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Upalne czerwcowe dni, bedace ttem
ostatnich zaje¢, wyraznie daja znac, ze
rok akademicki dobiega korica. Mysli
zaprzatniete liczbg egzaminéw oraz
ogromem wiedzy niezbednej do ich
zaliczenia, przeplatajg sie z btoga wizja
wakacji.

Niektorzy koncza swoj pierwszy rok
nauki w murach naszej Uczelni, peten
nowych wrazen, nowych znajomosci
oraz przyjazni. Dla niektoérych jest to
ostatni rok studiow, bedacy zwieniczeniem kilku lat ciezkiej pracy,
wielu wyrzeczen i kompromiséw, niezliczonych godzin nauki do
zaliczen i koricowych egzaminéw. Z bagazem zgromadzonych do-
Swiadczen, zyciowych lekcji i studenckich wspomnien, zamykajg
kolejny rozdziat w swoim zyciu. Zbliza sie czas wielu watpliwosci
i dylematow, trudnych wyboréw i decyzji.

Rozmawiajgc z wieloma studentami ostatnich rocznikéw, zde-
cydowana wiekszo$¢ z nich odpowiedziata, ze posrod wszystkich
czekajacych na nich wyzwan najbardziej obawiaja sie ciezaru od-
powiedzialnosci. Kiedy na szali wazy¢ sie bedzie zgromadzona na
studiach wiedza, zdobyte doswiadczenie, poparte wiasnym zaanga-
zowaniem oraz to wszystko, co wymagac bedzie jeszcze nauczenia,
co stanowi¢ bedzie cenne do$wiadczenie na przyszte lata.

,1dac prosto przed siebie nie mozna zaj$¢ daleko..” - pisat Antoine
de Saint-Exupéry w swojej ksiazce ,Maty Ksigze”.

Wszystkim studentom, Zegnajacym sie z naszq Almg Mater, Zycze
podejmowania samych dobrych decyzji, aby watpliwosci i dylema-
téw byto jak najmniej, aby wszystko uktadato sie po Waszej mysli.
Abyscie zawsze z uSmiechem na twarzy wspominali studenckie lata,
a przyjaznie zawarte na studiach wytrzymaty wszystkie proby czasu.

A wszystkim, ktorzy zmagac sie beda z egzaminami w tej letniej
sesji — aby kazdy pierwszy termin byt zawsze ostatnim.

Udanych, stonecznych wakacji i bezpiecznych powrotéw z miejsc
blizszych i dalszych.
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Ciag dalszy sukcesow

Choru UMB

Podczas trwajacego na przetomie maja i czerwca 47th
Festival of Songs Olomouc 2019, Chér Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku uzupeit swa bogata kolekcje
nagrod o kolejne, cenne trofea. Po zacietych zmaganiach,
zdobyli$my dwa ztote medale w Miedzynarodowym Kon-
kursie Chéralnym ,Mundi Cantat” w kategoriach muzyki
sakralnej oraz muzyki wspoétczesne;j.

Festiwal, na ktérym udato sie nam osiagna¢ sukces, jest
jednym z najwiekszych i najbardziej cenionych konkurséw
chéralnych w Europie. Cieszy sie rdwniez duzym zainte-
resowaniem i popularnos$cia wsrdd zespotéw z innych
kontynentow.

ZostaliSmy ocenieni przez miedzynarodowe, sktadajace
sie z kilkunastu cztonkdéw Jury, w sktad ktérego wchodzili
eksperci z m.in Indii, Kazachstanu czy Korei Potudniowe;j.

Na uznanie zastuguje fakt, ze dzieki uzyskaniu bardzo
wysokiej punktacji w obu kategoriach, Chér UMB znalazt
sie dodatkowo w gronie pieciu najlepszych zespotow
catego festiwalu, razem z chérami z m.in. Malezji czy Ka-
nady. Uzyskujgc tak znaczace wyréznienie, wystapiliSmy

podczas gali Grand Prix, na ktdrej zaprezentowali$my dwa
utwory z naszego repertuaru.

Te niewatpliwe sukcesy sa wynikiem nie tylko ogromnej
pracy Pani Dyrygent - Anny Moniuszko i korepetytora -
Lukasza Olechno, ale réwniez wielkiego zaangazowania
oraz intensywnych przygotowan cztonkdéw catego Zespotu.

Gteboko wierzymy, Ze nasze wyrzeczenia, powstrzymy-
wanie sie od jedzenia lodéw oraz picia zimnych napojow,
nie poszty na marne i zaprezentowali$my nasza Uczelnie
poza granicami miasta i kraju w piekny i godny sposéb!

Nie ukrywamy, Ze jesteSmy bardzo zadowoleni i dumni
z naszego osiagniecia, ale deklarujemy, Ze nie spoczniemy
na laurach. Od razu po zregenerowaniu strun gtosowych,
lekko ostabionych po kilku miesigcach czestych i dtugich
prob oraz wystepéw, bedziemy gotowi na dalsze przygo-
towania i doskonalenie swoich umiejetnosci pod czujnym
okiem naszych muzycznych opiekunéw. Mamy nadzieje,
Ze kolejny sezon konkursowy ponownie wzbogaci nas
o nowe do$wiadczenia i nagrody.

MAGDALENA SKOWYSZ

14th Bialystok International Medical Congress

To juz czternasty raz, kiedy studenci naszego Uniwersyte-
tu podjeli sie organizacji znanej wszystkim konferencji Bia-
lystok International Medical Congress for Young Scientists.
Z roku na rok zyskuje ona popularno$¢ zaréwno w Polsce,
jaki okolicznych krajach nadbattyckich. Program konferen-

cji obejmuje liczne sesje tematyczne, wyktady eksperckie
i warsztaty, podczas ktérych uczestnicy maja mozliwos$¢
poszerzenia swoich praktycznych umiejetnos$ci. To takze
szansa na nawiazanie nowych znajomosci ze studentami
z catego Swiata. Uczestnicy mieli okazje przedstawi¢ swoj
dorobek naukowy w formie krétkich prezentacji ocenianych
przez nauczycieli akademickich UMB. Grono zwyciezcow
zostato wyrdznione nieprzecietnymi nagrodami. Studenckie
Towarzystw Naukowe pragnie serdecznie podziekowaé
wszystkim uczestnikom, ale przede wszystkim réwniez Jury
oraz wolontariuszom, ktérych nieoceniona pomoc pozwala
na osiagniecie tak wysokiego poziomu tego wydarzenia.

BARTEOMIEJ MARCINKIEWICZ
ZARZAD STN UMB



1 czerwca 2019r. lekarze wraz z pacjentami i studen-
tami kierunku lekarskiego uczelni medycznych z catej
Polski zgromadzili sie pod siedzibg Ministerstwa Zdrowia,
aby wspdlnie wykrzycze¢ hasto: “6,8% PKB na zdrowie!”.
[ wyruszyli razem na spacer po Warszawie. Organizatorem
manifestacji byt Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
ktéry wraz z aktywnymi cztonkami Porozumienia Rezyden-
téw OZZL zmobilizowat okoto 10 tysiecy oséb do przyjazdu
do stolicy. Punktem konicowym byt plac pod Sejmem RP,
gdzie zostata pokazana galeria absurdéw, istniejacych
w naszych szpitalach oraz ztozona petycja o zwiekszenie
naktadéw na ochrone zdrowia. To nie byto pierwsze takie
wydarzenie. Ale od czego whasciwie sie zaczeto?

