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Wiedza medyczna dla kazdego
— SOS dla mtodego lekarza zéttodzioba
— ISSC 2014



Medycyna i tozsamosc

le jest w nas tego, co dokonaliSmy wtasnymi rekami, a ile tego, co odziedziczyliSmy? Pytanie dotyczy nie tylko stricte ma-

terialnych i policzalnych rzeczy po naszych rodzicach i przodkach sprzed wiekow, ale tez tych podSwiadomych lub nieu-

Swiadomionych - lekéw, komplekséw, traum, ale i nadziei. Medycyna odziedziczona - to od niej otrzymaliSmy wszystkie
nasze kody kulturowe i mity, ktére rzutujg na to jakimi jesteSmy wobec samych siebie i wobec chorych. Zrozumie¢ siebie
jako pracownika stuzby zdrowia, to zrozumie¢ swojg przesztosé, nie tylko te identyfikujaca nas z Galenem czy Leonardem da
Vinci, ale takze te schowang w szafie, niechlubng i wstydliwg (w naszym gdanskim wypadku: te nazistowska, od ktorej nigdy
do konca sie nie odetniemy). Moze potrzebny jest seans Dziadéw - medycznego gusta przywotujacego duchy zapomnianej
medycyny wyrostej z oceanu desperacji, prob, btedéw, frustracji i wiekow odsiewania biologii od magii? Na samym koncu
drogi tli sie ognik nadziei - odzyskanego powofania...
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Polub nas na

Redakcja zastrzega sobie
prawo niewykorzystania
materiatow niezamowio-

nych, a takze prawo do
skracania i adiustacji
tekstow oraz zmiany ich
tytutow. Wyrazane opinie
sa pogladami autorow
i nie zawsze odzwiercie-
dlaja stanowisko redakcji
oraz Uczelnianego Samo-

rzadu Studenckiego.
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O zmeczeniu,

oczekiwaniach i
Czym jest syndrom wypalenia zawodowego,

wlasnych mozliwosciach.
czy moze

dopas¢ studenta i jak sobie radzi¢ z zyciem na uczelni.

Rozmowa z dr Matgorzata Tartas, psychologiem klinicznym.

Matgorzata Tartas
Zaktad Badan nad
Jakosciq Zycia

azdy moze czu¢ sie zmeczony zy-

ciem i oczekiwaniami. Jednak nie

kazde takie zachowania mozemy
nazwaé¢ wypaleniem. Czy mogtaby Pani
wyjasnié czym jest syndrom wypalenia
zawodowego?
- Wypalenie zawodowe to wieloaspektowe
zjawisko relacyjne. Zwigzane jest z osoba,
ktéra znajduje sie w okreSlonej sytuac;ji
oraz z wiasciwosciami tej sytuacji. Najwaz-
niejsze tutaj sg relacje pomiedzy sytuacjg
a osobg. Relacja ta moze prowadzi¢ do
wypalenia, w ktérym obecne sa trzy czynni-
Ki: poczucie zmeczenia czy wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji oraz za-
nizania wartosci wtasnych osiggnieé.

Czy mozemy to jako$ przenie$é na Zzycie
studenckie?

Oczywiscie. Wyczerpanie emocjonalne to
sytuacja poczucia, ze zasoby ktérymi dys-
ponujemy sa nieadekwatne do wymagan.
Dochodzi do braku odpowiedzi emocjonal-
nej na bodzce, jest juz obojetne czy sie
zaliczy kolokwium, czy nie. Wigcza sie taka
obrona, w psychologii nazywana izolowa-
niem. Cztowieka juz nic nie ozywia, odgra-
dza sie od otoczenia, poniewaz czuje, ze
nie ma juz mozliwosci sprostania zadnym
kolejnym wyzwaniom. Jest to bardzo nie-
bezpieczny stan, poniewaz cziowiek jest
zamkniety zaréwno na nieprzyjemne, jak i
na przyjemne doznania.

Dotyczy to tylko sfery zawodowej, studio-
wania na uczelni czy tez zycia osobistego?
Dotyczy niestety to réwniez sfery osobistej.
Chodzi o to, ze zaangazowanie nie jest
mozliwe juz w zadnej sferze, jest to ciggte
nastawienie na ochrone zasobow. W stu-
diowaniu taki stan jest niebezpieczny, po-

niewaz cztowiek musi sie zaangazowag,
zeby realizowacé cele - zdanie kolokwium,
egzaminu. Szczegllnie jest to wazne u
miodych lekarzy i ogblnie w zawodach
zwigzanych z pomaganiem. Ci ludzie mu-
szg sie zaangazowal w sprawe drugiego
cztowieka, a wyczerpanie emocjonalne nie
pozwala sie zaangazowacC. To rodzi btedy.
W tym stanie jest bardzo ciezko odbudo-
waé zasoby, poniewaz odbudowa tez wy-
maga zaangazowania.

Nastepna byta depersonalizacja?

Depersonalizacja jest réwnie niebezpiecz-
na jak wypalenie emocjonalne, poniewaz
aby wejs¢ z relacje z drugim cztowiekiem,
trzeba zarbwno w sobie ozywié pewne ce-
chy tozsamosciowe, jak i spostrzegaé
atrakcyjnoS¢ tej drugiej osoby czy tego
czegos. Na przyktad mamy studenta i wy-
ktadowce. Nikt nie stara sie zindywiduali-
zowaé relacji. Jest ona odcztowieczona,
sprowadzona do mechanicznego funkcjo-
nowania. Zwykle te mechaniczne funkcjo-
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nowanie zwigzane jest z bardzo radykalnym systemem
norm, przepiséw i regulaminéw. Wiadomo, ze regulaminy
sg wazne, regulujg wiele kwestii. Lecz powinny to by¢ tylko
pewne wytyczne, w perspektywie ktérych rozpatrujemy

/W zawodach zwigzanych z pomaga\

niem ludzie muszg sie zaangazowac

w sprawe drugiego cztiowieka, a wy-

czerpanie emocjonalne nie pozwala
sie zaangazowac. To rodzi btedy.

W tym stanie jest bardzo ciezko od-

budowaé zasoby, poniewaz odbudo-

\wa tez wymaga zaangazowania./

indywidualne sprawy. W systemie z tendencjg do deperso-
nalizacji istnieje tendencja, aby regulamin traktowac jako
jedyne mozliwe zachowanie. Nie sg one bazag do rozpatry-
wania spraw, ale sg traktowane jak jedyne mozliwe formy
dziatania i zachowania. Wszystko co jest zgodne z regula-
minem jest biate, wszystko co nie jest w zgodzie jest czar-
ne.

Méwita Pani o zanizaniu wtasnych osiggnieé. Czy wymaga-
nia stawiane przez sytuacie mogg wptywaé na to, ze kto$
odczuwa swojg osiggniecia jako nieistotne?

Wypalenie jest zjawiskiem relacyjnym, wiec to nie jest tylko
kwestia wymagan, ale rowniez tego jak dana osoba na nie
reaguje.

A jak sie to odnosi do studentéw | roku?

Wiekszos¢ z Was miato to tej pory dobre albo wrecz bardzo
dobre wyniki w nauce. Na uczelni spotykajg sie najlepsi i
wszyscy stawiani sg przed nowymi oczekiwaniami. Jedni
radza sobie z nimi lepiej, inni troche gorzej. | tu pojawia sie
kwestia na ile ktos umie sie pozegnaé, w psychologii mowi-
my odzatowagé, z najlepszymi wynikami, z tym ze juz sobie
nie radzi tak jak wczesniej. Kwestia poradzenia sobie w
tych nowych okolicznoSciach to zdolnoSé zmierzenia sie z
tg idealizacjg. Trzeba umieé sobie powiedzieé, ze wszystko
bedzie dobrze, bede miat najlepsze wyniki i urealnié¢ jg. Nie
jest tak dobrze jak zaktadatem, ale moze nie jest az tak
nie dobrze, ze jestem w stanie to przyjac. Jezeli natomiast
utrzymuje sie idealistyczna postawa, bardzo tatwo mozna
sie zanurzy¢ w poczuciu krzywdy i poczué sie ofiarg zbyt
duzych wymagan czy catego systemu wymagan. To poczu-
cie bycia ofiarg czy poczucie krzywdy bardzo nadwyreza
sity. Wazne jest, by uczciwie powiedzie¢ samemu sobie -
wyniki mam troche stabsze niz przypuszczatem, ze bede
mie¢. A moze moje zatozenia byly zbyt optymistyczne, mo-
ze nie zatozytem, ze bedzie to dla mnie na tyle nowa sytua-
cja, ze bede potrzebowat troche wiecej czasu na adaptacje
do niej, a by¢ moze sie nie przytozytem do nauki i stad gor-
szy wynik. Poczucie krzywdy prowadzi do tego, ze zaczyna-
my sie czué jakbySmy byli w jakim$ niesprawiedliwym sys-
temie i byli tam tylko obiektem, ktéry nie ma zadnego wpty-
wu na ten system. Przy poczuciu winy kazdy ma szanse
co$ w sobie zmienié, natomiast w poczuciu krzywdy mozna
probowaé zmieniaé system, walczy¢ z nim. Panstwo to
oczywiscie robicie, jednak nie prowadzi to do zmiany w nas

Wypalenie studentéw

samych.

Dlaczego w ogble studenci moga czué wypaleni?
Przy pewnym poziomie obcigzenia wypalenie moze dopasé
kazdego.

A czy sa jakie$§ cechy charakteru, ktére predysponujg do
tego zeby tatwiej popasé w wypalenie?

Gorzej sobie radzg neurotycy, czyli osoby chwiejne emocjo-
nalnie, ktére sa gotowe do zmiany nastroju pod wptywem
zmiany sytuacji czy wrecz tego, ze sytuacja okazuje sie
inna niz zaktadaty. Sprzyja to nienawiazywaniu relacji, a te
sq wazne, zeby nie popas¢ w wypalenie.

Ltatwiej wypalajg sie tez osoby, ktére idealizuja i od poczat-
ku wchodzg z bardzo duzym zaangazowaniem, ale tez z
idealistycznymi zatozeniami. Osoby, ktére sg nadmiarowo
przekonane, ze sobie Swietnie poradzg. Trzeba wiedzieé
kiedy pozosta¢ otwartym i kiedy sie zaangazowac, a kiedy
sie wycofaé i zajaé odbudowywaniem wtasnych zasobéw -
kontaktowac sie innymi ludzmi, odpoczywac.

A jakie chronig?

