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Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

to juz ostatni numer Biuletynu w roku akademickim 2016/2017. Znajda w nim Panstwo wy-
wiady, m.in. rozmowe Dominiki Sobieraj z Marianng Sawinska, ktéra koordynowata wolonta-
riacki wyjazd do Domu Pomocy Spotecznej w Grodku na Ukrainie czy tez z Agnieszka Binkie-
wicz - cztonking Kota Etyki i Bioetyki oraz Redaktor Naczelng Gazety PULS UM.

Temat sedacji paliatywnej zostat przedstawiony w ubiegtym numerze Biuletynu. Jego kon-
tynuacji podjeta sie Joanna Behrendt. W artykule przedstawia watpliwosci, ktére budzi ta
forma terapii oraz odpowiada na pytanie czym rézni sie sedacja w opiece paliatywnej od
eutanazji.

Redaktor Naczelna

Aleksandra Bendowska
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Serdecznie zapraszamy do przeczytania wywiadu,
ktérego udzielita Agnieszka Binkiewicz, Cztonkini
Kota Etyki i Bioetyki oraz Redaktor Naczelna gazety
studenckiej PULS UM. Wywiad przeprowadzita

Katarzyna Zdunek.

Katarzyna Zdunek: Jestes autorka
tekstow do biuletynu Bioethica. Od kilku
miesiecy jeste$ Redaktor Naczelng PULS
UM. Jak zaczeta sie Twoja wspétpraca

z gazeta studencka?

Agnieszka Binkiewicz: Moj pierwszy
kontakt z redakcja mial miejsce na drugim
roku studiéw licencjackich, a dokladnie
podczas spotkania oplatkowego w redakcji.
Po pierwszym spotkaniu bytam nieco
sceptyczne nastawiona do wspdlpracy,
jednak miatam juz dos¢ uczeszczania
wylacznie na zajecia. W poprzednich etapach
edukacji zawsze uczeszczalam na kilka zajec
dodatkowych, wiec sytuacja bycia studentem
od zajec¢ do zaje¢ kompletnie mnie dobijata.
Postanowilam co$ zmienic i nie zaluje.

K.Z.: Skad u Ciebie pasja do pisania?

A.B.: Od zawsze pisanie sprawialo
mi ogromng przyjemnos¢, zwlaszcza
opowiadania.

K.Z.: Czy to prawda, ze po raz pierwszy
redaktorem naczelnym jest student
reprezentujacy Wydziat Nauk o Zdrowiu?

A.B.: Zgadza sie. Nie ukrywam, ze ten fakt
daje mi ogromngy satysfakgcje.

K.Z.: Patrzac z Twojej perspektywy,
dlaczego dotychczas sie to nie zdarzato?
Przeciez historia PULS UM siega juz 20
lat.

A.B.: Skupilabym si¢ na kilku potencjalnych
czynnikach. Po pierwsze - czesto kierunki,
takie jak na przyklad poloznictwo, na po-
czatkowych latach studiow naszpikowane sg
ogromng liczbg zaje¢. Gdy juz pojawi sie plan
z wieksza ilo$cig wolnego czasu, zaczynamy
rozgladac si¢ za praca w zawodzie. I nie ma

w tym nic zlego, kazdy lubi posiada¢ wigksze
zasoby finansowe.

Drugim czynnikiem i tu z pewnoscig pojawi
sie oburzenie, jest to, ze po prostu nam si¢ nie
chce. Nie wiem czy zwrdciliscie na to uwa-

ge. Zdecydowana wigkszo$¢ cztonkow kot
naukowych i przewodniczacych organizacji
studenckich stanowig osoby z pozostatych wy-
dziatow. Zawsze, gdy stysze, ze ktos uwaza, ze
mam latwiej lub przypada mi wystuchiwanie
narzekania o nadmiarze obowigzkdw nasu-
wa mi si¢ jedna odpowiedz - jak nie do$pisz
to znajdziesz czas. Posiadamy te same zasoby
czasowe. Sami podejmujemy decyzj¢ co z nimi
zrobimy.

K.Z.: Jak wyglada praca redakcji od
kuchni? Czy nie miatas problemoéw
zwdrozeniem sie w nowy zakres
obowigzkow?

A.B.: W ubieglym roku akademickim bar-
dzo intensywnie pracowatam w zarzadzie.
Uzyskalam pewnego rodzaju przyuczenie do
obecnego stanowiska. Jednak nie oszukujmy
sie, zmianie ulegl caly zarzad, wiec to byt skok
w naprawde gleboka wode. Wbrew pozorom
praca w redakgji to nie tylko czysta przyjem-
nos$¢ w postaci pisania tekstow. Wszystko
wymaga dos¢ duzych nakladow czasu. To, co
widzicie co miesigc w postaci gazety stanowi
wierzchotek gory lodowej. Niemalze codzien-
nie otrzymuje jakie$ zapytania lub musze co$
zorganizowac. Na szczescie dobralam bardzo
dobrych wspdtpracownikéw, ktérych wkiad
jest nieoceniony.

Jesli kogos interesuje zapoznanie si¢ z naszg
praca od wewnatrz — zach¢cam do kontaktu.
Prébujac nic nie tracimy, lecz mozemy jedynie
zyskac.

K.Z.: Co Cie do tej pory najbardziej
zaskoczyto w pisanej tworczosci
studentéw UMP?

A.B.: Cieszg sig, ze sg osoby, ktdre chcg si¢
dzieli¢ swoimi zainteresowaniami z innymi
studentami. Oby bylo ich coraz wigcej. Szcze-



rze mowigc jeszcze nie spotkatam sie z tek-
stem, ktory wprawitby mnie w ostupienie lub
zaklopotanie ze wzgledu na oryginalng tema-

tyke.

K.Z.: Wiem, ze udato Ci sie wzigc udziat
w jednej z wiekszych konferencji
dziennikarskich. Jak wrazenia?

A.B.: Polemizowalabym z przypisaniem jej
okreslenia ,,tych wiekszych” konferencji.
Ogrom, w niektorych przypadkach, nie jest
wskazany. Najwiegkszy atut stanowit fakt,

iz byla skierowana docelowo do gazet stu-
denckich. Dzieki temu istniala mozliwos¢
swobodnej wymiany spostrzezen z kolegami
z innych redakgji bez zbednego patosu i sa-
mozachwytu. Kazdy ma swoje indywidualne
metody dzialania, czemu nie mamy czerpa¢
z doswiadczen innych osob, aby zaoszczedzi¢
sobie walki z drzwiami, ktdre juz dawno stoja
otworem. Popelnilabym duzy btad, gdybym
nie wspomniala o prelegentach, ktérzy dzie-
lili si¢ swymi wieloletnimi do§wiadczeniami,
pozwalajac spojrze¢ na zawod dziennikarza

z innej perspektywy.

K.Z.: Jakie masz plany zwigzane z PULS
UM na kolejne miesiagce?

A.B.: Zyje wcigz nadziejg, ze uda nam sie
wydac gazete na czas!

K.Z.: Jak na co dzien udaje Ci sie
pogodzic zycie prywatne, studia
drugiego stopnia oraz cztonkostwo

w organizacjach studenckich z funkcja
redaktor naczelnej?

A.B.: W biezacym roku akademickim do
repertuaru dofaczyta praca zawodowa, wiec
z ogromnym bdlem serca musiatam zredu-

kowac¢ udzial w kotach naukowych z czterech

do dwoch. Zawsze z jakiejs sfery zycia trzeba
zabrac, aby uzyskac czas gdzie indziej. Nie
ukrywam, mam zapedy nieco masochistycz-
ne, poniewaz zawsze chcialabym czego$ wig-
cej. Nie wiem czy mozna to zakwalifikowac
do cech pozytywnych, ale che¢¢ uzyskania
satysfakcji z pozytywnego efektu jest stokroc¢
silniejszy niz zmeczenie.