W pazdzierniku 2015 roku grupka mtodych lekarzy
zebrata sie i stwierdzita, Ze ma do$¢: ztych warunkow
pracy, nieadekwatnego wynagrodzenia za trud poswie-
cony zdobyciu wyksztatcenia i ciagtemu szkoleniu sie.
Pod przewodnictwem Damiana Pateckiego, rezydenta
anestezjologii i intensywnej terapii z miasta Lodzi, po-
stanowili podja¢ sie zmienienia tego stanu rzeczy. Wraz
z Krzysztofem Hatabuzem reaktywowali Porozumienie
Rezydentow, ktére pierwotnie zostato zatoZzone w trakcie
strajkéw lekarzy w 2007 roku. Poczatkowo stworzyli
grupe na Facebooku, ktéra w tym momencie zrzesza
ponad 20 tysiecy osdb - s3 to nie tylko rezydenci, ale
takze studenci i specjalisci. Stuzy ona przede wszystkim
do wymiany do$wiadczen i pogladéw. To wiasnie tam
powstaja pomysty na dalsze dziatania. Pierwsza akcja
przeprowadzona w terenie byto “Adoptuj posta”. Miata na
celu u§wiadomienie politykom aktualnej sytuacji ochrony
zdrowia. Wolontariusze odwiedzili w sumie 109 postéw
i opowiadali im o tym, jak wyglada praca mtodego lekarza
oraz przedstawili problem niedoboru kadry medycznej
i niskich ptac w publicznej OZ. Po tym przedsiewzieciu
rezydenci us§wiadomili sobie, jak osoby spoza Srodowiska

niewiele wiedzg, jak to wszystko wyglada “od kuchni”.
Dlatego postanowili rozpoczaé dziatania w szerszym
zakresie, co doprowadzito do zorganizowania dwéch
manifestacji w 2016 roku - w czerwcu Porozumienia
Rezydentéw OZZL i we wrze$niu Porozumienia Zawodéw
Medycznych. Giéwnym postulatem pierwszej z nich byto
podniesienie pensji zasadniczej. Opierajgc swoje propo-
zycje na zadaniach z poprzedniego protestu lekarzy, ktére
do rzadu kierowat Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
a 6wczesny Minister Zdrowia, Konstanty Radziwitt. Miato
to by¢ 2 Srednie krajowe dla lekarza bez specjalizacji, 2,5
$redniej krajowej dla lekarzy z I stopniem specjalizacji
i 3 $rednich krajowych dla specjalisty. Poza wnioskiem
podwyzkowym rezydenci wnosili m.in. o wzrost nakta-
déw na ochrone zdrowia, przestrzeganie prawa pracy
oraz zagwarantowanie kazdemu stazyscie rezydentury.
Mimo Ze to wydarzenie obeszto sie bez wiekszego echa
wsrod politykéw, to przyczynito sie ono do mobilizacji
i zrzeszania srodowiska medycznego, co byto kontynu-
owane podczas drugiej manifestacji. Wrze$niowy pochdd
pokazat, Ze wszystkie zawody maja wspdlne cele i potrafia
razem o nie walczy¢.

Kolejnym krokiem mtodych medykéw byt projekt
ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie
zdrowia, pod ktérym zebrano 240tys. podpiséw. Jednak
nigdy nie zakonczyt on swojego procesu legislacyjnego.
Natomiast w Zycie weszta ustawa zaproponowana przez
rzad, ktéra niestety nie byta satysfakcjonujaca. W zwigzku
z tym jesienig 2017 roku zaostrzono dziatania. 2 pazdzier-
nika w Warszawie rozpoczeto protest gtodowy. Wzieli
w nim udziat nie tylko lekarze, ale rdwniez fizjoterapeuci,
diagnosci laboratoryjni. Mimo ogromnego nagtosnienia
w mediach, rzad nie reagowat, dlatego protest rozprze-
strzenit sie na inne miasta (£.0dz, Gdansk, Szczecin, Leszno,
Wroctaw, Krakow i Ptock). Ponadto w ramach solidarnos$ci
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z gtodujacymi, w wielu miastach organizowano akcje
wspierajace (marsze, pikiety oraz oddawanie krwi). Takze
w Bialymstoku odbyta sie mata manifestacja na Rynku,
w ktdrej uczestniczyli przede wszystkim studenci i lekarze
stazys$ci. W trakcie “gtodéwki” odbywaly sie liczne spotka-
nia z przedstawicielami rzadu, jednak nie przyniosty one
zadowalajacego efektu. 27 pazdziernika 2017 roku Naczel-
na Rada Lekarska zaapelowata o ograniczenie czasu pracy
przez lekarzy do 48 godzin tygodniowo, co byto kolejnym
etapem protestu po glodéwece, ktéra zakonczyta sie 30
pazdziernika 2017 r. Klauzule opt - out, ktore zezwalajg na
wydtuzZenie czasu pracy do $rednio 78 godzin tygodniowo
i pozbawiaja lekarza prawa do odpoczynku regulowanego
kodeksem pracy, wypowiedziato ok. 3800 lekarzy, w tym
wiecej niz potowe stanowili rezydenci. Wystarczyto to do
zatamania ciggtosci pracy w wielu szpitalach (ze wzgledu
na ogromne braki kadrowe) i doprowadzito do zmiany
Ministra Zdrowia. Nowy przedstawiciel resortu, prof. n.
med. Lukasz Szumowski, 8 lutego 2018 roku podpisat
porozumienie z Porozumieniem Rezydentéw OZZL, ktore
zakonczyto protest wypowiadania klauzuli opt-out. Wiele
punktéw tzw. “Pakietu Szumowskiego” miato termin re-
alizacji do konica roku. Dlatego w styczniu 2019 rezydenci
zaczeli mowic o zerwaniu tej swoistej umowy. Jedyne, co
zostato zrealizowane w petni, to ochrona prawna funk-

cjonariusza publicznego nadana lekarzom, zwiekszenie
naboru na studia lekarskie oraz przeprowadzenie rozmow
z innymi zawodami medycznymi. Natomiast zdecydowana
wiekszo$¢ porozumienia nie zostata wypetniona, badz tez
tylko cze$ciowo. Punktem zapalnym byto nieadekwatne
obliczenie minimalnych naktadéw na ochrone zdrowia na
ten rok, w odniesieniu do PKB sprzed dwdch lat, co dopro-
wadzito do zmniejszenia budzetu o ponad 10 miliardow
ztotych. I dlatego znowu wyszliémy na ulice Warszawy,
tym razem w towarzystwie pacjentéw, gdyz to oni moga
sie czu¢ najbardziej oszukani.

I co dalej? Lekarze maja do$¢ lekcewazenia ochrony
zdrowia przez kolejne rzady. Nie chca sie juz dtuzej godzic¢
na nieodpowiednie warunki pracy i naktadanie na nich
kolejnych “urzedniczych” obowiazkéw. Niespetnione
obietnice ze strony ministerstwa tylko dolewaja oliwy
do ognia. Dlatego planowana jest kontynuacja protestu
na jesien. Przede wszystkim nastapi powrét do akeji 1
lekarz=1 etat, czyli wypowiadanie klauzuli opt-out czy
zrezygnowanie z pracy dodatkowe;j.

NATALIA SOT

KOORDYNATOR REGIONU PODLASKIEGO
POROZUMIENIA REZYDENTOW OZZL

Syndrom ostatniego roku
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Komu z nas nie zdarzyto sie narzekac na studia? Moz-
liwych powodéw jest cate mndstwo - zbyt duzo nauki,
za dtugie okienko pomiedzy zajeciami czy nieciekawy
i - zdaniem studenta - zupenie nieprzydatny przedmiot...
Na ostatnim roku jednak (a czesto juz na przedostatnim)
wielu z nas zaczyna mie¢ na to inne spojrzenie.