Wiemy, ze mniejsze tendencje do wypalenia wykazujg
ludzie z pewnymi cechami. Jest nig np. ekstrawersja,
tj. otwarto$é na relacje. Te kontakty pozwalajg odbudowy-
wacé zasoby, utrzymywaé dystans do sytuacji czy urealnia¢
zatozenia. Inng cechg charakteru jest preznosé. Jest to
wiasnos¢ cztowieka, ktora pozwala mu po sytuacji kryzyso-
wej powréci¢ do poprzedniej pozycji, np. wrdci¢ do nauki,
podejs¢ do kolejnego terminu egzaminu, mimo ze —
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jeszcze przed chwilg byt w panice, poniewaz sobie nie pora-
dzit. Na te ceche sktadaja sie r6zne czynniki: historia wcze-
Sniejszych dosSwiadczen, wczesniejsze kryzysy i jak prze-
trwato sie poprzednie traumy.

Dodatkowo mniej narazone sa osoby, ktére nie maja ideali-
stycznego podejscia do zycia, ktére posiadajg wtasng hie-
rarchie wartoSci. Angazujg sie w to co jest w danej chwili
najwazniejsze, a z reszty potrafig sie wycofaé. Takie podej-
Scie wymaga dojrzatosci psychologicznej i to dojrzewanie
jest czescig zycia na uczelni. Na poczatku - etap przejscio-
wy - adaptacja, w ktorym nie mozna zbyt radykalnie pod-
chodzi¢ do wiasnych oczekiwan czy oceny osiagnieé. Péz-
niej dostosowanie do zycia na uczelni.

Elementem zabezpieczenia siebie przed wypaleniem jest
rozpoznanie, ze mozna niektére oczekiwanie od samego
siebie zanizy¢ i pdzniej doceni¢ te osiggniecia, ktére sg w
zgodzie z tymi obnizonymi wymaganiami.

Ale tu powstaje pytanie: czy jak sie spotkamy z grupg oséb,
ktére sobie zawsze Swietnie radzily, czy tak tatwo jest poze-
gnac sie z obrazem samego siebie i obnizyé wymagania?
Na koniec jeszcze chciatam powiedzieé, ze wazna jest
umiejetno$é siegania po pomoc. Wsparcie spoteczne jest
bardzo istotne. Tyle os6b bylo przed Tobg na pierwszym
roku, spytaj sie ich, siegnij po pomoc, pozwdl sobie pomac.

Czy sa jakie$ pierwsze objawy wypalenia? Czy co$ powinno
wzbudzi¢ nasza czujnosc?

Pierwsze co mozemy zauwazyé to zmiane. Czasami moze
sie pozornie wydawagé, ze korzystng. Obserwujemy wtedy,
ze ktos jest w zbyt dobrej formie j
niatg sytuacje. W psychologii

——

ak na zaist- chce juz wydatkowac energii na relacje. Jeze-
/\ li izolacja jest chwilowa, to

DoszliSmy do wnioskow, ze podsta-
wowymi czynnikami odpowiedzialny-
mi za sukces (dobrg jakoS¢ zycia)
mtodego lekarza sg kompetencje
psychologiczne, zwtaszcza poczucie
koherencji. Jest to stabilne poczu-
cie przekonania, ze Swiat w ktérym
jestem jest dla mnie zrozumiaty,
mam narzedzia, by sobie w nim
poradzi¢ i mam wrazenie, ze jest

K on sensowny. /

nazywamy to obrong maniakalng. W zachowaniu takiej oso-
by dominuje przekonanie, ze wszystko jest w porzadku, nic
nie stanowi dla niego problemu, mimo ze otoczenie uwaza
ze to zachowanie jest nieadekwatne do sytuacji. Moze sie
to wyrazaé nadmierng checia do korzystania z zycia stu-
denckiego.

Druga zmiang jest tendencja do izolowania sie, do nieucz-
estniczenia w zyciu grupy, wycofywania sie. Zwtaszcza jesli
jakas osoba brata wczesniej czynny udziat w zyciu grupy i
nagle zaczeta sie wycofywaé. Zawsze wtedy rodzi sie pyta-
nie na ile jest to chwilowe wycofanie, zeby méc odbudowaé
zasoby, a na ile jest to wycofanie, bo osoba czuje, ze nie

———
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jest to pozadany proces, jednak jezeli przyjmie statg po-
staé, to na pewno jest niebezpiecznym sygnatem i powin-
no wzbudzi¢ naszg czujnosec.

Po trzecie, zawsze niebezpiecznym sygnatem sg uzywki. |
wszystko jedno czy jest to alkohol, narkotyki czy leki. Jest
to sygnat, ze cztowiek probuje sobie radzié z nadmiarem
obcigzenia stresowego, zamiast rozwigza¢ problem, ktéry
wywotat to obcigzenie. Cztowiek wchodzi w iluzorycznag
rzeczywistoSé, gdzie problem juz nie jest problemem.
Dochodzi do wycofania spotecznego takiej osoby, ktéra
juz nie szuka pomocy na zewnatrz, wsparcia spoteczne-
go, przestaje sie kontaktowaé z otoczeniem. Uzywki wyco-
fujg cztowieka z realnosci.

Jak w takim razie mozna poméc osobom, ktére czujg, ze
stracily serce do studiowania, ktore przerosty oczekiwa-
nia i przyttoczyly regulaminy?

W kwestii regulaminéw to na naszej Uczelni sa instytucje,
ktére demokratyzujg te kwestie. Macie swoje ciata, ktore
Was reprezentujg, przez ktére mozecie podejmowacé dia-
log z wyktadowcami (Uczelniany Samorzad Studencki czy
Wydziatowe Rady Samorzgdu). Wracajac jednak do po-
mocy osobom, u ktorych zobaczyliSmy, ze co$ sie dzieje
ztego. Najwazniejsze jest szybkie reagowanie na pierwsze
objawy: izolowanie, popadanie w poczucie krzywdy, gra-
nie ofiary czy natogi. Pierwsza reakcjg powinna by¢ roz-
mowa, wybadanie co mozemy dla takiej osoby zrobic.
Najtrudniej jest reagowaé na obrone maniakalna, bo jak
powiedzie¢ koledze: Wydaje mi sie, ze patrzysz na to zbyt
optymistycznie. Chyba za duzo imprezujesz. Zawsze w
takim przypadku musimy liczy¢ sie z lekcewazacg odpo-
wiedzig. Wazne jest, zeby pozostaé w relacji, zeby wcigz
prébowaé, ponawiaé propozycje pomocy. Zwykle niewiele

ol
DY,
piknik na zdrowic

badanie EKG,
USG tarczycy,
konkursy
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bezptatne badanie poziomu cukru i cholesterolu we krwi,
nauka samobadania piersi,

porady jak rzucic palenie,

nauka zasad udzielania pierwszej pomocy;
przeglady stomatologiczne,

Wypalenie studentéw

zmienia jednorazowe podjecie tematu. Jednak nie mozna
zbyt wiele oczekiwaé po swojej interwencji. Jezeli nie uda
sie po pierwszym razie, to nie mozna tego traktowac jak
osobistej porazki. Warto ponawiaé propozycje, zachecag,
dopytywaé, udzielaé wsparcia, np. dajgc materiaty czy
udziela¢ pomocy.

Jak w takim razie odnie$¢ sukces i nie podda¢é sie wypa-
leniu?

Pyta sie Pan o czynniki sukcesu w zyciu mtodego leka-
rza? PrzeprowadziliSmy badania na ten temat: Czynniki
sktadajgce sie na sukces w zawodzie lekarza. Zastana-
wialiSmy sie czy byty to wyniki w nauce na studiach, czy w
pbZniejszych etapach edukacji, czy byty to pewne cechy
osobowosci, czy moze inne aspekty.

DoszliSmy do wnioskéw, ze podstawowymi czynnikami
odpowiedzialnymi za sukces (dobrg jakos¢ zycia) mtode-
go lekarza sa kompetencje psychologiczne, zwtaszcza
poczucie koherencji. Jest to stabilne poczucie przekona-
nia, ze Swiat w ktérym jestem jest dla mnie zrozumiaty,
mam narzedzia, by sobie w nim poradzi¢ i mam wrazenie,
ze jest on sensowny.

A wyniki w nauce? Wiadomo, sa niezbedne dla uzyskania
dyplomu lekarza, ale nie sg zwigzane z jakoScig zycia po
studiach. Zadowolenie nie zalezy od ocen na studiach,
ale od sensownosci zycia, poczucia, ze mamy narzedzia i
wszystko jest spéjne.

Dziekuje za rozmowe.
Dziekuje. o

Rozmawiata Anna Ostapko

16.00
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Szkota, szkota - podstawowka, gimnazjum, liceum, potem matura i studia. Szes¢ lat
ostrego kucia i w koncu dostajesz dyplom, po ktory tu przyszedtes, zeby moc praco-
wac w zawodzie lekarza. Do tej pory wszystko byto po kolei, wiedziates co, gdzie, po
co i dlaczego. Ale nagle konczysz studia i dociera do Ciebie, ze juz nie ma konkretnej

drogi naprzdd. Teraz jest wiele mozliwosci,

a w kazdej trzeba sobie poradzi¢, by méc

iS¢ dalej Sciezkami kariery zawodowej. Jak to ogarnac? Jak sie tu nie zgubi¢? Gdzie
szuka¢ pomocy, jesli bedzie potrzebna? Czy naprawde jesteSmy zostawieni sami so-
bie? Spokojnie. Na ratunek z odpowiedzig na te pytania przybywa lek. tukasz Szmy-

gel, ktérego wypytatam o Komisje Mtodych Lekarzy.

tukasz Szmygel,
przewodniczqcy
Komisji
Mtodych
Lekarzy

zym jest Komisja Mtodych Lekarzy?

Komisja Miodych Lekarzy to komisja, ktora dziata

przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku. Zostata
utworzona ponad 4 lata temu, aby wspiera¢ mtodych leka-
rzy, pomagaé rozwigzywac ich problemy. Jest dodatkowym
organem lzby Lekarskiej, ktory interesuje sie bezposrednio
ich sprawami, bo najczesciej na poczatku kariery tych pro-
bleméw jest najwiecej.

Czym sie wtasciwie zajmujecie?
Duzo tego. Do tej pory zajmowaliSmy sie pomocg stazy-
stom i rezydentom.

Co juz udato sie osiggnac?

