy, streszczenia
lub omoéwienia bedziemy zamieszczali
w naszym biuletynie ,,Doktor”.

Jednym z paneli Konferencji byta
posterowa sesja studencka w ktorej
wzielo udziat ponad 200 oséb. Byta
to pierwsza wielotematyczna Konfe-
rencja medyczna w Zielonej Gorze.
Pomyslodawcom i organizatorom

zdrowe
Lubuskie
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nalezg si¢ podzickowania i gratulacje
- sg to dr n. med. Marzenna Plucinska
idr n. med. Jacek Kotuta.

W organizacji Konferencji duze
zaangazowanie wykazaly dr n. med.
Marzenna Pluciniska - vice Przew. ORL
oraz Bogumita Ewa Jaske — dyr. Depar-
tamentu Zdrowia U.M. Woj. Lubuskiego,
a takze pracownicy Okregowej Izby
Lekarskiej w Zielonej Gorze.

Gléwnymi sponsorami byli — Pre-
zydent Miasta Zielona Gora, Marszatek
Wojewddztwa Lubuskiego, Burmistrz
Sulechowa, Aneks Hurtownia Stomato-
logiczna, American Orthodontics oraz
inni - TU Inter Polska, Optident, Orto
Trading, Zentiva, Phizer, Eva Pharma,
Bausch&Lomb.
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DR JOZEF SAFIAN

LEKARZ PEDIATRA

ierwszym turniejem ogdlno-
Ppolskim lekarzy bylo Leszno

w dniach 22-24 marca 2024 r.
Zglosilo si¢ 70 uczestnikéw. Zawody
odbyty sie w nowoczesnej Hali Teniso-
wej, wktorej byta instalacja elektroniczna
pokazujaca przebieg meczu i szybkos¢
uderzen zawodnikéw. W tym turnieju
wziela udzial ekipa z naszej Izby Lekar-

Wydarzenia tenisowe lekarzy
w Polsce | Europie w roku 2024

skiej: Artur Ferencz zajal II miejsce
w grze singlowej +50 i I miejsce w grze
deblowej w grupie wiekowej 55-65, Jozef
Safian zaja} II miejsce w grze singlowe;j
+80 i II miejsce w grze deblowej +75,
Leszek Borkowski zdobyl I miejsce
w grze deblowej i ITI miejsce w singlu.

Drugim wydarzeniem byt orga-
nizowany XXI Ogdélnopolski Turniej
Tenisowy Lekarzy w Czestochowie
w dniach 17-19 maja 2024 r. Z naszej
Izby Lekarskiej wzieli udzial: Leszek
Borkowski (III miejsce w deblu) i Jozef
Safian (IT miejsce w deblu i ITI w singlu).

Trzecim duzym wydarzeniem byly
34. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Teni-
sie w Gdyni w dniach 6-9 czerwca na
kortach tenisowych Arka Gdynia,
w ktorych wzieto udziat 120 zawod-
nikéw. Z naszej Izby Lekarskiej wzieli
udzial: Leszek Borkowski zdobyt tytut
Mistrza Polski w Deblu, Jozef Safian
zdobyl I miejsce w singlu +801 deblu +75
w parze z Ryszardem Koczorowskim.
To miejsce turniejowe jest wybrane na
54. Mistrzostwa Swiata Lekarzy w przy-
sztym roku (2025, 19-25 lipca), na ktore
zapraszamy do udziatu naszych lekarzy.

Najwigkszym wydarzeniem teniso-
wym dla lekarzy w Polsce i na $wiecie
byty 53. WMTS (Swiatowe Mistrzostwa
Lekarzy w Tenisie), ktore odbyty sie
w Budapeszcie w dniach 27 lipca -
2 sierpnia 2024 r. Ponad 300 uczestnikéw
z 25 panstw od Australii, Japonii, przez
Indonezje, Indie, Kanade, USA, Peru,
Argentyne i wiele krajow europejskich.

28

Polske reprezentowato 41 lekarzy oraz 2
reprezentantow niemedycznych. Roze-
grano National Cup (Puchar Narodow)
dladruzyn kobiecych i meskich. W tym
roku nasza kobieca druzyna wygrata ten
puchar (po raz drugi w historii WMTS),
w skladzie: Olesja Szpak, Anna Komar,
Anna Sliwiniska i Anna Le$nikowska.
Mecz finatowy ogladalismy z zapar-
tym tchem i glosnym kibicowaniem!
Druzyna meska w sktadzie: Marcin
Pokrzywnicki, Olivier Szabo, Wiktor
Savvides, Grzegorz Szelagowicz, Dariusz
Gajecki, Artur Ferencz, Robert Telega
ikapitan druzyny Marcin Pokrzywnicki,
zajeta IIT miejsce.