Wybrate$ juz temat pracy magisterskiej/licencjackiej
lub czujesz presje zblizajacego sie Lekarskiego Egzaminu
Konicowego... Jeszcze do niedawna datbys$ wszystko, zeby
szybciej mie¢ studia za soba. A teraz? Nieuchronnie zbli-
Zajace sie zakonczenie pewnego etapu w Zyciu zaczyna
budzi¢ niepokoj i sktania¢ do refleksji. Coraz czesciej my-
$lisz o przysztosSci. Przeraza Cie wizja niepewnego rynku
pracy i sSwiadomo$¢ tego, ze nie unikniesz podjecia decyzji.
Bo jeszcze niedawno wydawato Ci sie, Ze masz czas. Duzo
czasu. Ze zobaczysz, co zycie przyniesie i wtedy co$ posta-

nowisz. Teraz jednak coraz cze$ciej pytasz siebie, co dalej.
Jesli whasnie takie mysli wiruja teraz w Twojej gtowie, to
znaczy, ze dos$wiadczasz syndromu ostatniego roku - to
sq wlasnie jego charakterystyczne objawy.

Wydawac¢ by sie mogto, Ze studia na uniwersytecie
medycznym troche utatwiaja sprawe. Bo tak naprawde juz
wybierajac kierunek, okreslamy, co bedziemy w Zyciu robic.
Wiadomo, po kierunku lekarskim zostaniesz lekarzem, a po
analityce medycznej - diagnosta laboratoryjnym. Wielu
decyduje sie jednak na dalsza nauke i podjecie studiow
doktoranckich. Poza tym, nie kazdy, kto skonczy uniwer-
sytet medyczny, podejmuje prace w zawodzie. Pojawiajg
sie tez inne pytania. Czy odja¢ prace w rodzinnym miescie?
A moze wyjecha¢ na drugi koniec Polski albo za granice?

Miato by¢ przeciez inaczej. To na pierwszy rok stu-
diéw wchodziliSmy niepewni tego, co dalej, a okres tych
kilku lat na uczelni miat utwierdzi¢ w przekonaniu, czy
chcemy podaza¢ dang droga i doprecyzowac nasze plany.
Z pewnoscig, niektérym z nas sie to udato, jednak w wielu
przypadkach watpliwosci i pytania sie mnoza... To nie
powinien by¢ jednak powo6d do niepokoju, ale czas na
szczerg rozmowe ze sobg - o swoich potrzebach, planach
i marzeniach. To réwniez pora na u§wiadomienie sobie, ze
wraz z koficem studiéw bedziemy musieli opusci¢ pew-
nego rodzaju strefe komfortu, ktdra stat sie uniwersytet.
Ze juz wkrétce poczujemy wieksza odpowiedzialno$éé za
zycie - swoje i innych.

AGNIESZKA RUCZAJ



Fartuch na Drabinie

]

Koncéwka lata, ciepty wrzesniowy wieczér. Padam z nég.
Jeszcze nigdy w Zyciu sie tak nie wytanczytam. Wokét siebie
widze innych, podobnie zmeczonych ludzi, ktérzy korzystaja
wtasnie z tej chwili wytchnienia. Rozmawiam chwile z Ania.
Méwi, Ze bardzo jej sie podoba bal. Widziatam jak bawita
sie i tafczyta razem z Milena. Smieje sie razem z Arturem
z zartow rzucanych przez Karola. Mitosz komplementuje
moje kolczyki, a poniewaz Kamil jest chwilowo zajety,
proponuje, Ze przyniose mu jakie$ kanapki z bufetu, ktory
wecze$niej przygotowywaliSmy. Zwyczajna scena, prawda?
Nic niezwyktego. Dodajmy wiec kilka szczeg6téw, by lepiej
zorientowac sie w sytuacji. Ania jest niewidoma i jezdzi na
wézku. Artur choruje na mézgowe porazenie dzieciece.
Mitosz jeszcze kilka lat temu byt normalnym, zwyczajnym
licealista. Teraz jezdzi na wozku i ma coraz wieksze problemy
z mowa. Milena, Karol i Kamil to wolontariusze, ktérzy sie
nimi opiekuja. Cata scena rozgrywa sie natomiast w Bransz-
czyku, podczas balu przebierancéw, w ktérej uczestnicza
wszyscy cztonkowie turnusu.

Tytut tekstu powinien jednoczes$nie zaciekawiac i by¢
esencja tego, co znajdziemy pod nim. Idac tym tropem po-
winnam Wam wyjasni¢, co to za fartuch i co to za Drabina
pisana z wielkiej litery. Przekornie zaczetam od konica- od
Drabiny Jakubowej. Co to takiego? Jest to wspoélnota ludzi
o réznym stopniu sprawnosci. To nie wspdlnota spraw-
nych wolontariuszy i niepetnosprawnych podopiecznych.
W ktéryms$ momencie Zycia kazdy z nas moze trafi¢ do tej
drugiej grupy - tymczasowo lub permanentnie. JesteSmy
tego $wiadomi, dlatego juz w definicji panuje miedzy
nami réwno$¢. Nazwe przyjeliSmy w 2013 r, jednak to
co robimy zaczeto sie juz w latach 60. Organizujemy 6
wakacyjnych turnuséw rekolekcyjno- wypoczynkowych
dla 0séb niepetnosprawnych (i jeden turnus sylwestrowy).
W ciaggu tych 10 dni w Branszczyku lub Kaliszu, czyli na-
szych turnusowych bazach, kazdej z tych oséb towarzyszy
jeden wolontariusz, ktory spedza z nia czas i pomaga
w codziennych czynnoSciach. Za Drabine Jakubowa od-
powiadaja orionisci, wiec rekolekcje sg katolickie. Wiara
jest czesto bardzo waznym elementem Zycia podopiecz-
nych. Na turnusy mozna przyjecha¢ bez doswiadczenia
w pracy z niepetnosprawnymi. Nawet tym bardziej warto
w takiej sytuacji przyjecha¢, mimo obawy i leku o to,

,€Zy dam sobie rade?”. Wolontariusze przyjezdzaja 2 dni
wecze$niej niz podopieczni i odbywaja szkolenia, podczas
ktorych ucza sie pielegnacji, pierwszej pomocy i savoir-
-vivre z osobg niepelnosprawna. Zawsze znajdg sie tez
ci, ktérzy do Branszczyka przyjezdzaja juz po raz ktérys
i chetnie dzielg sie swoim doswiadczeniem oraz poma-
gaja nowym osobom. Najtrudniejszy jest pierwszy krok,
czyli podjecie decyzji o zapisie na turnus. P6Zniej juz cata
reszta, jakkolwiek kolokwialnie to brzmi, toczy sie sama.
Okazuje sie bowiem, Ze ten poczatkowy strach przed tym
co nieznane, po pierwszej konfrontacji z rzeczywistoScia
nie ma juz racji bytu.

