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Miesiecznik studentéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

tudia medyczne to dla kazdego z nas duze wyzwanie. Oprécz
spraw obowigzkowych, takich jak systematyczne przygoto-
wanie sie do ¢wiczen i kolokwiéw, mamy do wyboru wiele
zaje¢ dodatkowych. Czasami bardzo trudno jest znalez¢
czas na nauke, a co dopiero na dzialalno$¢ w jakiejs organizacji
studenckiej. Jednakze chyba wiekszos¢ z ,,dziatajacych” studentow
zgodzi sie ze mng, ze warto jest poswieci¢ cze$¢ czasu, teoretycznie
przeznaczonego na odpoczynek, i zaja¢ si¢ czyms innym. Nasza
Uczelnia daje nam mnéstwo mozliwosci rozwoju swoich pasji.
Sport, fotografia, muzyka, polityka, kultura. Kazdy, jesli wykaze
odrobine zainteresowania, znajdzie miejsce, w ktérym sie odnaj-
dzie. Oprdcz tego, wszystkie duze kierunki na UMB maja swoje organizacje skupione na
dziatalnosci naukowe;j. Juz niedtugo swoja dzialalno$¢ rozpocznie Innowacyjny Kosmetolog
- przedsiewziecie, ktére bedzie zrzeszato przyszte kosmetolozki UMB. Wszystko, o czym
napisalem wyzej, to organizacje studenckie. Tworzone przez studentéw i dla studentow.
Uczelnia sama takze stwarza nam mozliwoéci rozwoju. Jedne bardziej, inne mniej in-
teresujace. Do tych pierwszych z pewnosciag mozemy zaliczy¢ mozliwo$¢ finansowania
fakultatywnych praktyk studenckich. Te mniej ciekawe na pierwszy rzut oka to szko-
lenia z przedsiebiorczosci czy chociazby wyktady zagranicznych profesoréw. Niestety
oba wydarzenia nie cieszg si¢ duza popularnoscig wéréd studentéw. Dlaczego? Chyba
dlatego, ze wickszo$¢ studentéw uwaza, iz moze przej$¢ przez studia, nie zajmujac sie
niczym innym niz uczenie si¢ do zaliczen, skonczy studia i bez problemu znajdzie prace
w jakim$ powiatowym szpitalu. Jest w tym sporo prawdy, ale musimy zda¢ sobie sprawe
z tego, ze konkurencja jest coraz wieksza i bardziej agresywna. Powoli zanika solidarno$¢
w spolecznodci lekarskiej, a wyscig po kazdego pacjenta nabiera tempa. Jezeli dojdzie do
prywatyzacji stuzby zdrowia, to kto bedzie bardziej pozadanym pracownikiem - osoba
z dyplomem lekarza czy kandydat z dyplomem lekarza i dziatalnoscia studencko-naukowg?
Nasi przyszli pracodawcy wiedza, Ze nasze studia sa trudne, dlatego bardziej docenig kogos,
kto umiat znalez¢ czas na rozwijanie swoich pasji i zainteresowan. Kogos, kto rzeczywiscie
studiowal, a nie tylko si¢ uczyt.
Kolezanki i Koledzy, zachecam Was do dzialania. Studia to co$ wiecej niz wejscidwki
i kolokwia. Wysilek, ktory wlozycie teraz w swoj rozwdj, zaprocentuje w Waszej przyszlej

pracy zawodowej.
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Nie wywotuj wilka

ie wywotuj wilka z lasu - powiadaja niektorzy.

W zarysie jest to porada bardzo stuszna, poniewaz

wilk - z natury zwierze dzikie i niekiedy krwiozer-

cze, a czlowiek - struktura tkankowa podatna na
uszkodzenia uzbrojonymi szczekami wilka. Sytuacja jednak
moze nie by¢ tak oczywista. Jedni powiedza, ze wilk, z natury
dziki, unika dziwnej konstrukgji, jaka jest czlowiek, a drudzy,
ze te tkanki czlowiecze nie takie znowu watle, bo przeciez
mozna zawiesi¢ na haczyku moézg czlowieka na jego naczyniu
podstawnym i swobodnie wytrzyma.