K.Z.: W imieniu cztonkéw SKN Etyki

i Bioetyki zycze Ci dalszych sukcesow

i rozwoju osobistych zainteresowan
oraz wiecej czasu wolnego! Mam
réowniez nadzieje, ze znajdziesz czas,
aby dalej kontynuowac Twoja przygode
z Bioethica. Dziekuje bardzo za
rozmowe.

bioethica
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Aleksandra Bendowska

Przewodniczaca SKN Etyki i Bioetyki. Studentka Il roku
potoznictwa na studiach uzupetniajgcych magisterskich.
Studiowanie tego kierunku daje Jej ogromna satysfakcje

i rado$¢ z mozliwosci wspotpracy z pacjentka i jej rodzina.

MEDI+: CENTRUM DOSKO-
NALENIA KOMPETENCJI
UNIWERSYTETU IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO

W POZNANIU

Milo nam jest poinformowa¢ Panstwa, iz Katedra Nauk Spolecznych otrzymata dofinansowa-
nie projektu ,Medi+: Centrum Doskonalenia Kompetencji Uniwersytetu im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu” z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w kwocie 1 788 287, 000 zl.
Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego i wdrazany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020. Kierownikiem projektu jest Pan Prof. dr hab. Michal Musielak.

W konkursie o dofinansowanie udzial wziglo  jest skuteczne przygotowanie studentéw do
437 projektéow w tym 137 otrzymalo wsparcie, wejscia na rynek pracy, poprzez rozwoj i wy-
natomiast projekt ,Medi+ (...)” zajal 8 miejsce posazenie ich w kompetencje i kwalifikacje

pod wzgledem wielkosci przyznanej dotacji.  kluczowe dla spoteczenstwa oraz pracodaw-
Celem gléwnym projektu ,Medi+: Centrum  c6w nie uwzgledniane wystarczajaco w toku
Doskonalenia Kompetencji Uniwersytetu nauczania.

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”
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Joanna Behrendt 5
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Jestem studentka | roku studidéw magisterskich na é

Projekt zaklada organizacje, w okresie od kierunku pielegniarstwo. Naukowo interesuje sie opieka

stycznia 2017 r. do pazdziernika 2018 r,, W ramach projektu dla studentéw przygoto- paliatywna i komunikacja w medycynie. W wolnym czasie

SZkOlefl‘, wars.ztat()w, ?adaﬁ p.raktyczny'ch wano szereg certyfikowanych szkolen: m.in. jezdze narowerze, czytam ksiazki, hoduje patyczaka,

w formie pr O]ek,tOWCJ oraz wizyt stud;qnygh kurs leczenia ran dla studentow pielegniar- podrézuje. Uwielbiam spedzac czas z ludZmi.

dla 266 studentéw, ktorzy w momencie ubie- stwa i potoznictwa, kurs McKenzie i PNF dla

gania si¢ o przystapienie do projektu posia- studentow fizjoterapii oraz Warsztaty Admi-

dajg status studenta trybu stacjonarnego 4 nistratora Bezpieczenstwa Informacji w pla-

ostatnich semestréw kierunku lekarskiego céwee medycznej dla studentéw kierunku

lub studenta I lub II roku studiéw uzupetnia- lekarskiego. Ponadto studenci otrzymaja in-

jq.cych magi'stersk.ich trybu stac.jo.narnego na formacje dotyczace prowadzenia dziatalnosci

k1erupku: pielegniarstwo, potoznictwo, fizjo- gospodarczej na rynku ustug medycznych

terapia. oraz wezmg udzial w warsztatach: transkul-

turowa opieka medyczna, komunikowanie
transkulturowe i warsztatach umiejetnosci
analitycznych.
Kazdy z uczestnikdw bedzie mial mozliwos¢
wziecia udzialu w krajowym lub zagranicz- )
nym wyjezdzie studyjnym. Ich celem bedzie Smier¢ we wspolczesnym europejskim spoleczenstwie zdaje si¢ by¢ tematem tabu. Umieranie
umiejetnoé¢ rozpoznawania potrzeb zdro- odbywa si¢ ,,za zamknietymi drzwiami” instytucji takich jak szpital, hospicjum, dom pomocy
wotnych pacjenta etnicznie pochodzacego spotecznej. Wielu z nas odsuwa od siebie to zagadnienie, zaréwno w kontekscie $mierci wlasnej
z innej kultury i zrozumienie motywacgji jak i 0séb bliskich. Uznawana jest ona za temat przykry, w zwigzku z czym nieczesto mowi sie
podejmowanych przez niego decyzji zwia- o tym, jak postepowac z osobg umierajaca, zeby proces jej odchodzenia byt mozliwie najlepszy.
zanych z procesem leczenia. Osrodki zagra-
niczne, w ktérych studenci odbedg praktyke
cta) . " to: Université de Rennes we Francji, Royal
© e Liverpool University Hospital w Wielkiej
:::i“ti':]:‘fi’ :JI::iE:‘:E;:Tt!uenia Brytanii, Universitdt Bremen w Niemczech. Chcieliby$my méc uzdrowi¢ wszystkich pa- Terminologia
e HI:ula J":‘larcinknwf;hi - Studenci, ktérzy nie beda mogli wyjechac cjentoéw, jednak mimo rozwoju wspolczesnej
w Poznaniu za granice odwiedza placowki warszawskie: medycyny nadal wiele pytan pozostaje bez od- Stosowanie sedacji paliatywnej budzi wiele
e e o — Instytut Matki i Dziecka, Instytut Kardiologii powiedzi. Nalezy pamietac o tym, ze pacjenta  watpliwosci, zaréwno wsrod przedstawicieli
et im. Prymasa Tysigclecia Kard. St. Wyszyn- nie mozna pozostawic bez opieki w momen-  zawodéw medycznych jak i 0s6b niezwigza-
R skiego lub Szpital Sw. Zofii. cie, gdy mozliwosci jego leczenia si¢ wyczer- ~ nych z medycyna. Spory dotycza chociazby
pig. Grupy ekspertow medycyny paliatywnej  terminologii — nie istnieje ujednolicona de-
opracowaly szereg metod leczenia objawowe-  finicja opieki paliatywnej. W pismiennictwie
go, majacych na celu polepszenie jakosci zycia angielskojezycznym pojawiajg si¢ takie okre-
pacjentéw umierajgcych. Jedng z proponowa-  $lenia jak sedacja (sedation), sedacja kontro-
nych przez nich procedur jest sedacja palia- lowana (controlled sedation), sedacja palia-
tywna. tywna (palliative sedation), sedacja terminalna
12
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(terminal sedation), sedacja farmakologiczna
catkowita (total pharmalogical sedation),
sedacja ciagla gleboka az do $mierci (conti-
nuous deep sedation until death), powolna
eutanazja (slow euthanasia), sedacja w agonii
(sedation in the agony). Miedzynarodowi eks-
perci proponujg okreslanie sedacji paliatywnej
jako leczenia, ktérego celem jest zmniejszenie
cierpienia spowodowanego uporczywymi ob-
jawami poprzez zastosowanie lekdw zmniej-
szajacych $wiadomos¢. Zdecydowanie odroz-
ni¢ nalezy sedacje paliatywna od eutanazji,
gdyz istotg pierwszej jest ulzenie w cierpieniu
bez intencji skracania zycia, natomiast druga
zaklada wlasnie zakonczenie Zycia jako srodek
ZNo0szacCy cierpienie.