Drabina Jakubowski to jednak nie tylko turnusy. W ciggu
roku dziatamy w sztabach, ktére obecne s3 m.in. w Biatym-
stoku, Warszawie i Krakowie. Miedzy jednymi a drugimi
wakacjami, w tych miastach odbywaja sie Anielskie Do-
moéwki, spotkania Duszpasterstwa DJ, szkolenia, warsztaty
i rekolekcje dla wolontariuszy oraz promocje wolontariatu.
Niejasnos$¢ moze budzi¢ nazwa Anielska Doméwka, Spiesze
wiec z wyjasnieniem. Pod tg zbiorcza nazwa znajduja sie
wszystkie akcje, w czasie ktoérych spotykamy sie z pod-
opiecznymi Drabiny. Jak to doktadnie wyglada w praktyce?
Przede wszystkim odwiedzamy osoby niepelnosprawne
w ich domach lub DPS-ach. Czasem jeste$my jednymi
ludZmi, na ktérych odwiedziny moga liczy¢. Robimy tez
wieksze akcje, zabierajac podopiecznych np. na pizze czy
do kina. Dla nas to co$ normalnego, Ze umawiamy sie ze
znajomymi i idziemy co$ zje$¢ na miescie, dla nich to cze-
sto co$ niemozliwego do spetnienia bez czyjej$ pomocy.

A co z tym fartuchem? Pragnienie niesienia innym pomocy
zawiodlo mnie na kierunek lekarski, a w trakcie studiow
zaprowadzity mnie takze do Drabiny Jakubowej. Na uczelni
dowiaduje sie jak moge pomdc z medycznego punktu wi-
dzenia. Turnusy za$ pokazaty mi, Ze tam gdzie medycyna
niewiele jest w stanie zrobi¢, nadal moge poméc, poswiecajac
drugiemu cztowiekowi to, co najcenniejsze- swéj czas.

Moze jednak ten tytutowy fartuch nie jest moim, lecz
Twoim fartuchem. [ moze wecale nie jest lekarski tylko
dentystyczny lub farmaceutyczny. A moze to jest kolorowa
bluza pielegniarki? To zalezy tylko od Ciebie.

PATRYCJA ROKUSZEWSKA
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Studenckie dylematy
— odslaniamy kulisy
specjalizacji: radiologia

Rafal Sledziewski, lekarz rezydent

Dlaczego zdecydowal sie Pan na specjalizacje, jaka
jest radiologia ?

Na radiologie zdecydowatem sie ze wzgledu na po-
siadane wyobrazenia dotyczacego charakteru przysztej
pracy. Radiologia kojarzyta mi sie przed wszystkim z duza
swoboda i elastycznoscia dziatania, duzymi mozliwos$cia-
mi rozwoju i wyboru wlasnego obszaru zainteresowan.
Kazdy z nas zdaje sobie przeciez sprawe, ze specjalizacja
ta zwiazana jest obecnie z bardzo nowoczesna aparatura
i szybkim postepem technik obrazowania. Nie bez zna-
czenia byt takze fakt, iz podczas stazu podyplomowego
nie przepadatem za wypetnianiem masy réznego rodzaju
dokumentéw zwigzanych z leczeniem pacjentow, ktore
(niestety) sa rutyng w wielu innych specjalizacjach.

Jak wyglada droga lekarza rezydenta do uzyskania
tytutu specjalisty ?

Tak naprawde droge te pod wzgledem stricte formalnym
wyznacza program specjalizacji, ktdry jest powszechnie
dostepny na stronie internetowej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego i ktérego realizacja jest
warunkiem niezbednym do uzyskania tytutu specjalisty.
Z punktu widzenia lekarza rezydenta droga ta obfituje
przede wszystkim w ciezkg prace i duzg ilo$¢ wiedzy
oraz doswiadczenia, jakie trzeba przyswoi¢ w trakcie 5
lat szkolenia specjalizacyjnego. W jej trakcie trzeba odby¢
kilkanascie stazy czastkowych (m.in. z radiologii onkolo-
gicznej, pediatrycznej, obrazowania hybrydowego etc.)
oraz uczestniczy¢ w 14 kursach specjalizacyjnych. Bardzo
wazne jest takze uczestnictwo w réznego rodzaju konfe-
rencjach i kursach komercyjnych (czytaj: ptatnych), dzieki
ktérym mozna znacznie poszerzy¢ swoje umiejetnosci oraz
przynalezno$¢ do towarzystw naukowych - w radiologii
najbardziej liczacymi sg Polskie Lekarskie Towarzystwo Ra-
diologiczne oraz Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne.

Na ktérym etapie tej drogi - i czy w ogole - lekarz
moze podjac decyzje, ze chce zajmowac sie wylacznie
badaniami USG albo tomografii komputerowej ?

Mysle, Ze w trakcie specjalizacji kazdy indywidualnie
moze podjac decyzje, czym konkretnie chciatby sie zajmo-
wac po uzyskaniu tytutu specjalisty lub nawet wcze$niej
np. prowadzac badania naukowe w obszarze konkretnej
techniki obrazowania. Podczas samej rezydentury waznym
jest, zeby opanowa¢ podstawowe metody diagnostyki
radiologicznej: USG, RTG, TK i MR . I to nie tylko po to,
aby mie¢ pelne rozeznanie i dokona¢ wiasciwego wyboru.
Innym czynnikiem, ktéry za tym przemawia jest egzamin
specjalizacyjny, wymagajacy znajomosci wszystkich me-
tod diagnostyki radiologicznej. Poza tym wspétczesnie
wszystkie metody diagnostyczne funkcjonuja na zasadzie
komplementarnosci, uzupetniaja sie i dopetniaja, dlatego
trudno ograniczac sie tylko do ich cze$ciowej znajomosci.

Jesli mlodemu lekarzowi marzy sie radiologia inwa-
zyjna - czy jest to osobna specjalizacja? Jak przebiega
postepowanie kwalifikacyjne w tym wypadku ?

Radiologia inwazyjna, albo doktadniej radiologia zabie-
gowa, nazywana tez interwencyjng, nie stanowi odrebnej
specjalizacji i nie jest przeprowadzane w jej przypadku
oddzielne postepowanie kwalifikacyjne. Jest to element
szkolenia w ramach specjalizacji z radiologii i diagnostyki
obrazowej. Oczywiscie, tylko nieliczni lekarze radio-
lodzy wykonuja zabiegi wewnatrznaczyniowe i jest to
podyktowane moim zdaniem kilkoma podstawowymi
czynnikami: stosunkowo matg znajomoscia i dostepno-
$cia do tej dziedziny radiologii (tylko nieliczne o$rodki
dysponuja pracowniami radiologii interwencyjnej, czy
salami hybrydowymi) oraz matym zainteresowaniem ze
strony szkolacych sie lekarzy wykonywaniem procedur
inwazyjnych (m.in. praca w duzym stresie, posiadanie
odpowiednich predyspozycji i kwalifikacji, narazenie na
promieniowanie jonizujgce).

Jak wyglada dzien powszedni lekarza rezydenta
w Zaktladzie Radiologii ?

Mysle, ze najlepszym sformutowaniem, charakte-
ryzujacym dzien pracy lekarza rezydenta w Zaktadzie



Radiologii jest ,,opisywanie badan”. W przypadku USG
dochodzi jeszcze rzecz jasna fizyczne wykonanie samych
badan - RTG, TK i MR (z nielicznymi wyjatkami) wykonujg
technicy elektroradiologii, za$ zadaniem lekarza pozostaje
ich ocena diagnostyczna. W naszym zaktadzie lekarze
rezydenci pracujg pod okiem do$wiadczonych lekarzy
specjalistow, dlatego w kazdej chwili istnieje mozliwo$¢
skonsultowania danego badania. Z kazdym rokiem zwiek-
sza sie liczba wykonywanych badan obrazowych, dlatego
musimy mierzy¢ sie z presjq opisywania duzej ilosci badan
w stosunkowo krotkim czasie, zwtaszcza podczas ostrych
dyzuréw. Na szcze$cie w ciggu dnia pracy znajdujemy tez
czas na chwile wytchnienia i wsp6lng kawe, czy rozmowe
na przyjemne tematy.

