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E-LEARNINGOWE
HAIKU

Kawa wypita,
ZajecC nadal nie ma,
Wszystko juz zimne...

Autorka: @Burgundscrub

SKORPION

Droga Saturna wskaze Ci Sciezke, ktorg - jesli$
zdréw/zdrowa na umysle - czym predzej podazaj.
Podazaj...!!! Az ujrzysz przelatujaca asteroide W-26,
wtedy z radosci zréb salto do tytu z podwoéjnym
bobslejem, albowiem powiadam Ci - bedzie dobrze.

Wrézka Amylaza

OGLOSZENIE
MATRYMONIALNE

Umow sie ze mng! Nie mam zadnych wymagan,
W tym momencie juz nawet pte¢ nie jest wazna tak
jestem zdes... zdecydowany. Po prostu w peini Cie
akceptuje... jakby kto$ sie pytat. Jestem 24-letnim
instruktorem zbierania grzybéw. Przystojnym, wyga-
danym, wysokim, dlatego tez nie rozumiem dlaczego
nikt mnie nie Kko... nie kontroluje! Mezczyzni strzezcie
sie! Przybywam po Wasze kobiety*!

*] po Was, jezeli bedziecie chcieli.

Zdecydowany
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Drodzy Czytelnicy!

Chandra za oknem i dynamiczne zmiany w prze-
strzeni publicznej w czasie ostatnich dni pokazaty
nam na co sta¢ listopad. Gdybym mogta nazwac li-
stopad jednym zdaniem, bytby to “miesigc, w ktorym
telefon ze ztymi wiadomos$ciami goni pozar, ktéry
- W wyScigu 0 moja uwage - wyprzedzaja zaliczenia
zinterny”. W pierwszych dniach tego miesigca bytam
zdziwiona tym negatywnym nastawieniem, jednak
konsultujac sytuacje emocjonalno-racjonalng ze
znajomymi “po fachu” okazato sie, ze listopad jest

nie tylko moim wyzwaniem roku.

Cdz pocieszajacego wynikto z moich konsultacji? Miedzy innymi wspélna konklu-
zja, ze jesteSmy jedynymi istotami sprawczymi w naszym zyciu - tylko my mozemy
realnie zmieni¢ nasze nastawienie i zachowania wobec nachodzacych nas trudnosci.
W dalszej dedukcji mozemy stwierdzi¢, ze tylko my jesteSmy zdolni do tego, aby siegna¢
po telefon i zadzwoni¢ do przyjaciela, kiedy potrzebujemy konsultacji emocjonalno-
-racjonalnej. Nikt inny przeciez sie nie domysli, kiedy zostanie przekroczona granica

naszej wytrzymatosci na listopad.

Nie mozna niestety oczekiwa¢ od zadnej redakgji, ze zaoferuje tresci, ktére po-
krzepig zmarnowane listopadem dusze, jednak staramy sie niezmiennie oferowaé
réznorodno$¢- a ndz to wiasnie ten felieton, ten wywiad sprawi, Ze chociaz na moment
oderwa sie Panstwo od jesieni, a pozwolg sobie na jeden, niezobowigzujacy taniec

z literaturag mtodego pokolenia.

Zapraszamy do lektury i polemiki!

A btoie K it
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W pogoni za (nie)szczesciem

Czym jest szcze$cie? Jestem pewna, ze miatas/e$
okazje doswiadczy¢ pewnych emocji, ktére spowodowaty
jego odczuwanie. Wedtug stownika jezyka polskiego
»Szczescie” to ,powodzenie w jakich$ przedsiewzie-
ciach, sytuacjach zyciowych itp.; uczucie zadowolenia,
rado$ci; tez: to wszystko, co wywotuje ten stan; zbieg
pomyslnych okolicznosci”. Sama definicja wydaje sie
by¢ bardzo rozlegta i obejmowac¢ wszelkie pozytywne
do$wiadczenia. Jednak nasze uczucia, emocje caty czas
ewoluuja pod wptywem nawet najmniejszych zdarzen
w naszym codziennym zyciu. Tak wiec poczucie szczescia
jest labilne i bardzo ulotne. Mozemy go do$wiadczy¢
w danej chwili, by juz za moment odczuwacé inny wy-
miar emocji.

Natomiast jakbym miata zadac¢ Ci pytanie: ,Czy odczu-
wasz teraz szcze$cie?” - jaka bytaby Twoja odpowiedz?
Mam nadzieje, ze twierdzaca, pozytywna. Jednak czesto
dzieje sie tak, Ze uzalezniamy nasze poczucie radosci od
tego, co ma sie wydarzy¢ w naszym zyciu. Méwimy sobie,
ze jak zdamy dobrze egzamin, to bedziemy spetnieni,
jak wyjedziemy na wakacje, zdobedziemy stypendium,
czy tez kupimy sobie wymarzong rzecz. Dazymy do
kolejnych etapéw, stawiamy kolejne kroki, az w koricu
osiggamy swoj cel i uSwiadamiamy sobie, ze przed
nami stoi kolejne zadanie, a teraz wcale nie czujemy
sie wyjatkowo. Wrecz mys$limy o tym, aby koniecznie
goni¢ za nastepnym (sztucznym) poczuciem szczescia.
Dlaczego wiec co$, co miato przynie$¢ nam spetnienie,
staje sie rzeczg tak oczywista i niespecjalna? Niekiedy
mamy po prostu zbyt duzo oczekiwan do przysztych
wydarzen zaplanowanych w naszym zyciu. Za mocno
skupiamy sie na tym do czego dazymy, a nie na tym jak
to robimy. Przypisujemy obranemu celowi ogromna
warto$¢, czesto wieksza niz jest w rzeczywisto$ci, przez
co na mecie czujemy rozczarowanie. Gubimy natomiast
rado$¢ z samego procesu zdobywania obranego przez
nas szczytu. A moze po prostu, w momencie kulminacyj-

nym, dotaczaja réwniez emocje negatywne, niezalezne
od nas, ktére nie pokrywaja sie z naszymi wyobraze-
niami o tej chwili? Moze przybyto nam obowigzkéw?
Moze doswiadczamy czego$ nowego, co stawia przed
nami kolejne wyzwania?

Pamietajmy o tym, Ze poczucie szczes$cia jest labilne,
a $wiat, wbrew pozorom, nie wymaga od nas do$wiad-
czania jedynie pozytywnych emocji. Zycie polega na
przeplataniu sie zdarzen dajacych nam site z tymi mniej
przyjemnymi. Jednak, aby wyj$¢ z putapki pogoni za
czystym szczeS$ciem, zacznijmy po prostu patrze¢,pod
nogi”. Skupmy sie na stawianiu kolejnych krokéw i to
z nich badZmy dumni, to tym zdarzeniom przypisuj-
my warto$¢ i cieszmy sie z ich realizacji. Sprébujmy
odczarowac efekt zdobycia mety i cieszmy sie tym, co
nas prowadzi w jej strone. Bo to te mate rzeczy moga
sprawiad, Ze poczujemy sie spetnieni, dobrzy w tym co
robimy, ze dostrzezemy swoj rozwdj, zapat i ztapiemy
ten ,flow”. Pamietajmy tez o tym, Ze szczeS$cie nie musi
by¢ WIELKIE i niedo$cignione. To suma matych, po-
zytywnych emocji, zebranych kazdego dnia, daje nam
prawdziwe poczucie szcze$cia, niewyimaginowane,
lecz obecne w tej chwili - to wtasnie nim powinni$my
sie karmic.