Wskazania do stosowania sedacji palia-
tywnej

Watpliwosci dotycza réwniez tego u kogo

i w jakiej sytuacji wskazany jest ten sposéb
postepowania. Zgodnie z zaleceniami eksper-
tow sedacje paliatywng stosuje sie u pacjen-
tow z nieuleczalng i zaawansowang chorobag,

u ktérych przewiduje sie, ze Smier¢ nastapi

w ciagu 1-2 tygodni i u ktérych wystepuja
uporczywe objawy, czyli takie, ktorych nie
udato sie u$mierzy¢ innymi dostepnymi me-
todami lub takie, dla ktérych nie jest w danym
czasie dostepna zZadna inna metoda zmniejsza-
jaca cierpienie. Wdrozenie sedacji paliatyw-
nej powinno odbywac sie za zgoda pacjenta.
Decyzja ta powinna zosta¢ z nim uzgodniona
z wyprzedzeniem, gdy jeszcze jest w stanie
podja¢ swiadomga decyzje i moze wczesniej

dokoniczy¢ wazne dla niego sprawy. Srodki ob-
nizajace swiadomos¢ powinny by¢ podawane
na oddziale opieki paliatywnej pod nadzorem
lekarza specjalisty medycyny paliatywnej lub
anestezjologa pod kontrolg parametréw zycio-
wych, jednak dopuszczalne jest zastosowanie
ich w domu pacjenta. Ustala¢ wlasciwa dawke
powinno si¢ poprzez miareczkowanie — zaczy-
na¢ od dawki minimalnej i zwigkszac ja az do
osiggniecia oczekiwanego efektu, czyli zmniej-
szenia dolegliwosci, przy zachowaniu jak
najwigkszej $wiadomosci. Niekiedy wystarczy
sedacja okresowa, stosowana w momencie
nasilenia si¢ objawdéw, w innych przypadkach
konieczne jest wprowadzenie sedacji ciaglej,
trwajacej az do $mierci.

Zasada podwadjnego skutku

Wiele kontrowersji dotyczacych sedacji pa-
liatywnej koncentruje si¢ wokot jej wplywu
na dlugos¢ Zycia pacjenta. Na podstawie
dotychczasowych badan nie sposéb jedno-
znacznie zaprzeczy¢ ani potwierdzi¢, ze jej
zastosowanie przyspiesza Smierc pacjenta.
Zwyklo si¢ patrze¢ na te metode postepowa-
nia przez pryzmat zasady podwojnego skutku,
zaczerpnietej z mysli $w. Tomasza z Akwinu.
Swiety Tomasz analizujgc kazus zabdjstwa

w samoobronie wyrdznit dwa cele dzialania:
zamierzony (samoobrona) i niezamierzony,
ale dopuszczony (zabodjstwo). Takie dziatanie
jest mozliwe do zaakceptowania gdy nie moz-
na w inny sposob osiaggna¢ efektu korzystnego,
a wywolanie efektu niekorzystnego nie jest
intencja kierujaca osobg podejmujacy dziala-

nie. Na bazie przemyslen filozofa teologowie
moralni Ko$ciota Katolickiego sformulowali
»zasade podwojnego skutku”, skladajacg sie

z czterech zalozen: 1) czyn powinien by¢ mo-
ralnie dobry lub obojetny, 2) dobry skutek nie
wynika ze zlego, ale powstaje wczesniej od
niego lub réwnolegle, 3) zlty skutek, cho¢ prze-
widziany, nie jest zamierzony, a jedynie ak-
ceptowany, 4) musi zaistnie¢ proporcjonalnie
wazna racja dla popelnienia czynu. Dopiero
przy spelnieniu powyzszych warunkéw mozna
czyn o dwdch skutkach (korzystnym i nieko-
rzystnym) uznac za moralnie dopuszczalny.
W przypadku sedacji paliatywnej skutkiem
korzystnym bedzie zmniejszenie cierpienia
pacjenta umierajacego, natomiast skutkiem
niekorzystnym ewentualne skrécenie jego
zycia.

Zastanéwmy sig, czy sedacja paliatywna spel-
nia wyzej wymienione zasady. 1) sedacja sama
w sobie jest czynem moralnie obojetnym,

a nawet dobrym, gdy zmniejsza cierpienie
pacjenta; 2) skutek dobry, czyli zmniejszenie
cierpienia nie wynika ze skutku ztego, czy-

li ewentualnego przyspieszenia §mierci, a ze
zniesienia $wiadomosci pacjenta; 3) celem
zastosowania sedacji nie jest spowodowanie
zgonu pacjenta, mimo iz podejrzewamy, ze
moze on zosta¢ przyspieszony; 4) zmniejsze-
nie dotkliwego cierpienia pacjenta, ktéry jest
bliski $mierci, to wazny powdd dla zastosowa-
nia sedacji — ma on prawo, wynikajace bezpo-
srednio z Karty Praw Pacjenta, do umierania
w spokoju i godnosci.

Podsumowujac, istnieje wiele argumentéw
przemawiajacych za zastosowaniem sedacji
paliatywnej u pacjentow w stanach terminal-
nych, ktorych cierpienie jest nieznosne. Jed-
nocze$nie nadal kilka watpliwosci pozostaje
nierozstrzygnietych. Czy pacjent poddany
sedacji faktycznie nie odczuwa Zadnego cier-
pienia? Jak postepowac z pacjentami, z kto-
rymi lekarz nie zdazyt ustali¢, czy chcg zostac
poddani sedacji paliatywnej, a ktérych stan
utrudnia lub uniemozliwia komunikacje? Jak
rozmawiac z pacjentem, jego rodzing o tej me-
todzie i jej mozliwych skutkach, takze niepo-
zadanych?

Zrédta:

Tomczyk M., Sopata M. J., Viallard M.-L., Beloucif
S., Mamzer M--F., Hervé C., Sedacja paliatywna

u dorostych - wybrane aspekty etyczne, w: Me-
dycyna paliatywna 2014; 6(2): 76-80.

Stachowiak A., Sedacja paliatywna, w: Bél i cier-
pienie, red. Makietto-Jarza G., Acta Academiae
Modrevianae, Krakéw 2011,s. 217-219.

tuczak J., Kotlinska-Lemieszek A., Opieka palia-
tywna/hospicyjna/medycyna paliatywna, Nowiny
Lekarskie 2011, 80, 1, 3-15.

Opieka paliatywna, red. Buczkowski K., Krajnik
M., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
20089.
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Marta Mika

Studentka | roku studidéw magisterskich na kierunku
potoznictwo Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. W wolnym od nauki czasie
czytam ksigzki oraz ogladam seriale, skupiajac sie na
problemach reprezentacji mniejszosci spotecznych.

CHLOPIEC CZY

DZIEWCZYNKA?
INTERSEKSUALIZM
W PRACY POLOZNE)

Chlopiec czy dziewczynka? To pytanie, ktore kazda kobieta w cigzy styszy. Od odpowiedzi

na to pytanie zalezy kolor poscieli, wozka i ubranek. Dla przyszlej mamy to jedna

z najwazniejszych informacji, ktdrg moze uzyskac od lekarza. A co jesli dziecko nie jest ani
chtopcem ani dziewczynka? Co ma zrobi¢ mama, gdy po urodzeniu dziecka dowie sig, zZe nie

jest mozliwe jednoznaczne okreslenie plci?

Okoto 1 na 20 000 ludzi nie jest ani mezczy-
zng ani kobieta, wiec istnieje szansa, ze w cig-
gu calego swojego Zycia kazdy z nas spotka lub
spotkal takg osobe. Zawsze warto mie¢ dodat-
kowg wiedze na ten temat.

