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Drodzy Czytelnicy!
Mam zaszczyt zaprezentowa¢ Wam nowa BIOETHICA’E, ktéra
powstata przy wspotpracy wielu wspaniatych cztonkéw Kota

Naukowego. W nowym biuletynie przedstawimy nowy Zarzad

SKN Etyki i Bioetyki, ktoéry zostat wybrany
na ostatnim zebraniu. Zapraszamy do zapoznania si¢ z nowymi reprezentantami
naszego SKN. Pierwszy w tym roku akademickim, biuletyn zostat uswietniony
przez utalentowana Agate Garbicz, ktérej serdecznie dziekujemy za zaangazowanie

sie w graficzne opracowanie wydania.
W 14. biuletynie BIOETHICA m.in.:

~ Krystian Urbanowski przedstawi, jak wirtualna technologia jest w stanie
stymulowac uktad mies$niowy i rehabilitowac pacjentow
niepetnosprawnych.

~ Marta Mika opowie nam, jak doswiadczyta ol$nienia i przedstawi nowy
sposoéb na to jak rozwina¢ skrzydta na studiach.

~ Oliwia Skibinska zrecenzuje ksiazke.

~ Nina Kaczmarek oprowadzi nas po miejscu o tragicznej historii.
Bedziemy wraz z nia podrézowa¢ po Muzeum Martyrologicznym
w Zabikowie.

~ Osobiscie jako potozna i kobieta, zaglebie sie w niezwykle trudny

i przejmujacy temat obrzezania kobiet w XXI wieku.

Chciatabym serdecznie podziekowac za wyréznienie i powierzenie mi stanowiska

nowej redaktor naczelnej. Dziekuje, ze obdarzyliscie mnie zaufaniem!

Redaktor Naczelna
Marta M. Malec
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Drodzy Czytelnicy,

Bardzo mito jest mi przywitac
Panstwa ~w  nowym  roku
akademickim 2017/2018 oraz
przekaza¢ Panstwu najnowszy
numer Biuletynu ,,BIOETHICA”,
wydawanego przez Studenckie
Koto Naukowe Etyki i Bioetyki.
Zyczqc Panstwu wszelkiej
pomysinosci w  nowym  roku
akademickim, pragne jednoczesnie
poinformowac, Ze nowym
Redaktorem Naczelnym
kwartalnika ,,BIOETHICA” zostata
Marta M. Malec, studentka
Il roku studiéw uzupetniajqcych
magisterskich na kierunku

Potoznictwo.

Przewodniczqca
SKN Etyki i Bioetyki
Oliwia Skibinska

WITAMY!
MAMY NADZIEJE,
ZE ZOSTANIECIE

Z NAMI NA DLUZE)!



Z wielka przyjemnoscia przedstawiamy czytelnikom, nowy zarzad

Studenckiego Kota Naukowego Etyki i Bioetyki UM:

Oliwia Skibinska — przewodniczqca - Jestem studentka Zdrowia Publicznego Il roku Studiéw
Uzupetniajacych  Magisterskich. Zostatam przewodniczaca Studenckiego Kofa Etyki
i Bioetyki. Swoja przygode z SKN Etyki i Bioetyki rozpoczetam w 2013 roku zaangazowania

sie w organizacje Konferencji Medycyna w okupowanej Polsce w cieniu nazizmu. Naleze

do Kofa, poniewaz pozwala mi to poszerza¢ wiedze dotyczacy interesujacych mnie tematéw
oraz poznawaé wartosciowych ludzi. W kregu moich zainteresowan jest réwniez sport. Ptywam i jestem

reprezentantka Uczelni.

Margerita Sarna — wiceprzewodniczqca - jestem studentka Il roku studiéw uzupetniajacych
magisterskich na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Studiuje
na kierunku Zdrowie Publiczne, specjalnos¢ Zarzadzanie w Opiece Zdrowotne;j.

Od 2015 dziatam w Kole Naukowym Etyki i Bioetyki. Jestem zaszczycona, ze zostatam obdarzona

zaufaniem i wybrana wiceprzewodniczaca Kota Naukowego Etyki i Bioetyki. = Zdobyte
w poprzednich latach doswiadczenie, a takze wiedze bede jak najlepiej potrafig, przekazywaé nowo przyjetym

cztonkom kota.

Magdalena Rozek - cztonek zarzqdu — jestem studentka najcudowniejszego kierunku
na $wiecie — pielegniarstwa, jestem ogromna mitos$niczka podrézowania i gor, ktore za kazdym

razem przeklinam, wypluwajac ptuca, po czym i tak do nich wracam. Prébuje godzi¢ studia

w Poznaniu z pasjami i rodzinag we Wtoctawku. Od zawsze lubitam czyta¢, ale ostatnio brakuje
mi na to czasu, poniewaz tak wiele niesamowitych i niespotykanych rzeczy dzieje sie¢ w moim

zyciu. Uwielbiam poznawa¢ nowych ludzi i czerpaé¢ od nich doswiadczenie.

Dominika Heise - cztonek zarzqdu — jestem studentka |l roku pielegniarstwa, od dwoéch lat
cztonkiem Kofa Etyki i Bioetyki. Prywatnie jestem fanka kryminatow, podrézy, tanca i kawy. Swoja
przyszto$¢ wiaze z pielegniarstwem anestezjologicznym. Licze, ze nie dopadnie mnie wypalenie

zawodowe i bede nadal usmiechnigta gaduta, a nie ztosliwg wiedZma — cho¢ i na to mam zadatki.

Marta M. Malec — redaktor naczelna biuletynu BIOETHICA — jestem studentka Il roku
studiow magisterskich na kierunku Pofoznictwo. Z kotem naukowym zwiazatam si¢ w 2014 roku.
Interesuje sig literaturg faktu i publicystyka. Od niedawna szczg$liwa mezatka i preznie pracujaca
potozna na bloku porodowym. Przezywanie porodu wraz z kobietg rodzaca to moja pasja, ktorej
celem jest zmniejszenie bélu do absolutnego minimum, a zwigkszanie odczuwania radosci

z procesu rodzenia. Z wielka duma i wdzigcznoscia piastujg stanowisko redaktor naczelnej biuletynu Bioethica.
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Walkin VR o\KIN
polski pomyst na realna d @ » 9

niepetnosprawnos¢ w nierealnym
Swiecie

AUTOR: KRYSTIAN URBANOWSKI
VR (z jezyka ang. virtual redlity) to obecnie

najnowoczesniejsza  dostepna  dla  przecigtnego Zredto: hepsiliwww youtube.comiwatchtv=-uToln o008

czlowieka technologia pozwalajaca na zanurzenie si¢ w wirtualnej rzeczywistosci. Polega na widzeniu
przestrzeni za pomoca specjalnych gogli i poruszaniu sie¢ za pomoca wiasnych miegsni
lub/i kontroleréw. Doznania sa na tyle realistyczne, ze osoby z lekiem wysokosci maja spore problemy
Z np. przejsciem przez wirtualng ktadke miedzy wygenerowanymi drapaczami chmur, mimo ze chodza
po podtodze wilasnego pokoju. Jednakze mato sie méowi o dostepnosci VR dla oséb poruszajacych
sie na wozku inwalidzkim, czy z jakakolwiek inna niepetnosprawnoscia ruchowa. Schylenie sie takiej
osoby z hetmem na gtowie i dwoma pilotami w reku jest po porostu niemozliwe. Z podobnym

problemem spotkat sie Grzegorz Bednarski, wroctawski informatyk:

,,Kiedys siedziatem na krzesle i cos mi spadto na ziemie
w wirtualnym s$wiecie. | wtedy zamiast sie schylic,
chwycitem tq przestrzerr i podniostem do siebie.
I podniostem jqg z ziemi. | wtedy co$
w glowie zaiskrzyto, ze ktos kto jest przykuty
do t6zka moze miec tez problemy z poruszaniem
sie. w VR” -moéwit Bednarski w wywiadzie dla
TVGRYpl. Byt to dla niego bodziec do dziatania
by stworzy¢ WalkinVR, program umozliwiajacy granie
niepetnosprawnym ruchowo. Cate sterowanie
zawiera rozne konfiguracje w zaleznosci od stopnia

niepetnosprawnosci i opiera sig na jednym lub dwoch

ehiveTsino00s : kontrolerach trzymanych w dioniach. Poruszanie

si¢ polega na wyciagnieciu reki w przestrzen, wcisnieciu przycisku (chwyt) i przyciagnieciu jej do siebie.
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W ten sposéb przemieszczamy sie wzgledem obiektéw w grze w rzeczywistosci nie ruszajac
sie z miejsca. Osoby ze sprawnymi obiema konczynami goérnymi uzywaja jednego pilota
do poruszania sie, a drugiego do obracania. Natomiast jezeli kto$ nie moze podnie$¢ swych rak,
aby na przyktad siegnaé co$ z wirtualnej szafki, wtedy wirtualna reka podaza za wzrokiem, a nie za
ruchem konczyny. Podobne wyjscie jest wykorzystywane w przypadku jednej sprawnej konczyny.
W takiej sytuacji drugi kontroler zostaje stworzony wirtualnie i opcje takie jak chwytanie s3
wywotywane przez wcisniecie klawisza na realnym kontrolerze. Ponadto w ustawieniach mozemy sami

skonfigurowac i modyfikowac¢ ustawienia zgodnie z witasnymi potrzebami.

A TERAZ ZASTANOWMY SIE, CZY GRY MOGA LECZYC?

i Zanim odpowiemy sobie na to

pytanie wyjasnijmy, czym jest
zjawisko zanurzenia i jak moze
wplyna¢ na pacjenta. Jest to
w uproszczeniu stan,
w ktérym osoba jest tak bardzo

skupiona na $wiecie nierealnym,

Bm@ around alljthe(time:

Zrédto: https://www.youtube.com/watch?v=-uTbln10008 ze Zapomina o rzeczywistoéci.

Jest to zjawisko towarzyszace nam podczas czytania ciekawej ksiazki czy ogladania wciagajacego filmu.
Jednakze oba te media nie zawieraja kluczowego elementu — interakcji, na ktérej zbudowano gry wideo.
To wiasnie ona pozwala stworzy¢ Swiat, w ktorym niepetnosprawni moga poczué sie jak ich
petnosprawni réwiesnicy. Gry sa same w sobie piaskownica, w ktérej mozna robi¢ czynnosci codzienne
oraz niezwykle, jak na przykfad dyplomatyczne zbratanie ze sobg dwdch zwasnionych cywilizacji
bez przelewu wirtualnej krwi (co oczywiscie mozna zrobi¢ droga wirtualnego miecza

i topora).

Te wszystkie aspekty gier dajq niesamowite mozliwosci dla stymulacji ukiadu ruchu
i przede wszystkim rehabilitacji psychicznej. Miejmy nadzieje, ze specjalistom od wirtualnej

rzeczywistosci nigdy nie zabraknie kreatywnosci.

Zrédta:

kanat na youtube: WalkinVR
kanat na youtube: TYGRYpl
http//www.walkinvrdri
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Kiedy myslimy o niemieckich obozach pracy z czaséow Il Wojny Swiatowej, ktére znajdujq
sie na terenie Polski, najczesciej pierwszym skojarzeniem sq obiekty takie jak te w Oswiecimiu, Treblince czy
Sztutowie.  Niewiele  o0séb, nawet  pochodzqcych z  Wielkopolski,  wie i  pamigta,
7e w tych strasznych czasach ludzie gineli réwniez w podpoznariskim Zabikowie. Wspomnienie
o tym fakcie mozna odnalez¢ chociazby w opowiadaniu Tadeusza Borowskiego pt. Dzien

na Harmenzach.

W Zabikowie, zaledwie niecate 4 km od dzisiejszej petli gérczynskiej, w 1943 roku powstat oboz
karno — $ledczy, na terenie ktérego obecnie znajduje sie otwarte dla zwiedzajacych muzeum
martyrologiczne. Petna i oficjalna nazwa obozu brzmiata: Polizeigefdngnis der Sicherhaitspolizei und
Arbeitserziehungslager Posen-Lenzingen, czyli Wiezienie Poligji Bezpieczenstwa
i Wychowawczy Obéz Pracy Poznan-Junikowo. Lager stanowit kontynuacje podobnego miejsca, ktore
znajdowato si¢ w Forcie VIl w Poznaniu do 1944 roku. Wtedy nastapita jego likwidacja,
a whadze oraz wiezniowie zostali przeniesieni do Zabikowa. Teren znajdujacego sie tam obozu dzielit
sie na: Wiezienie Policji Bezpieczenstwa, do ktérego kierowano potencjalnych konspiratoréw
oskarzanych przez Niemcéw oraz cze$¢ karna. Osadzano tam osoby, ktore nie stawity sie w miejscu
pracy wskazanym przez niemiecki urzad lub zbiegly z przymusowych robét na terenie Rzeszy.
Znajdowat sie tam réwniez obdz pracy. Warunki na terenie catego obiektu podobne byly do tych,
ktoére panowaty w innych obozach koncentracyjnych. Wiezniowe spali
w barakach (oddzielnych dla kobiet i mezczyzn), byli gtodzeni, wycienczeni i poddawani réznego rodzaju

represjom. Caly teren ogrodzono drutem kolczastym pod wysokim napieciem.
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Zabikowo byto obozem
przejsciowym, stamtad wiezniow
transportowano do wiekszych obozéw
koncentracyjnych, m.in. Auschwitz czy
Ravensbriick. = Wiele oséb  (zotnierze

Pomorskiego i Poznanskiego Okregu AK,

cztonkowie Szarych Szeregow oraz Polskiej
Partii Robotniczej) zostato tam rozstrzelanych, a ich ciata skremowano w Collegium Anatomicum.
Do obozu trafiali przede wszystkim Polacy oraz jency radzieccy, ale takze niemieccy dezerterzy
z Wehrmachtu oraz obywatele Luksemburga, Holandii, Wegier, Czech i Stanéw Zjednoczonych.
Ewakuacja wigznioéw, czyli likwidacja obozu rozpoczeta sie w styczniu 1945 roku. Wtedy lager zostat
podpalony wraz ze znajdujacymi sie tam wiezniami. Ci, ktérzy przezyli, zmuszeni zostali

do pieszego marszu do Ravensbriick. W czasie wedréwki zabijano stabych i wyciefnczonych.