Tak wiec zadam Ci raz jeszcze pytanie: ,Czy odczu-
wasz teraz szcze$cie?”. Mam nadzieje, Ze tym razem od-
powiesz twierdzaco i znajdziesz te pozytywna cegietke
z dzisiejszego dnia do budowania wtasnego spetnienia.
Bo cieszy¢ sie trzeba tym, co jest, a nie tym, co moze
nastgpic - inaczej nigdy nie doczekamy sie mety. Wybor
nalezy do Ciebie. Wybierzesz szcze$cie w tej chwili,
w danym momencie, czy tez bedziesz na nie czekac?

MAGDALENA DOMIN




Obowiazek czy prawo do zycia?

W okresie niewydolnoSci stuzby zdrowia, wyczer-
panych lekarzy, ratownikéw, pielegniarek i wszystkich
innych walczacych z epidemia ponad wtasne sity, nie
mogto zabrakna¢ zamieszania politycznego. Niewyobra-
zalnie przykre jest, Ze wzrok i sity narodu sa odwracane
od panujacego kryzysu, by ukry¢ btedy i arogancje,
ktore miaty miejsce w kraju. Skoro jednak ten wzrok juz
zostatl odwrdcony, a sam nardéd zmuszony do tego, by
ryzykowac¢ zyciem wtasnym i swoich bliskich w obro-
nie nie tylko wolno$ci, ale tez rozsadku, to nalezy ten
ruch skomentowac.

Podkresla sie, Ze wszelkie zgromadzenia s3 w obecnej
chwili szczegoélnie niebezpieczne i stanowia doskonate
srodowisko do rozprzestrzeniania sie panujacej obecnie
epidemii SARS-CoV-2. Z punktu widzenia epidemiolo-
gicznego jest to prawda nie dajaca sie podwazy¢. Jezeli
uznamy, ze wiekszo$¢ protestujacych jest zdrowa, to jak
bardzo musza by¢ zdesperowani, by ryzykowac¢ tym, co
maja najcenniejszego, byle tylko pokazaé swoj sprzeciw?
Jak bardzo nalezy poruszy¢ sumienie cztowieka, by
z pelng Swiadomoscia dziatat wbrew rozsgdkowi naka-
zujacemu cho¢by pod$wiadomie nie rozprzestrzeniaé
groznego patogenu i mimo to wyszedt na ulice, chcac
wyrazi¢ swdj sprzeciw?

Kazdy ma prawo do zycia. Do cieszenia sie z nie-
go i odkrywania. Czy moze jednak nie pozwalajac na
urodzenie sie dziecka z wada $miertelna ratujemy
zycie kogo$ innego? Z uwagi na to, kim jestem, nigdy
nie dostgpie $wiadomosci, jak to jest by¢ matka. Tej
niezwyktej i pieknej wiezi bezwarunkowej mito$ci, gdy
przytula swoje dziecko. Czy majac petng Swiadomos¢,
ze matka sama zdecydowata sie nie naraza¢ swojego
dziecka na bol, ktory bedzie towarzyszyt jego krétkiemu
zyciu, mamy prawo jej tego odméwi¢? Wbrew jej woli
zmusi¢, by patrzyta jak jej dziecko umiera lub rodzi sie
martwe? Narazac¢ nie tylko na traume psychiczng, ale tez
rozrywajacy serce bdl towarzyszacy catej katastrofie?
Sprowadzimy wéwczas dwie tragedie. Smier¢ dziecka,
ktéremu nie byliSmy w stanie pomoc, jak réwniez wielka
strate matki, zmuszonej do porodu cztowieka, nie ma-
jacego szansy na zycie, a mimo to do niego zmuszone.

Spéjrzmy jednak na druga strone medalu. Tu tez
mozemy zacza¢ od prawa do zycia. Dzieci, bedace z de-
finicji niewinne, jak nikt zastuguja by zy¢. Kazdy z nas
na skutek niezaleznego od nikogo czynnika mégtby
urodzi¢ sie z wada rozwojowa. Nasze zycia wygladatyby
wtedy zupelnie inaczej. Kazdy dzien stawatby walka
z najgorszym mozliwym wrogiem na $wiecie. Z wtasna
bezsilnoscia. Kazdy dzien zakonczony pokonaniem
przeszkéd bytby wielkim zwyciestwem, okupionym
niemierzalnym kosztem. Nie jestem w stanie oceni¢,
czy mozna by okresli¢ to zycie szcze$liwym, ale z pew-
noscia jedynym, ktére znamy. I nie mniej wartym od
jakiegokolwiek innego.

Gdy zagtebiamy jednak w struktury prawne, sprawa
znacznie sie komplikuje. Ten akapit zostat napisany po
konsultacji prawniczej i nie wyraza punktu widzenia
autora, przedstawia jedynie punkt widzenia prawniczy.

Zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy aborcja
uznana zostata za niezgodna z Konstytucja RP. Sama
kwestia aborgcji nie zostata wcze$niej poruszana w Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ustawodawca uzna-
jac te kwestie za bardziej ztozona, odnidst sie do niej
w odrebnej ustawie. Art. 31 Konstytucji RP: ,Wolnos¢
cztowieka podlega ochronie prawnej”, co wiecej, ustep
2 tego art. nakazuje kazdemu te wolno$¢ i prawa sza-
nowac. Rodzi sie tu kwestia czysto akademicka, kiedy
mozemy méwié juz o cztowieku, a kiedy o Nasciturus
. Sama tre$¢ Konstytucji wskazuje tylko og6lnie na
~cztowieka” - art. 38: ,Rzeczpospolita Polska zapewnia
kazdemu cztowiekowi prawna ochrone zycia”. Ciezar
interpretacyjny, czy w Konstytucji zachodzi ochrona
takze ,Nasciturusa”, przeniesiony zostat na Trybu-
nat Konstytucyjny. Natomiast w przepisach prawnych
Jnasciturus” pojawia sie np. w art. 927 par. 2 Kodeksu
cywilnego - ,Dziecko w chwili otwarcia spadku juz
poczete moze by¢ spadkobiercy, jezeli urodzi sie zywe”.

Jezeli spojrzymy na to w ten spos6b, matka ma prawo
decydowa¢ sama o podjetych dziataniach w kwestii
poddawania sie zabiegom medycznym, w tym aborcji.
Art. 38 Konstytucji méwi natomiast, ze ,Rzeczypospolita
zapewnia kazdemu cztowiekowi prawna ochrone zycia”.
Jezeli przyjmiemy, Ze Nasciturus podlega ochronie praw-
nej przez Konstytucje, to poczety powinien by¢ przez
owa konstytucje strzezony na kazdym etapie rozwoju.
Dyskusja prawnicza siega wta$nie tego punktu. Czy
Nasciturus podlega w takim samym stopniu ochronie
prawnej jak narodzony cztowiek? Niektorzy przedstawi-
ciele doktryny nie uznaja w ogéle nasciturusa za ,czto-
wieka” w rozumieniu art. 38 Konstytucji, argumentujac,
Ze przepis nie mowi wprost o ochronie os6b nienaro-
dzonych, a zatem odnosi sie on przede wszystkim do
0s6b narodzonych. Natomiast inni przedstawiciele
uwazaja, ze Konstytucja RP chroni w réwnym stopniu
nienarodzong istote ludzka w kazdej fazie jej rozwoju.