Stownik jezyka polskiego PWN definiuje
interseksualizm jako: ,wystegpowanie u osob-
nika danej plci zewnetrznych cech pici prze-
ciwnej lub cech posrednich migdzy cechami
obu plci”. Na studiach medycznych z pewno-
$cig kazdy z nas uczyt si¢ o interseksualizmie,

cho¢ nie zawsze uzywano tego terminu. Zaje-
cia z genetyki przedstawialy zespot Klinefel-
tera i Turnera, cho¢ nie zawsze informowano
o problemach z jakimi zmagaja si¢ rodzice

i dziecko z tymi zespotami.

Jak mozna pomoéc rodzicom dziecka, ktérego
plci nie da si¢ jednoznacznie okresli¢?
Rodzice zwykle sg w szoku i stresujg si¢ nie
wiedzac co z ich dzieckiem si¢ dzieje. Nalezy
w jasny i zrozumialy sposéb wyttumaczy¢ im
biologiczne podstawy determinacji pici oraz
prawdopodobne przyczyny zaburzenia rozwo-
ju plci ich malucha. Unikajac niezrozumiatych
medycznych zwrotow wyjasnic jakie badania

i procedury beda podejmowane oraz jakie
konsekwencje majg konkretne wyniki.

Niektérzy opiekunowie beda chcieli natych-
miastowo wykonac operacje korekty plci. Nie
nalezy leczy¢ stresu rodzicéw poprzez opera-
cj¢ dziecka. Niezbedna jest opieka psycholo-
giczna. Przedstawienie wszystkich specjali-
stow, ktorzy beda zajmowac si¢ noworodkiem
réwniez moze pomadc. Rodzice w ten sposob
beda wiedzie¢, ze zespdt medyczny komplek-
sowo zajmuje si¢ ich dzieckiem.

Nalezy kierowac si¢ delikatnos$cia, cho¢by

w kwestiach wybierania ubranek, ktére nie s
w niebieskim i r6zowym kolorze. Plakietka
na t6zeczko takze powinna zawierac stowo

www.katedranaukspolecznych.ump.edu.pl

skneib.ump@gmail.com

bioethica

»dziecko” zamiast ,,syn” czy ,,cérka”. Rodzi-

ce beda mieli mnoéstwo pytan odnosnie pici
dziecka oraz imienia jakie mu wybra¢ — we
wstepnych rozmowach nie nalezy spekulowac
na ten temat. Przydatne bedzie polecenie grup
wsparcia, stron internetowych albo konkret-
nych osob, ktore zmagaly sie z tymi problema-
mi. W szpitalach klinicznych nalezy unika¢
»tlumow” studentéw i personelu medycznego
w obecnosci rodzicow.

Najwazniejsze jest, aby przejawiac akceptacije
dla dziecka oraz jego nietypowych potrzeb.
Opiekunowie noworodka bedg chcieli zna¢
kazdg informacje, wiec beda pytac kazdego,
kto bedzie sklonny co$ powiedzie¢. Nalezy
pamigtac, aby przekazywac jednolite wiado-
mosci.

PiSmiennictwo

Jarzagbek-Bielecka G., Sowinska-Przepiera E., Wilczak
M., Zaburzenia rozwoju pici jako problem nie tylko
ginekologiczny i seksuologiczny. Przeglad Menopau-
zalny 2012; 4: 334-338

Rzeczkowski M. Interseksualizm - bardzo krétkie
wprowadzenie. http://transfuzja.org/pl/artykuly/new-
sy/interseksualizm_bardzo_krotkie wprowadzenie.
htm dostep 07.01.2017

www.facebook.com/Bioethica
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Matgorzata Bendowska

Studentka IV roku psychologii Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu. Studia psychologiczne sg dla nigj
doskonatym potaczeniem zainteresowan i pasji naukowe;.

»Jedno wydaje si¢ pewne: cztowiek nie moze zy¢ bez marzen i idealéw, bez tworzenia utopii
i bez prob ich urzeczywistnienia, ktore nadajg sens jego egzystencji w obu wymiarach —
duchowym i materialnym, jednostkowym i zbiorowym™"

Ludzie tworzg utopie, bo nie mogg bez nich
zy¢. Utopia to z greckiego (ou - nie, topos —
miejsce) miejsce, ktdrego nie ma. Miejsca,
ktoérego nigdy nie bylo i nigdy nie bedzie.
Istnieje niezaprzeczalny zwigzek pomiedzy
‘brakiem’ a pragnieniem spelnienia marzenia
o wypelnieniu spowodowanej nim pustki.
Brak napedza, brak pociaga, brak motywuje,
brak zmusza, brak wyniszcza, brak powoduje
$mier¢. Brak, ktéry nie uruchamia zmiany, nie
wlacza dgzenia do przezwyciezenia stanu nie-
doboru, konczy si¢ kleska. Gdyby nie utopie

i ich uwodzicielska obietnica urzeczywistnie-
nia, prawdopodobnie ludzkos¢ by wyginela.
Jednoczesnie, utopia wystepuje niejako prze-
ciwko ludziom, ich naturze: sprzeciwia si¢ nie-
doskonatosci ludzkiej egzystencji, wystepuje
jako dychotomia pomiedzy teorig a praktyka:
obiecuje szczgscie, ale droga ku jego osiagnie-
ciu nierzadko prowadzi do niezadowolenia
spoleczenstwa i rozpaczy jednostki.

1. Utopia w jezykach, literaturach i kulturach Stowian. Ze swiadomosci utopijnej w refleksji jezyko-
wej. Red. Tokarza E., T. I. Wyd. Akademia Techniczno-Humanistyczna. Bielsko-Biala 1997. s. 54.

Utopia wptywa na pojedyncze jednostki, ale
i cale spoteczenstwa, charakterystyke epoki,
bieg historii, poczucie tozsamosci i zacho-
wanie cztowieka. To pragnienie niemozli-
wego pozwala ludziom dzialac i postrzegac
rzeczywisto$¢ w okreslony sposdb, ksztaltuje
spojnos¢ w spoleczenstwie, pozwala jedno-
czy¢ i wspierad jednostkowg oraz spotecz-
ng motywacje. Utopia jako pewien sposéb
przedstawienia idei pokazuje ludzkie marze-
nia o szczesliwosci: bezpieczenstwie, tadzie,
przewidywalnosci, daje mozliwos¢ realizacji
tych potrzeb, zaspokaja pragnienia i tagodzi
lek. Ludzie dysponujacy utopia posiadajg cel,
do ktdrego moga dazy¢, ktdrego nadrzednosé
porzadkuje ich rzeczywisto$¢, tworzy pewna
hierarchie, wprowadza zasady i obowigzuja-
ce normy, ktéorym poddane jest zachowanie.
Utopia umozliwia funkcjonowanie w skrajnie
niekorzystnych warunkach, pozwala zapo-
mniec¢ o niegodnosciach, uzdalnia do wyrze-

czen na rzecz odlegtej przysztosci, w ktdrej
nastapi spelnienie. Nadzieja oraz wiara, ktorg
budzi utopia jest powodem, dla ktérego ludzie
zaprzestaja rywalizacji, wierza, ze podzielana
przez nich utopia zapewni im szczescie i Ze
jego osiggniecie moze odby¢ si¢ na zasadzie
wspoldzialania ku lepszej, wspoélnej, przyszto-
$ci.

Jednak nie zawsze jest tak, ze utopia jedno-
czy. Bywa, Ze utopia jest przyczyng rozpadu,
upadku, kleski i konfliktu. ,,Marzenia jednego
cztowieka mogg by¢ koszmarem drugiego™.
Istnieje bardzo cienka, labilna granica po-
miedzy utopig a antyutopig. Przygladajac sie
ogromnej roznorodnosci w sferze ludzkich
upodoban oraz podzielanych idei, mozna za-
uwazy¢ potencjalne zrodlo dysharmonii oraz
miejsca do konfrontacji i testowania wielo-
rakich pomysléw na zdobycie upragnionego
szcze$cia. W momencie, gdy utopia nie jest
podzielana przez wszystkich czlonkow grupy
dochodzi do naduzy¢ i przemocowych aktow
narzucenia okreslonego sposobu postrzegania
i funkcjonowania. Droga ku realizacji marze-
nia jednego czlowieka staje si¢ sciezka udreki
drugiego, ktdry zmuszony jest nig podazac.
Co dzieje si¢, gdy kazdy posiada wlasng, nie-
przystajaca do reszty, utopie? Moze nie warto
by¢ utopista?