Byta niedawno niejasna sytuacja z kilkoma lekarzami rezy-
dentami w szpitalu klinicznym. Dotyczyta ich miejsca sta-
zowania, ale udato sie przy pomocy lekarzy z Komisji i Izby
te sprawe zatagodzi¢ i znalez¢ rozsadne rozwigzanie. Dzie-
ki temu nie doszto do zwolnienia tych oséb. Dostali wiecej
czasu na zatatwienie pewnych spraw, ktére nie byly wcze-
Sniej dograne. Ostatnio zajmowaliSmy sie sprawg koleza-
nek, ktére rozpoczety kolejng specjalizacje, ale poza Gdan-
skiem i miaty ktopoty z jej kontynuowaniem ze wzgledu na
brak przychylnosci kierownika specjalizacji. Jako reprezen-
tant KML wspoétuczestniczytem w spotkaniu Komisji

Ksztatcenia dotyczacym ich sprawy. Dzieki pomocy i przy-
chylnosSci Komisji Ksztatcenia sprawa jest jeszcze w toku.
WystaliSmy tez apel do Ministra odno$nie publikacji pytan
z LEK-u i LDEK-u, czekamy na odpowiedZ. Mamy nadzieje,
ze co$ sie zmieni. Jest to informacja publiczna i powinna
by¢ ujawniona. Wydaje sie to wrecz niezgodne z prawem,
bo inne egzaminy, jak radcowskie czy prawne sa publiko-
wane. Owocem pracy w Komisji jest tez kurs dla mtodych

mys’faliémy tez apel do Ministra odns
$nie publikacji pytan z LEK-u i LDEK-u,
czekamy na odpowiedz. Mamy nadzie-
je, ze cos sie zmieni. Jest to informacja
publiczna i powinna byé ujawniona.
Wydaje sie to wrecz niezgodne z pra-
wem, bo inne egzaminy, jak radcow-

K skie czy prawne sg publikowane. J

lekarzy, ktérego tematem przewodnim jest zaktadanie
wilasnej dziatalnosci gospodarczej. Poza tym reprezentuje-
my interesy mtodych lekarzy na Okregowej Radzie Lekar-
skiej. W tej kadencji bedziemy tez reprezentowa¢ mtodych
lekarzy w Naczelnej Izbie Lekarskiej. No i oczywiScie spra-
wy biezace. Mamy zamiar pomoc przy wyborze specjaliza-
cji, by okresli¢ ilosé miejsc na konkretne specjalizacje w
konkretnych miejscach, na rezydentury, tak by lekarz po-
dejmujacy dang specjalizacje wiedziat, jakie jest zapotrze-
bowanie, gdzie bedzie mogt znalezé zatrudnienie, ktére
specjalizacje sg bardziej potrzebne.

Co z projektem zapraszania studentow na spotkania tej
Komis;ji?

Tak, odbyto sie ostatnio spotkanie KML i Komisji ds. Spor-
tu, Kultury i Rekreacji. Uczestniczyli w nim studenci VI ro-
ku, ktérzy zapoznajg sie z praca lzby, probujg zrozumieé¢ o
co z nig chodzi, oswoi¢ sie z tag instytucjg i by¢ moze po6z-
niej w niej pracowac. Obecnie niestety panuje poglad, ze
Izba zajmuje sie Scigganiem skfadek i niczym wiecej. Ale
kiedy ja zaczatem angazowaé sie w zycie Samorzadu Le-
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karskiego, sam przekonatem sie, ze Izba to nie tylko
urzad, ale mozna tam otrzymaé realng pomoc. Jest tu
wielu ludzi chetnych do pomocy, funkcjonuje tez biuro
prawne, ktore wspiera bez wnoszenia zadnych optat. Izba
pomaga w rejestracji praktyki, organizuje r6zne kursy.
Instytucja ma szeroki repertuar dziatania. Jest nastawiona
na ludzi i taka mys| tez nam przySwieca, by obraz Izby w
mentalnosci ludzi zmieni¢ na ten faktyczny, ze rzeczywi-
Scie ten samorzad jest nam potrzebny.

Jak uzyska¢ pomoc bedac mtodym lekarzem?

Kazdy lekarz w Izbie jest tak samo traktowany, do kazdej
sprawy jest inna komisja. KML jest wiasnie od tego, by
pomodc na poczatku i w toku specjalizacji, by byty respek-
towane obowigzujgce zasady. Musimy jednak mie¢ infor-
macje zwrotna. Aby dziata¢, musi by¢ potrzeba. Czekamy
na osoby, ktére beda sie zwraca¢ do Komisji ze swoimi
problemami. W jednoSci sita. Jako Izba mamy przedstawi-
ciela np. w urzedzie miejskim, wojewddzkim. W innych
sytuacjach lIzba Lekarska jest gtosem moze nie tyle decy-
dujacym, co opiniujgcym, ma swoje wptywy i liczymy na to,
ze wsrod miodych lekarzy znaczenie KML i Izby bedzie
wzrastaé przez wiasnie takie dziatanie w czyim$ imieniu.
Jedna osoba niewiele zdziata sama, ale juz w grupie moz-
na co$ zrobi¢ - na zasadzie rozmowy, dyskusji i czyjejs
obrony, pokazania, ze rezydenci nie sg sami, ale jest ktos,
kto kontroluje traktowanie ich przez reszte Srodowiska
lekarskiego.

Kto moze by¢ w KML?

Cztonkiem Komisji moze byé kazdy kto jest do okoto 10
lat po studiach, bo kazdy w tym okresie ma te same pro-
blemy. Mamy bardzo duzg pomoc, co widaé po ostatnim
Okregowym Zjezdzie Lekarskim. Do Okregowej Rady Le-
karskiej zostato wybranych 5 mtodych lekarzy. WczesSniej
sie to nie zdarzato, byta to bardziej - w mojej ocenie -
hermetyczna struktura. Rada Lekarska jest gtownym, de-
cydujgcym organem, wiec jest to duzy krok naprzéd. Spo-
tkatem sie z duza przychylnosScia, poparciem i przyjaznig

Wypalenie studentéw

ze strony czionkow
Rady i rowniez jej Pre-
zesa. Potrzeba ludzi
mtodych i zaangazo-
wanych. Mamy tez
ogromna pomoc Komi-
sji Ksztatcenia i Komi-
sji Sportu. JesteSmy
odbierani bardzo pozy-
tywnie.

Dlaczego warto wstag-
pi¢ do tej Komisji?

Zachecam  kazdego,
kto chce pracowaé
spotecznie na rzecz
lekarzy. Nie wigze sie z
tym zadne wynagro-
dzenie czy nobilitacja,
nie ma profitdw bezpo-
Srednich, ale chodzi o idee wspierania siebie nawzajem,
tak jak to w przysiedze Hipokratesa. PrzysiegaliSmy, ze
bedziemy sobie pomagaé, uczy¢ sie nawzajem, wiec jest
to dziatanie na rzecz wspdlnego dobra. A pomagajac in-

Izba to nie tylko urzad, ale mozna tam
otrzymac realng pomoc. Jest tu wielu

ludzi chetnych do pomocy, funkcjonuje
tez biuro prawne, ktére wspiera bez

wnoszenia zadnych optat. I1zba poma-
ga w rejestracji praktyki, organizuje

rézne kursy. Instytucja ma szeroki

repertuar dziatania.

nym, pomagamy tez sobie. JeSli wypracujemy jakies me-
chanizmy, ktére usprawnig i znormalizujg podejscie do
rezydentéw i stazystéw, to bedzie tylko lepiej. Wiadomo,
ze aby sie czegos nauczyé, trzeba jakies papiery wypeic,
co$ zrobi¢. Ale kazdego, kto chce co$ zmienié, chce co$
zrobi¢, ma pomyst jak co$ zmieni¢ albo chce co$ zmienig,
a nie wie jak - wszystkich zachecam. Réwniez studentéw,
na ktérych powoli sie otwieramy. Spotkania naszej Komi-
sji sg otwarte. Mam nadzieje, ze juz niedtugo bedziemy
informowaé o terminach spotkan na stronie internetowej,
by kazdy zainteresowany mégt przyjS¢ i zapoznaé sie z
przysztymi sprawami, zobaczy¢ jak to wyglada. Im wiecej
0s6b, tym wiecej pomystéw, sens dziatania tej Komisji i
efekty bedg coraz lepsze.

Dziekuje za rozmowe.
Réwniez dziekuje.

Rozmawiata Wiktoria Filipkowska o
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Jezeli jest ktos w Polsce z kogo warto zapyta¢ o popularyzacje nauki i jej spoteczng
role, to z pewnoscig takg osobg jest Robert Firmhofer - tworca i dyrektor Centrum
Nauki Kopernik oraz inicjator idei Piknikdw Naukowych.

hciatbym porozma-
wiaé z Panem o po-
pularyzacji nauki pod

katem medycznym. Witasci-
wie medycyna obchodzi
kazdego, bo kazdy na ja-
kim$ etapie swojego zycia
zachoruje. Jednak posta-
wy, ktore prezentuja ludzie
czesto sg skrajne: od wiary
W nhieograniczong moc me-
dycyny po zupetne jej zanegowanie, tj. odmawianie szcze-
pien czy wiare w homeopatie. Co powinnimy robi¢ w kon-
teksScie popularyzatorskim, zeby te Sciezki wyprostowy-
wacé?

To jest jedno z najwiekszych wyzwan spotecznych. Nie ma
tu jednej odpowiedzi ani jednego aktora, ktéry mogtby to
zmieni¢. Jest to cos$, co wtasciwie powinno zaczgé sie w
czasach szkolnych. Powinnismy lepiej rozumieé ludzki
organizm, pozna¢ jak dziata medycyna. Problemem w
edukacji jest to, ze jest ona strasznie teoretyczna. Uczymy
sie wszystkiego na teoretycznych przyktadach, a nie po-
trafimy zrozumieé zjawisk, ktére nas dotykajg na co
dzien. U nas mowi sie o0 medycynie, biologii, chemii, fizyce
i psychologii, ale zaden z tych przedmiotéw nie obejmuje
tematyki choréb. A przeciez kazdy z nas ma z nimi do
czynienia, jesli nie osobiscie, to w kontekScie naszych
najblizszych i znajomych. Stykamy sie z tym wielokrotnie.
Czesto jesteSmy bezradni wobec chorob i dlatego reagu-
jemy przesadami, strachem albo przesadng wiara.

W zesztym roku miatem okazje by¢ w bardzo dobrej ame-
rykanskiej szkole (wiekszos¢ szkét amerykanskich nie
jest dobra, ale ta byta bardzo dobra!). Mogtem tam zoba-
czyC projekt realizowany przez uczennice tamtejszego li-
ceum. Dziewczyny miaty zaprojektowaé urzgdzenia interak-
tywne, eksponaty, pokazujace r6zne metody terapii raka
watroby: jak to dziata oraz skutki uboczne. Na koncu zespo-
ty miaty opowiedzie¢ o tym co zrobity. W wyniku tego cata
grupa uzyskiwata kompetencje. To byt nieprawdopodobny
projekt!