W dyskursie prawniczym najistotniejszym proble-
mem jest, jaki status prawny przyznaje sie nienaro-
dzonemu w kontekscie konstytucyjnej ochrony zycia
ludzkiego. Co do zycia nasciturusa w gre moze wchodzié¢
np. zycie matki, jej godnos$¢ czy nietykalnos$¢ osobista,
a wiec te wartosci, ktore nie majg znaczenia w ochronie
zycia os6b narodzonych.

Zmuszenie cztowieka do nieréwnej walki, gdy ma
sie przewage, w $rodowisku niedajacym szansy na
odparcie ataku, jest dziataniem strategicznym, zgodnym
z prawami sztuki wojennej, ale nie z etyka. Narzuce-
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nie cztowiekowi ograniczen nie jest wolnoscia, ale jej
przeciwienstwem. Kazdy cztowiek powinien kierowa¢
sie dobrem innych. Prostym zatozeniem jest, Ze jesli ja
Tobie nie zrobie krzywdy, a Ty mi nie zrobisz krzyw-
dy, to nikt nikomu nie zrobi krzywdy. Nie jestem ani
zwolennikiem aborcji, ani jej przeciwnikiem. Gdy ma
ona podstawy, powinna by¢ rozwazona i nie moze by¢
rozwigzaniem lekkomyslnosci ludzkiej. Zostawiam to

Zacznijmy od poczatku... Kim jest potozna? Na to
pytanie mamy wiele odpowiedzi.

Specijalistka. Osoba przyjmujaca fizjologiczny po-
réd. Wsparciem przy porodzie. Doradca. Towarzyszem
w potogu. Osoba, ktéra wie wszystko o kobiecym ciele.

Gdy zadatam to pytanie swoim znajomym, zaskakujgco
duzo oséb powiedziato - Aniotem Strézem. Chyba co$
w tym jest, bo mi tez to okres$lenie wpadto do gtowy jako
pierwsze. Bedac na trzecim roku studiow licencjackich,
spedzitam juz troche czasu w szpitalu. Zdazytam zoba-
czy¢ piekne i wzruszajace chwile porodéw, gdy potozna
byta opoka dla kobiety. Zdazytam ujrze¢ rowniez chwile
smutku, kiedy kobiety po stracie przezywaty najciezszy
czas w swoim dotychczasowym zyciu. Wtedy potozna
niczym Aniot Stréz otaczata je swojg opieka. Niezaleznie
od tego, czy przezywata chwile radosci, czy strapienia.

Potoznictwo jest takg dziedzing nauki, ktérg trzeba
»poczu¢”. Daje bardzo duze mozliwos$ci spetnienia sie
i realizacji. Potozng mozesz spotkac¢ nie tylko w szpitalu,
ale réwniez w szkole rodzenia, przychodni, na uczelni lub
we wtasnym gabinecie. Jest wiele $ciezek, ktére mozna
obrac¢ w tej profesji. Niezaleznie od tego, gdzie spotkasz
potozng, ma ona na celu dobro pacjentki i niesienie pomo-

jednak do rozstrzygniecia w gltebi waszych sumien,
drodzy Czytelnicy.

JERZY KRACZEWSKI

Jesli ktos chciatby wyrazi¢ swojq opinie na ten temat to
prosimy skontaktowac sie z nami mailowo (mlodymedyk.
redakcja@gmail.com) i zapraszamy do dyskusji.
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cy. Towarzyszy kobiecie w kazdym okresie jej zyciaito Ty
wybierzesz, kim bedzie dla Ciebie w danym momencie.

Mam nadzieje tym artykutem wyrobi¢ w Was szacunek
do potoznej, ktéra mimo swojej ciezkiej pracy, nie zawsze
spotyka sie z pozytywnym odbiorem jej osoby. Wiele 0s6b
(o dziwo!) nie jest sSwiadomych, kim w ogdle jest potozna.
Zastanawiajq sie, czy to pielegniarka po specjalizacji, czy
taki troche lekarz? A potozna to samodzielny, najpiekniejszy
zawdd medyczny na swiecie.

DOMINIKA TABAKA




Moc natury - spojrzenie na film

wSzarlatan”

Zajmuje jedno, samotne miejsce na wielkiej sali Kina
Forum, rozsiadam sie wygodnie w fotelu. Zabawnie jest
przyj$¢ na seans i dowiedziec sie, Ze to seans prywatny.
Czekam na spotkanie twarza w twarz z tytutowym szar-
latanem - Janem Mikolaskiem. Na trzech etapach zycia,
wzajemnie przeplatajacych sie w fabule filmu, odstania
przede mna wiele swoich twarzy. Na ekranie bohater
ewoluuje od mtodego chtopaka odkrywajacego swdj dar,
poprzez dojrzatego mezczyzne, az po renomowanego
uzdrowiciela. Opowies¢ dopetniajg piekne, miekkie
dzwieki jezyka czeskiego.

Cho¢ wiele opiséw filmu gtosi, Ze jest on oparty na
faktach, sama rezyserka - Agnieszka Holland twierdzi, ze
nie jest to dzieto o charakterze
dokumentalnym, lecz psycho-
logicznym. Celem nie staje sie
zatem przedstawienie wyda-
rzen z kronikarska doktadno-
$cig, a raczej préba odkrycia
motywdéw gtéwnego bohatera,
jego upioréw i codziennych ra-
dosci. Sama Agnieszka Holland
w wywiadzie z Karolem Pacior-
kiem wysuwa teze: ,w sile wy-
obrazni jest wiecej prawdy, niz
w gotych, widocznych faktach”.
Jest to bardzo trafne spojrze-
nie, biorac pod uwage niewiel-
ka ilo$¢ Zrédet informacji o zy-
ciorysie Jana Mikolaska, a juz
szczegOlnie o jego osobowosci
czy odczuciach.

Majac w pamieci wizje arty-
styczna rezyserKki, ptyne przez
porywajaca opowies¢ o zwy-
ktym cztowieku z niezwyktym
darem i potrzeba uzdrawiania.
Obserwuje jego poczatki, pod-
gladam codzienna prace, jestem
$wiadkinig bted6w i frustracji, tak naturalnych w pracy
medyka. Warto zaznaczy¢, ze Mikolasek nigdy nie uwa-
zat sie za lekarza. Potrafi przyzna¢, cho¢ nie bez trudu,
Ze nie jest w stanie wyleczy¢ danej osoby i potrzebuje
ona opieki specjalisty. Zaskakujgce jest jednak to, jak
wiele przypadkéw diagnozuje na podstawie ogladania
pod $wiatto probek moczu. Dzieki temu zaglada w gtab
ludzkiego ciata, by znaleZ¢ odpowiednie ziota na ukojenie
dolegliwosci.

Mikolasek wnika do wnetrza cztowieka, zas sam pozo-
staje niedostepny niczym zamknieta twierdza. Profesjo-
nalny i zimny mieknie pod cieptym spojrzeniem osoby,
ktéra wydaje sie by¢ jego catkowitym przeciwienstwem.

akriectenstuwe

riisw AGNIESZKI

SZARLATAN

W KINACH

Mito$¢ przychodzi do cztowieka niezapowiedziana i nic
nie wskazuje na to, by miata nagle znikna¢, pomimo
niesprzyjajacych okoliczno$ci. Zakazana intymno$¢ zo-
staje pokazana na ekranie ze smakiem, bez sztucznego
przerysowania. Nie znajdziemy tu ckliwego rzucania
sie sobie na szyje i ognia pocatunkéw. W zamian za to
Agnieszka Holland serwuje nam drobne gesty, w ktérych
mieszcza sie niedostrzegalne na pierwszy rzut oka silne
uczucia mitosci i zrozumienia. Okazywane sa na uboczu
w stodko-gorzkiej prozie wspélnego zycia w niespra-
wiedliwych czasach.