Gtéwny gmach muzeum miesci
sie w bytej willi niemieckiego komendanta
obozu. Obiekt zostat rozbudowany
na fundamentach baraku poobozowego.
Dzisiaj w tym miejscu mozna obejrzec
dwie state ekspozycje. Po wejsciu

kierujemy sie do pierwszej z nich. Jej

Zrodto:htto://www.zabikowo.eu/

temat stanowiag obozy przymusowej
pracy dla Zydéw (dziatajace w latach 1941 — 1943). Ekspozycja dotyczy budowy obecnej autostrady
A2 (Autostrady wolnosci) od Frankfurtu nad Odra do Poznania (na tym terenie funkcjonowaty 24 inne
obozy). Mozna tam zobaczy¢, jak wygladato codzienne Zycie wigzniéw oraz obejrze¢ mapeg autostrady.
Wazrok przykuwaja stroje wieznidw z widoczna gwiazda Dawida. Wrazenie robia takze bardzo mate
porcje jedzenia, ktére nie wystarczylyby osobie o $redniej aktywnosci fizycznej, a co dopiero

cztowiekowi skazanemu na prace ponad ludzkie sity na budowie.
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Druga stala wystawa dotyczy obozu
zabikowskiego. Tam réwniez odwiedzajacy
maja mozliwo$é zapoznania sig z realiami zycia
wiezniow. Ekspozycja zawiera przedmioty
codziennego uzytku, materiaty ikonograficzne
oraz dokumenty wigzniéw, w tym ich zdjecia.
Te fotografie zapadaja bardzo gteboko

w pamie¢, personalizuja one ofiary, ktére

przestajg by¢ bezimienng masa ludzka. Zostaly specjalnie oznaczone, dzigki czemu mozna czesciowo

pozna¢ losy widocznych na nich oséb. Niektérzy zgingli na terenie miejscowego lagru, inni trafili

do obozéw koncentracyjnych. Kilku z nich udato sie przezyé. Patrzac na twarze oséb, ktére czesto

nawet nie domyslaty sie, co wydarzy sie w przysztodci, nietrudno réwnoczesnie poczué¢ na plecach

zimny dreszcz, a zarazem wdziecznos¢, ze choé i dzisiaj zycie nie jest idealne, nikt z nas, naszej rodziny

i przyjaciot nie musi przechodzi¢ przez takie piekto.

i BYBCH OBOZOW
B HITUEROWSKICH
W ZABIKOWIE BB

P

Wizyta w muzeum nie konczy sie tylko
na odwiedzeniu dawnej willi komendanta
zabikowskiego lagru. Kilkanascie metréw
od niej mozna oglada¢ réwniez pozostatosci
po barakach, w ktérych wieziono w okrutnych
warunkach niewinne osoby. To miejsce takze

na dlugo zapada w pamiec.

Wizyta w miejscu, w ktérym przesladowano

tysigce ludzie , jest doswiadczeniem trudnym. Jednak, moim zdaniem, z takimi sytuacji nalezy

si¢ zmierzy¢. Adres muzeum w Zabikowie: Lubon, ul. Nieztomnych 2. Aby dojecha¢ na teren bytego

obozu, wystarczy wsias¢ do autobusu numer 610 lub 616 na petli goérczynskiej i wysiasc

na przystanku Lubon Unijna.

MUZEUM CZYNNE JEST OD WTORKU DO PIATKU, A WSTEP JEST WOLNY.
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'
Cierpienie 200 miIioA‘,Z’»SAD..

Zrédio: htep:/www.2020dreams.org.uk/fgm-workshop-female-genital-mutilation

AUTOR: MARTA M. MALEC

»Przerazenie raz za razem zalewato mnie poteznq falq. Z trudem chwytatam oddech, zamknieta
w morderczym uscisku, z nogami wygietymi pod dziwacznym kqtem. Stara kobieta zacisneta palce na brudnej
zZyletce i poklepata skore pomiedzy moimi udami, mamroczqc wqskimi wargami << W imige Allaha

» 1

wszechmogqcego>>

To jedno z wielu przerazajacych doswiadczen autorki ,,Ciecia”. Hibo Wardere, ktéra otwiera
najbardziej intymne przezycia przed czytelnikiem. Historia jej niezwykiego zycia, w ktérym walczy
z tradycyjnym obrzezaniem kobiet, jest $wiadectwem wielu z tych, ktére mierza si¢ z ta okrutna

praktyka kazdego dnia.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na catym $wiecie 200 milionéw kobiet jest
dotknietych FGM (ang. Female Genital Mutilation).”? Okaleczanie narzadéw rodnych kobiet, jest
zabiegiem majacym na celu catkowite pozbawienie kobiety doznan seksualnych, poprzez totalne lub
subtotalne wycinanie i kaleczenie damskich genitaliéw. Zabieg przeprowadzany jest najczesciej w wieku
4 do 8 lat. Co raz czeiciej jednak, praktyce tej poddawane sa kilkudniowe noworodki.?
Zdarza sie rowniez, ze aby przeprowadzi¢ zabieg obrzezania wyczekuje sie pierwszego porodu, lub tez

wykonuije sie go zaraz po zamazpéjsciu.

WHO ocenia, ze FGM jest §wiatowa epidemia, a ze wzgledu na masowa migracje, obecnie nie istnieje
kraj w ktérym dziewczeta nie bylyby narazone na okaleczanie.! Hermetyczne $rodowisko uchodzcow
w jakim wychowuja sie dziewczynki ogranicza ich mozliwo$¢ do samoobrony przed tym zjawiskiem.
Obecnie uznaje sig, ze FGM jest problemem europejskim, ktérego nie mozna odsunaé¢ daleko
na potudniowy kontynent. Hibo Wardere zwraca nasza uwage na fakt, iz obecnie obrzezanie
dziewczynek moze odbywac¢ sie za drzwiami prywatnych posiadtosci, daleko od oczu $wiadkéow

i mozliwych konsekwengiji.'
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HISTORIA | UWARUNKOWANIA KULTUROWE

Najwczesniejsze doniesienia o obrzezaniu pochodza z Grecji 162 r. p. n. e. Zabieg wykonywany
byt w starozytnym Egipcie i byt wyrazem wyrdznienia. Jest takze, wiele teorii méwiacych, ze wywodzi
si¢ ze starozytnego Rzymu. Przyjmuje sie, ze praktyki te powstaty przed Chrzescijanstwem i Islamem,
a w przebiegu wiekéw zostaly przytaczone do éwczesnych uwarunkowan religijnych.? Wiele publikacji
przedstawia, ze praktyka jest domena krajow afrykanskich i niektérych kultur muzutmanskich. Warto
jednak wspomnie¢, ze w XIX-wiecznej Europie popularng praktyka byta zwana woéwczas ,,ekstyrpacja”,
operacja wyciecia techtaczki. Popularnos$¢ swoja zdobyta, jakoby zapobiegajac wystepowaniu chorobom
psychicznym wsrod kobiet. Szczegdlnym oredownikiem tej praktyki byt znany brytyjski ginekolog
i potoznik Isaac Baker Brown, ktéry twierdzit, piszac w swoich pracach, iz obrzezanie uniemozliwiajac
masturbacje ogranicza wystepowanie nimfomanii wsréd kobiet, a tym samym zapobiega chorobom
takim jak ,,histeria”, katalepsja i epilepsja. Lekarz wyspecjalizowat si¢ w powyzszym zabiegu i otworzyt
prywatng praktyke przy Notting Hill. Zostat on hucznie skrytykowany przez $rodowisko lekarskie,
co ciekawe jednak nie ze wzgledu na absurdalno$¢ wskazan do zabiegu, a za oczekiwanie niebotycznych

kosztéw za przeprowadzenie operacji.*

Wiegkszo$¢ zrédet uznaje FGM jako rytuat niemajacy nic wspélnego z religia. Problem natomiast ma
gtownie podtoze kulturowo-spoteczne. Srodowiska utrzymujace konieczno$é wykonywania FGM

ttumacza to ponizszymi argumentami:

1. Utatwienie utrzymania higieny okolic intymnych,

2. Ochrona dziewictwa do momentu zamazpdjscia,

3. Poprawienie warunkéw i wzmocnienie rozrodczosci,
Zapobieganie obumieraniu ptodu,

Zapobieganie rozwiaztosci, nimfomanii oraz prostytucii,
Lepszy status spoteczny, szansa na dobre matzenstwo,
Lepsza estetyka,

Poprawienie doswiadczen seksualnych kobiety,

¥ © N o U

Promocje kulturowej spéjnosci,

10. Przejécie dziewczynki w stadium dorostej kobiety.*
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W wielu przypadkach presja srodowiska jest tak silna, iz dziewczeta same pragna przej$¢ rytuat. Nie
wiedzac co je czeka, gdyz jest to temat tabu, decyduja sie na drastyczny zabieg, celem dopasowania sie
do spofecznosci. Czesto jednak nie maja mozliwosci wyboru. Przejscie dziewczynki w dorostos¢
to czas odkrywania wilasnego ciata, jego seksualnosci oraz tworzenia wiasnej tozsamosci seksualnej.

W znaczacy sposéb FGM staje na drodze krokom milowym dorastania.

Kraje obecnie wykonujace rytuat obrzezania to m.in. Benin, Burkina Faso, Kamerun, Czad, Wybrzeze
Kosci Stoniowej, Dzibuti, Egipt, Etiopig, Somalie, Gambie, Ghane, Gwineg, Kenie, Mali, Nigerig, Niger,
Senegal, Sudan, Ugande i Jemen. Do grupy powyzej mozemy doliczy¢ ponadto, niektére kraje
azjatyckie.> Zjawisko masowej migracji spowodowato natomiast przeniesienie praktyki obrzezania
rytualnego do Europy. W swojej ksiazce Hibo Wardere wspomina doktadne statystki z danych
brytyjskiej opieki zdrowotnej. Kazdego roku na wyspach brytyjskich odnotowuje sie liczone
w tysiacach przypadki kobiet, ktére padty ofiara FGM. ,,Pomiedzy wrzesniem 2014, a styczniem 2015
roku potwierdzono ponad 2600 nowych przypadkéw FGM.(...) U ponad 9500 kobiet przeprowadzono

zabieg deinfibulacji.”!

40 % z powyzszych dotyczyto dziewczynek ponizej 18 roku zycia. Hibo zwraca
nasza uwage na fakt, iz dane dotycza tylko kobiet, ktére zgtosity sie o pomoc do lekarza. Znaczaca
wiekszo$¢ cierpi w milczeniu.

Ponizsza rycina pochodzi ze zbioréw UNICEF z 2014 roku. Mapa prezentuje odsetek kobiet,

u ktoérych przeprowadzono zabieg obrzezania.
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KLASYFIKACJA

W Genewie w roku 1995, WHO dokonato oceny i klasyfikacji poszczegélnych typow FGM.

Ponizej przedstawiono klasyfikacje zmodyfikowana w 2007 roku przez ww. organizacje’:

Anterior /

Clitoris

Labia minora, Urethra opening

Lahia majora Vagha

Posterior

st Sees
A. Normal

A Prepuce
remaval only or
B. Prepuce
removal and
partial or total
remaval

ofthe clitaris

B. TYPE |

Zrédto: By Kaylima at English Wikipedia (Transferred from en.wikipedia to Commons.) [Public domain], via

Wikimedia Commons

* TYP 1 — Wycinanie napletka techtaczki,
z czeSciowym badz catkowitym usunieciem

narzadu;

Podtyp 1A — ,,Sunna” — symboliczne upuszczanie
kropli krwi z okolicy techtaczki, lub usunigcie
napletka techtaczki (co wiaze sie z mniejszym

badz wiekszym uszkodzeniem tego narzadu).

Podtyp 1B — Clitoridectomia — usuniecie catej fechtaczki.

Reroval ofthe
clitoris plus part
or all ofthe labia
minora.

C. TYPEII

- A W

Remaval of part
ar all ofthe labia

——___minora, with the
|ahia rmajors
sewn together,

covering the
urethra and
vagina and

leaving asmall

hole far urine and
A menstrual fluid.

D. TYPE Il

> =_®

-

Zrédto: By Kaylima at English Wikipedia (Transferred from en.wikipedia to Commons.) [Public domain], via

Wikimedia Commons

*TYP 2 — Catkowite badz czesciowe usuniecie

techtaczki wraz z wargami sromowymi

mniejszymi, z/lub bez wargami wiekszymi.
Podtyp 2a — usuniete zostaja tylko wargi
sromowe mniejsze

Podtyp 2b — usunieciu ulega techtaczka oraz

wargi sromowe mniejsze

Podtyp 2c — usuniecie fechtaczki, warg sromowych mniejszych i wigkszych.

* TYP 3 — INFIBULACJA — zmniejszenie otworu wejscia do pochwy celem uniemozliwienia

stosunkéw seksualnych. Polega na usunieciu techtaczki, warg sromowych mniejszych oraz

wewnetrznej powierzchni warg sromowych wiekszych, ktére po zeszyciu, zrastajac sie

pozostawiaja niewielki otwér w okolicy tylnego wedzidetka dla odptywu moczu i krwi

menstruacyjnej.

* TYP 4 — Inne sposoby okaleczania wiaczajac, rozcigganie warg sromowych, przyzeganie,

opalanie narzadéw okalajacych, wprowadzanie szkodliwych substancji/ziét powodujacych

zasklepianie sig tych struktur.}
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Osoby wykonujace zabieg obrzezania to bardzo czesto znachorki, fryzjerzy, rzeznicy, z reguty
nieposiadajacy wiedzy anatomicznej. Do przeprowadzenia zabiegu obrzezujace uzywaja zyletek, nozy
rzeznickich oraz pottuczonego szkta. Zabieg i rekonwalescencja po nim przebiega bez dezynfekcji
i antybiotykéw. Bardzo czesto te okolice sa oktadane btotem, gdyz ich srodowisko wierzy, ze pomoze
to ztagodzi¢ bol. Powyzej przestawione typy czesto s3 mieszane, a przeprowadzenie ich konczy
sie ,,niepowodzeniem” pozostawienia czesci erogennych, dlatego tak wazne jest leczenie
i rekonstrukcja przywracajaca satysfakcje seksualna. Bardzo niekorzystnym zjawiskiem, ktore
obserwuje sie w ostatnim czasie jest medykalizacja FGM. Ze wzgledu na obszernos$¢ tematu

przedstawiono to w osobnym akapicie.

POWIKEANIA
Konsekwencje przeprowadzenia zabiegu sa szczegétowo udokumentowane w literaturze. Moga
wystepowac jako powikiania wczesne, pojawiajace sie¢ tuz po obrzezaniu lub pdzine, ujawniajace

sie w pewnym odstepie czasu.