Mozemy si¢ réwniez pochwalié¢
sukcesami indywidualnymi: Malgo-
rzata Pawelec-Wojtalik zdobyla tytut
Mistrza Swiata w Singlu Kobiecym,
Marcin Krywiak zostal Mistrzem Swiata
w singlu meskim, mistrzami §wiata
w deblu meskim zostali: Robert Telega
i Marek Komar, tytul Mistrza Swiata
w mikscie zdobyl Ryszard Koczorowski
oraz medal srebrny w deblu i brazowy
w singlu. Z naszej Izby Lekarskiej mamy
tez sukcesy: Artura Ferencza - 3 srebrne
medale w singlu, deblu i mikscie oraz
brazowy w Pucharze Narodéw, Leszek
Borkowski zdobyt tytul wicemistrza
$wiata w mikscie z Marolg Kakol-Kacz-
marska, moge doda¢ swojg skromna
zdobycz, medal bragzowy w deblu
meskim - dla Jozefa Safiana. W sumie
lekarze z Polski zdobyli 48 medali.
Poza uczestnictwem w Mistrzostwach
Swiata lekarzy w Tenisie moglimy

zwiedzi¢ pigkno Budapesztu, w tym
nocny spacer statkiem turystycznym po
Dunaju i podziwia¢ pickno Parlamentu
i innych zabytkow.

Nastepny Turniej Ogoélnopol-
ski odbyl si¢ w Zamosciu w dniach

Turnieje Tenisowe
Lekarzy w 2024 roku

z akredytacja PSTL

22-24.03.2024 .
Ogdlnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
Leszno (Leszno Tenis Klub, hala hard)

'_| 17-19.05.2024 r.
XXI Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
Czestochowa (Korty Tenisowe Wtodary, maczka)

B 6-9.06.2024r.
XXXIV Letnie Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie ,,Lexus Cup”
Gdynia (Klub Tenisowy Arka, maczka)

_| 12-14.07.2024 r.
111 OgélInopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
na trawie ,,Medbledon”
Michatéwek k. towicza (Michatéwek 2016, trawa)

B 27.07-02.08.2024r.
53. Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
WMTS - Budapeszt, Wegry ( P

B 23-25.08.2024r.
X Ogolnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
»Memoriat dr Tomasza Teresinskiego”
Zamos¢ (Klub Tenisowy Return, maczka)

1 13-15.09.2024r.
X1 Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
Zielona Géra (MOSIR Zielona Géra)

B 15-17.11.2024r.
XXV Halowe Mistrzostwa Polski

Lekarzy w Tenisie Giebuttéw k. Krak
(Tennis & Country Club,
sztuczna maczka i dywan)

R SRSy

www.psfl.pl



23-25 sierpnia 2024 r. - bez naszego
udzialu. Po Zamo$ciu wracamy do
Zielonej Gory, gdzie odbyt sie XI Wino-
braniowy Turniej Tenisowy Lekarzy
w dniach 13-15 wrzesnia na kortach
MOSiR-u. Niestety z powodu deszczu,
gléwna cze$¢ odbyta sie na kortach
zapasowych, gry byly skrocone i zre-
zygnowano z mikstéw i turniejow
pocieszenia. W drugim dniu turnieju
odbylo si¢ w Palmiarni Zielonogorskiej
towarzyskie spotkanie z poczgstunkiem,
w czasie ktdrego wyglosit bardzo intere-