Oczywiscie w takiej instytucji jak Centrum Nauki Kopernik
staramy sie odgrywac te role przez np. interaktywne ekspo-
naty, ktére pokazujg budowe cztowieka. R6zne zaleznoSci w
naszym organizmie albo obnazajg czym jest, a czym nie jest
homeopatia.

Robert Firmhofer,
dyrektor Centrum Nauki Kopernik

W tych zagadnieniach jest
tez ogromna rola mediow,
ktora raczej jest Srednio wy-
petniana, zeby nie powie-
dzie¢ Zle. Media nie majg
misji zeby rzetelnie informowagé, tylko zdobywaé widza. Pew-
nie jest to tez misja dla kazdego z nas, zeby méwié o tym,
wszedzie gdzie tylko jest to mozliwe.

W mediach czesto na pierwsza strone trafia co$, co dopiero
jest we wczesnych fazach badan i wzbudza tym pojawia-
niem sie czesto nieuzasadnione nadzieje.

Faktycznie, kiedy bytem dziennikarzem popularyzujagcym
nauke, jednym z moich gtéwnych zatozen byto, zeby nie roz-
budzaé nadziei. Chociaz trzeba informowaé o nowych wyna-
lazkach! Ale jednoczes$nie tez informowaé, ze to jest faza
testéw itp. Lepiej napisac dopiero jesteSmy w fazie badan

nad zwierzetami, zanim dojdzie do wprowadzenia minie
jeszcze wiele lat, jesli w ogdle nam wyjdzie. Ale wiem, ze
ludzie styszg to, co chca ustyszed.

W Polsce zupetnie nieobecne sa strony posSwiecone infor-
macjom dla pacjentéw. Jesli kto§ ma pewne objawy lub juz
postawiono mu diagnoze, to praktycznie zawsze szuka w
Internecie informacji na temat swojej kondycji. Problem
polega na tym, ze rzadko gdzie moze znaleZ¢ rzetelna infor-
macje. Wydaje mi sig, ze nasz rzad miatby tutaj wiele do
zrobienia.

Tak, tylko, ze to niekoniecznie musi byé projekt rzadowy.
Réwnie dobrze sprawnie dziatajgce stowarzyszenia, np. pa-
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cjentow czesto wspbtpracujg z fachowcami, zatrudniajg
wysoko kwalifikowanych ekspertéw. Pierwszym zadaniem
jest powiedzie¢, na czym polega dana choroba, jaka jest
jej natura. Nie zawsze mozna jg wyleczy¢, ale trzeba infor-
mowac jak sobie z nig radzi¢, takze w sensie spotecznym.
Obecnie istniejg dobre strony o chorobach neurodegene-
racyjnych, np. o Parkinsonie. Sg dobre strony dla chorych
i rodzin chorych na Alzhaimera. Bo niestety rodziny réwnie
czesto sg pozostawione same sobie.

W naszym systemie opieki medycznej z trudem mozna
znalezé porade. Lekarze nie majg na to czasu i koncen-
trujg sie na kwestiach wytgcznie medycznych. Tutaj tez
jest praca do wykonania. UmiejetnoSci komunikacyjne
lekarzy powinny byé wyzsze. To sie juz zmienia. Ja to ob-
serwuje od 20 lat, réwniez jako pacjent - na szczeScie
nie choréb neurodegeneracyjnych. Widze, ze przeszliSmy
od fazy, w ktoérej pacjent byt przedmiotem, ktéremu sie
aplikowato jakie$ leczenie, do fazy, w ktérej musi by¢ po-
informowany o tym, co sie z nim dzieje. Mamy do tego
prawo. Jednak to nie kwestia samego prawa, ale przede
wszystkim kwestia kultury. Ta kultura sie upowszechnia.
Zgadzam sie, ze tu jest jeszcze ogromne pole do popisu,
np. w onkologii. Tu obszar niewiedzy jest ogromny, strach

mnas mowi sie o biologii, chemii, fizycg

i psychologii, ale zaden z tych przedmio-

téw nie obejmuje tematyki chorob.

A przeciez kazdy z nas ma z nimi do czy-
nienia, jesli nie osobiscie, to w kontek-
Scie naszych najblizszych i znajomych.

Czesto jesteSmy bezradni wobec choréb
i dlatego reagujemy przesgdami, stra-

k chem albo przesadng wiara. /

Wypalenie studentéw

i poczucie zagrozenia - gigantyczne, jak réwniez poszuki-
wanie alternatywnych metod. JeSli sg to alternatywne
metody, ktére ani nie pomagaja, ani nie szkoda, to mniej-
sza rzecz. JesSli zaS majg zastepowal konwencjonalne
leczenie, to wtedy jest to czesto podpisanie wyroku na
siebie samego. To wynika z desperacji i niewiedzy. Nieste-
ty jest to tez kwestia organizacji systemu stuzby zdrowia.
Wiadomo, ze profilaktyka, uSwiadamianie pewnych rzeczy
w dtuzszej perspektywie jest znacznie tansze. Przetoczyta
sie teraz przez media wielka dyskusja dotyczgca chorob
nowotworowych. System dziatajacy do tej pory byt skanda-
liczny. Chory byt elementem w tancuszku, byt przekazywa-
ny, nie wiedziat, co sie z nim dzieje. Nie rozumiat swoich
okolicznosci ani terapii. To jest strasznie —

Robert Firmhofer - polski dziennikarz, popularyzator
nauki, dyrektor Centrum Nauki Kopernik w Warsza-
wie. Ukonczyt studia z zakresu historii filozofii na
Akademii Teologii Katolickiej w Warszawie. Byt dzien-
nikarzem Polskiego Radia, od 1994 r. do 2004 r.
petnit funkcje wicedyrektora Polskiego Radia Bis,
nastepnie przez rok redaktora naczelnego redakcji
popularyzacji wiedzy. W 1997 r. wspottworzyt projekt
popularno-naukowy Piknik Naukowy Polskiego Radia.
Zostat przewodniczgcym komitetu organizacyjnego
tej imprezy, ktéra stata sie najwiekszg w Europie ini-
cjatywa plenerowg popularyzujacg nauke. W 2004 r.
objgt stanowisko petnomocnika prezydenta m. st.
Warszawy odpowiadajgcego za realizacje projektu
Centrum Nauki Kopernik. Po powstaniu tej placowki
zostat w 2006 r. jej dyrektorem. Wszedt rowniez w
sktad Rady Upowszechniania Nauki Polskiej Akade-
mii Nauk. W 2012 r., za wybitne zastugi w dziatalno-
Sci na rzecz popularyzacji nauki w Polsce i na Swie-
cie, za wspieranie miedzynarodowej wspotpracy nau-
kowej prezydent Bronistaw Komorowski odznaczyt go
Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski. W
2014 r. otrzymat francuski Narodowy Order Zastugi z
rak ambasadora Francji.

Zrédto: Wikipedia.pl
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niebezpieczne. Chorzy sg informowani o skutkach ubocz-
nych, ale nie rozumiejg charakteru samej terapii. Nie wie-
dzg jak ona dziata, przez co nie zrozumiejg tez prawdopo-
dobienstwa skutkdéw ubocznych i tego jak moga sobie z
nimi radzié. Niewiedza powoduje strach. Wiedza czasem
tez, ale niewiedza zawsze jest gorsza pod tym wzgledem.

Wiec to jest zadanie nas wszystkich - lekarzy, systemu
opieki zdrowotnej, oSrodkéw popularyzatorskich, catego
systemu edukacji, a szczegblnie uniwersytetow medycz-
nych. Sg one czesto gospodarzami uniwersytetow trzeciego
wieku lub uniwersytetéw dzieci. | mogg dociera¢ takze do
innych grup odbiorcéw. Razem z dzieémi przychodzg rodzi-
ce, to takze wazna grupa.

A z czym Pan osobiscie najbardziej wigze nadzieje w poste-
pie medycyny? Czy to wtasnie profilaktyka, tak jak rozma-
wialiSmy, informatyzacja, a moze co$ jeszcze?

RzeczywiScie postep medycyny jest ogromny. Czasami jest
tak, ze nawet pacjenci czekaja na wynik kolejnej konferen-
cji i wprowadzenie nowych wytycznych terapii. Z drugiej
strony wiemy, ze te nowe terapie sg coraz drozsze, wiec
niekoniecznie dostepne dla wszystkich. System z natural-
nych powodéw nie jest w stanie ich utrzymac.

Ja mysle, ze to sg te wszystkie kierunki. Po pierwsze profi-
laktyka, bo to jest najtansze. Jest to juz w naszym zasiegu,
o ile usieciujemy dziatania, ktére juz w tej chwili majg miej-
sce. Druga sprawa to nowoczesne terapie, jakkolwiek
koszt jest wyzwaniem. | trzecia sprawa, o ktérej Pan wspo-
minat, to informatyzacja. Moze nie tyle same systemy infor-
matyczne, co przede wszystkim usieciowanie dostepu do
informaciji. Google pracuje nad niezwykle ciekawym projek-
tem, ktérego celem jest stworzenie bazy rekordéw, ktére
pozwolg uzyskiwaé statystyczne wyniki dotyczgce poréwny-
walnych przypadkéw. Nie wierze, ze w ten spos6b uzyska-
my kompetencje lekarskie, ale to jest jednak punkt odnie-
sienia. Bedzie to okazja do siegniecia do bardzo podob-
nych, analogicznych przypadkéw chorobowych, zobaczenia
statystyk i uzyskania wiedzy. Wg mnie to moze byc¢ intere-
sujgce narzedzie. Oczywiscie z catym ryzykiem, jakie wigze

sie ze statystyka. Nie jest ona w 100% apli-
kowana, ale to i tak moze przyspieszyé¢
efektywnos¢ leczenia.