Utopista przezywa wiele rozczarowan wyni-
kajacych z faktu posiadania okreslonej utopii.
Obietnica niemozliwego wprowadza bowiem
pewien dysonans poznawczy w umysle czto-
wieka: z jednej strony wplywa na jego moty-
wacje¢, ukazuje cel, z drugiej: przekazuje, ze
spetnienie go znajduje si¢ poza jego zasiegiem,
lokuje go zawsze w przyszlosci. Czlowiek jest
wiec zwabiony pewng wizja, ktéra nie przy-
staje do rzeczywistosci, ktdra zawsze jest inna,
pozbawiona wymarzonej perfekcji. Zycie
»lepszym jutrem” odbiera przyjemno$¢ z prze-
zywania ‘tu i teraz’ w czystej, niezmienionej
postaci, bez oczekiwan, bez zobowigzan. Moz-
na by wiec wysnuc¢ przypuszczenie, ze utopista

to ten, ktory zyje, jakby ‘dzi$’ mogto nie by, li-
czy sie tylko ‘jutro, natomiast osoba bez utopii
funkcjonuje tak, jakby ‘jutra’ moglo nie by¢,
bo liczy si¢ ‘tu i teraz, jednak jak kazda gene-
ralizacja, wigze sie to z ryzykiem popetnienia
bledu. Nalezaloby raczej postawic¢ sobie pyta-
nie, czy w rzeczywistosci istnieje czlowiek bez
utopii? Czy nie jest tak, ze w kazdym czlowie-
ku istniejg roznorodne pragnienia i ze wsrod
nich znajduja sie te nieziszczalne marzenia

o szczesciu, tadzie i bezpieczenstwie, ktore po-
wodujg, ze kazdego ranka jest w stanie otwo-
rzy¢ oczy i prébowac okielznac¢ rzeczywisto§¢?
Pelne uwiedzenie utopig doprowadzito

w przeszlosci do wielu wojen, zaglady i $mier-
ci milionow istnien ludzkich, ale pewnym

jest rowniez, ze bez utopii nie przetrwalyby
ludzkie spoteczenstwa, zbiorowa tozsamos¢

i motywacja do przezwyci¢zania trudnych dla
ludzkosci okolicznosci. Utopia to ,,miejsce,
ktérego nie ma’, ale jako jedyne ma chyba
najwiekszy wplyw na ludzki rozwdj i egzysten-
cje. Jest pomostem pomiedzy ideg, a empiria,
laczy myél z doswiadczeniem, obiecujac nie-
mozliwe, przyczynia sie¢ do powstawania roz-
norodnych mozliwosci, daje nadzieje i wiare,
wskazuje cel i nadaje sens. ,,Zadne wydarzenie
— nawet Auschwitz — nie moze przemawia¢

za tym, bySmy porzucili prace na rzecz danej
utopii. Za tym moze przemawia¢ tylko inna,
bardziej przekonujaca utopia.”

Bibliografia:

Kaczmarek, J. (2003). Bezpieczny swiat: utopia
czy realna szansa?. Atla 2.

Lubowicka, G. Ideologia i utopia w wyobrazni
spotecznej i w samorozumieniu jednostek. utopia,
122.

Nozick, R., Maciejko, P, & Szczubiatka, M.

(1999). Anarchia, panstwo, utopia. Fundacja "Ale-
theia".

Zacher, L. W. (2008). Trwaty rozwaj-utopia czy
realna mozliwos¢?. Problemy Ekorozwoju: studia
filozoficzno-sozologiczne, 3(2), 63-68.

2. Spotkania z Utopig, J. Szacki, Iskry, Warszawa 1980, s. 169.
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Patrycja Stolarek

Studentka Il roku pielegniarstwa | stopnia. Mitosniczka
pielegniarstwa operacyjnego. Prywatnie mozna jg spotkac
z ksigzka badz z gitarg w rece. Interesuje sie dziatalnoscia
charytatywna. Nalezy do Zwigzku Harcerstwa Polskiego
odkad skoriczyta osiem lat.

Oliwia Skibiiska

Jestem studentka | roku zdrowia publicznego studiéw
uzupetniajgcych magisterskich. Kiedy nie jestem
pochtonieta zajeciami i nauka ptywam, stucham
muzyki, nie stronie od ciekawej lektury i spotykam sie
Z przyjaciotmi.

Studentka pierwszego roku pielegniarstwa w trakcie wakacyjnych praktyk podczas
zeszlorocznego lata trafia na oddzial hematologii. Widzi pacjentki walczace z chtoniakami
i z ostrymi bialaczkami. Niemal kazda z nich ma na glowie chustke. Kolorows, czarng,

w kwiaty. Ot, zwykle chustki. Z pozoru - normalna sprawa u pacjentow, ktorzy sa leczeni
onkologicznie - ukrywanie wypadajacych garsciami wloséw badz, wczesniej lub pdzniej,
calkowitego ich braku. Kobiety starsze, kobiety mlode, nastolatki. I tylko jedna sposrod
nich jest usmiechnieta. Nie dlatego, Ze nie meczg ja skutki uboczne chemioterapii - jest jej
ciezko tak samo mocno, jak wszystkim. Mimo to jest po prostu usmiechnigta.

_—__

To wlasnie ta kobieta, podczas wykonywania jednej

z procedur pielegnacyjnych, rzucita w strone 6w stu-
dentki: ,,Przepickne ma pani wlosy, tez kiedys takie
mialam”. Tg studentka jestem ja i nie wiem, czy na
poczatku zrobito mi si¢ bardziej niezrecznie, czy przy-
kro, gdy wskazala na méj dtugi, rudy warkocz. Zaraz
po tym usltyszalam: ,,Prosze si¢ usmiechna¢! Mnie
wlosy odrosng, a przydadza si¢ innym, ktérzy nie czuja
sie tak swobodnie jak ja”. Co si¢ okazalo? Okazalo sig,
ze ta bragzowooka, dzielna kobieta $cieta swoj warkocz
diugosci 42 centymetréw dla fundacji Rak'n’Roll, dwa
dni po tym, jak dowiedziala si¢ o swojej chorobie. Nie

Wi ared, dre 2403 20050

PODZIEKOWANIA

W imieniu Fundacji Rak'n"Roll oraz wazystkich kobiet

potrzebujgcych | tych, kidre juk otrzymaty peruki
z wiozdw naturaimych, drigkujemy
Za proflacrenié sie do akcy

"Daj Wios"

i tak cudowny gest jak afiarcwanie wiosiw

Kaidy czyn dia dobra innych wymaga podjecia decyzji,
podigcia pewnych czynnodci | dzialania, a lo
e WEZyStham S udape, Do jak vy e (25l 1o Zaws2e
Eabwe.

Majgc tego Swiadomost wyrazamy ogromng
wdzigcznogé
W imieniu wazystkich potrzebujacych.

"Milodé to jedyna rzece, ktdra sip mnody, kiedy sie
jy dziali®

. [[ORAIE BT

Fundac]s sk s Ral

dlatego, ze wiedziala, Ze prawdopodobnie w wyniku
leczenia i tak je straci, lecz po to, aby jej wltosy mogly
pomoc odzyskac innym kobietom i dziewczynkom
pewnos¢ siebie w tak trudnych chwilach.