*  WCZESNE: krwotok z tetnicy grzbietowej techtaczki, zakazenia tezcem, infekcje prowadzace
do $mierci, bol, wstrzas bdlowy, anemia, zlamania kosci podczas przytrzymywania
dziewczynek, uszkodzenia narzadéw okalajacych m.in. odbytu, $mier¢.?

« POZNE: powiktania pézne mozemy podzieli¢ na urazy psychiczne, oraz problemy typowo
medyczne zwigzane z uszkodzeniem struktury anatomicznej. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢
na ogromna korelacje pomiedzy owym uszkodzeniem, a doswiadczaniem bolu psychicznego.

| tak do powiktan péznych mozemy zaliczy¢ ponizsze:

Gteboka trauma i uraz psychiczny, niezdolnos¢ do odczuwania przyjemnosci seksualnej, bol podczas
stosunkéw, utrudnienie zajScia w ciaze, powilkdana ciaza, powazne komplikacje porodu i potogu,
przetoki, bliznowce, nerwiaki, cysty, wypadanie cewki moczowej i pochwy, krwawienia podczas
stosunkéw seksualnych, nietrzymanie moczu, powazne i niezwykle czeste infekcje pochwy i drog
moczowych, prowadzace do kamicy nerkowe;j i niewydolnosci nerek, stany zapalne miednicy mniejszej,
strach przed stosunkiem seksualnym prowadzacy bardzo czesto do rozpadu matzenstw, wsrod
uchodzcéw - powazne problemy psychiczne zwiazane z poczuciem odmiennosci. Kolejna powazna

konsekwencja FGM jest zwigkszone ryzyko zakazeniem wirusem HIV.?
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Powiktania porodu pacjentek z FGM sa niezwykle drastyczne. Niosg za soba koniecznos¢ resuscytacji
noworodka, wykonania cigcia cesarskiego, a powazna konsekwencja sa krwotoki poporodowe.

W Ghanie $mier¢ okotoporodowa ponosi jedna kobieta na 35 rodzacych, w Burkina Faso jedna na 12.2

Warto zwrécic¢ uwage na fakt, iz do lekarza zgtaszaja sie nie tylko kobiety dotkniete FGM, ale takze ich
partnerzy z obrazeniami i stanami zapalnymi cztonka, zgtaszaja problemy przy penetracji. Czgsto
otwarcie opowiadaja o problemach psychicznych zwiazanych ze swiadomoscia zadawania boélu swojej

partnerce.

Mowiac o roli mezczyzn w praktyce FGM nalezy wspomnie¢, iz w $Srodowisku w ktérym obrzezanie
kobiet to tradycyjny rytuat, wcale nie rozmawia sie¢ o zabiegu. Mezczyzni wiedza o jego
przeprowadzaniu, jednak nie zdaja sobie sprawy z jego przebiegu i powiktann pozostawiajac to w gestii
kobiet. Wielu z mezczyzn, gdy stysza jak przeprowadzany jest zabieg, oraz jakie konsekwencje niesie
za sobg otwarcie nie pochwalaja tej tradycji. Zanim zostali poinformowani méwia o FGM jako o ,,matym
nacieciu”, a gdy dowiaduja sie szczegotdw zmieniaja zdanie twierdzac, ze nie chca aby kobiety
wykonywaty zabieg w ich imieniu. | tak nastepuje patowa sytuacja — kobiety mysla, ze mezczyznom
zalezy na obrzezanej partnerce, a mezczyzni milczac, akceptuja obrzezanie jako wybdr kobiet. UNICEF

w swoim raporcie z 2013 roku nazywa to zjawisko ,,wzajemna nieswiadomoscia”.*

MEDYKALIZACJA FGM

Wedtug raportu UNICEF z 2013 roku, najczestszym argumentem popierania FGM jest spoteczna
akceptacja.®> Potrzeba zakorzeniona jest tak gleboko w kulturze, ze obecnie ludzie migrujacy do Europy
nie potrafia zrezygnowaé z owej praktyki. Styczno$é¢ z rozwinieta medycyng i przejecie pewnych
uwarunkowan kulturowych dotyczacych zdrowia w kulturze europejskiej, sprawia, ze wielu z nich
decyduje sie na wykonanie obrzezania w warunkach, ktére zapewnia europejska medycyna. W roku
2004 ukazata sie praca naukowa, w ktorej opisywane jest osiem przypadkéw kobiet twierdzacych,
iz zostaly obrzezane na terenie Wielkiej Brytanii. W opisywanych przez nich klinikach podobnych
do matych gabinetéw zabiegowych, wykonano zabieg obrzezania za pomoca obecnie dostepnych,

sterylnych narzedzi z zaopatrzeniem antybiotykowym.

Mozna by stwierdzi¢, iz powyzsza tendencja ma swoje ,,dobre” strony. Antropolozka Bettina Shell-
Duncan, w swojej pracy na temat medykalizacji FGM pisze, ze nalezy rozwazy¢ poparcie dla tego
zjawiska. Ma to jakoby na celu, wspieranie imigrantéw decydujacych sie na modyfikacje rytuatow

i ograniczenie pola obrzezania, a tym samym zmniejszenie skutkéw ubocznych.®
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Autorka ,,Ciecia”’, Hibo Wardere, oraz znana na catym $wiecie, modelka i dziataczka na rzecz kobiet
Waris Dire, méwia powyzszej tezie stanowcze ,nie”. Obie sg przekonane, ze medykalizacja FGM
prowadzi do zaaprobowania przez zachodnie spofeczenstwo praktyki, ktéra w $wietle prawa jest
przestepstwem, a w $wietle medycyny — okaleczajacym zabiegiem, niepotrzebnym z medycznego

punktu widzenia.

ZAKONCZENIE

Czytajac ksiazke Hibo Wardere nie mogtam wyj$é z podziwu. Przez caly czas podziwiatam j3 za site
z jaka walczy. Podziwiatam ja za updr i za jej otwarto$¢. Jednoczesnie nie zdawatam sobie sprawy,
Ze obrzezanie kobiet jest tak rozpowszechnione na catym $wiecie. Czy w Polsce w zwiazku z masowa
migracja bedziemy bada¢ w gabinetach ginekologicznych kobiety dotknigte tym zjawiskiem? Czy ja jako
potozna na sali porodowej stane przed takim wyzwaniem? Czy powinni$my rozmawiaé¢ o mozliwosciach
rekonstrukcyjnych dla tych pacjentek? To wszystko wydaje sie nam catkowicie odlegte. Przeciez kazdy
z nas zyje w Polsce, kraju pierogdéw i mroznych zim. Po co wigc rozmawiaé¢ o odlegtym problemie,

ktory nas nie dotyczy?

Wihasdnie dlatego, ze przemoc wobec dzieci pozostajaca w ukryciu - rozrasta sig, a wystawiona

na $wiatto dzienne, przedyskutowana i widoczna dla oczu $wiadkéw, marnieje i ginie.
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SEDACJA PALIATYWNA

— PYTANIA | WATPLIWOSCI

AUTOR: JOANNA BEHRENDT

Smier¢ we wspétczesnym europejskim spoteczenstwie zdaje sig by¢ tematem tabu. Umieranie
odbywa sie ,,za zamknietymi drzwiami” instytucji takich jak szpital, hospicjum, dom pomocy spoteczne;.
Wielu z nas odsuwa od siebie to zagadnienie, zaréwno w kontekscie $mierci wiasnej jak i oséb bliskich.
Smieré uznawana jest za temat przykry, w zwiazku z czym nieczesto méwi sie o tym, jak postepowacé

z osoba umierajaca, zeby proces jej odchodzenia byt mozliwie najlepszy.