Czy prawo patentowe zagraza postepowi
medycyny? Wedtug liberalnych opinii jest
ono zupetnie zbedne. Czy mozna tworzyé
nowe terapie bez oparcia o patenty?
Nie ma tutaj dobrej odpowiedzi. JesteSmy w
sytuacji statego napiecia. Koncerny inwe-
stuja gigantyczne pienigdze w bardzo ryzy-
kowne badania, ktére nie wiadomo czy
przyniosa skutek. A jesli nawet, to nie wia-
domo czy da sie je zastosowaé na cziowie-
ku. Moze sie okazaé, ze skutki uboczne
bedg zbyt duze, ale o tym dowiemy sie do-
piero na samym koncu tej drogi. | po pro-
stu, jesli nie bedzie praw patentowych, to
nie beda powstawaty nowe leki. Ryzyko
bedzie zbyt wysokie, wiec koncerny nie be-
dag w to inwestowaty. Z drugiej strony trudno
mi sobie wyobrazi¢, zeby rzady ni z tego, ni
z owego przejety odpowiedzialnoSé i same inwestowaty w
takie przedsiewziecia. Nie robi sie tego prawie nigdzie, po
prostu nikt nie ma takich pieniedzy. Poza tym rzady nie sg
dobrymi inwestorami. Wiec mysle, ze jednak w dalszym
ciggu bedzie to domena koncernéw. Oczywiscie rzagdy mo-
ga inwestowaé w procedury badawcze, ale nie wprost w
tworzenie leku.

/ Chorzy sg informowani o skutkach\

ubocznych, ale nie rozumiejg charakte-
ru samej terapii. Nie wiedzg jak ona
dziata, przez co nie zrozumiejg tez
prawdopodobienstwa skutkéw ubocz-
nych i tego jak moga sobie z nimi ra-
dzié. Niewiedza powoduje strach. Wie-
dza czasem tez, ale niewiedza zawsze

\ jest gorsza pod tym wzgledem. /

Mamy tez przyktady, ze w pewnym momencie powstajg leki
generyczne. Teraz jest tylko kwestia tego, zebySmy wiedzie-
li, ze ona majg ten sam skfad i sposéb dziatania, jak leki
drozsze. Ale sama kwestia karencji patentowej, to jakas
rébwnowaga miedzy spoteczna odpowiedzialnoScia a opta-
calno$cig inwestycji. Strasznie trudne do poréwnania i wy-
wazenia. Ale ja nie widze innej drogi w tej chwili.

MieliSmy tez przypadki i ztamania patentu np. przez Brazy-
lie na Tenofovir - lek przeciwko AIDS. Wiec czasem okazu-
je sie, ze desperacja dotyczgca tej spotecznej odpowie-
dzialnosci okazuje sie dla rzadéw wazniejsza. Serdecznie
dziekuje za wywiad!

Réwniez dziekuje.

O Rozmawiat: Przemystaw Waszak
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oprzez likwida-
| cje stazu na
tych kierunkach

dojdzie do sytuacji,
kiedy dwa roczniki
wejdg na rynek w tym samym momencie. Jednak wiek-
szo$¢ absolwentéw podejmuje dalsze ksztatcenie - spe-
cjalizacje, najchetniej na rezydenturze. lloS¢ miejsc jest
jednak ograniczona. Na spotkaniach w Ministerstwie
Zdrowia, ktére odbywaty sie od grudnia 2012 r., reprezen-
tanci Parlamentu Studentéw RP zglaszali problem podwoj-
nej ilosci absolwentéw w jednym roku. Uzyskali jednak
informacje, ze w zwigzku z tym faktem nie jest planowane
nadzwyczajne zwiekszenie liczb miejsc rezydenc-
kich. Taka sytuacja doprowadzi do tego, ze przez kilka
kolejnych lat dostanie sie na rezydenture bedzie jeszcze
trudniejsze niz teraz. Co zrobig absolwenci? Nie trudno
sie domysle¢ - opuszczg kraj.

1 Gdariski Uniwersytet Medyczny goscit w dniach 11-13
~  kwietnia br. przedstawicieli samorzaddw studenckich aka-
“demickich uczelni medycznych. Najgoretszym tematem od
miesiecy pozostaje zreformowane ksztatcenie na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym.

Bogumita Sutkowska,
przewodniczgca

. Komisji Wyzszego Szkolnictwa Medycznego

Parlamentu Studentéw RP

Jakie konsekwencje
ma przeniesienie
nauczania praktycz-
nego ze stazu na VI
rok? Po pierwsze,
finansowe. Nauczanie to winno odbywaé sie w grupach
trzyosobowych. Koszty takiej zmiany, ktére poniesie uczel-
nia, sg ogromne. Wynikajg z zatrudnienia dodatkowej ilo-
Sci asystentéw oraz pozyskania zewnetrznej bazy klinicz-
nej. Z tego co wiemy, uczelnie nie uzyskaty jeszcze dodat-
kowych srodkéw finansowych na ten cel. Po drugie, praw-
ne. Student nie ma zadnego prawa do wykonywania zawo-
du lekarza, w zwigzku z tym na VI roku nie moze wykony-
wac niektorych czynnosci. Odbije sie to na jego umiejetno-
Sciach.

Najbardziej przykry jest jednak fakt, ze nie sg to hipote-
tyczne problemy, z ktérymi jeszcze mozna sobie poradzic.
Studenci zaczeli juz studia w nowym trybie. Czy Minister-
stwo Zdrowia zdgzy z jakims rozwigzaniem?

wiecej na: www.kwsm.psrp.org.pl
O
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Rozmowa z Adamem Szabo, studentem ktory zostat w tym roku wyrdzniony tytutem
Grand Prix na The 22nd International Student Scientific Conference for Students and
Young Doctors organizowanej w naszym Uniwersytecie. Doceniono go za prace The
Role of Ventral Pallidal D1 Dopamine Receptors in Spatial Memory Consolidation.

Adam Szabo,
VI rok, kierunek lekarski,

Wegry

ak sie czujesz jako wygrany?

Czuje sie Swietnie, dziekuje.
Oczywiscie moje gratulacje.
Dziekuje bardzo. Pierwszy raz jestem najlepszy na konfe-
rencji. Do tej pory zdobywatem drugie i trzecie miejsce, ale
to jest pierwszy raz kiedy wygratem. Uczucie jest bardzo
przyjemne.

Mozesz powiedzieé czego dotyczyty Twoje badania?
Prezentacja, ktérg omawiatem dotyczyta roli mézgowych
receptorow D1 w konsolidacji pamieci, ale moje badania
dotyczyty nie tylko receptoréw D1, ale réwniez D2 i ich roli
w motywacji i procesie uczenia sie.

Powiesz co$ wiecej? Czy miateS wsparcie ze strony uczel-
ni? Czy dziatate§ sam czy pracowateS w grupie badaw-
czej?

Nie dziatatem sam, pracowaliSmy w grupie badawczej,
przy okazji chciatbym podziekowaé mojej wspotpracow-
niczce. Badania oparte byty na modelach zwierzecych, w
naszym przypadku szczurach. Byt to eksperyment badaja-
cy zachowania szczuréw i zwigzane z nimi przekaznictwo
neuronalne. Prace sg bardzo absorbujgce, wiec nie byto
mozliwosci przeprowadzac ich samemu, stworzyliSmy ze-
sp6t z innymi studentami. Nie mniej jednak ja pracowatem
przy tym projekcie przez 4 lata. DostawaliSmy wsparcie z
naszej Uczelni oraz Unii Europejskie;j.

Wiem, ze to dziwne pytanie, ale jak motywuje sie szczura?
To wazne pytanie. W mojej prezentacji méwitem jak w
moich badaniach doprowadzaliSmy do sytuacji, gdzie
szczury beda zmotywowane. PrzeprowadzaliSmy morris
water test, ktory jest testem behawioralnym nastawionym
na sprawdzanie pamieci, ale ma tez komponent motywa-
cyjny. Umieszczamy szczura w metnej wodzie, nie widzi
wiec podestu, na ktéorym mégiby odpoczgé. Plywanie w
tym przypadku jest stresorem i szczur dazy do tego, zeby
znalez¢ podest. Ciggte ptywanie motywuje go do tego.

W takiego typu badaniach musisz stworzy¢ sytuacje, w
ktorej bedziesz pewien, ze szczur jest odpowiednio zmoty-
wowany, np. mozesz nie karmié zwierzecia i wtedy bedzie
ono zmotywowane by dosta¢ pozywienie. Uczysz zwierze
by byto zmotywowane, by dostaé pokarm.

Skad czerpiesz inspiracje do pracy?

Zawsze miatem takie hobby, pewnie wyda Ci sig, ze jest
kompletnie niezwigzane z moimi badaniami - elektronika.
Pewnie gdybym nie zostat lekarzem, bytbym elektronikiem
(Smiech). Miatem taki pomyst o neuromapowaniu mozgu i
pofaczeniu tego z procesem uczenia sie. Chciatem to ja-
ko$ potgczyC. Zaczatem badania na innym Wydziale, ale
nie udaty sie i wtedy méj asystent z fizjologii, ktéry réwniez
interesowat sie elektronikg, pomogt mi. Razem zaczeliSmy
szukaC korelacji procesu uczenia sie, motywacji i neuro-
mapowania, ale koszty kazaty sie za duze i zmieniliSmy go
w projekt o neuroprzekaznikach. Stad wtasnie moja inspi-
racja.

Napotkates na jakies problemy przeprowadzajgc bada-
nia?

Nigdy wszystko nie idzie po Twojej mysli. Jezeli cos ma sie
nie uda¢, na pewno sie nie uda, predzej czy pozniej.
Pierwszy problem jest taki, ze kazde zwierze, jak kazdy
cztowiek, jest inne. W tego typu eksperymentach musisz
mie¢ na uwadze, to ze zawsze od jednego zwierzecia do-
stajesz mnéstwo réznych wynikéw. Dlatego musisz je po-
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wtarzaé, zeby otrzymaé odpowiednig iloS¢ danych,
rzetelnych danych.

Dodatkowo badania tego typu pochtaniajg ogromna
ilo§¢ czasu. W moich badaniach protokét przewidywat,
ze jeden szczur ptywa przez 3 minuty, ale kazdg prébe
trzeba byto powtarzaé po 4-6 razy, wiec samo ptywanie
szczura zajmuje 20 minut, a nie liczymy tutaj czasu na
wyjecie czy ponowne wtozenie szczura do klatki.

A sa jeszcze zajecia, dlatego trzeba wszystko ustali¢
ze wspotpracownikami.

| musisz spac.

0 tak. | na dodatek badania muszg byé wykonane jed-
nego dnia. Wszystkie 30 szczuréw musi ptywac tego
samego dnia, zeby czynniki zewnetrzne nie miaty wpty-
wu nha ich motywacje.

To na pewno zajmuje mnéstwo czasu. Powiedz mi ja-
kie sg Twoje plany na przyszto§¢? Chcesz praktykowac
czy bardziej ciggnie Cie do nauki?