Rozmawiaty$my codziennie, dopdki nie opuscita od-
dzialu. Dowiedzialam si¢ jak wyglada cze$ciowa re-
fundacja peruk z naturalnych wloséw dla pacjentek
onkologicznych oraz jak ogromne sg doplaty do nich.
Dowiedziatam sig, Ze na jedng peruke potrzebnych jest
co najmniej dwadziescia pig¢ centymetréw wlosow od
co najmniej sze$ciu réznych osob. Dowiedziatam sig,
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jak na chustke i brak wloséw reaguja ludzie

w supermarketach, na ulicy, w restauracjach,
w bankach. Dowiedziatam sig, jak mecza-

ce potrafig by¢ zdziwione spojrzenia obcych
0s0b, gdy brak Ci nie tylko wlosow na glowie,
ale tez rzgs czy brwi. Dowiedziatam sig, ile tak
naprawde znaczy mdc cieszy¢ sie 1$nigcymi,
naturalnymi i zdrowymi wlosami na glowie,
gdy w organizmie nowotwor sieje spustosze-
nie. Dowiedzialam si¢ ile mam. Bo przeciez
wlosy to dla kazdej kobiety symbol zdrowia,
piekna, kobiecosci i atrakcyjnosci. Jaka bytaby
moja reakcja, gdybym je nagle stracita? Czy
zniostabym to tak samo dobrze jak pacjentka,
ktora za sprawg swojego wielkiego czynu oraz

btysku w brazowych oczach na zawsze zosta-
nie w mojej pamieci? Ona wiedziala, ze z tym
aspektem nowotworu na pewno sobie poradzi.
Wiedziala tez, Ze nie kazda pacjentka radzi
sobie z t3, mozna by rzec, w $wietle calej cho-
roby blahg stratg tak dobrze, jak ona sama.

Gdy wroécitam do domu po jednym z dyzurow
na stronie fundacji Rak'n’Roll - www.raknroll.
pl - znalaztam list¢ salonow fryzjerskich, ktore
wspolpracuja z fundacjg i przekazuja jej Sciete
wlosy od klientek. W ramach calej procedury
strzyzenie wloséw, po oddaniu ich odpowied-
niej dtugosci, jest darmowe w tych salonach.
Znalaztam fryzjerke niedaleko mnie i — do tej

pory nie wiem czy to pod wplywem tamtych
rozmow, czy checi zmiany, ktéra moze da¢
rado$¢ innym - umoéwilam sie na wizyte fry-
zjerska w ramach akgji ,Daj Wios!”.

Wlosy, ktére oddaje sie na peruki dla kobiet

i dziewczynek w trakcie chemioterapii powin-
ny by¢ umyte przed $cigciem bez naktadania
odzywek po myciu oraz idealnie wysuszone.
Odda¢ mozna wlosy wycieniowane (waz-

ne, zeby wiekszos¢ wloséw miata wymagang
diugos¢) oraz farbowane na ciemniejsze ko-
lory — wlosy mocno rozjasnione nie nadaja
sie na peruke. W razie watpliwosci - fryzjerzy
w salonach fryzjerskich, ktore wspoétpracujg

1 = ] :
bioethica

z fundacja, zawsze odpowiedzg na wszystkie
pytania. Nie chcesz korzystac¢ z pomocy fry-
zjera? Nie ma problemu - na stronie fundacji
znajdziesz instrukcje jak $cigc i zaples¢ wlosy
samodzielnie tak, aby wystac je osobiscie na
adres fundacji.

Z dnia, w ktérym okoto trzydziesci centyme-

trow moich wloséw zostalo przekazane innym

pamigtam gléwnie ogromne emocje. Nie-
pewnos$¢ co do samej zmiany wizerunkowe;j
zawsze jest emocjonujgca i nieco stresujaca,
a dodatkowa swiadomo$¢ tego, ze to wlasnie
moje wlosy mogg przydac si¢ osobie, ktéra
dzigki nim moze odzyska¢ pewnos¢ siebie

22



i usmiech byla bardzo motywujaca. Pamietam, jak trzesty mi sie
rece, gdy fryzjerka ujeta nozyczki w dlon. Pamietam, jak ucigla
wszystkie warkocze, a ja czulam sie, jakby ktos zdjat mi z glowy
ciezar wazacy dwadziescia kilograméw. Pamietam, jak wsadzitam
dlon we wlosy, aby je przeczesa¢ tak, jak zwykle i pamietam to
uczucie, gdy ich dlugos¢ skonczyta sie zaledwie na ich dawnym
poczatku. Pamietam, jak malo co nie uronitam tzy, gdy uswiado-
milam sobie, ze mnie wlosy odrosna, a innej kobiecie, nastolat-
ce, czy dziewczynce, ktérej mama ledwo zaczeta ples¢ warkocze,
moga juz nie miec szansy odrosnac.

Wiele studentek, nie tylko z medycznego otoczenia, o akcji ,, Daj
Wlos!” wie i chetnie bierze w niej udzial. Kolejnym przyktadem,
ktéry mozemy znalez¢ niedaleko, bo wsréd czlonkéw nasze-

go kola, jest Oliwia Skibinska, studentka I roku SUM kierunku
zdrowie publiczne, ktéra réwniez zgodzila si¢ udostepnic zdje-
cia z dnia, w ktérym i ona oddala dwadziescia pie¢ centymetréw
swoich wlosow. Jak sama pisze: "To nic nie boli! A moze poprawic¢
jakos zycia innych! Oddajcie to co dla innych jest marzeniem. Im
zabrala choroba - Tobie odrosng! Podziel si¢ - nie pozalujesz!”.

Myslisz o scieciu konkretnej dtugosci wtoséw? Zréb to
dla kogos - podarujesz tej osobie cos wiecej, niz tylko
materialng czesc Ciebie.

Halla 2 % il 74%12 20:27
& Zdjecie

®QYV

® margerita2, przybylska_annai 83 innych

olivvcia -25 cm &

To nic nie boli ¢s) a moze poprawic¢ jakos¢ zycia
innych ! Oddajcie to co dla innych jest marzeniem.
Im zabrata choroba - Tobie odrosng ! Podziel sie nie
pozatujesz! @

#rakandroll #barber #japomagam #hair #help #kita
#dla #potrzebujacych #dajwlos #dajwlos

Zobacz wszystkie komentarze: 12
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Dominika Sobieraj

Studentka | roku pielegniarstwa na studiach
magisterskich. W Kole od pazdziernika 2015 roku.

W wolnym czasie marzy o podrézach, a czasem nawet te
marzenia spetnia, fotografuje i jezdzi konno.

Mam juz takie szczedcie w zyciu, Ze napotykam na swojej drodze Ludzi, ktérzy inspirujg swoi-
mi dzialaniami do czynienia dobra. Takg osobg jest Marysia, ktéra w tym roku koordynowala
wolontariacki wyjazd do Domu Pomocy Spotecznej w Grodku. Zapraszam, abys, drogi
Czytelniku, podczas czytania tego wywiadu razem ze mng zajrzal w oczy Mieszkancom
Niezwyktego Domu, znajdujacego sie w Grodku. A pdzniej... Ty poszukaj swojej Misji.

Dominika Sobieraj: Skad pomyst na
wyjazd na doswiadczenie misyjne na
Ukraine?