ChcielibySmy moéc uzdrowi¢ wszystkich pacjentéw, jednak mimo szybkiego rozwoju
wspotczesnej medycyny nadal wiele pytan pozostaje bez odpowiedzi. Nalezy pamigta¢ o tym,
Ze pacjenta nie mozna pozostawi¢ bez opieki w momencie, gdy mozliwosci jego leczenia si¢ wyczerpia.
Grupy ekspertéw medycyny paliatywnej opracowaly szereg metod leczenia objawowego, majacych na
celu polepszenie jakos$ci zycia pacjentéw umierajacych. Jedna z proponowanych przez nich procedur

jest sedacja paliatywna.

TERMINOLOGIA

Sedacje, czyli farmakologiczna metode zniesienia Igku, stresu, napiecia nerwowego
z obnizeniem $wiadomosci stosuje sie najczesciej przed nieprzyjemnymi, wywotujacymi lek
procedurami medycznymi, zabiegami. Istnieja rézne jej rodzaje. Ze wzgledu na gtebokos$¢ sedac;i
wyrdzni¢é mozemy sedacje plytka (pacjent utrzymuje kontakt z otoczeniem), sedacje umiarkowang
(pacjent $pi, ale daje sie wybudzi¢) oraz sedacje gteboka (brak reakcji na bodzce)." W opiece paliatywnej

sedacje stosuje sig¢ w celu zmniejszenia odczuwania dokuczliwych dolegliwosci i cierpienia.”

Stosowanie sedacji paliatywnej budzi wiele watpliwosci zaréwno wsrod przedstawicieli
zawodoéw medycznych, jak i rodzin czy samych pacjentéw. Spory dotycza chociazby terminologii — nie

istnieje ujednolicona definicja sedacji paliatywnej. Najczesciej stosowane w pismiennictwie

' Graf L., $leziona M. Dylematy zwiazane z sedacja paliatywna stosowana u chorych u schytku zycia. Pielggniarstwo w Opiece Dtugoterminowej, 2016; 2: 45-51.
2 Stachowiak A. Sedacja paliatywna. Rozdz. [w:] Bél i cierpienie. Red. Makietto-Jarza G., Acta Academiae Modrevianae Krakéw 2011, 217-219.
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anglojezycznym terminy to: sedacja paliatywna (palliative sedation), sedacja terminalna (terminal

sedation) i sedacja u schytku zycia (sedation at the end of life), ale istnieje takze wiele innych okreslen.?

Zdecydowanie odrézni¢ nalezy sedacje paliatywna od eutanazji, gdyz istotg pierwszej jest
ulzenie w cierpieniu bez intencji skracania zycia, natomiast druga zaktada wiasnie zakonczenie zycia jako

$rodek znoszacy cierpienie.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA SEDAC]I PALIATYWNE]

Watpliwosci dotycza réwniez tego u kogo i w jakiej sytuacji wskazany jest ten sposéb
postepowania. Zgodnie z zaleceniami ekspertow sedacje paliatywna stosuje sie u pacjentéw
z nieuleczalng i zaawansowang choroba, u ktérych przewiduje sig, ze $mier¢ nastapi w ciagu 1-2 tygodni
i u ktéorych wystepuja uporczywe objawy, czyli takie, ktérych nie udato sie usSmierzy¢ innymi
dostepnymi metodami lub takie, dla ktérych nie jest w danym czasie dostepna zadna inna metoda

zmniejszajaca cierpienie.?

Wdrozenie sedacji paliatywnej powinno odbywaé sie za zgoda pacjenta. Decyzja ta powinna
zosta¢ z nim uzgodniona z wyprzedzeniem, gdy jeszcze jest w stanie podja¢ $wiadoma decyzje i moze
weczeséniej dokonczy¢ wazne dla niego sprawy. Srodki obnizajace $wiadomosé powinny by¢ podawane
na oddziale opieki paliatywnej pod nadzorem lekarza specjalisty medycyny paliatywnej lub anestezjologa
pod kontrola parametréw zyciowych, jednak dopuszczalne jest zastosowanie ich w domu pacjenta.
Ustala¢ wiasciwa dawke powinno sie poprzez miareczkowanie — zaczyna¢ od dawki minimalnej
i zwieksza¢ ja az do osiagniecia oczekiwanego efektu, czyli zmniejszenia dolegliwosci, przy zachowaniu
jak najwiekszej swiadomosci. Niekiedy wystarczy sedacja okresowa, stosowana w momencie nasilenia
sie objawow, w innych przypadkach konieczne jest wprowadzenie sedacji ciagtej, trwajacej

az do $mierci.’

ZASADA PODWOJNEGO SKUTKU

Wiele kontrowersji dotyczacych sedacji paliatywnej koncentruje sie wokét jej wptywu
na dtugos¢ zycia pacjenta. Na podstawie dotychczasowych badan nie sposéb jednoznacznie zaprzeczy¢

ani potwierdzi¢, ze jej zastosowanie przyspiesza $mier¢ pacjenta. Poméc w rozwiktaniu dylematéow

* Tomczyk M, Sopata M, Viallard M, Beloucif S, Mamzer M, Hervé C. Palliative sedation in adult patients — ethical aspects. Medycyna Paliatywna/Palliative
Medicine, 2014; 6 (2): 76-80.

* Stachowiak A., Sedacja paliatywna, w: Bol i cierpienie, red. Makietto-Jarza G., Acta Academiae Modrevianae, Krakéw 2011, s. 217-219.

$ Luczak )., Kotlinska-Lemieszek A. Opieka paliatywna/hospicyjna/medycyna paliatywna. Nowiny Lekarskie 2011, 80 (1): 3-15.
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etycznych dotyczacych sedacji paliatywnej i jej ewentualnego wptywu na dtugos$¢ zycia moze zasada
podwojnego skutku, wypracowana przez katolickich teologéw na podstawie nauczania §w. Tomasza
z Akwinu. Zgodnie z nia, jesli dziatanie ma dwa skutki: zamierzony i niezamierzony, przy czym cel
zamierzony jest oceniany jako ,dobry”, korzystny, a niezamierzony jako niekorzystny, ,zty”,
to dopuszczalne jest zaakceptowanie skutku niekorzystnego, jesli nie istnieje inna metoda osiagniecia
skutku korzystnego. W przetozeniu na sedacje paliatywna oznacza to, iz osiaggamy skutek zamierzony,
jakim jest zniesienie cierpiefn chorego, jednoczednie dopuszczajac mozliwosé przyspieszenia zgonu
pacjenta. Nalezy jednak podkresli¢, iz skrocenie zycia nie jest tu celem naszych dziatan, a jedynie

skutkiem ubocznym.®

Podsumowujac, istnieje wiele argumentédw przemawiajacych za zastosowaniem sedac;ji
paliatywnej u pacjentdw w stanach terminalnych, ktorych cierpienie jest nieznosne. Jednoczesnie nadal
kilka watpliwosci pozostaje nierozstrzygnigtych. Czy pacjent poddany sedaciji faktycznie nie odczuwa
zadnego cierpienia? Jak postepowac z pacjentami, z ktérymi lekarz nie zdazyt ustali¢, czy chca zostaé
poddani sedacji paliatywnej, a ktorych stan utrudnia lub uniemozliwia komunikacje? Jak rozmawia¢

z pacjentem, jego rodzing o tej metodzie i jej mozliwych skutkach, takze niepozadanych?