sujacy referat naukowy dr med. Mariusz
Pawel Witczak pt. ,,Szkodliwo$¢ nano-
czasteczek plastikowych dla zdrowia
ludzkiego” - przyjety z aplauzem. Mimo
trudnoséci pogodowych zaplanowane
gry sie odbyty. W grupie kobiecej open
zagrala Agnieszka Giermak, zwyciezajac
Agnieszke Jedlikowska, w grupie +45
zwyciezyta Anna Komar, pokonujac
Mariole Kakol-Kaczmarska, w grupie
+65 zwyciezyla Bozena Kedzierska,
pokonujac Malgorzate Pawelec-Wojtalik.
III miejsce zajeta Bozena Klimczyk.
W deblu kobiecym zwyciezyta para:
Malgorzata Pawelec-Wojtalik i Bozena
Kedzierska, pokonujac Bozeng Klimezyk
i Renate Banas-Samson. W meskiej
grupie bylo wiele zacigtych meczow.
W kategorii open wygral Mateusz Broz-
da, pokonujac Marcina Pokrzywnic-
kiego, ITI miejsce zajat Maciej Krekora.
W grupie +50 zwyciezyl Artur Ferencz,
IT miejsce zajat Marek Komar, I11 Bogu-
mil Smolen. W grupie +65 zwyciezyt
Andrzej Bachurski, IT Bogustaw Rataj,
III Marek Kintzi, IV Wiadystaw Godek,
V Zygmunt Urbanowicz. W grupie +60
wygral Dariusz Gajecki, II Stanistaw
Wozniak, IIT Marek Pudelko, IV Dariusz
Drzygata. W grupie +70 wygral Daniel

Leonczyk, I Ignacy Lubinski. W gru-
pie +80 wygrat Jozef Safian, II Stani-
staw Swierad, III Kadet Stemplewski,
IV Andrzej Pozowski. Debel meski:
grupa +45 — wygrali Leszek Borkowski
i Pan Kumas, IT Marek Komar i Artur
Ferencz, I1I Stanistaw Wozniak i Robert
Kowalczyk, IV Darek Drzygata i Darek
Gajecki, V Marek Pudetko i Bogumit
Rataj. Grupa +65 - wygrali Marek Kintzi
i Wiadystaw Godek, II Daniel Leoniczyk
iIgnacy Lubinski, IIT Andrzej Bachurski
i Zygmunt Urbanowicz. Grupa +75 -

wygrali Jozef Safian i Andrzej Pozowski.

Ostatnie wydarzenie tenisowe w tym
roku to XXV Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie w Giebuttowie koo
Krakowa w terminie 15-17 listopada
2024 r. Impreza zaczyna sie juz 14 listo-
pada wieczorem.

Najwazniejszym wydarzeniem teni-
sowym bedzie organizacja 54. WMTS
(Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie)
w dniach 19-25 lipca 2025 r. Dokladne
dane beda w pierwszym kwartale 2025r.
Chcialbym serdecznie podziekowa¢
wszystkim, ktérzy nam pomagali
w organizacji tej lubianej imprezy
tenisowej w calej Polsce!

Gléwnym sponsorem Naszych
Turniejow Tenisowych jest Okregowa
Izba Lekarska w Zielonej Gérze pod
wodza bylych Prezeséw i obecnego
bardzo czynnie promuje aktywno$é
ruchowg- serdeczne podziekowania dla
dr. med. Jacka Kotuly - za wszystkie
pozytywne dziatania terazi przyszlosci.

Réwniez serdeczne podzigkowania
za sponsorowanie XI Winobraniowego
Turnieju Tenisowego Lekarzy:

- Dr Ryszardowi Szczachorowi za
wsparcie wszystkich 11 Turniejow
/Dyrektorowi ,ALDEMED-u”/,
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szczegllnie za mocne wsparcie XI
Turniwju Winobraniowego

- Prezydentowi Miasta Zielonej Gory
- Marcinow Pabierowskiemu,

- Urzedowi Marszatkowskiemu w Zie-
lonej Gorze

- Firmie Ubezpieczeniowej ,,Inter Pol-
ska”. Ktora naktonit do sponsorowania
dr. med. Mariusz Pawel Witczak

- dr Lech Borkowski organizowat
wsparcie PSTL i Firmy ,,Hydronex”
oraz osobisty wktad w pomysle prze-
prowadzenie naszego turnieju w tych
trudnych warunkach pogodowych

- Serdecznie podzigkowania za sprawne
i profesjonalne sedziowanie podczas
XI Winobraniowego Ogélnopolskiego
Turnieju Tenisowego Lekarzy dla
gltéwnego sedziego Rafata Helbika.

Jeszcze raz przypominam o wielkiej

szansy dla wszystkich zainteresowanych

tenisem, o 54 Mistrzostwach Swiata

Lekarzy w Tenisie WMTS w Gdyni

w dniach 19-25 lipca 2025 r.