Jezeli bedzie taka mozliwosé chciatbym opiekowaé sie
pacjentami. Robitem te badania od listopada 2011 r.
i to byto bardzo piekne, ale teraz mysle, ze chciatbym
byé neurochirurgiem. Marze by zaja¢ sie gleboka sty-
mulacja mézgu w chorobach Parkinsona czy Hunting-
tona. Chciatbym poméc tym ludziom. A moze neurolo-
gia, ale to jeszcze daleka droga przede mna.

Zycze zeby Ci sie to udato.
Dziekuje.

ISSC

INTERNATIONAL
STUDENTS SCIENTIFIC
CUNFERENZE

Rozmawiata Anna Ostapko
O

e\l

www.remedium.gumed.edu.pl 15




RemediuM 3/2014

Pomimo ze z wydaniem solowego
albumu Artur Rojek czekat prawie
dwa lata od odejScia z zespotu
Myslovitz, pordwnan i nawigzan
do wczesSniejszej tworczosci nie
uniknie.

Jacek Feligaq,
zdrowie publiczne
koordynator ds. Medykalidow

yslovitz z nowym wokalista - Micha-
M’rem Kowalonkiem wydanie ptyty ma

juz za soba, czym udowodnili, ze i bez
Artura potrafig nagra¢ dobry album, ze nadal
maja racje bytu na scenie. Teraz za to pojawi-
ta sie odpowiedZ na pytanie: Czy Artur potrafi
nagrac dobry album bez Myslovitz? Sktada sie
ona z 10 utwordw i zatytutowana jest Skfadam
sie z ciggtych powtorzen.

Pierwszy z nich to Lato 76. Wyrdznia sie melorecytatorskim
wokalem i ambientowg muzyka. Co warte zauwazenia to
ptynne przejscie utworu do kolejnego pt. Beksa, ktory zostat
pierwszym singlem na albumie i przebojem wdart sie na
najwyzsze miejsce Listy Przebojow radiowej Trojki. Kawatek
o prostej budowie, jak wiekszoSé utwordéw z ptyty, jednak z
fenomenalnie wykorzystanymi dzieciecymi oraz meskimi
choérkami, ktére Swietnie uzupetniaja kompozycje.

Krotkie momenty skupienia to utwor z wyraznie zaznaczong
rolg syntezatora oraz o wyrazistym i chwytliwym refrenie.
Nie zdziwie sie, jesli bedzie to kolejny singiel z ptyty, tym
bardziej, ze w tekScie pada tytut albumu.

Kot i pelikan znany jest z koncertow juz od paru lat, ale
dzieki nowej aranzacji otrzymat Swieze, gtebsze oblicze.
Tekstowo zauwazalny jeden z przejawow bardzo osobistego
wymiaru catej ptyty.

Kokon to utwor mocno syntetyczny, zsamplowane, rytmicz-
ne uderzenie z pogtosem obecne przez caty czas w tle, sys-
tematycznie przebijajace sie mocno znieksztatcone dzwieki
zamieniajgce sie szumy i trzaski oraz gtos Artura budujg
utwor, ktéry z powodzeniem mogtby sktadaé sie na Sciezke
dzwiekowa filmu science fiction. Co warte uwagi to Swiado-

me, coraz rzadziej uzywane zastosowanie dZwieku stereo -
trzaski styszalne sg jedynie w kanale lewym, wokal nato-
miast na kanale prawym - co sprawia wrazenie, bynajmniej
komfortowego, szeptania do ucha.

Kolejny kawatek To co bedzie nalezy do najzywszych z catej
ptyty (jesli nie z catej tworczoSci Rojka). Typowy poprawiacz
humoru, o niezbyt skomplikowanej warstwie tekstowej i
przyjemnej czeSci muzyczne;j.

Jeden z moich ulubionych utworéw z ptyty to numer 9, czyli
Lekkos¢ - gtdéwnie przez zadziorny tekst oraz sposob Spie-
wania Artura (choCby: IdZ sobie, juz Cie nie chce) oraz re-
fren Spiewany przez zespdt (kolejny choralny element piyty).
Kolejny raz widoczny dystans do siebie.

Krazek Skftadam sie... uwazam za peten sukces Artura -
widaé, ze czas, ktéry mingt od rozstania z Myslovitz nie po-
szedt na marne. Plyta jest spdjna artystycznie, a zaden z
utworéw nie sprawia wrazenia, ze zostat wciSniety tam na
site, z braku alternatyw. Dla kazdego, ktory nadal postrzega
Rojka przez pryzmat Myslovitz album ten powinien byé wy-
raznym sygnatem, ze tamten etap zostat juz ewidentnie
zamkniety (zaréwno zespo6t, jak i Artur wydali swoje piyty). A
takze jasnym dowodem na to, Ze etap AR jest rownie kusza-
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cy muzycznie i tekstowo (swojg droga bardzo podoba mi sie
ten widoczny choéby na oktadce akronim AR - rzucécie okiem
na youtube, na nagrania koncertowe - jak dobre wrazenie

robi neon na tylnej Scianie sceny). Mozna zaryzykowac I Legenda punktacji: I
stwierdzenie, ze ptyta Artura jest lepsza niz ptyta Myslovitz, P . . .
ale to juz zwykta polemika... 0-1,5 - pusc tesciowe)
1,51-2,5 - wystarczy, ze ja stuchatem - wy

P.S. Jedno nie daje mi jednak spokoju - jak mozna wydaé . .. I
album, ktéry ma 35 minut?! nie musicie

) 2,51-3,5 - znajdzie sie coS lepszego, ale
Natury nie oszukasz, chce sie powiedzieé, widzgc ile premier .. .
muzycznych czeka na nas o tej porze roku. Muzycy zdaje sie nie jest zle I
nie znajg snu zimowego i spedzajg ten czas bardzo aktyw- 35145 - p+yta ktél’a mozna kupié i nie
nie, czego owoce mamy przyjemnos$¢ konsumowac pozniej. Y . ’ L.
0 I zatowac tego do kolejnej wyptaty

4,51-5 - to musi by¢ Violetta Villas.

Z wiosennego miotu, poza ptyta Rojka przestu-
chatem:

Pixies - Indie Cindy 4,33/5

Co za powrot! Poprzedni album wydali w 1991
r. Gdy grali wtedy, wyprzedzali konkurentow, to
samo dzieje sie, gdy powracajg po spektakular-
nie dtugiej przerwie. Niedtugo cata scena indie
bedzie celowaé w takie brzmienie. Pixies na In-
die Cindy sag energiczni, utwory wypetniaja
Swietnymi riffami i wokalem - starzenie sie
zdaje sie ich nie dotyczyc.

Paolo Nutini - Caustic Love 3,58/5

Po blisko 5 latach od ostatniego albumu, Adele
jest pono¢ zachwycona tg ptyta. Nie podzielam
jej entuzjazmu, ptyta solidna - ekstazy brak.
Momentami brzmi niczym (sic!) Lenny Kravitz,
niechaj tego na przysztosS¢ unika. Wyjgtkowy
wyjatek: Iron Sky - Swietny kawatek, zwtaszcza
obecna na YT wersja Abbey Road Live Session.

John Frusciante - Enclosure 1,24/5

Nie kazdy muzyk szukajacy odskoczni od swojej
gtownej kapeli, powinien wydawac solowy al-
bum. |dealny przyktad takiej sytuaciji.
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To juz ostatnia odstona naszego konkursu w tym roku akademickim, a wiec bierzcie
przyktad z Sandry i Ewy. Nagrody czekajg! Swoje odpowiedzi kierujcie jak zawsze na ad-
res remedium@gumed.edu.pl. Tym razem oczekujemy ich do 18 maja br. Pamietajcie,
ze odpowiedzi powinny zawiera¢ dane osobowe. Wysylajcie je z poczty o domenie
gumed.edu.pl (patrz Regulamin Konkursu). Powodzenia :)

Dymitr
Rychter, Agnieszka
redakcja Potocka,
RemediuM, redakcja
V rok, RemediuM,

kierunek lekarski V rok farmacji

Szybki strzat. Odpowiedz krotko TAK/NIE:

Prawidtowy algorytm resuscytacji krazeniowo-oddechowej zaktada stosunek liczby oddechéw do ucisnie¢ 30:2.
Przerwa jasna moze wystepowaé w przebiegu krwiaka nadtwardéwkowego.

Doustne antyperspiranty mogg spowodowaé stan zagrazajacy zyciu z powodu indukcji znacznej hipotermii.

W wypadku zadtawienia stosujemy rekoczyn Hesselbacha.

Dzieci do 1 roku maja znacznie wyzszy prég bolu niz dorosli.

moow>

Puzzle. Do podanych ponizej nazw dopasuj odpowiednie zdjecia:

Bursa omentalis
Glandula pinealis
Arcus aortae

Tuba auditiva
Saccus pericardicus.

LUyl

Pytanie do eksperta: Trzy blizny.

Na SOR zglasza sie 19-letnia kobieta. W wieku 9 lat stwierdzono u niej pierwotng matoptytkowosSé immunologiczng
(dawniej ITP). Ze wzgledu na oporna na leczenie sterydami postaé choroby przeprowadzono zabieg splenektomii.
Obecnie boi sie, ze nastgpit nawrét choroby, gdyz zauwazyta u siebie liczne wybroczyny na konczynach dolnych i po-
Sladkach. Dodatkowo zglasza béle stawdw, bdl brzucha, rano oddata podbarwiony krwiag mocz. Dwa tygodnie temu
przechodzita zapalenie gardta. Badajac pacjentke, lekarz dyzurny zauwazyt trzy blizny (pierwsza pod lewym tukiem
zebrowym, druga 6 cm ponizej pierwszej, trzecig na wysokosci drugiej po prawej stronie ciata). Zapytana o nie pacjent-
ka odpowiedziata, ze w dziecinstwie, kiedy przeprowadzano pierwszy zabieg, bardzo diugo lezata w szpitalu i trzy razy
musiata mie€ przeprowadzong operacje. Pamieta jeszcze, ze lekarze mowili wtedy rodzicom, ze czasami tak sie zda-
rza. - To wariant normy, tak méwili Panie Doktorze - relacjonuje.

O jakim wariancie normy moéwili lekarze? Czy pacjentka rzeczywiScie moze obawia¢ sie nawrotu choroby? Jaka jed-
nostke chorobowg podejrzewasz?

O
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KtoS powie, ze diagnoza mojego rozmowcy jest zbyt groteskowa czy odwazna, inny
z kolei, ze w koncu ktos zechciat powiedzie¢ kilka stow prawdy. Tobie Drogi Czytelni-
ku pozostawiam ocene i zycze mitej lektury.