W ostatnich latach zainteresowanie specjalizacja,
jaka jest radiologia, znaczaco wzrosto, czego dowodem
sq listy rankingowe Lekarskiego Egzaminu Koncowego,
na ktérym trzeba uzyska¢ ponad 80 %. Co moze by¢
tego przyczyng ?

Tutaj musze nieco sprostowac te spostrzezenie
- w ostatnich latach Ministerstwo Zdrowia znaczgco
zwiekszyto liczbe miejsc rezydenckich na specjalizacje
z radiologii, dlatego nierzadko mozemy obserwowac
postepowania kwalifikacyjne, w ktérych wystarcza zde-
cydowanie nizszy wynik z LEKu niz te 80%. Warto by¢
takze cierpliwym - nawet jesli postepowanie kwalifika-
cyjne zakonczyto sie dla nas niepomyslnie, zdecydowana
wiekszos¢ odwotan zostaje rozpatrzona pozytywnie przez
Ministra i po kilkunastotygodniowym oczekiwaniu mozna
cieszy¢ sie z sukcesu. Mysle, ze obecnie radiologia stata
sie bardzo popularng specjalizacjg w oczach studentéw
medycyny i lekarzy stazystow. Brak zbednej papierologii,
ograniczony i krétkotrwaty kontakt z pacjentem, mozliwo$¢

pracy zdalnej (tzw. teleradiologia), wynagrodzenie oparte
na liczbie opisanych badan itp. itd. to wszystko przemawia
za potencjalng atrakcyjnoscia tej dziedziny medycyny.

Wiele razy spotkatam sie z przekonaniem, jakoby
lekarz, ktory nie zleca badan laboratoryjnych i nie
wypisuje recept ,nie do Konca pracuje w swoim zawo-
dzie”. Jednak wspotczesna medycyna w gldwnej mie-
rze opiera sie o badania obrazowe oraz rozpoznania
patomorfologiczne, bedace kluczowymi w poprawnie
postawionej diagnozie, w zwiazku z czym odpowie-
dzialno$¢ spoczywajaca na lekarzach tych specjalnosci
jest ogromna.

Szczerze moéwiac, nie do konca nie neguje takiego
obrazu lekarza radiologa, chociaz nalezy zdawac sobie
sprawe z fundamentalne;j roli, jaka peini wspdtczesnie
diagnostyka obrazowa. Nierzadko bywa, ze lekarz klinicysta
jeszcze zanim przeprowadzi petne badanie pacjenta wy-
maga opisu USG, czy TK. Oczywiscie jest to sytuacja, ktéra
nie powinna mie¢ miejsca, ale coraz bardziej widoczny
jest wzrost zaufania do wynikéw badan dodatkowych,
a coraz mniej liczy sie samo badanie pacjenta i czas mu
poswiecony. Obecnie trudno jest sobie wyobrazi¢ wyko-
nanie wiekszo$ci zabiegdw chirurgicznych bez pomocy
diagnostyki obrazowej, jak cho¢by cholecystekomii bez USG
stwierdzajacego liczne ztogi w pecherzyku zétciowym, czy
dobér wiadciwego stentgraftu bez pomocy angio-TK dla
chorego z tetniakiem aorty brzusznej. Lekarze klinicysSci
stawiajq radiologom coraz wieksza ilo$¢ pytan, na ktére
oczekujg odpowiedzi i bez ktérych czesto nie sa w stanie
prawidtowo zdiagnozowac i leczy¢ pacjentéw.

MAGDALENA RYBACZEK

Europejka Bialostocka

0, radosci, iskro bogéw,
Kwiecie $r6d Branickich kras,
Na twym biatostockim progu
Staje dzi$ natchniony brat.

Jasno$¢ twoja to za¢mita,
Co zastane zto sprzed lat,
Cho¢ nie wszystek wypetnita;
Biatostocki szary gmach.

Spéjrz, spdjrz, piekne storice z czasem
Wschodzi i nad wschodu land,
Landszaft tu zachwyca czasem,

Cho¢ zn6j ludzi budzi strach.

Gdy Europa kroczy dalej,
Pierwej jednych uczy czci.

Czy wyrobi sie z swym bratem,
Ktéry ledwie karmi psy?

Cho¢ to $wiat mej krwi tak obcy,
Cho¢ to $wiat spod cudzych strzech.

Laczy mnie z nim Alma Mater
[ barwy sztandarow trzech.

Tedy przybadz, btekit nieba,

Daj spoiwo, potacz wszerz,
Woczeéniej nam nie byto trzeba
Czu¢ wspolnoty jak w ten dzien.

Dzien zawieruch, podtej zimy,
Ktora idzie posrod skwar,

Daj, co gtodnym bedzie trzeba
[ wystuchaj ludzkich spraw.

Swoj obyczaj zanies$ godnie
[ich dodaj do swych miar,
Speln te europejska modte,
Obronczyni débr i prawd.
5 czerwca 2019

Londynska galeria fotografii I

Poktadali.
Bure mundury
zlewajg sie z piaskiem

() https://www.instagram.com/poezja_od_se/

Zajete szermierczym usciskiem

i wrzaskiem.

Stal rwie zelazo

z $wiatta naczyn.

Poktadali

swe zycia na szali zwyciestwa.
Potem pomnik wzniesli Im wszystkim
w ofierze.

Czy wiedzieli o tym? Nie, ja w to
nie wierze.

28 marca 2019’

Londynska galeria fotografii I1I

Stanates, o mity,

Niewielki, niewielki Naprzeciw Losu,
Swej nauczycielki,

By besztan i straszon dotrwac sta-
rej nocy.

Powiedz, malenki

Czy warto koszmar dozy¢?

28 marca 2019’

SZYMON-JAN OSOWSKI



Kosmici, wypalenie zawodowe
i tradycy] namedycyna chinska.

Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO w maju przyjeta
nowa edycje Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11. Ten dokument
zacznie obowigzywac od 1 stycznia 2022 roku. Klasyfikacja
ICD jest ,ztotym standardem” §wiatowej medycyny. Kazdy
pacjent leczony w Polsce posiada kod swojej choroby usys-
tematyzowany przez ICD. Poprzednia edycja ICD-10 obej-
mowata 14 400 kodow. Najnowsza zawiera ich juz 55 000!
Jest to odpowiedz na rosnace potrzeby XXI wieku i obrazuje
aktualne obszary zainteresowania. Wedtug aktualnej
wiedzy medycznej bedzie mozna oficjalnie zdiagnozowac
u pacjenta syndrom wypalenia zawodowego, ktdry zostat
uznany za chorobe. Na osobng uwage zastuguje réwniez
nowa kategoria kPD7Z, ktéra oznacza bycie uderzonym
przez statek kosmiczny. Podczas konferencji w Genewie
do klasyfikacji wiaczono réwniez, do niedawna uznawana
za alternatywna, tradycyjna medycyne chinska. Krok ten
oznacza zacie$nienie wspétpracy miedzy tradycyjnym
modelem medycyny a wspoétczesnym.

Obecnym standardem na $wiecie jest medycyna oparta
na dowodach (evidence-based medicine, EBM). Terapie
planuje sie na podstawie globalnej analizy statystycznej wy-
nikéw z catego $wiata. Skutkiem tego jest przewidywalna
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania wypracowanych
weczesniej technik leczenia, dawek lekéw czy zabiegow.
Lekarz klinicysta dostaje wiec dobrze udokumentowane
narzedzie do leczenia swoich pacjentéw, a pacjent pewnosc,
ze uzyska poréwnywalny poziom opieki niezaleznie od
miejsca udzielania $wiadczenia. Zatem obopdlny sukces?
Tak, ale...