Szczegolnie ciekawie jest spojrzenie na dziatalnos¢
Mikolaska z perspektywy przysztego medyka. We wspo-
mnianym przeze mnie wywia-
dzie, Karol Paciorek dysku-
tuje z Agnieszka Holland, czy
w obecnych czasach, w dobie
postprawdy, pseudonauki i an-
tyszczepionkowcdw, stusznym
jest pokazywac posta¢, ktoéra
leczy ludzi metodami niekon-
wencjonalnymi, nie bedac dy-
plomowanym lekarzem. Re-
zyser zawsze bierze na siebie
ogromng odpowiedzialno$¢ za
skutki, jakie jego film wywota
w spoteczenstwie. Jednoczesnie
Agnieszka Holland zwraca uwa-
ge na istotng kwestie: filmy nie
maja jedynie funkcji dydaktycz-
nej. W przeciwnym razie two-
rzona bytaby moralizatorska
propaganda. Moze o stusznych
zatozeniach, ale pozbawiona
tej pociagajacej artystycznej
$miatosci, ktéra jest niezwy-
ktym atutem ,,Szarlatana”.

Film jest piekny w swej pro-
stocie, oszczedny w $rodkach,
wywazony i delikatny. Dzieto idealne dla mito$nikdw
drobnych niedopowiedzen i obietnic szeptanych w ukry-
ciu. Oczywiscie w filmie wystepuja sceny, ktére potrafig
wstrzasnad, ale kazdego widza inaczej. Niesamowicie
pokazano moc wiary w uzdrowienie, bezwarunkowe
pragnienie pomagania czy jedno$¢ z przyroda, che¢
wtopienia sie w nig i czerpania z niej sity. Obserwujac
postac Jana Mikolaska, moge wysnu¢ jedno bardzo wazne
przypuszczenie: duzo tatwiej jest probowacé okietznaé
otaczajacg nature, niz tg najblizszg, swoja wtasna.

HOLLAND

NATALIA OLSZEWSKA

RECENZIJE
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ZDROWIE

Medycyna ludowa
—miedzy nauka a magia

Powszechnie znane s3 ,zabobony” praktykowane od
pokolen w celu pozbycia sie roznych dolegliwosci. Oka-
zuje sie, Ze nie wszystkie wpisuja siejedynie w roman-
tyczny kanon mickiewiezowskic lektore majg
faktyczne uzasadnienie) oparte wiedza medyczna, cze$é
w zmodyfikowanej fon;le jest et wykorZystywana
we wspotczesnym lecznictwie. l:{/Ynnych przypadkach,
jesli bezposrednio nie pomaga]q, to przynajmniej nie
szkodza. Moga réwniez dziata¢ pozytywnie poprzez au-
tosugestie — na zasadzie placebo. Postaram sie przyblizy¢
niektore metody oraz roztozyc¢ je na czynniki pierwsze
w celu dokonania studium: co jest prawda i rzeczywiscie
pomaga w kuracji, a co fikcjg i nie ma wptywu lub, co
gorsza, moze oddzialywac negatywnie.

Leczenie jeczmienia ztota obraczka

Jeczmien (tac. hordeolum), rzadziej j
okresleniem ostrego, miejscowego zakazenia powiek.
Nazwa wynika z faktu, iZ powstaj
przypomina ziarno zboza. W zdegydowanej wiekszoSci
(90-95%) infekcja wywotywana jest przez gronkowce.
Jeczmien zewnetrzny (tac. hordeolum externum) dotyczy
mieszkow wiosowych rzes (jeczmien bywa definiowany
jako czyrak rzes) i prowadzi do zaczopowania gruczotéw
tojowych Zeissa lub gruczotéw rzeskowych (potowych)
Molla. Jezeli zakazenie obejmuje gruczoty tarczkowe
Meiboma, okresla sie je jako jeczmien wewnetrzny
(tac. hordeolum internum).

Znana praktyka jest pocieranie zmiany na powie-
ce ztota bizuteria. Panuje powszechne przekonanie
o bakteriobdjczym i przeciwzapalnym dziataniu tego
szlachetnego metalu. Nie jest to jednak (jakby sie mogto
wyda\‘}v’\a"é)'r gh’)w_gy efekt leczniczy, tym bardziej, ze ,,do-
broczynne” whasciwosci ztota sa w ogéle kwestionowane
przez wielu naukow&'yw Podstawa leczenia jest ogrze-
wanie jfnﬂg@z*i\(yw&iane tarciem ciepto przyspiesza

dop’zéWame ropnia, opr\hznleme jego zawartosci - debris

‘komoérkowego - i proces gﬂl;senla Tymczasem w gtéwnej
mierze na skutecznos¢ tej metody wptywa masaz, totez
inne tradycyjne sy osoby (wykprzystanle ugotowanego na
twardo, cieptego, nieobranego jajka, zawinietej w gazik
buteleczki z ciepta wod Zy nagrzanej metalowej tyz-
ki). bazuja wtasnie na tyrri'imechanlzmle Po pierwsze,
utatwia on udroznienie ujseia zakazonych gruczotéw.
Po drugie, powoduje przekMienie miejsca, w ktérym
zostat zastosowany. To z kalel m.in. nasila diapedeze
lequcytow do miejsca zakazenia utatwiajac zwalczenie
infekcji bakteryjnej. Przeplywajaca krew to takze kolejne
zrodto ciepta. Pod tym wzgledem ,ludowe leczenie” nie
r6zni sie wiec zbytnio od konwencjonalnego przyktadania
cieptych kompreséw i delikatnego masazu zalecanego
przez lekarzy.

Zabieg z uzyciem obraczki miatby uzasadnienie, gdyby
przy jego stosowaniu standardem byto dbanie o czystos¢.
W innym wypadku istnieje ryzyko powtérnego zakazenia
gronkowcami przeniesionymi na nieumytej i niezdezynfe-
kowanej bizuterii. Niestety, w tym zakresie od dawna nic
nie ulegto zmianie - nadal uzywa sie skontaminowanych
przedmiotdéw, co skutecznie dyskredytuje jakakolwiek
zasadno$¢ powyzszego dziatania. Nalezy pamieta¢, ze
najwazniejszym elementem zapobiegania rozwojowi
jeczmienia jest codzienna higiena powiek i okolic oczu.