Piotr Merks,

Zaktad Farmaciji Klinicznej
i Opieki Farmaceutycznej,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

wadzenia opieki farmaceutycznej w polskich apte-

kach?
Po pierwsze bardzo dziekuje za zaproszenie do wywiadu,
jest to dla mnie ogromny zaszczyt. Dziekuje! Wracajgc do
Pana pytania, to moim zdaniem zasadniczym problemem
sg sami aptekarze, ktérzy nie chca czegos, czego do konhca
nie znajg, czyli opieki farmaceutycznej. Wsréd naszego
i tak niezintegrowanego Srodowiska sg tacy, ktorzy sie
bojg zmian i nie chca, a wrecz same Izby Aptekarskie sku-
tecznie zapobiegajg wprowadzeniu chocby mtodych wykta-
dowcéw do nauczania miodziezy. Oczywiscie jest to zwig-

Co wedtug Pana jest prawdziwg przeszkodg do wpro-

/Zasadniczym problemem sg sami apte—\
karze, ktorzy nie chcg czegos, czego do
konca nie znajg, czyli opieki farmaceu-

tycznej. WSrod naszego i tak niezintegro-
wanego Srodowiska sg tacy, ktorzy sie

bojg zmian i nie chcyg
o _/

zanie tym, ze nie ma pracy ani dla starych, ani dla mto-
dych. Ci starzy sg juz ustawieni i nie chcag sie podzieli¢
z mtodymi. JesteSmy zachtannym narodem, co widaé przy
okazji korzystania ze szwedzkiego stotu. lle razy na konfe-
rencjach nie moge patrze¢ jak nasi przywédcy naktadaja
gory jedzenia na swoje talarze mimo wagi, ktéra juz przy-
pomina sumo. Tak samo jest w praktyce aptecznej, niko-
mu nie oddam z nikim sie nie podziele. Sztuczne stwarza-
nie przeszkod i problemoéw! Jest to dla mnie zrozumiale
i nikogo w sumie nie winie.

Tak naprawde w Polsce nikt z wyjgtkiem paru oséb nie wie
co to jest ta opieka. Stysze r6zne wypowiedzi, ktére mnie,
farmaceute praktykujgcego juz prawie 9 lat w Wielkiej Bry-
tanii, napawaja usmiechem i zaskoczeniem o brak wiedzy
ze strony naszych rzadzacych, czyli tych, ktorzy reprezentu-
ja nasza spotecznos$é. Mimo, ze bardzo chciatbym co$

z tym zrobié, ale niestety nie moge ze wzgledu na fakt, ze
po prostu o pewnych rzeczach sie nie mowi, a jak sie po-
wie trzeba opusci¢ Polske. Méwigc prawde, stajesz sie
niewygodny. Opieka farmaceutyczna to fajna rzecz, ale
czasem jak patrze na niektoérych studentéw, to zatamuje
rece! Jak bardzo miedzy sobag konkurujg! Kazdy kazdego
chce utopi¢ w tyzce wody! Z tego opieki nie bedzie!

Czasem wydaje mi sie, ze sami farmaceuci nie sg tym bar-
dzo zainteresowani, bojg sie np. niekorzystnych przepiséw
prawa, ktore scedujg na nich nowe obowiazki...

OczywiScie mamy debilne prawo. Juz od dawna powta-
rzam, ze komu$ na tym zalezy. Tym, ktorzy zarabiajg na
tym najwiecej. Polska jest krajem nieuregulowanym, dlate-
go robi sie tu najwieksze interesy i wszystko uchodzi kaz-
demu na sucho. Pracowatem w wielu instytucjach i to co
obserwowatem, napawato mnie lekiem. Nie chce byé po-
prawny politycznie, bo mnie to po prostu meczy. Nie wiem
czemu, ale bedac w Polsce wszystko ma niemoc, jest prze-
rost formy nad trescig i jest totalnie nienaturalne. Marze
o sytuacji, w ktérej bede moégt spokojnie powiedzie¢ co
mysle, bez wywotania wojny! Po mojej ostatniej rozmowie
w Londynie z prof. L Strand dowiedziatem sie, ze tak na-
prawde tylko 20 procent farmaceutéw jest tym zaintereso-
wanych. Czy u nas w Polsce, czy w USA, czy w Wielkiej Bry-
tanii wyglada to tak samo. Tak wiec zacznijmy od siebie!
Nie starajmy sie mysSleé jak jest Zle nam farmaceutom,
tylko mysimy o pacjencie. To jest wiasnie az takie proste!
Méwmy do pacjenta, pierwszy czy drugi nie bedzie zainte-
resowany, ale ten trzeci to wlasnie ten pacjent, ktory be-
dzie nazywat Was swoim farmaceutg. Pamietajmy, ze po-
trzeba lat pracy, aby odbudowaé nasz wizerunek jako za-
wodu. Nie chce stuchaé juz gadania o reklamie! Nie tym
powinni zajgc¢ rzgdzacy! To jest mydlenie oczu, wynikajace
z braku kompetencji! Czas cos z tym zrobi¢!

Badania pokazujg, ze jedng z gtéwnych przeszkéd stoja-
cych na drodze wprowadzenia opieki farmaceutycznej
w Polsce jest ryzyko konfliktu lekarz — farmaceuta. Jak
polepszyé relacje farmaceutéow z medykami? Jak promo-
wacé zawod farmaceuty w Srodowisku lekarskim?

Nie ma problemu z medykami, bo jakg wiedzg chcemy
z nimi konkurowac? Ja na razie nie widze standardu pracy
polskiej apteki ani farmaceuty. Nie widze wytycznych, nie
widze metody nauczania na odpowiednim poziomie. Je-
stem opiekunem brytyjskich studentéw w jednej z sieci
w Wielkiej Brytanii, zaczynam juz naucza¢ kolejne pokole-
nia (od sierpnia bede nominowany przez brytyjskie GPHC).
Powiem szczerze, ze jestem zachwycony ich wiedzg i spo-
sobem w jaki jest ona przekazywana. My na razie nie ma-
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mv Wielkiej Brytanii kazdy farmaceuth
jest farmaceutq klinicznym, kazda pra-
ca jest pracg kliniczng. To co jest naj-
wiekszym sukcesem tego wieku, to
fakt, ze nawet aptekarze zostali juz far-
maceutami klinicznymi w wielu krajach.
Wszystko zalezy od nas, nie zastana-
wiajmy sie co jest przeszkodg we wdro-

\2eniu opieki, tylko po prostu jg rébmy

my kadry, ktéra jest w stanie przekazaé wiedze w taki spo-
sob, jak to robi sie na zachodzie. Wiele oséb zarzuca mi
w Polsce, ze mam za zte polskiemu systemowi nauczania,
w jaki sposéb mnie przygotowat. Tak, pomimo tego ze nie
bytem nigdy wybitny. Nie interesowaty mnie laboratoria,
chemia, chemia, chemia i slajdy z nadzianym interakcjami.
Jakas porazka! Czasem wyktady, ktére sg fajne, tak na-
prawde nic nie wnosza? Tak wyglada polska rzeczywistosé.
Mtodziez tez nie wie jak weryfikowaé wyktadowcow. Poza
tym lekarz kojarzy z czyms$ niesamowitym i jak juz zaczyna
gdzie$ dla nas wyktadaé, to kazdy patrzy na tego lekarza
jakby to byto guru. A guru opowiada takie banialuki, ze az
liscie wiedna na drzewie.

Pana projekt Lekolepek spotkat sie z entuzjastycznym
przyjeciem w polskich aptekach. Mégtby Pan w kilku sto-
wach przyblizyé jego ideg i dotychczasowe dokonania?

Idea Projektu jest bardzo prosta - informowanie o najwaz-
niejszych informacjach o leku w postaci piktogramow.
Gdzie jestem obecnie? Wydaje mi sie skromnie, ze na
szczycie. Zostatem juz nazwany Pan Piotr Lekolepka, je-
stem zaproszony jako polski wynalazca oraz odebratem

Wypalenie studentéw

mase nagrod z catego Swia-
ta. Tylko polskie organizacje
nadal sie zastanawiajg nad
tym Projektem. Robig proble-
my. Jednak nie poddaje sie.
Obecnie jestem gléwnym
badaczem w projekcie wali-
dacji piktograméw w Polsce
pod patronatem FIP. Pisze
caty czas artykuty i wkrétce
chce dokonaé os$wiecenia
polskich studentéw w jednym
Z najwiekszych z moich pro-
jektow. Bedziecie mi potrzeb-
ni! Dzieki Wam tworzy sie
potrzeba zrobienia czego$
nowego! Pokazujgc prawdzi-
wg prace farmaceuty, ucze
Was o co macie walczyé.
Idzie nowe, idzie dobre, idzie
Swiatto! Dotaczcie do mnie
albo zejdzie mi z drogi, bo
rozjade walcem!

Czy mysli Pan, ze doczekamy

sic w Polsce farmaceutéw
klinicznych wspétpracujacych z lekarzami w rozwigzywaniu
probleméw lekowych najtrudniejszych pacjentéw? Jakie sg
perspektywy rozwoju farmacji klinicznej w Polsce?
Na Zachodzie juz nie ma podziatu. Np. w Wielkiej Brytanii
kazdy farmaceuta jest farmaceutq klinicznym, kazda praca
jest praca kliniczng. To co jest najwiekszym sukcesem te-
go wieku, to fakt, ze nawet aptekarze zostali juz farmaceu-
tami klinicznymi w wielu krajach. Wszystko zalezy od nas,
nie zastanawiajmy sie co jest przeszkoda we wdrozeniu
opieki, tylko po prostu jg rébmy! Zacznijmy od siebie i od
tego, ze musimy by¢ petni wiedzy i zaangazowania. Chcesz
by¢ dobrym farmaceuta? Musisz sie zaangazowac! Trzy-
mac poziom od rana do wieczora! A swoéj garnitur odktadac
jak stréj Supermana do szafy! Kazda nasza postawa
Swiadczy o tym kim jesteSmy! Pokazmy, ze chcemy! Uczmy
sie! Doskonalmy! Nie b6jmy sie wytykac btedow lekarzom!