Tradycyjna Medycyna Chinska, ktéra do niedawna
byta zaliczana do medycyny alternatywnej, stoi w opo-
zycji do zatozen wspotczesnej medycyny. Powstata ona
na fundamentach ponad 3000-letniej chinskiej tradycji
praktyk medycznych. Obejmuje wybor form ziotolecz-
nictwa, akupunktury, technik masazu, ¢wiczen Qingong
i terapii dietetycznych. U podstaw tej gatezi medycyny
legta teoria energii witalnej ciata $&, znanej jako gi lub
chi. Energia ta krazy drogami, zwanymi meridianami,
ktore stanowia komunikacje pomiedzy réznymi narza-

dami. Wedtug teorii, lekarz moze poczué¢ przeptyw &
w meridianach poprzez dotyk. Sam przebieg kanatéw nie
powstat jednak na podstawie badan anatomicznych, gdyz
szkota konfucjanska stanowczo zabraniata adeptom sekgji,
wskazujac na nienaruszalno$¢ ludzkiego ciata. Medycyna
chinska ktadzie szczegdlny nacisk na jednostki funkcjo-
nalne regulujgce procesy zachodzace w organizmie, jak
oddychanie, trawienie, procesy starzenia. Zdrowie zatem
jest definiowane jako harmonijna reakcja miedzy tymi
jednostkami, a §wiatem zewnetrznym. W zwigzku z tym
odpowiednie umieszczenie igiet na przebiegu kanatow
energetycznych powinno przynies¢ skutek przeciwbdlowy
lub wptynaé na prace narzadéw.

Harmonia w tradycyjnej medycynie chinskiej okresla
koncepcja [£F5 (yin yang). Wedtug niej zdrowie zalezy od
rownowagi pomiedzy Yin i Yang. W duzym uproszczeniu
Yin oznacza statyczny, wewnetrzny za$ Yang - dynamiczny,
zewnetrzny. Przyktadem dazenia organizmu do zachowa-
nia harmonii f£F% moze by¢ obserwacja zmian podczas
cyklu dobowego lub pér roku. Wiosna i latem przewaza
wiec energia zewnetrzna Yang, co zmusza organizm do
wyciszenia i oddawania Yang wytworzonej w organizmie
w mechanizmie termoregulacji. Analogicznie w ciagu dnia
energia Yang obejmuje powierzchowne partie organizmu,
aby umozliwi¢ prace organom wewnetrznym, za ktore
odpowiada Yin. Nocg Yin wygasa, a Yang utrzymuje ciepto
naszego ciata. Zachwianie tej osi spowoduje ucieczke
energii 5 z organizmu i w skrajnym przypadku $mier¢.
Odpowiednie proporcje Yin i Yang daja zatoZenia pod
teorie pieciu zywiotéw 1T (wu xing), czyli tworzg 5
podstawowych zywiotéw: drewno, ogien, ziemia, ztoto,
woda. Podlegaja one cyklowi zniszczenia i odrodzenia:
woda gasi ogien, ogien topi ztoto, ztoto niszczy drewno,
drewno wrasta w ziemie, ziemia zasypuje wode i tak dale;...

0 ile zgtebianie tajnikdw mitologii chinskiej jest zaje-
ciem pochtaniajgcym, o tyle implikacja tych koncepcji we
wspdtczesnej medycynie budzi wiele pytan. Co prawda
niektdre ziota stosowane od starozytnosci w Chinach sg
wspdtczes$nie wykorzystywane - np. artemizyna wyekstra-
howana z bylicy rocznej (Artemisia annua) stanowi ztoty
standard leczenia malarii (Nobel - Youyou Tu, 2015r.).
Jednak proces ich adaptacji do aktualnych standardéw
wymagat dowiedzenia ich skuteczno$ci w badaniach
naukowych. Wiele prac publikowanych w opiniotwdr-
czych czasopismach naukowych poddaje w watpliwos$¢
skuteczno$¢ terapii proponowanych przez tradycyjna
medycyne chinska. Czy jednak medycyna zachodnia réw-
niez nie wyrosta na filozofii? Wspétczesna medycyna
zdecydowanie powinna czerpac inspiracje z dorobku
medycyny tradycyjnej.

MATEUSZ JANKIEWICZ



DOUCE FRANCE,
czyli o kierunku
Normandia stow kilka

A co jesli studia moga wygladac troche inaczej? Czy
jezyk, ktorym sie postugujemy, determinuje sposéb w jaki
my$limy? A jak by to byto mieszka¢ w akademiku i mie¢
sasiadow ze wszystkich stron $wiata? Przetrwatabym czy
zdezerterowata? Madrzy ludzie méwig, Ze warto pytac,
lecz jeszcze bardziej szuka¢ wtasciwych odpowiedzi. Po-
stanowitam wiec je odnalez¢, a idealng mozliwoscig okazat
sie by¢ program Erasmus dziatajacy na naszej uczelni.

Wyb0r padit na wymarzong Francje. Ciekawo$¢ zaniosta
mnie do regionu pysznego cydru, hektolitrow codziennego
deszczu, niebywatej historii i osobliwie pachngcych seréw.
W uroczym miasteczku o nazwie Caen zdecydowatam sie
spedzi€ caty rok akademicki. Zapraszam do mikro- relacji
i poznania mojej przygody a la francaise.

Jestem w duzej mierze typem wszgdobylskiego wtdczy-
kija, zdecydowatam sie wiec na przyjazd dwa tygodnie
przed rozpoczeciem roku akademickiego, by pozna¢ choé
troche okolice. Jako, Ze rok akademicki we Francji zaczyna
sie wraz z poczatkiem wrze$nia, skrécito mi to troche
czas wakacji. Mimo wszystko- bardzo takg opcje polecam.
Doskonatg decyzjg okazat sie by¢ przy tym uniwersytecki
jezykowy kurs doszkalajgcy. Juz na nim poznatam kilkoro
studentdw z kierunkdw medycznych, nabratam pewnosci
w komunikacji, zdgzytam pozna¢ zwyczaje, jakie panujg
na studiach i wdrozy¢ si¢ w zycie akademickie. W mie-
dzyczasie, po zajeciach, byto jeszcze mndstwo czasu, by
na spokojnie przechadzac sie uliczkami miasta, odkry¢
kilka najpiekniejszych pobliskich plaz, odwiedzi¢ Mont
Saint Michel i oswoi€ sie z nie zawsze dziatajgcq pralnig
w akademiku.