Szczegdlnie nalezy zwréci¢ uwage na brzegi powiek, .
dobrym nawykiem jest oczyszczanie ich hiWe"rgl' < g

nymi chusteczkami czy tez przy uzyciuodpoy ie

w celu rozgrzania, a takze masowanie, ktore nalezy prze-
prowadzaé¢ w kierunku ujécia gru

powieki. Nalezy rowniez pamiqtat', a rzypadkl prze-

dtuzajace sie, nawracajace lub cechu\]% Q\su: szczegolme t
nasilonymi objawami powinny by¢ bezwzglgdme ‘kon- ¥

sultowane z lekarzem. Moga bowiem wymagaéleczenla

antybiotykiem lub nawet interwencji chlrurglcfbpf,(}\m

nalezy samodzielnie przektuwac jeczmienia, gdyz gr021
to rozprzestrzenieniem sie zakazenia na sasiednie tkanki.
To ostatnle)_ét szczegolnie prawdopodobne w przy-
padku najczestszegopowiktania jeczmienia - gradowki
(Yac. chalazion). W wyhiku-zablokowania uj$¢ gruczotéw
Meiboma nadmiar tojuprzenika do tarczki (wtknistej
tkanki nadajacej powiekom charakterystyczny ksztatt),
co objawia sie w posta?ii.:guzka.

\
MIEOSZ NESTEROWICZ




NAJTRUDNIEJ JEST ZACZAC

Na zajeciach, wyktadach rozgladasz sie dookota
i zaczynasz zastanawiac sie, czy nie znalazte$ sie tu
przypadkiem, wydaje Ci sie, Ze kazda osoba obecna
na sali wie wiecej niz Ty i lepiej sie do tego nadaje.
Myslisz sobie: Jesli nie potrafie nauczy¢ sie wszystkiego
tak jak trzeba na anatomie, czy histologie, o biofizyce
nie wspominajac, TO JAK MAM KIEDYS RATOWAC
LUDZKIE ZYCIE?! Zaczynasz sie stresowad, zapetlasz
sie w rozmyslaniach nad tym, jak bardzo tu nie pasu-
jesz ... Po rozmowach z wieloma obecnymi i bytymi
studentami moge Cie uspokoi¢, wiele 0s6b ma podobne
odczucia. Nie mozna powiedzie¢, ze kazdy, ale spora
cze$¢ 0s6b (w tym ja) niejednokrotnie pewna, Ze nie
da rady, chciata juz sie podda¢, zrezygnowac. By¢ moze
jest to spowodowane tym, Ze jako student pierwszego
roku, kazdy btad traktujesz jako porazke. Pamietaj to,
ze raz dostate$ gorsza ocene nie oznacza od razu, ze
bedziesz kiepskim lekarzem i do konca studiéw czekajg
Cie tylko poprawki! Wiem z doswiadczenia, ze tatwo
wyolbrzymia¢ popetnione btedy i wpada¢ w rozpacz.
Do wszystkiego trzeba nabra¢ dystansu. Po jednych
wszystko sptywa jak po kaczce, ale sa tez osoby wrazli-
we, rozmyslajace. Tym osobom dtuzej zajmie oswojenie
sie Z nowa sytuacja.

Uwazam, Ze jedna z trudniejszych rzeczy z jaka spo-
tkacie sie na pierwszym roku jest fakt, ze zaczynacie
swoja przygode z medycyna, nie macie jeszcze funda-
mentu na ktérym bedziecie budowaé wiedze, nie macie
na czym tej wiedzy wspiera¢ (ustalmy, ze cykl rozwo-
jowy paprotnikéw raczej nie bedzie w tym pomocny).
Tak naprawde pierwszy rok to jest budowa wczesniej
wspomnianego fundamentu. Juz nawet z perspektywy
drugiego roku widac, ze im lepiej wiadomosci z anatomii,
czy histologii opanowaliSmy, tym tatwiej uczy nam sie
na fizjologie. Mamy do czego odnosi¢ nowo zdobyta
wiedze, czego nie ma na pierwszym roku.

Warto tez unikac bycia przystowiowa ,Zosia Samosig”.
W grupie sa rézni ludzie, czasami totalna mieszanka
charakterow. Nie zawsze wszystkich da sie lubi¢, ale

chodzi o to, zeby pomagac jeden drugiemu, a w osta-,

teczno$ci chociaz nie utrudnia¢ sobie Zycia i nie rzuca€
sobie wzajemnie ktéd pod nogi. Aby dobrze byto Wam
ze soba, wazna jest przyjazna atmosfera, poczucie

komfortu. Studia to czas poznawania nowych ludzi,

nawigzywania przyjazni, ktére czesto trwaja cate Zyci
Dlatego warto czasem odtozy¢ notatkina boki s "

sie z kim$. Nie samg nauka zyje student
edycyny! -
— ;

- Jesli masz jakie

wapiem,
-

mienia¢ do$wiadczenia wsréd rowiesnikow. Jednak nie
nakrecajcie sie wzajemnie, ze nie dacie rady, bo nie
o to w tym chodzi. Nie boj sie zadawac pytan, nie ma
ghupich pytan. Przeciez kazdy student wyzszego roku
tez byt na poczatku petnym obaw studentem pierwszego
roku i zrozumie Twoje rozterki. Ja mysle, Ze pierwsze
dwa miesiagce studiéw i towarzyszace mi wtedy emocje
zapamietam do konca zycia...

Dla cze$ci z Was poczatek studiéw to wyprowadzka
z rodzinnego domu. Jedni oczekuja na nia z utesknie-
niem, a inni staraja sie maksymalnie jg op6znic. Nie bez
znaczenia pozostaje odlegtos¢ do domu. Cze$¢ moze
pozwoli¢ sobie na wypad do rodzicow na weekend,
a inni nie bardzo. Dla mnie samej jest to nieoptacalne,
bo musze pokonaé 600km w jedna strone. Dlatego
doskonale rozumiem t3 czes$¢ 0séb, ktéra zmienita cate
swoje dotychczasowe Srodowisko zycia, a przyjaznie
czesto nawiazane jeszcze w piaskownicy, opieraja sie
tylko o rozmowy telefoniczne. Jest to z calg pewnoscia
trudne. Poczatek przygody z medycyna to dla czesci
z nas studentéw taka szkota Zycia i samodzielnoSci.

Co moge powiedzie¢ po miesigcu o drugim roku?
Jest prostszy, bo nie jest pierwszy. Drugi rok zaczyna
sie juz duzo mniejszym stresem. Wiadomo, ze w za-
sadzie wszystkie przedmioty sg nowe, na stronach
internetowychzaktadéw czasami trudno znaleZz¢ jakie$
informacje dotyczace zaje¢, ktdre maja odbyc¢ sie jutro...
Jednak wiesz juz co najwazniejsze: JAK sie uczy¢. Masz
juz réwniez fundament (wiedze z pierwszego roku)
ijuz po miesigcu studiowania moge $miato powiedzie¢,
Ze praca, momentami mozolna, nad naukg anatomii
owocuje. Co wiecej na pierwszym roku nawigzesz nowe
znajomosci, wiec idac na zajecia na drugim roku widzisz
juz znajome twarze wokét, co réwniez dodaje otuchy.

To zupelnie normalne, Ze poczatki sg trudne. Kazdy
przez to przechodzit. Za rok spojrzysz na swoj pierwszy
rok z mojej obecnej perspektywy, studenta drugiego
roku, zrozumiesz wtedy, Ze wiele rzeczy, ktére na po-
czatku wydawalyssie nie do przejscia, stana sie z czasem
proste, wrecz naturalne. Na pewno pojawia sie momenty
zwatpienia, warto mie¢ wtedy zaufane osoby z ktorymi
mozna porozmawiaé. W trudnych chwilach pamietaj, jak
bardzo marzytes-orozpoczeciu tych studidw. Nie zamar-
twiaj sie na zapas i czerp z tych studidw ile sie dal
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WSPOMNIENIE

Wspomnienie dr. Marka Alifiera

W sobote 31 pazdziernika 2020 roku opuscit grono
akademickie wybitny lekarz i nauczyciel - dr Marek Alifier.
Po trzytygodniowych zmaganiach z nekajacym ludzko$¢
wirusem Sars-Cov-2 odszedt odpocza¢, zostawiajgc cata
spoteczno$¢ Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
W poczuciu niewypowiedzianej pustki.