Marianna Sawinska: Rok temu bytam na
wolontariacie misyjnym w Afryce i skoro juz
miatam pewne doswiadczenie — ksigdz powie-
rzyl mi organizacje podobnego przedsiewziecia
na Ukrainie. Poczatkowo mieli§my jecha¢ do
Berdianska, ale okazalo sie, ze tam nadal trwa

wojna i w zwigzku z tym jest to bardzo niebez-
pieczne. Poznaniska Oaza Misyjna Ruchu Swia-
tlo-Zycie zaproponowata nam jednak wyjazd
do Grédka Podolskiego, gdzie znajduje si¢
Dom Milosierdzia, w ktérym mieszkajg starsze
i schorowane osoby. Rok przed nami bylo juz
tam czterech wolontariuszy, wigec miejsce byto
znane i wiadomo bylo, ze pomoc si¢ przyda.
W miedzyczasie zebrala si¢ nasza dwunasto-
osobowa ekipa. Przed wyjazdem praktycznie

sie nie znalismy, lecz juz na miejscu okazato
sie, ze mimo tego tworzymy naprawde zgrany
zespol.

D.S. Jak wygladata podréz do Grodka?
M.S. Nasza podréz obfitowala w rézne cie-
kawe historie. Byla dluzsza niz poczatkowo
zaplanowali$my. Na Ukraing zabierali$my ze
sobg wiele sprzetu i materialéw medycznych

( m.in 18 paczek pieluchomajtek dla doro-
stych, leki, opatrunki itp.) i juz dowiezienie
tego wszystkiego do Przemysla, gdzie mieli-
smy przesiadke, byto sporym wyzwaniem. Na
szczescie, po rozmowie z konduktorem pocig-
gu w Poznaniu, udato nam si¢ otrzymac prze-
dzial konduktorski dla naszych pakunkdw.

W Przemys$lu miat na nas czeka¢ Ukrainiec

z busem, z ktérym mieli$my jechac¢ prosto do
Grodka. Niestety pociag miat pét godziny
opoznienia ... ale bylo to i tak o p6t godziny
za duzo. Pan, ktéry mial nas odebra¢ pojechat
do domu bez nas. Siostra Ada, do ktdrej jecha-

lisSmy zaproponowala, Zeby zostawi¢ wszystko
u siostr stuzebniczek w Przemyslu, ale uzna-
lismy, Ze wtedy nasz wyjazd bylby bez sensu,
gdyz nie mielibysmy tego wszystkiego, co jest
potrzebne do opieki nad chorymi. Przez ko-
lejne sze$¢ godzin koczujac na dworcu PKS
szukaliémy innego sposobu dojazdu wraz z ca-
lym naszym bagazem. Przekonali$my sie, ze
miasto graniczne zyje swoim wlasnym Zyciem.
Koniec koncéw pie¢ osob pojechato busem
razem z bagazami, reszta przeszta pieszo przez
granice i jechala pociggiem do Chmielnickie-
go, gdzie czekal juz na nich kierowca wystany
przez siostre.

D.S. Co nalezato do Waszych
obowiazkow?

M.S. Prace mieli$my rézne — podzielilismy si¢
na pare ekip: medyczng, sprzatajacg, pralnia-
no-maglowa i kuchenng. Codziennie kazdy
mogl by¢ w innej ekipie. Pomagalismy w przy-
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gotowaniu i rozdawaniu positkow, karmilismy
mieszkancow, ktorzy potrzebowali takiej po-
mocy, montowali$my siatki w oknach, sprza-
taliSmy wszystkie pokoje i tazienki, robilismy
pranie i maglowalismy posciele. Kiedy juz wy-
wigzalismy sie ze wszystkich obowigzkdw spe-
dzali$my czas z naszymi podopiecznymi. Za-
bierali$my mieszkancow na spacery, niektorzy
nie byli na $wiezym powietrzu od pét roku!
Rozmawialismy, stuchalismy wspomnien,
opowiesci o rodzinie, $piewalismy piosenki
religijne, wspolnie si¢ modlilismy. Nasza gru-
pa medyczna w skladzie Mikotaj (absolwent
medycyny na UMP), Robert (ttumacz) oraz
Woijtek (diakon) zajmowala si¢ gléwnie poda-

waniem lekéw i zmiang opatrunkow. Poranne
obchody nie ograniczaly si¢ tylko do rozdania
lekéw - to bylo wspolne przebywanie, pozna-
wanie historii, problemoéw i radosci, dzielenie
sie wiarg, pokazywanie zdjec¢. Obchod trwal
do godziny 13. Przerwa na obiad i po nim
dokonczenie tego, czego nie zdazylo si¢ zrobic
albo od razu chlopacy ruszali z kolejnym eta-
pem pomocy — wykonywaniem i zmienianiem
opatrunkow. Dzieki temu, ze przyjechali$my;,
pielegniarka, felczer, opiekunki, pani z pralni
mogli pdjs¢ na urlop, ktédrego dawno nie mieli,
gdyz nie mial ich kto zastgpic. Bylismy $wiad-
kami wielu pieknych sytuacji wzajemnej tro-
ski. Ten dom jest zywym organizmem, w ktory

udato nam si¢ na chwile wej$¢, za co jestesmy
bardzo wdzigczni. Nasza codziennosc¢ obfito-
wala w ciekawe i nieraz $§mieszne sytuacje, np.
spiewalismy koledy po polsku w sierpniu albo
szukali$my po caltym domu zaginionych bu-
tow.

D.S. Jak poradziliscie sobie z bariera
jezykowa?

M. S. Mimo, zZe mieszkanicy domu sg Ukrain-
cami to wiekszo$¢ mdéwi po polsku, niektérzy
nawet dos¢ ptynnie. Co jest ciekawe, w tej
czesci Ukrainy (300 km od granicy), w ktérej
bylismy, wigkszos¢ ludzi modli si¢ po polsku.
Bardzo duzym zaskoczeniem byl dla nas fakt,
ze w kosciele parafialnym w Grédku jedna

z mszy niedzielnych jest odprawiana w calosci

w jezyku polskim. Tam jezyk polski jest jak dla
ludzi zachodu jezyk angielski - mlodym ttu-
maczy sie, Ze majg si¢ uczyc¢ jezyka polskiego,
aby mogli wyjecha¢ do pracy w Polsce.

D.S. Czy mieliscie okazje zobaczyé¢, jak
funkcjonuje ukrainski szpital?

M.S. Nasi chtopacy byli kilka razy w szpitalu,
aby zawiez¢ kilkoro domownikéw na badania.
Byta to naprawde duza wyprawa. Przykladowo
jedna mieszkanka miala jednorazowo wizyte
az u szesciu specjalistow! Dos¢ szybko okazalo
sie, dlaczego chlopacy zostali zaangazowani

w wyjazd — po pierwsze, w domu jest bardzo
malo personelu, nie ma wolontariuszy, wiec
najzwyczajniej w §wiecie taka wyprawa do
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szpitala jest bardzo trudna do zorganizowania,
bo nie mialby si¢ kto zaja¢ mieszkancami, kto-
rzy zostali w domu. Po drugie Tomek zapytat
siostre Ade, ktdra z nimi jechata, ktéredy moz-
na dojs¢ do windy. W odpowiedzi ustyszat:
»Nie ma windy. Dlatego pojechaliscie z nami!”.
Kazdy specjalista byl na innym pietrze i chlo-
pacy biegali w gére i w dét... Pacjent musi
mie¢ takze swoj sprzet - na przyklad swoj
opatrunek do zmiany. Dodatkowo za wszystko
trzeba jeszcze zaplacic.

D.S. Czy zdarzyty sie jakies sytuacje, ktore

w polskich realiach nie miatyby prawa
bytu?

M.S. Mikotaj, nasz lekarz, musial zalozy¢ jed-
nej pacjentce wenflon. Sprzet do przetoczenia
plynéw byt jednak zupelnie inny niz w Polsce
— lek jest juz polaczony z zestawem. Wezyk
kroplowki nie konczyt si¢ ,,pokretetkiem”, kto-
ry wkrecamy w kropléwke wenflonu, lecz igla.
Dla nas jest to nie do pomyslenia — wbi¢ igle,
zaklei¢ plastrem i zostawi¢, az kropléwka sie
skonczy. Do tego dieta nie jest jako$ specjalnie
urozmaicona. Ogranicza si¢ non stop do tego
samego: na $niadanie — zupa, na obiad - zupa,
na kolacje — zupa. Czesto wielkim pragnie-
niem naszych podopiecznych byto zjedzenie
miesa.