Nadszedt dzieh pierwszych zaje¢ akademickich. Po
spotkaniu z francuskim koordynatorem wiedziatam juz,
ze system i plan zaje€ wygladajg w duzej mierze inaczej
niz w Polsce. Po pierwsze- zajecia teoretyczne nie odby-
waly sie w tym samym bloku, co praktyczne. Oznaczato to,
Ze przez miesigc ucze sie w budynku wydziatu podczas
seminaridw, wyktadow, korzystajgc ze zrddet pisanych,
zaje¢ na fantomach, konsultacji ze specjalistami. Jesli na-
tomiast odbywam ,stage” z tego przedmiotu, przyswajam
wiedze i umiejetnos$ci, pomagajgc lekarzom na oddziale
w Szpitalu Uniwersyteckim i uczestniczgc w seminariach
wprowadzajgcych. Jakiez byto moje zdziwienie, gdy juz
pierwszego dnia zaje€ praktycznych przydzielono mi kon-
kretnych pacjentdw, ktérymi miatam sie pod nadzorem
specjalistow zajmowag. Nie oznaczato to jednak tylko
wykonania badania przedmiotowego i podmiotowego.
RozumieC przez to nalezy raczej peing znajomo$¢ historii
choroby, prowadzenie codziennych obserwacji, aktywny
udziat w procesie diagnostycznym. Na oddziatach zabiego-
wych rutyng okazato sig by¢ wykonywanie opatrunkow,
pobieranie krwi, zszywanie prostszych ran oraz niemal
codzienna asysta przy operacji. Jak to mozliwe? Dzieki po-
dziatowi na bloki teoretyczne oraz praktyczne, na oddziale
uczyto si¢ zwykle jednocze$nie maksymalnie 3-4 studen-
téw kierunku lekarskiego i kilkoro studentéw farmacji.
Po drugie, na platformie uniwersyteckiej, gdzie do-
stepny byt aktualizowany plan zaje¢ odkrytam,
ze w godzinach 12.00-13.00 jest codziennie pusta prze-
strzen. Szybko zatapatam, ze mamy obowigzkowa przerwe
obiadow3! Z legitymacjg studenckg mogtam korzystaé
z ustug stotowek akademickich, znajdujgcych sie na kilku
kampusach miasteczka. Za niewielkg cene codziennie
smakowatam kuchnie francuska, spotykajgc sie ze zna-
jomymi. Na wspomnianej wcze$niej platformie dostepne
byty rowniez wszystkie potrzebne materiaty do nauki,
wykfady oraz linki do obowigzujacych podrecznikdéw. Byto
to niewatpliwie jedno z mitych zaskoczen. Oprécz tego,
z perspektywy czasu bardzo pozytywnie oceniam dostep-
no$¢ w szpitalu pralni. Studenci nie zabierali szpitalnych
fartuchow i butéw do domow;, zostawialiSmy je codziennie
w szatni, zanoszgc regularnie do prania i sterylizowania.

Po kilku miesigcach nauki, oswajania sie z normandzkim
osobliwym akcentowaniem wyrazen i coraz wiekszg pew-
noscig wypowiedzi, przyszedt czas na pierwsze egzaminy.
Stato przede mng spore wzywanie. Okazato sig, Ze sg to
testy wielokrotnego wyboru. Aby przej$¢ do nastepnego
zadania, trzeba byto mie€ czesto wykonane wczeSniejsze,
bez mozliwosSci powrotu. Wiekszos¢ z nich dotyczyto

MAJ 2019

KWIECIEN



rozwigzywania przypadkow klinicznych, diagnostyki
obrazowej czy rozpoznawania zmian patologicznych na
zdjeciach. Na szczescie, dla ,Erasmusow” byto w razie
potrzeby koto ratunkowe- egzamin ustny ze specjalistg
uktadajgcym egzamin pisemny, czy raczej- tabletowy.

Pobyt w szpitaluy, jak i zajecia na uczelni, nauczyty
mnie pokory, ale przede wszystkim dodaty ogromnych
poktadéw odwagi. Bedgc na Il roku, zaczynajgc dopiero
zajecia kliniczne, wyrobitam umiejetno$¢ podejmowania
sie nowych, nieznanych mi wczes$niej zadan. Olbrzymig
pomoca byli rezydenci. USmiechem, cierpliwoscig i oka-
zywanym szacunkiem, motywowali mnie zaréwno do
rozwijania jezyka specjalistycznego, jak i skrupulatnos$ci
w Cwiczeniach praktycznych. Bardzo doceniali réwniez
umiejetno$¢ porozumiewania sie przez obcokrajowcdw ich
rodzimym jezykiem. Nie jest niestety mitem stwierdzenie,
Ze po angielskim niewiele sie we Francji zakomunikuje.

Francuzi uwazani sg niekiedy za nieco arogancki, jak
i niezadowolony nardd. RzeczywiScie, lubig strajkowac
niemal przy kazdej okazji, taki ich urok. Na co dzien nie
spotkatam jednak nikogo, kto nie okazywatby checi pomocy.
Lubig sobie czasem ponarzeka¢, owszem. Nie odczutam
jednak, by wykraczatoby to poza nasza polskg norme. Jako,
ze Caen to miasteczko akademickie i mocno akcentujgce
warto$ci wymiany kulturowej, miatam okazje przebywac
w rownej mierze z Francuzami, co z Chifczykami, Amery-
kanami, Hiszpanami, Afrykanczykami, itd. Na cyklicznych
tandemach jezykowych poznawali$my rézne zwyczaje,
jezyki, delektowaliSmy sie nieznanymi dotad przysma-
kami. OrganizowaliSmy wspélne wyj$cia do pubu, kina,
na lodowisko. Nie byto czasu na monotonie!

Normandig pokochatam catym sercem mimo pogody,
z ktrej stynie. Czgsto padato, ale jakg zieleh miatam za to
za oknem! W stoneczne dni bardzo lubitam wybierac si¢
na eksplorowanie ciekawych miejsc. Dzieki programowi
prowadzonemu prze Ratusz, trafitam ,pod opieke” do
jednej z francuskich rodzin. Mimo tysiecy dzielgcych nas
teraz kilometrow, wcigz utrzymujemy i pielegnujemy
wspaniatg przyjazn. Kilka razy w miesigcu spotykaliSmy
sie, by wspOlnie zje$¢ regionalny positek, powymieniac

Nigdy nie

sie spostrzezeniami i opowieSciami zycia codziennego.
ZwiedziliSmy razem niemal caty region, poznajgc bogatg
historie i réznorodno$¢ smakdéw. Dla mito$nikdw archi-
tektury i historii polecam zwtaszcza Mont Saint Michel,
Rouen, Honfleur czy Le Havre. Walorami natury natomiast
szczyci sie przede wszystkim ostawiona przez Claude
Monet miejscowos$¢ Giverny, jak i potozone nad kanatem
La Manche Etrétat. Smakosze natomiast odnajdg sie
wszedzie.

Przyjezdzajgc do Francji miatam glowe petng cieka-
wosci, ale i rowniez pewnych watpliwosci. A co jesli nie
wszystko zrozumiem? Op6znie sie w rozwoju i nabywaniu
wiedzy w poréwnaniu do $wietnej szostki klinicznej, ktérg
zostawiam Polsce? Gtupio troche. A moze bezpieczniej iS¢
utartym schematem? Byli tacy, ktérzy bardzo dopingowali
podjetej przeze mnie decyzji, byli i tacy, ktérzy odradzali.
Z perspektywy czasu stwierdzam, Ze zdecydowanie tego
pobytu nie Zatujg, co wiecej, Ze byt mi niezwykle potrzebny.
Oprocz tego, ze zaowocowat pieknymi przyjazniami i wy-
marzonym ceryfikatem z francuskiego, uksztattowat mnie
jako przysztg lekarke i w miare rozsgadnego cztowieka.
Docenitam to co mam, majgc $wiadomos$¢, ze sumienng
pracg i checig zmierzenia sie z niekiedy tylko z pozoru
niewykonalnymi zadaniami, jestem w stanie osiggng¢
wyznaczone sobie cele.

Cho¢ by¢ moze moje odczucia wydajg si¢ by¢ wy-
idealizowane, pobyt we Francji nie byt bez wad.
Nie narosty jednak one do takiego poziomu, bym pod-
trzymata je gteboko w pamieci. Dtuzszy pobyt w tym
kraju polecam osobom, ktére powaznie myslg o nauce
jezyka- tak, by osiagna¢ minimum poziom B2. Usprawnia
to zdecydowanie zycie i umozliwia zdawanie egzaminéw
i nauke praktyczng bez poczucia frustracji i leku przed
komunikacja.