Szczegoly beda podane na stronie
internetowej PSTL wIkwartale 2025r..
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Zastuzeni -
nagrodzeni

Prezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze dr n. med. Jacek Kotula
uroczy$cie wreczyl w dniu 2 grud-
nia 2024 r. odznaki dla Zastuzonych
w Ochronie Zdrowia Zielonogodrskiej
Izby Lekarskiej. Wérdd wyroéznionych
znalezli si¢ Krystyna Jaskulska-
-Kowalska, Laura Kaminska-Podolak,
Danuta Sobecka-Lewicka oraz Maria
Zofia Zyta. Dodatkowo, podczas tej
uroczystosci swoje odznaki otrzymali
réwniez Kazimiera Jurewicz, Teresa
Kliszcz Petalska i Kazimiera Kulina
Matysiak. Z kolei, na wigilii Okregowej
Izby 16 grudnia 2024 roku uhonorowano
Alfreda Eugeniusza Bielewicza, Terese
Bielewicz oraz Zofi¢ Daszkiewicz.

To wyjatkowe wyrdznienie jest
dowodem uznania dla ich wieloletniej,
pelnej zaangazowania pracy na rzecz
pacjentéw oraz znaczacego wkladu
w rozwdj lubuskiej ochrony zdrowia.

Okregowa Izba Lekarska w dniu
2 grudnia 2024 r. uroczyscie wreczyla
prawa wykonywania zawodu nowym
lekarzom stazystom, co stanowi wyjat-
kowy moment w ich karierze zawo-
dowej oraz wazny krok dla medycyny
w regionie lubuskim. Ta chwila nie tylko
symbolizuje poczatek ich profesjonalne;j

Dzigki ich wytrwaloéci, po$wigceniu
i profesjonalizmowi, jako$¢ $wiadczen
zdrowotnych w regionie nieustannie
sie poprawia. Ich praca jest nie tylko
przyktadem dla mtodszych kolegéw po
fachu, ale réwniez inspiracja do dalszego
doskonalenia zawodowego i osobi-
stego. Odznaczenia te majg ogromne

$ciezki, ale rowniez ma gleboki wptyw
najakos$¢idostepnosé swiadczen zdro-
wotnych w wojewddztwie.

Pozyskanie nowych lekarzy jest klu-
czowe dla poprawy opieki zdrowotnej,
szczegolnie w kontekscie rosngcych
potrzeb spoleczenstwa. Nowi lekarze

wnosza $§wieze spojrzenie, najnowsza

znaczenie, poniewaz podkreslaja, jak
wazna jest praca lekarzy i ich wktad
w poprawe zdrowia lokalnej spotecz-
nosci. To takze przypomnienie o nie-
ustajgcym zaangazowaniuioddaniu dla
dobra pacjentdw, ktdre sa fundamentem
efektywnej opieki medycznej

yzawodu wydane

wiedze oraz entuzjazm, ktére moga
znaczaco przyczynic sie do innowacyj-
noéci i postepu w lokalnej medycynie.
Ponadto, ich zaangazowanie i pasja do
zawodu mogg inspirowac¢ i motywowac
starszych kolegdw, co prowadzi do pod-
niesienia standardéw opieki medyczne;.

Wreczenie praw wykonywania zawo-
duw Zielonej Gorze to takze sygnal, ze
region ten dba o rozwdj i wsparcie swoich
mlodych lekarzy, tworzac odpowiednie
warunki do ich ksztalcenia i pracy. To
z kolei przyciaga kolejnych miodych
adeptéw medycyny, ktérzy chea tu
zdobywa¢ doswiadczenie i rozwijac
swoje umiejetnosci.

Wszystko to razem sprawia, ze wyda-
rzenie to jest niezwykle wazne dla calej
spolecznosci medycznej w wojewoddztwie
lubuskim, wptywajac pozytywnie na
jakos¢idostepnos¢ swiadczen zdrowot-
nych dla mieszkancow regionu.

WYDAWNICTWO:

Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze  ul. Batorego 71
tel. 68 320-79-00 o fax 68 320-78-15 « kom. 509 396 025 « e-mail: zielona.gora@hipokrates.org « www.oil-zgora.org

REDAKCJA:

Przemyslaw Zakowicz (redaktor naczelny), Wlodzimierz Janiszewski (zastepca redaktora naczelnego), Agnieszka Opala (sekretarz redakeji), Bogdan Jakubski,
Maria Kapustka, Jozef Safian, Aniela Romanowska (czlonkowie redakgji), Mirostaw Bogucki (stali wspotpracownicy),Dariusz Golczyk (sktad i uktad graficzny).

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania skrétow, poprawek stylistycznych oraz umieszczania $rédtytutéw. Biuletyn jest rozpowszechniany bezplatnie wsréd cztonkéw OIL.
Serwis fotograficzny wlasny i wolne media.
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