Wiele méwi sie o reformie studiéw farmaceutycznych i ich
niedostosowaniu do realnych potrzeb zawodu. Jakie zmia-
ny sa Pana zdaniem konieczne, aby studia lepiej przygoto-
wywaly do zawodu farmaceuty, aptekarza?
Prof. Strand podczas naszej ostatniej rozmowy powiedzia-
fa, niech takie kraje jak Polska nie starajg sie wymysle¢
opieki od nowa. Wszystko juz jest wymyslone i warto tylko
to zaadoptowacé. To wiasnie cenie na Zachodzie - prostoli-
nijnosé. Tam docenia sie zapat mtodych ludzi, ktory jest
wazniejszy niz prowadzenie polityki na uniwersytecie, ktéra
absolutnie zadnej uczelni nie stuzy, wrecz obniza progres.
Na postepie nikomu nie zalezy, bo beneficjentom obecne-
g0 systemu po prostu skonczylyby sie przychody. Nikt prze-
ciez nie chce juz nudnych wyktadow, patowych specjalizacji
na wiedzy sprzed 20 lat, a jednak nadal wszyscy starajg
sie traci¢ pienigdze na specjalizacje, ktére absolutnie nic
nie wnosza do naszego zycia. A moze czas juz to zbojkoto-
wac? Jak nie bedzie komu ptacié, nie bedzie rgk do wykia-
dania ze starych kartek sprzed 40 lat? Czy nie mam racji?
—

www.remedium.gumed.edu.pl 21




RemediuM 3/2014

Srodowisko farmaceutéw, jak zadne inne Srodowisko zawo-
dowe w Polsce, jest podzielone w waznych kwestiach i
zniechecone obecng sytuacjg aptekarstwa. Jak mozna to
zmienic?

Nikt nie wie co ma sie staé i jak to ma wygladaé. Ponadto
jak méwitem, cze$é z nich to juz nie ta epoka, nie wiedzg
co sie dzieje na Swiecie i nie chcg wiedzieé. Kiepskie szko-
lenia, na zasadzie, aby odwali¢. Co wiecej mam dodac?
Projekt Lekolepki na poczatku nie moégt znalez¢ ani jednej
apteki, ktéra miataby to za darmo wprowadzi¢. Skoro tak
wyglada wprowadzenie czegokolwiek, to my sami jesteSmy
przeszkoda do zmian.

Na przyszto§é farmacji w Polsce nalezy patrze¢ z optymi-
zmem czy z pesymizmem? Zawod farmaceuty bedzie sie
rozwijat czy degradowal? Jakie jest Pana zdanie?

Wszystko w Waszych rekach, ja moge Wam tylko powie-
dzieé co macie robi¢. Zwracam sie do Was studenci o to,
zebyScie mnie wspierali w przecinaniu betonu! Méwie ba-
sta! Nawotuje do rewolucji i pospolitego ruszenia! Polska
potrzebuje oczyszczenia! Jestem patriota i wiem, ze méj
kraj ma olbrzymi potencjat, tyle ze nie jest on wykorzysta-

ny! Potrzeba przywddcy, ktory poprowadzi farmacje w Pol-
sce do zwyciestwa! Pamietajmy, ze na sukces sktada sie
doswiadczenie i wiedza. Wkrotce zapraszam do przeczyta-
nia mojego artykutu pt. Czemu nie chcemy opieki farma-
ceutyczneyj.

Rozmawiat: Damian Swieczkowski

mgr farmacji Piotr Merks - ukonczyt Wydziat Farmaceu-
tyczny na Uniwersytecie Medycznym w todzi. Przez ponad
6 lat pracowat w branzy farmaceutycznej w Wielkiej Bryta-
nii. Droga kariery zaprowadzita go takze do Australii i Fin-
landii, gdzie miat okazje poznaé kolejne rynki farmaceu-
tyczne. Nalezy do wielu branzowych organizacji, takich jak
brytyjska Royal Pharmaceutical Society oraz polska Na-
czelna Izba Aptekarska. Brat udziat w kilkudziesieciu spe-
cjalistycznych, miedzynarodowych szkoleniach. Jest asy-
stentem w Zaktadzie Farmaciji Klinicznej i Opieki Farma-
ceutycznej WUM.

]

onferencja Farmaceuta w interakcjach
]<z Konkursem Umiejetnosci Klinicznych
odbedzie sie 10 maja br. na Wydziale
Farmaceutycznym Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego. Ich organizatorem jest Sekcja
Studencka Polskiego Towarzystwa Farmaceu-

tycznego Mtoda Farmacja pod patronatem - P
dziekana Wydziatu Farmaceutycznego z OML y

prof. Wiestawa Sawickiego, Gdanskiej Okre- &
gowej lzby Aptekarskiej oraz Polskiego Towa- Q -

rzystwa Farmaceutycznego. Patronat meryto-
ryczny nad spotkaniem objgt prof. Roman
Kaliszan, kierownik Katedry Biofarmacji
i Farmakodynamiki Wydziatu Farmaceutycz-
nego. Konferencja skierowana jest do stu-
dentoéw farmacji z catej Polski.

Konkurs Umiejetnosci Klinicznych to innowa-

cyjny w skali naszego kraju projekt nawigzujacy do organi-
zowanego na Swiatowych kongresach studentéw farmacji
formatu Clinical Skills Event. Ma na celu zachecenie stu-
dentéw do poszerzania wiedzy z zakresu farmacji klinicznej,
doskonalenie skutecznej komunikacji interpersonalnej,
a przede wszystkim promowanie roli farmaceuty w ochronie
zdrowia dla dobra pacjenta. Zmagania trzyosobowych dru-
zyn reprezentujacych poszczegbine uniwersytety medyczne
skupig sie na rozwigzywaniu przypadkéw Kklinicznych,
ze szczegblnym uwzglednieniem wystepujgcych probleméw
lekowych. Aby umozliwi¢ doktadne przeanalizowanie wszyst-
kich zagadnien, zadania pierwszego etapu zostang przesta-
ne uczestnikom na kilka dni przed konkursem, natomiast
w drugim etapie mniej ztozone przypadki zostang im przed-

OGOLNOPOLSKI
KONKURS
UMIEJETNOSCI
KLINICZNYCH

stawione bezposrednio przed rozpoczeciem rywalizacji. Stu-
denci zaprezentuja rozwigzanie poszczegblnych przypad-
kow klinicznych przed ztozong ze specjalistow z réznych
dziedzin komisja oraz rownie wymagajacym odbiorca - gro-
nem okoto 150 studentéw farmacji z catej Polski. Wydarze-
nie uzupetni sesja wyktadowa, podczas ktorej prelegenci
dostarczg uczestnikom wiele cennych informacji o interak-
cjach lekéw i nie tylko.

Liczymy, ze Konferencja przyczyni sie do zwiekszenia Swia-
domosSci na temat powoli rozwijajacej sie w Polsce farmacji
klinicznej, a kazdy uczestnik wyniesie z niej troche wiedzy,
a moze nawet odrobine inspiracji.

O
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le samorzgddow studenckich tyle pomystow. Kazdy przesciga sie, by zapewnic jak naj-

wiecej jak najrozniejszych atrakcji podczas majowych juwenaliow. Ale co by sie stato,

gdyby dwie najbardziej prestizowe uczelnie Trojmiasta - Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny i Politechnika Gdanska potgczyty sity? Fuzja Medykaliow i Technikalidbw stata sie
faktem. O skutkach tego zwigzku dowiemy sie juz 12 maja br.! Dwie uczelnie, dwa razy
wiecej wydarzen, caly tydzien dobrej zabawy i dwa razy gtoSniejszy finat w postaci Kon-
certu Gtownego 17 maja br. To musi sie udac!

Wybory MISSterious Girl of PG&GUMed
Nasze piekne i odwazne studentki zaprezentujg swoje pasje i talenty juz 12 maja br. podczas gtéwnej gali wiehczgcej pro-
jekt.

LanParty
Zapraszamy wszystkich pasjonatéw elektronicznej rozrywki na coroczny turniej gier komputerowych LanParty, ktéry zosta-
nie zorganizowany 14 maja br. na Wydziale Elektroniki Telekomunikacji i Informatyki Politechniki Gdanskiej.

Kabareton:

Mamy Swietng wiadomo$é dla mitosnikéw kabaretu i dobrej zabawy. Juz 15 maja br. czeka Was jedyna w swoim rodzaju
okazja do przezycia niezapomnianych wrazen! Wszystko to podczas wystepu znanego i cenionego przez szerokie grono
publicznosci Piotra Battroczyka

Ekoloteria

Nie wiesz co zrobi¢ z pustg butelka? Przyjdz do nas i wymien ja na zupke, co$ stodkiego albo wejscibwke na gokarty
czy do salonu masazy. Zréb dobrze planecie! Zapraszamy do wziecia udziatu w Ekoloterii, ktéra odbywac sie bedzie
w dniach 14-16 maja br. przy akademikach PG.

Sniadanie pod akademikami na ul. Wyspiarskiego
Zgtodniates? Zregeneruj swoje sity na osiedlu studenckim Wyspianskiego. Twoje dwa majowe poranki moga rozpoczaé sie
w przyjaznej atmosferze i dZzwiekach dobrej muzyki. Zjedz za darmo juz 17 maja na Osiedlu Studenckim.

White Fartuch Party
Kazdy w biatym fartuchu, do tego Swietna muzyka i dobry klimat. A to wszystko 16 maja br. w Klubie Medyk na terenie
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Nie moze cie tam zabraknaé!

Wyscig Lozek Szpitalnych

Poczuj zastrzyk adrenaliny i wiatr we wiosach! W samym sercu Gdanska odbedzie sie Wyscig £ozek Szpitalnych. Oprocz
fantastycznej zabawy mozesz takze poszerzyé swojg wiedze z zakresu dietetyki, a takze szeroko pojetej pierwszej pomocy
podczas pokazu medycyny ratunkowej.

Koncert Gféwny

Zakonczenie tygodnia medykaliowego i technikaliowego. Wielki darmowy koncert na terenie Centrum Sportu Akademickie-
go Politechniki Gdanskiej (tuz obok Multikina we Wrzeszczu). Dla kazdego znajdzie sie co$S dobrego. Fanéw hip-hopu
na pewno zainteresuje Fokus - cztonek Paktofoniki i jeden z najlepszych raperéw w Polsce. Mito$nicy ciezszych brzmien
beda mogli pobawi¢ sie przy dzwiekach zespotu Chassis i Mama Selita. Dodatkowo wszystko zostanie przyprawione zespo-
tem Farben Lehre i ich ,Projektem Punk”. Dla os6b, ktore nie boja sie nowosci przygotowaliSmy PeteBoxa, czyli beatboxera
z Wielkiej Brytanii. Swoimi ustami potrafi wytworzy¢ takie dzwieki, ktorych nawet nie potrafilibyScie sobie wyobrazié.
Na sam koniec mamy dla Was artyste niespodzianke, ktérego ogtosimy 27 kwietnia br. na naszych stronach internetowych
i na Facebooku. SledZcie nas uwaznie!

www.facebook.com/technikalia
www.facebook.com/medykaliagumed
www.technikalia.gda.pl
www.medykalia.pl

)
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