D.S. Czy sg jakies$ osoby, ktére zapadty
Tobie lub Twoim towarzyszom w pamie¢
do tego stopnia, ze czujesz, ze zostana

z Wami jako wspomnienie z Ukrainy do
konca zycia?

M.S. Zdecydowanie tak! Jedng sposrdd takich
0s6b jest na pewno ksigdz Stanistaw. Na
Ukrainie przez wiele lat panowal komunizm

i aby moc wstapi¢ do seminarium i ksztalcic
sie na kaplana trzeba byto miec¢ zgode

panstwa. Ksiedzu Stanistawowi odmdwiono
tego, wiec przez cale zycie byl zakrystianinem.
Gdy rezim upadl, biskup, ktory znat go
$wietnie przez cale Zycie, zaproponowat

mu: Stasiu, a moze Ty bys$ ksiedzem zostal?
Zostal wiec wyswiecony, lecz niestety,

system zniszczyl go tak mocno, ze znalazl si¢
w naszym domu. Wykonuje tam kapitalne
prace. jest z tymi ludzmi nie tylko, zeby
odprawic¢ mszg, ale faktycznie caly swéj dzien
poswieca dla nich, rozmawia z nimi, prowadzi
krag biblijny, stara si¢ wprowadzac rézne
udogodnienia w codziennym funkcjonowaniu
podopiecznych (np. zaangazowal naszg Kasie,
ktdra na co dzien pracuje w osrodku dla
dzieci niewidomych, by pomogta w doborze
specjalnej laski oraz pokazata jak sie
bezpiecznie porusza¢ po domu niewidome;
pani Cecylii).

Inna osoba to pani Halina, osoba lezgca, w za-
sadzie nie potrzebowata pomocy medyczne;j.
Nie komunikowata si¢ takze zbytnio z nami,
ale mimo to Damian w jaki$ cudowny sposéb
znalazl z nig wspolny jezyk i czytal jej regu-
larnie po rosyjsku Pismo Swiete. Na pewno
nigdy nie zapomnimy Antona i jego opowie-
$ci, jak to za pomocg sukni §lubnej przemy-
cal do Polski wodke. Mnie osobiscie gleboko
w sercu i pamieci zapadla pani Lenka, osoba
lezaca, nic praktycznie nie méwi tylko betko-
cze, ale te radosne, szczesliwe oczy, usmiech
od ucha do ucha i silne przytulenie, ktérym
obdarowywata za kazdym razem, kiedy do
niej przychodziliSmy z positkiem, czy tak po
prostu posiedzie¢, poopowiadad rézne histo-
rie — zostang ze mng do konca zycia. Kazdego
z nas do glebi poruszyty stowa ks. Wiady-
stawa, starego, schorowanego kapltana, ktory
réwniez jest mieszkancem domu. Ks. Wtady-

staw jest z pochodzenia Polakiem urodzonym
pod Lwowem. Ma naprawde ciekawas, ale tez

i bolesng histori¢ zycia. W czasie wojny zostal
wywieziony do obozu we Francji, z ktérego
przy pomocy miejscowego kaplana udato mu
sie uciec. Przez krotki czas byt takze w Pozna-
niu. Ks. Wladystaw w dniu naszego wyjazdu
w momencie pozegnania z Wojtkiem powie-
dzial do niego: Ja juz jestem stary i wiem, zZe
Polski nie zobaczg, ale ciebie przytulam bracie
kaptanie i w ten sposéb zegnam si¢ z Polska.
Wszyscy mieliSmy 1zy w oczach! Kazdy z nas
moglby opowiedzie¢ calg mase takich historii.
To wlasnie rozmowy z mieszkanicami Domu
Milosierdzia sprawily, ze ten wyjazd byt taki
piekny i dlugo pozostanie w naszej pamieci.

Wywiad zarejestrowano podczas prelekcji or-
ganizowanej dla ASK Soli Deo 29.11.2016 .
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Wiecej zdje¢ i informacji na temat wyjazdu i dalszych planéw Marysi i jej ekipy mozna znalez¢ na fanpejdzu:
https://www.facebook.com/wolontariatmisyjnyukraina/

31 32



POLECAMY

33

Marta Beczkowska

Studentka | roku studiow magisterskich na kierunku
potoznictwo Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Zatozycielka grupy
wsparcia dla Studentow i Studentek Potoznictwa

z catej Polski. Wspbtpracuje z akcjg Polskie Potozne.

KSIAZKI ROBINA COOK’A:
JMARKER"” ORAZ
+ZNIECZULENIE”

Robin Cook jest uznawany za mistrza gatunku thrillera medycznego.

W jego ksigzkach poruszane s3 tematy dotykajace etyki zawodow
medycznych, zagrozen jakie stawia przed nami staly rozwoj medycyny

i nieetycznego wykorzystania zdobyczy wspotczesnego swiata medycznego.

Ksigzka pt. ,,Marker” opowiada o losach
Laurie Montgomery, doktor o specjal-
nosci patologa sadowego, a takze jej
milosci (jednoczesnie koledze po fachu)
Jacka Stapletona. Dokonuja odkrycia, ze
w popularnym, renomowanym szpitalu,
dochodzi do serii zagadkowych zgondw,
ktérych przyczyna przez bardzo diugi
czas staje sie nieuchwytna. Swoja serie
okreslajg jako Zespdt Nagtego Zgonu Do-
rostych (ZNZD). Wielu lekarzy odmawia
poparcia ich teorii, a Panstwowy Zaklad
Medycyny Sadowej nakazuje im milcze-

E
" nie. Ich niezwykle odkrycie okazuje si¢
szerszym spiskiem, a przebieg wydarzen
spowoduje, Ze oboje bedg musieli stang¢

J. » .
: oko w oko” z wrogiem.
FIRST TIME IN PAFERBACK

SPECIALLY DEEIONED FOR COMFORTABLE READIND

Kolejng ksigzka, ktora chciatabym zaproponowac
czytelnikom jest thriller pt. ,Znieczulenie” Lynn
Pierce jest studentka medycyny, przed ktdra po-
zostal ostatni rok akademicki. Mioda dziewczy-
na pragnie w przysztosci wybra¢ ortopedie, jako
swoja specjalizacje, dlatego z wielkim zapalem
namawia swojego chlopaka na rutynowy zabieg
poprawiajacy jego drobng kontuzj¢ kolana. Po
operacji okazuje si¢ jednak, ze mlody, niespetna
dwudziestopiecioletni chtopak, zapada w $pigczke,
a po ogledzinach neurologa stwierdzono u niego
smier¢ moézgowa. Dziewczyna jest zalamana i pra-
gnie dociec przyczyny tego niezwyklego przypad-
ku. Pomaga jej w tym najlepszy przyjaciel Micha-
el. Kiedy odkrywaja, ze w tym szpitalu pojawity
sie kolejne takie przypadki postanawiajg kontynu-
owac swoje medyczne $ledztwo. Wpadaja na trop,
ktéry zaprowadzi ich wprost pod drzwi Instytutu
Shapiro, wyspecjalizowanej i skomputeryzowanej
kliniki dla pacjentow w $pigczce, w ktérym doko-
nuja makabrycznego odkrycia.

Zrodta zdjed:

http://ecx.images-amazon.com/image-
s/I/51YFVMZF1QL.jpg

http://esensja.pl/obrazki/oklad-
kiks/292947 znieczulenie_584.jpg