Najbardziej surowy nauczyciel immunologii, dla ktérego
wiedza byta mierzona skalg o tylko dwéch parametrach
- “wiesz wszystko, co powinienes$” i “nie wiesz nic”, a ocze-
kiwanie na odpowiedZ pomiedzy kwitowat wymownym
spojrzeniem i dZzwiekiem otwieranej puszki pepsi. Cztowiek,
ktéry wielokrotnie przedktadat zdrowie swoich pacjentéw
nad wtasne, kiedy zajecia zaczynat od stéw “obyscie byli
przygotowani dzisiaj, wiasnie skonczytem dyzur”. Wie-
dza przekazywana na wyktadach czy ¢wiczeniach, tak
bardzo wykraczata poza wypetnienie punktéw sylabusa,
ze moge to nazwac ludzka troska - o nas i o zdrowie oraz
zycie naszych przysztych pacjentéw. Nigdy nie odmawiat
wygtaszania wyktadéw na konferencjach studenckich,
dzielit sie z nami najnowszymi badaniami naukowymi

i nie szczedzit historii z czasu swoich nauk w szpitalach
w Polsce i za granica.

Chociaz na pytanie o wybdr swoich trzech specjalizacji
lubit odpowiada¢ z u§miechem, ze byt to czysty przy-
padek, nie chciat aby wybory zyciowe jego studentow
byly przypadkiem. Jego zarazliwa dociekliwos¢ z wiczen
immunologii przenosita sie wéréd studentéw na inne
dziedziny medycyny.

Odszedt przyjaciel, wybitny lekarz praktyk; naukowiec
o wiedzy, ktéra sprawiata, Ze horyzont poznania wydawat
sie by¢ tylko jedna z granic przekroczona przez umyst
Doktora Alifiera. Nie bedzie juz takich nauczycieli i takich
lekarzy. Strata ta bedzie w nas rezonowac jeszcze dtugo.

Wiem, Ze byt Pan zawsze bardzo zmeczony, ale zawsze
miat Pan w sobie apetyt na Zycie i che¢ przekazywania
wiedzy. Dziekuje za wszystko, mam nadzieje, Ze teraz Pan
odpocznie.

WIKTORIA MARIA IZDEBSKA

yStrzelanie” w stawach — oczekiwania
kontra rzeczywistosc

Wiekszosci z nas zdarzyto sie ustysze¢ pewne dziwne
dzwieki, ktére pojawiaja sie, na przyktad podczas zginania
kolana badz tokcia. JesteSmy rowniez dobrze zaznajomieni
z filmowymi twardzielami. Gdy Arnold strzeli karczychem,
czekamy juz tylko na ociekajacego testosteronem one-
-linera, po czym wsrdd grzmotu karabinéw wszyscy Zli
goscie wylatuja w powietrze.

Wiele os6b na pewno takie dzwieki mocno zastana-
wiajg. W koncu bywaja gtosne, moga wywotywaé w naszej
glowie obrazy $cierajacych sie kosci, szczegélnie, kiedy
towarzyszy temu sztywno$¢ mies$ni badz jakiego$ rodzaju
uczucie napiecia. Czy tak naprawde jest czego sie obawiac?

Fenomen, ktérego doswiadczamy, otrzymat nieco prze-
razajaco brzmiaca nazwe - crepitus. Pierwsze badania tego
zjawiska siegaja poczatkéw XVIII wieku, kiedy lekarze
ostuchiwali stawy z uzyciem stetoskopu, starajgc sie szukac
korelacji zastyszanych dzwiekéw ze wspdtistniejagcymi pa-
tologiami. Jednak wraz z postepem metod diagnostycznych
szybko tego zaniechano. Prawdopodobnie ta metoda nie
byta w ogdle uzyteczna. Tradycyjnie przyjeto sie uwazag,
ze crepitus ZAWSZE jest oznaka rozwijajacych sie patolo-
gii - najczesciej choroby zwyrodnieniowej stawow, ktorej
najbardziej typowe objawy to bél i uczucie sztywnosci.
Owszem, o ile crepitus czesto w przebiegu tej choroby
wystepuje, o tyle duza czes$¢ ludzi zauwaza u siebie crepitus
bez jakichkolwiek objawéw patologicznych. W badaniu
McCoy et al. sposrod 247 0s6b z objawami choroby zwy-
rodnieniowej oraz 250 zdrowych zauwazono, Ze crepitus
byt obecny u 99% zdrowych oséb. [1]

Aktualnie istniejg dowody wskazujace na korelacje
subiektywnie odczuwanego crepitusu u oséb bez pa-

tologicznych objawéw z rozwojem symptomatycznego
zwyrodnienia stawu udowo-piszczelowego w dalszej
przysztosci [2]. Jednak zbadanie dalszego rozwoju obja-
wow 1 ich wptywu na jako$¢ zycia wymaga nieco gtebszego
spojrzenia. Rzu¢my okiem na badania!

W badaniu przekrojowym de Oliveira Silva i wsp. ana-
lizowano grupe 165 kobiet skarzacych sie na bol pocho-
dzenia rzepkowo-udowego i 158 kobiet bez objawow
boélowych. Wykazano, ze wieksza cze$¢ kobiet w grupie
,bolowej” doswiadczyta crepitusu w poréwnaniu do
grupy bez objawéw boélowych (OR = 4.19). Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze nie odnotowano zwigzku crepitusu
z upos$ledzeniem funkcji. Wywotuje to watpliwosci co do
obiektywizmu tego zjawiska. [3]

Szukajmy dalej. Pazzinato i wsp. przeprowadzili dwa
badania polegajace na obserwacji grupy 584 z crepitusem
i361 pacjentéw bez [4]. Tutaj zaczyna robic sie ciekawie.
Wykazano, ze osoby zauwazajace u siebie crepitus mel-
dowaty nieco mniejsza sprawnos¢ w obrebie kolan. Za to
w obiektywnych testach sity oraz funkcji stawu kolanowego
nie pojawity sie zadne réznice w poréwnaniu do oséb,
u ktérych nic w kolanach nie strzelato! Co to sugeruje?
To, ze gtdwna réznica pomiedzy tymi dwoma grupami
byto SUBIEKTYWNE ODCZUCIE stanu ich kolan. Tego
typu réznice pomiedzy percepcja a obiektywna funkcjg
byty badane réwniez w kontekstach przewlektego bolu
plecéw|5].