Zycze kazdej zastanawiajgcej sie nad wyjazdem osobie,
odrobiny odwagi potrzebnej do podjecia decyzji. A do
programu Erasmus szczerze zachecam. Swiat jest na
wyciggniecie reki!

KINGA DANOWSKA
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Czutam jak koszulka zaczyna przyklejac sie do ciata.
Byt to chyba pierwszy tak ciepty dzien tego roku i akurat
wypadt w dzien mojej wyprowadzki. Cata rado$c¢ z okazji
ukoriczenia studiéw wyparowata juz przy pakowaniu
pierwszego pudta. Mimo, Ze coraz wiecej potek swiecito
pustka, wcigz nie widziatam konca.

Nagle poczutam wibracje telefonu w kieszeni. Zerkne-
tam na wyswietlacz, na ktérym pokazata sie wiadomos¢
od znajomej z grupy.

W ten pigtek robimy ostatnie wyj$cie na miasto. Nie
mozesz zostac jeszcze te dwa dni?

Westchnetam i z powrotem schowatam urzadzenie. Nie
miatam najmniejszego zamiaru ponownie odmawia¢. Mia-
tam swoje powody, a doktadnie jeden powéd. Jak zawsze
uciekatam od konfrontacji. Wrécitam do pracy, po chwili
znow poczutam wibracje. Oprocz kolejnej wiadomosci
miatam réwniez mnéstwo nieodebranych potaczen od
nieznanego numeru. Zmarszczytam brwi zastanawiajac



sie kto mégtby tak prébowac sie ze mna skontaktowac.
Rzucitam telefon do torebki, zeby juz mnie nie rozpra-
szat. Jedng walizke i dwa pudta pézniej ustyszatam silne
pukanie do drzwi mieszkania. Zaciekawiona spojrzatam
przez wizjer. Po drugiej stronie zobaczytam tylko kwiaty
stonecznikow.

- Kto tam?

W odpowiedzi opadt bukiet i zobaczytam jedyna
osobe, ktdrej nie chciatam, ktéra byta powodem moje-
go pospiechu.

Statam przestraszona, a nawet sparalizowana.

- MozZemy porozmawiac?

- Nie mamy o czym.

- Sadze, ze jednak mamy. Chciatbym ci to wytlumaczy¢.

- Nie musisz.

Widziatam jak ciezko wzdycha.

- To zajmie chwile. Nie chce, Zeby$ wyjechata bez zro-
zZumienia tego... Prosze.

Rozwazytam na szybko plusy i minusy catej sytuacji.
Niestety wrodzona ciekawo$¢ wzieta gore.

Siegnetam do zamkoéw i otworzytam szeroko drzwi.

- Masz kwadrans.

Us$miechnat sie szeroko, wyciagajac w moja stro-
ne kwiaty.

- Je mozesz sobie zatrzymac.

Poprowadzitam go do kuchni, gdzie wskazatam mu
miejsce przy stole. Sama usiadtam po drugiej stronie.

- Widze, ze juz konczysz.

- Myslatam, Ze chcesz rozmawia¢ o czyms$ innym.

- Dobrze - ciezko westchnat. - Nie zaproponujesz mi
niczego do picia?

- Niestety, spakowatam juz kubki.

- Rozumiem... - poprawit sie nerwowo na krzesle. -
Stuchaj. Wiem, Ze nie masz jakichkolwiek podstaw zeby
mi ufa¢ lub wierzy¢ moim stowom. Nie lubisz mnie, nie
znosisz. Najlepiej jakbym w ogoéle zniknat na zawsze
z twojego zycia. Jak najbardziej zdaje sobie z tego sprawe.
Mimo, Ze w sumie...

Zaczat méwic bez sensu. Nie zamierzatam tego stuchac.

- Wiktor - przerwatam mu. - Wszystko to juz wiemy.
Moze ja bede zadawac¢ pytania, a ty po prostu na nie od-
powiadaj, dobrze?

Kiwnat tylko gtowa w odpowiedzi.

- Zacznijmy od tego kim ty jestes?

- Okej... W takim razie kawa na tawe... - wziat gteboki
wdech i spojrzat prosto w moje oczy. - Jestem kompanem.

- Kompanem?

- Tak, otdz widzisz... Nazywaja nas tak, poniewaz mamy
towarzyszy¢, pomagac oraz ochrania¢ nasze... wiascicielki,
ktére swoja droga sa tak samo niezwykte. JesteSmy z nimi
nierozerwalnie zwigzani. Akurat tak sie sktada, ze ja jestem
twoim kompanem.

- Stucham?!

Postanowit kontynuowac niezrazony moim wybuchem.

- Pozwd], Ze teraz ja cie zapytam o co$. Czy kiedy-
kolwiek miata§ wrazenie, Ze nie pasujesz do swojego
otoczenia? Albo czy styszata§ moze w rodzinnych opo-
wiesciach o kobietach, ktére rowniez odstawaty od stan-
dardéw spotecznych?

- C4z... Chyba tak, ale co to ma do rzeczy?

- Bo widzisz tak sie sktada, ze ty, twoja mama i kazda
kolejna kobieta z tej linii wywodzi sie z poteznego rodu...
czarownic.

To chyba jaki$ gtupi zart.Naprawde mysli Ze jestem
tak naiwna? Wiedziatam, Ze niektére przodkinie byty
inteligentne, niezalezne, same, bez mezéw. Wtedy pomy-
Slatam o mojej juz dawno zmartej babce, ktére rzekomo
rzucata uroki na ludzi oraz o innej przodkini, ktéra leczyta
naparami z ziot.

Moze co$ w tym byto.

- Chcesz mi powiedziec, ze jestem...

- Czarownica? Wiedzma? Szeptuchg? Niezaleznie jak
to nazwiesz bedzie pasowac.

- Wybacz, ale musze to przetrawié.

Nie mogtam wytrzymaé. Wstatam i ruszytam na balkon,
biorac po drodze paczke papieroséw. Kiedy juz zapalitam
go trzesacymi sie rekami. Ustyszatam otwierane drzwi.
Weciaz usilnie wpatrywatam sie w roztaczajacy sie przede
mna krajobraz.

- Rozumiem, Ze potrzebujesz czasu. W razie czego masz
mo6j numer, to tego wariata, ktéry probowat sie z toba
skontaktowac wcze$nie;j.

Po chwili milczenia dodat.

- Powiem tylko jeszcze, Ze ciezko byto cie znaleZ¢,
dlatego nie mogtem pozwoli¢ Zeby$ znowu znikneta bez
poznania prawdy.

Nadal odpowiadata mu cisza. Kiedy sie obracat zdotatam
z siebie tylko wydusic.

- Co miate$ na mysli moéwic, ze jeste$ nierozerwal-
nie zwigzany.

- To znaczy, Ze czuje twoje emocje, wiem co myslisz,
ale najwazniejsze wiem kiedy grozi ci niebezpieczenstwo.

- Tak jak wtedy na ¢wiczeniach?

- Zgadza sie.

StaliSmy dtuga chwile w ciszy. W konicu zaciggnetam
sie ostatni raz i zgasitam go w stojacej doniczce.

- Jako mdj kompan masz mi pomaga¢, prawda?

- Zgadza sie - odpowiedziat zaintrygowany.

Spokojnie odwrdcitam sie do niego.

- W takim razie bierz pudetko i zacznij pakowac.

Moze to troche za duzo informacji jak na razie, ale
w gtebi duszy czutam, Ze ma racje. Jedno jest pewne.
Bedzie ciekawie.

ANNA L. PTAK
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