* Artykut o tym samym tytule ukazal si¢ w 13. numerze Biuletynu
Informacyjnego ,,Bioethica”. Jednak podanie u dotu artykutu spisu literatury,
z ktorej korzystata autorka, nie pozwalalo na jednoznaczna identyfikacje
artykutow, ktorych tresé¢ zostata przywolana w tekscie. Niniejszy artykut
zostal uzupelniony o przypisy. Wszystkich autoréw publikacji przytoczonych
w artykule opublikowanym w 13. numerze Biuletynu serdecznie
pPrzepraszamy i zapewniamy, iz to niedopatrzenie nie bylo wynikiem

zamierzonego celu, lecz nieumysinego dziatania.

¢ Tomczyk M., Sopata M. J,, Viallard M.-L., Beloucif S., Mamzer M.-F., Hervé C., Sedacja paliatywna u dorostych — wybrane aspekty etyczne, w: Medycyna
paliatywna 2014; 6(2): 76-80.

Strona | 20

www.katedranaukspolecznych.ump.edu.pl skneib.ump@gmail.com www.facebook.com/Bioethica



Bibliografia:

1. Graf L, Sleziona M. Dylematy zwiazane z sedacja paliatywna stosowana u chorych u schytku zycia. Pielegniarstwo w Opiece
Diugoterminowej, 2016; 2: 45-51.

2. Stachowiak A. Sedacja paliatywna. Rozdz. [w:] Bél i cierpienie. Red. Makietto-Jarza G., Acta Academiae Modrevianae Krakéw
2011, 217-219.

3.  Tomczyk M, Sopata M, Viallard M, Beloucif S, Mamzer M, Hervé C. Palliative sedation in adult patients — ethical aspects.
Medycyna Paliatywna/Palliative Medicine, 2014; 6 (2): 76-80.

4.  'Stachowiak A., Sedacja paliatywna, w: Bdl i cierpienie, red. Makiefto-Jarza G., Acta Academiae Modrevianae, Krakow 2011, s.
217-219.

5. tuczak J., Kotlinska-Lemieszek A. Opieka paliatywna/hospicyjna/medycyna paliatywna. Nowiny Lekarskie 2011, 80 (1): 3-15.

6. Tomczyk M., Sopata M. |., Viallard M.-L., Beloucif S., Mamzer M.-F., Hervé C., Sedacja paliatywna u dorostych — wybrane aspekty
etyczne, w: Medycyna paliatywna 2014; 6(2): 76-80.

Strona | 21

www.katedranaukspolecznych.ump.edu.pl skneib.ump@gmail.com www.facebook.com/Bioethica



»INDIE Trzy na godzine”

AUTOR: OLIWIA SKIBINSKA

Autorka tekstu, Joanna Nowicka oparta
tresé swojej ksiazki
na wstrzasajacej fabule filmu
dokumentalnego ,, Trzy na godzing”.
Rezyser filmu, Matgorzata tupina, jest
rowniez autorka zdje¢ zamieszczonych
w ksiazce. Prezentowana ksiagzka porusza
tematyke zwiazang z dokonywaniem
gwattéw na kobietach w Indiach. Kobiety
w duzej czesci przypadkéw
sa traktowane przedmiotowo
i instrumentalnie, jako narzedzie
zaspokojenia  potrzeb  seksualnych
mezczyzn. Niezaleznie od wieku oraz
pory dnia i roku, kobiety w Indiach

padaja  ofiarg  gwattéw, czesto

Joanna Nowicka
Matgorzata tupina

To one prowokujj mezczyzn. Gdyby gwatt
przytrafil si¢ mojej corce; osobiscie
oblatbym j3 benzyng i podpalitl.

Zrédio: htepi//zkamerawsrodksiazek.pllindie-trzy-na-godzine/

zbiorowych, ktére niekiedy nawet koricza sie $miercia. Sprawcy gwattéw czuja sie¢ bezkarni. Zwykle

mezczyzni, ale czesto takze rodziny ofiar uwazaja, ze to same kobiety prowokuja ich do gwattu, poprzez

swoj ubior i/lub zachowanie. Szczegdlnie cigzka jest dola kobiet nalezacych do niedotykalnych, ktérzy

zajmuja najnizsze miejsce w spofeczenstwie kastowym Indii. To wiasnie one wykonuja najciezsze prace,

ktére sa najnizej optacane. One tez najczesciej padaja ofiarami bezkarnie popetnianych gwattow.

Czytajac te ksiazke tzy same naptywaja do oczu, mimo to polecam jg kazdemu kto chciatby dowiedzie¢

sie jak zyja kobiety w Indiach.
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KROTKA HISTORIA O TYM;
JAK ROZWINELAM SKRZYDLA

AUTOR: MARTA MIKA

Styszeliscie moze o projekcie Medi+?

Czasami w aktualnosciach na Facebook ’u, pojawialy sie
powiadomienia o  projekcie? Moze widzielidcie
na zdjeciach znajomych jak studenci z réznych kierunkow
jada na praktyki zagraniczne? Ja to przezytam i moge Wam
opowiedzie¢ czym dokfadnie jest projekt, ktéry daje tak

wiele mozliwosci.

Zaczynajac od poczatku, ,,MEDI+” Centrum Doskonalenia

§  Zrodio: Zbiory whasne Marty Miki

Kompetencji Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

to projekt wspomagajacy rozwijanie kompetencji studentéw jako przysztych specjalistow. Polega
na serii spotkan, ktorych celem jest poszerzenie wiedzy z zakresu kompleksowej opieki nad pacjentem.
Oferta poszerzona jest o certyfikowany kurs (w moim przypadku jako studentki potoznictwa — kurs
leczenia ran) oraz wizyte studyjna w renomowanym o$rodku warszawskim lub zagranicznym. Do oséb,
ktére jeszcze sie nie zdecydowaly — rozumiem WWasze obawy. BadZmy realistami i zadajmy sobie
pytanie, jak czesto przychodzite$ na zajecia, ktore okazywaty sie nudne? Konczyto sie na potajemnym

rozwiazywaniu krzyzéwek i na modlitwie o wczesniejsze skonczenie zajeé.

W przypadku tego projektu Twoje postrzeganie procesu zdobywania wiedzy zmieni sie catkowicie.
,MEDI+” to nie tylko ciekawe zajecia ubrane w atrakcyjna forme przyswajania materiatu, ale takze

sposéb na zrozumienie otaczajacej nas rzeczywistosci i wdrozenie teorii w zycie.

A teraz przykiad. Seria zaje¢ z ,,prowadzenia dziatalnosci gospodarczej”. Okazuje sie, ze jako nowe
jednostki na rynku pracy nie mamy o tym pojecia. Dzieki Pani Mecenas, ktéra prowadzita spotkania,
poznaliSmy techniki umozliwiajace zrozumienie skomplikowanego jezyka prawniczego, przez co nie
straszne nam juz zadne ustawy. Kazdy z nas zrozumiat réznice miedzy umowa o prace a umowa-

Zlecenie.
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Ponadto poznalismy wiele technik utatwiajacych poruszanie sie w skomplikowanym swiecie urzedow.
Teraz wiemy jak zatozy¢ nasza wilasna dziatalno$¢ gospodarcza, przy okazji nie narazajac si¢ na zwiazane

Z tym zawito$ci prawne.