Przejdzmy dalej. Robertson i wsp. przeprowadzili
badanie jako$ciowe analizujgce pacjentdw z crepitusem
w kontekscie ,,bdlu rzepkowo-udowego” i wptywu ich
wiasnych przekonan na temat bélu na zachowanie.[6]



Badanych interesowato przede wszystkim pochodzenie
dzwieku. Czesto mysleli, ze dzwieki oznaczajg niszczenie
ich stawéw w wyniku degeneracji lub przedwczesnego
starzenia, co napawato ich strachem i obawa. Do teraz
panuje bardzo ciezki do wyplenienia popularny poglad
o ciele cztowieka jako maszynie, ktérej czesci zuzywaja
sie z czasem. Poglad ten jest tymczasem zupetnie niepraw-
dziwy, wszak wiadomo, Ze regularna aktywnosc fizyczna
przez cate zycie wptywa na utrzymanie prawidtowej
funkcji stawdw oraz generalnie lepsza jako$¢ zycia. Warto
réwniez nadmieni¢, Ze uczestnicy tego badania czuli sie
zawstydzeni, gdy dZzwiek byt styszalny w otoczeniu innych
ludzi, szczegélnie kiedy pojawialy sie z ich strony uwagi
typu ,,powinienes to u kogo$ zbadac!”. To tylko utrwalato
ich przekonanie o potencjalnym niebezpieczenstwie, co
rowniez wptywato na zwiekszone odczuwanie bdlu przez
aspekty psychologiczne[7]. Badani przestawali nawet
pielegnowac swoje zainteresowania, szczegélnie kiedy
znajdywali sie w cichym otoczeniu, w ktorym ,strzelanie”
byto bardziej styszalne. W przypadku, gdy w rodzinie bada-
nego wystepowaly rézZnego rodzaju problemy z kolanami,
crepitus byt z nimi powigzywany. To dodatkowo nakre-
cato spirale strachu i ograniczania aktywnos$ci w obawie
przed dtugofalowymi skutkami, takimi jak przewlekty
bodl, niepelnosprawnosé qui konieczno$¢ operacji. Do
tego dochodzi réwniez negatywny wptyw ze strony os6b
z branzy medycznej. Wiekszos$¢ uczestnikéw badania
miato negatywne do$wiadczenia wynikajace z interakeji
ze swoimi terapeutami w kontekscie diagnozy crepitusu.
Badania wykazuja, ze 89% pacjentéw swoéj poglad na
temat postrzegania bélu tylko w kontekscie struktural-
nym (krazacym wokot pojec ,tarcia kosci o ko$¢” badz
,Scierania sie”, czy ,ubytku chrzastki”) czerpie od swoich
terapeutéw.[8] Yo

Cytujac autoréw kolejnego badania

cia pewnosci wobec modelu biomechanicznego, badani !

pacjenci nie byli w stanie wyttumaczy¢ przyczyny wahania
sie symptomow - byli przekonani, Ze ich stawy »Scieraja
sie«, a w konsekwencji czego uwazali, Ze musza ograniczac
swoja ruchomo$¢ i chreni¢ staw. Ten model postepujacego
zniszczenia staw6w/jednocze$nie pozostawat w konflik-
cie z ustepujacymi symptomami bélowymi, ale pacjenci
nie zwracali uwagi na te rozbieznos¢é. Dodatkowo teoria
»zuzycia stawu« byta utrwalana przez terapeutow, z kto-
rymi wspétpracowali, co wptywato na wyksztatcenie sie
dodatkowego strachu przed ruchem i sensytyzacji na bol".

Podsumowujac, fiksacja terapeutéw tylko na mecha-
nicznym modelu powstawania zwyrodnien stawéw pro-
wadzi do nadmiernego wyczulenia pacjentéw na potrzebe
»ochrony” i ,0szczedzania”. Prowadzi to do zmniejszenia
ich aktywnosci fizycznej w obawie przed pogorszeniem
sie symptomo6w, pomimo wielu danych naukowych pozo-
stajacych w konflikcie z ta teoria. Fakty sa takie, ze brak
aktywno$ci jest najwiekszym czynnikie zyka powodu-
jacym pogorszenie sie objawéﬁ?ﬁﬂl;w -Qraz trwatego
unieruchomienia wskutek choroby Z'wyrodnie"r:li/oﬁj.
Oznacza to, ze nawet jezeli potraktujemy crepitus jako
,przepowiednie” rozwiniecia sie tej choroby, absolutnie
NIE ZNACZY to, ze unikanie aktywnosci fizycznej i obawa

przed ruchem sg dobrym rozwigzaniem. Szczegdlnie
za$ nalezy uspokaja¢ osoby doswiadczajace gto$nego
crepitusuy, ktéry nie wystepuje w potaczeniu z objawami
choroby zwyrodnieniowej[10]. W obecnie panujacej mo-
dzie strachu i nadwrazliwosci, nalezy zwréci¢ szczegblna
uwage na redefinicje zdrowych zachowan w kontekscie
¢wiczen 1 aktywno$ci fizycznej. Nadmierna wrazliwo$¢
pozwala nam wméwié sobie, ze nasze ciata tak naprawde
sg delikatne i bardzo podatne na uszkodzenia, podczas
gdy w rzeczywistosci jesteSmy znacznie bardziej odporni.
Na nasz b6l w olbrzymi sposéb wptywa efekt nocebo, co
jestjuz oddzielnym, bardzo ciekawym tematem, o ktérym
by¢ moze bede miat przyjemnos$é napisa¢ w przysztosci.

PIOTR SUCHOWIERSKI

Na koniec kilka stéw o mnie: jestem studentem 5 roku
kierunku lekarskiego na naszej uczelni. Inter- prosze o zmia-
ne tego tekstu na: Student V roku kierunku lekarskiego na
UMB. Interesuje sie sportem — ma za sobq 8 lat treningéw
Taekwon-do, od 4 lat treningu pod kqtem tréjboju sitowego,
zdobywajqc wiedze na temat treningu oraz podstaw reha-
bilitacji i nauki o bélu. Wraz z kumplem prowadzi strone
,Dzwigac i uczyé” na Facebooku, na ktdrq serdecznie zapra-
szamy. Chetnych do dyskusji na tematy ,,okoto treningowe”
zaprasza do kontaktu przez Facebook’a, ewentualnie na
profil na Instagramle @0aszsofhomeostaszs
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“Nie zapominajcie o ty
co nqjwazniejsze”

Rozmowa z Ameliq Gawryluk o projekcie ,Czytanie per-
formatywne dramatu Osobliwos$¢/ Singularity’.

Kiedy ponad p6t roku temu nastat narodowy lockdown,
kazdy zareagowat na niego inaczej. Z perspektywy czasu
widze, ze najbardziej odczuwalna byta swoista mieszanka
strachu, ulgi, zaskoczenia i kietkujacej tesknoty za ludz-
koscia - u réznych oséb w innej proporcji. Z tego wybu-
chowego uktadu zrodzita sie ,pandemiczna adaptacja”
wyjatkowej sztuki pt. ,Osobliwos¢”.

Jest to jedyna w swojej formie i przekazie sztuka, w kto-
rej praca z aktorami odbywata sie wytacznie w przestrzeni
wirtualnej. Zostata zrealizowana w ramach programu
stypendialnego Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodo-
wego - Kultura w sieci.

Tytutowa osobliwos¢ jest wiasciwie osobliwoscia tech-
nologiczna. Aby jednak nie powiedzie¢ za duzo, pozwole
w tym miejscu doj$¢ do gtosu jednej z najbardziej utalen-
towanych aktorek naszych czaséw, Amelii, wcielajacej sie
takze w jedng z postaci “Osobliwosci”.

Wiktoria M. Izdebska: Czy istniala wczes$niej jakas
inna forma przeprowadzenia tego eventu, gdy nie
bylo koronawirusa?

Amelia Gawryluk: Tak. Co roku wystawiali$my nowy
spektakl w Otwartej Pracowni w Krakowie. To pierwszy
raz, kiedy tak naprawde nie mogli$my tego zrobi¢, nawet
jesli zaczeto sie juz obluzniag, tj. zaczeto mniej restryk-
cyjnie podchodzi¢ do zakazéw i nakazdéw. StwierdziliSmy,
ze chcemy by¢ w jakis$ spos6b odpowiedzialni spotecznie
i przenie$¢ swoje dziatanie do internetu. Spektakl ,Oso-
bliwo$¢” pisany przez nasza dramaturzke, Joanne Oparek,
zostat zmodyfikowany na potrzebe wystawienia go jako
spektakl internetowy. Jest to sztuka o wirtualnej rzeczy-
wistosci, a traktuje on o transhumanizmie - tym, na ile
jesteSmy ludZmi, a na ile rzadzi nami sztuczna inteligencja.
Caty czas w tym siedzimy, nasze dzieci siedza w domach...

W.M.L: ...czyli siedzga przed komputerem?

A.G.: Tak! Zajecia, wszystko jest przenoszone w strefe
online. A ten spektakl jest tez tesknotg za spotkaniem

z drugim cztowiekiem. W pytaniu o tym, jakim jesteSmy
cztowiekiem, zawiera sie wtasnie ta tesknota.

W.M.I: Na czym polegalo dostosowywanie sztuki
do “warunkow pogodowych” takich jak pandemia?

A.G.: Musiaty zosta¢ zmienione dialogi. [Préby - przyp.
red.] na zoomie niestety byty bardzo ciezkie do wykona-
nia, wiec wiekszo$¢ dialogéw zamieniono na monologi.
Wykonali$my to dzieki projektowi dofinansowania , Kul-
tura dostepna”.

W.M.I: Duzo 0s6b ostatnio méwi mi, jak jest im
ciezko, Ze mamy takie a nie inne warunki, mamy taka
anie inng jesienng chandre. Czy chciatabys przekazaé
co$ pokrzepiajacego czytelnikom Mlodego Medyka?

A.G.: Tak. Chciatabym przekazac¢ to, co sama sobie chcia-
tabym przekazac - Zeby nie zapominali o tym, co jest dla
nich najwazniejsze, zwtaszcza jesli chodzi o warto$ci. Za
bardzo skupiamy sie na tym, kim jeste§my, zamiast skupi¢
sie na istocie tego bycia. Chciatabym, aby$my pamietali,
aby by¢ sobg - wystarczymy my sami.

Ciezko nie zgodzi¢ sie z Amelia, nieprawdaz? Jesli udato
nam sie nam oczarowa¢ Was tym wstepem, zapraszamy
serdecznie do obejrzenia sztuki:

https://www.youtube.com/watch?v=1kS]x2xqV4o...

AMELIA GAWRYLUK:

Absolwentka Liceum Aktorskiego w Krakowie, War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego na kierunku ra-
townictwa medycznego, Uniwersytetu Jagielloriskiego
na kierunku teatrologii oraz studentka Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego na kierunku pielegniarskim.
Rodowita Podlasianka, aktorka, pisarka, fenomenalna
organizatorka wieczoréw panieriskich.
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To byto ciepte sierpniowe popotudnie w kosciele sw.
Rocha w Biatymstoku. Wszystko sie wtedy zaczeto.

Przed ko$ciotem stoi przystojny mezczyzna wyprosto-
wany niczym zotnierz w czasie musztry, smukta panna
mtoda poprawia z matka welon na sukience godnej praw-
dziwej ksiezniczki. Znamy ich przeciez-to Kinga Danowska
i Mikotaj Idziok-ale s3 jakby inni, jakby bardziej skupieni.

Wré6émy jednak do genezy, kiedy to pilot, ekonomista,
wizjoner i przyszty lekarz poznat u wrét Ministerstwa
Zdrowia przepiekng pianistke, Spiewaczke, naukowca
w jednym. To wybuchowe potaczenie nie mogto nie za-
gra¢! Chociaz od tego spotkania minety lata ich wspdlnych
podroézy, przygod i roztak- mieli odwage powiedzie¢ sobie
,biore sobie Ciebie na zawsze” i otuli¢ swojg mitoscig
wszystkich §wiadkéw obecnych w kosciele.

Na moment zamykam oczy, aby wstuchac sie w kazanie.
Stoje w koSciele, do ktérego chodzitam w liceum z Kinga
i marztam z nig w stopy. Otwieram oczy, widze znajome
twarze, wszyscy w podobnym zadumaniu. Znéw zamykam

Studencie,

chcesz pehiej przygotowac sie do wejscia na rynek pracy?

zastanawiasz sie nad swoimi planami zawodowymi lub
dalszym ksztatceniem?

chcesz zidentyfikowac¢ swdj potencjat zawodowy oraz
oceni¢ preferencje zawodowe?

zastanawiasz sie jak profesjonalnie przygotowac CV
oraz zaprezentowac sie przed pracodawcg?

Biuro Karier UMB udzieli Ci wsparcia w ramach indy-
widualnego poradnictwa zawodowego - konsultacje z do-
radca zawodowym stuzace zbadaniu poziomu kompetencji
spotecznych, identyfikacji potencjatu zawodowego, ocenie
preferencji zawodowych (badanie testem IP 121 wraz
z raportem koncowym) oraz opracowaniu Indywidualnego
Planu Dziatania.

Projekt skierowany jest do studentéw ostatnich lat
studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych (prowadzonych
w trybie dziennym) ze wszystkich kierunkéw studiow.

oczy. Otwieram. Widze, jak ten przystojny mezczyzna
kroczy dumnie, wzruszony, trzymajac kobiete pod reke-
-juz nie jego narzeczong, juz jego zone. Chce zapamietac
ten widok na zawsze, poniewaz udato im sie tchngé¢ nowe
zycie w dawne, licealne wspomnienia, tchng¢ we mnie
nadzieje, ze prawdziwa mito$¢ zawsze zwycieza.

Kochani nowozency! Czeg6z innego moge Wam Zyczy¢
niz czasu? Czasu dla Was, jako matzenstwa, czasu wyro-
zumiatego dla niepokojéw tego Swiata, dla odlegtosci
i trudnoéci wielu decyzji zyciowych. Zycze Wam, aby ten
czas, mijat Wam tak szybko, jak szybko w moich wspo-
mnieniach mineto kazanie z Waszego $lubu i tak powoli,
jakbyscie mieli wszystkie wasze wspolne wspomnienia
zatopi¢ w bursztynach.

WIKTORIA IZDEBSKA
REDAKTORKA NACZELNA

Spotkania odbywaja sie w formie zdalnej (rozmowa
telefoniczna).. Terminy ustalane sg indywidualnie i dosto-
sowane do harmonograméw zaje¢ studentow.

Nie czekaj, zgtos sie juz dzi$ i zwieksz swoje szanse
na rynku pracy. Projekt jest realizowany od pazdziernika
2019 roku. Dotychczas wzieto w nim juz udziat ok. 200
studentéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Aby zgtosi¢ sie do projektu wypelnij formularz
zgtoszeniowy w formie elektronicznej i wyslij na adres
bk@umb.edu.pl

Szczegoty projektu: https://www.umb..edu.pl/s,20883/
Projekt_pn_%E2%80%9EProgram_Zintegrowanego_Roz-
woju_jakosci_Ksztalcenia_na_Uniwersytecie_Medyczny-
m_w_Bialymstoku%E2%80%9D_2019-2022
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