Projekt zaktada réowniez realizacje zajeé poruszajacych tematyke choréb jamy ustnej. Poczatkowo nie
darzytam ich sympatia.. Jakze wielkie byto moje zdziwienie, gdy wiedza przekazywana na tych
spotkaniach okazata sie¢ przydatna w Zyciu prywatnym i w przysztej pracy zawodowej. Zajecia
obejmowaly tematyke podstaw rozwoju uzebienia, przez protetyke, na leczeniu stomatologicznym
u pacjentek ciezarnych konczac. Co zaskoczylo mnie
najbardziej - ostatnie zajecia byly zajeciami praktycznymi.
Moglismy przez chwile poczué¢ sie jak prawdziwi lekarze
stomatolodzy i ... polakowa¢ zeby! Te zajecia
skonczyliSmy z zagwarantowanym, szerokim i zdrowym

usmiechem.

»1ranskulturowa opieka medyczna” to seria, wobec
ktoérej moje oczekiwania byly najwigksze. Zalezato mi
na poszerzeniu wiedzy z zakresu réznych kultur, aby méc
w  przysztosci lepiej wykonywa¢ swoja  prace.
Nie zawiodtam sig¢!  PoznaliSmy najwieksze kultury
i religie, przefamaliSmy stereotypy, nauczyli§my

sie szacunku do tradycji kulturowych drugiego cztowieka

Zrédto: Zbiory whasne Marty Miki

oraz rozwiazywali$my problemy barier kulturowych, jakie
stawiaja obecnie szpitale. Dzieki naszemu rozwojowi, pacjent w przysztosci bedzie mogt oczekiwac
respektowania zasad swojej kultury. Teraz wiemy, czemu Azjatka podczas porodu bedzie unikata
okazywania boélu oraz co oznacza czerwony barwnik we wtosach u Hinduski. Moja ciekawos¢
i oczekiwania zostaty w petni zaspokojone. Ciekawym udoskonaleniem byla mozliwo$¢ odbywania
zaje¢ on-line. W wygodnych spodniach i puszystych skarpetkach, z pyszna herbata w reku.
Nie ograniczato to mozliwosci w przyjmowaniu wiedzy, wrecz przeciwnie. Sprawiato, ze wiedze
przyjmowatam spokojnie, bez pospiechu notowatam wszystkie potrzebne informacje, zapamigtujac
o wiele wigcej niz podczas tradycyjnych zaje¢. Wciaz mogliémy sie uczy¢, zadawa¢ pytania i prowadzi¢
dyskusje nie wychodzac z domu. Nie zdradze duzo moéwiac, ze pozostate moduty rowniez korzystaty

z nowych technologii.
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Seria ,,Komunikacja transkulturowa” zapewniata zajecia interaktywne, ktére wymagaty rozgrzewki,
poruszania sig, zapoznania z grupg i zawiazaniu umowy pomigdzy uczestnikami. Gtéwnym celem zajg¢
byto poszerzenie naszej $wiadomosci i otworzenie si¢ na drugiego czlowieka. Pozwalaly one
na zgtebienie wiedzy o sobie, jak pracujemy, jakie s nasze stabe i mocne strony. Ponadto seria
zawierata spotkania z profesjonalng aktorka teatralna, ktéra odgrywata sceny i pokazywata nam, jakie
btedy popetniamy przy kontakcie z pacjentem. Aktorka przedstawita nam takze, jakie wykorzystac¢
metody, aby pacjent czut sie komfortowo w naszym gabinecie. Bylo to niesamowitym przezyciem,
poniewaz w wielu przypadkach okazywato sie, ze nie zwracamy uwagi na nasz sposéb wypowiadania
sie przy pacjentach. Nasze normalne zachowanie bylo odbierane przez pacjentéw kompletnie inacze;.
Pomoc aktorki okazata sie nieoceniona. Dzieki roztozeniu naszych zachowan na czynniki pierwsze oraz

korekcji wypowiadania sie, poprawili§my nasza prezencje.

Warsztaty ,,umiejetnosci analitycznych” skupialy sie na pracy w grupach. Podstawowym aspektem zajeé
byto znalezienie swojej funkgji, jaka przyjmujemy podczas pracy w grupie. Poszerzali§my swoja
$wiadomos¢ poprzez zagadki oraz rozwijaliSmy kreatywne myslenie podczas budowania swojego

wlasnego panstwa.

. Bedac studentka pofoznictwa najbardziej zalezato
F mi na praktykach w Szpitalu Sw. Zofii w Warszawie,
poniewaz jest to jedyny szpital w Polsce majacy
funkcjonujacy Dom Narodzin. Nasz wyjazd trwat cztery
dni, co pozwolito jedynie na zobaczenie poszczegdlnych
klinik, ale przy okazji narzucito to powazne refleksje,
jak niewyobrazalne zmiany czekaja jeszcze wiele szpitali
w Polsce. Kazdy dzier byt mozliwoscia poznania nowego
oddziatu szpitalnego i personelu medycznego, ktéry

chetnie dzielit sie z nami swoimi doswiadczeniami.

Z ogromna pasja patrzytam na Dom Narodzin i sale

Zrédto: Zbiory wiasne Marty Miki

porodowe. Zachwycit mnie rowniez oddziat potozniczy
prowadzony wytacznie przez potozne. Trafiaty tam kobiety po porodach fizjologicznych i to potozne
sprawowaty realna opieke nad pacjentka, potozne decydowaty, kiedy pacjentka moze zostac

wypisywana do domu i dawaly zalecenia dotyczace opieki poporodowe;.
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VWspaniate nowatorskie podejscie, z ktérego obecnie korzystaja m.in. Norwegia i Dania nareszcie
wchodzi do polskich szpitali. Popotudniami zwiedzali§my Warszawe, ktérej piekno nie mogto zostaé

w petni przez nas poznane ze wzgledu na ograniczenia czasowe.
Podsumowujac - czy warto?

Moim zdaniem tak, bo dzieki projektowi ,,MEDI+” nauczysz sie rzeczy praktycznych, ktore
wykorzystasz nie tylko w pracy, ale takze w prywatnym zyciu i w kontaktach z ludZmi. Jezeli chcesz
sie rozwijaé, pozna¢ wspaniatych ludzi z réznych kierunkéw i nauczy¢ sie wspotpracowac w grupie ten
projekt jest jak najbardziej zarezerwowany dla Ciebie. Co niesamowite, nie trzeba sig¢ uczy¢
po zajeciach. Kompletna, potrzebna wiedze zdobywasz podczas spotkan. To najwiekszy fenomen
»MEDI+” - po projekcie zostaje nieprzetarty S$lad, sprawiajacy, ze stajemy sie lepszymi

profesjonalistami.

Autorami ponizszych zdjec sq: Julia Jajor, Pawet Jessa, Monika Cyprian i Marta Romanowska.

Bremen. Spotkanie z Paniq Senator.
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Bremen. Studenci podczas zajec.

Uczestnicy wizyty w Instytucie Kardiologii w Warszawie.

; : Instytut Kardiologii .
) Y7 IM.PRYVASATYSIACLECA STEFANA KARDYNALA WYSZINSKIEGO ,l -
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