Generalnie jednak poleca si¢ unika¢ konfrontacji. By¢
moze zgodnie z tym wygodnym zyciowym nakazem poste-
pujemy i my, studenci. Raczej wolimy dyskutowaé w kulu-
arach o sprawach, ktdre nas raza, denerwujga, krzywdza, niz
dziata¢, by zmieni¢ co$ na lepsze. Lepiej nie wola¢, zeby nie
zostac rozszarpanym przez wilki — co by¢ moze jest catkiem
prawdopodobne. My$limy, Ze jeste$my albo za mtodzi, zeby
czego$ wymagad, albo juz koficzymy edukacje - ,,niech inni sie
martwia, bo ja juz swoje przezylem”. Na palcach niepostrzeze-
nie staramy sie przejs¢ do wlasnego celu, tolerujgc nieczystosci
zlewane na nasze glowy. I tak bedzie to trwalo. Milczenie jest
wygodng metoda przyzwolenia. Nie trzeba robi¢ niczego procz
powstrzymania jezyka za zebami.

Uwagi dotyczace naszego ksztalcenia na Uczelni nie sg
popularne, ale tylko w sytuacji, gdy chcieliby$my wyrazac je
publicznie - miedzy sobg nieustannie wymieniamy komen-
tarze o miejscowo nienajlepszych rozwiazaniach i sytuacjach.
Skutek jest taki, Ze wszyscy wiemy, co nam przeszkadza, ale nie
chcemy wywola¢ przystowiowego wilka, by¢ moze nie jednego.
Osobiscie uwazam, ze to duzy blad, chocby ze wzgledu na
wage i proporcje. Warto dostrzec, ze spoleczno$¢ studencka
jest po pierwsze najwazniejsza strukturg warunkujaca sens
istnienia Uczelni, a dodatkowo jest to spolecznos¢ niemata.
Latwo o tym napisa¢, na pewno mniej fatwo jest sie pod tym
podpisac, ale jak przejs¢ od teorii do praktyki?

Przejscie pomiedzy teorig a praktyka zazwyczaj jest jak
spotkanie czlowieka z surowa, betonowa $ciang. Moim zda-
niem, nasz kraj jest tego bardzo dobrym modelem. Potrzeba
tu czego$ wiecej niz tylko argumentéw lub tylko dobrej woli.
Niestety zmiany stanu wigzg si¢ z dynamizmem i burzliwo-
$cig. Wtedy zazwyczaj zmiany si¢ dokonuja - jak w rewolucj,
jak w pogodzie, jak w naczyniu krwiono$nym przy pomiarze
ci$nienia tetniczego krwi. Nam nie zalezy na przemianach
fizycznych, lecz w pierwszej kolejnosci na rewolucji mysli i su-
mienia. Zmiana jednak musi najpierw dokona¢ si¢ w postawie
studenta. Trzeba od razu zaznaczy¢, ze epoka studenckiego
o$wiecenia musiataby znalez¢ odpowiedni wektor, ktory zarazi
wyzsze szczeble administracyjne i spoleczne naszej naukowej
Alma Mater. Sprawa wymaga nastepnie niczego innego jak
w pelni profesjonalnego podejscia do ksztalcenia studentow,
zwlaszcza w dziedzinach tak waznych jak nauki medyczne.
A z tym niestety bywa bardzo réznie, stad tez napisalem, ze
istnieje prawdopodobienistwo spotkania sie z konsekwencjami
wyrazania wlasnych pogladéw (badz pogladéw reprezentatyw-
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nych dla danej kohorty), co jest czynnikiem unieczynniajacym
nasze potrzeby i ewentualne dzialania. By¢ moze potrzebne sg
nam dowody, Ze postawa asertywna nie jest lub przestanie by¢
traktowana np. jako prywatny atak studenta A na asystenta X,
ze jednostka naukowa, wydzial i caty Uniwersytet sa miejscem
dyskusji na argumenty, a nie miejscem poklepywania si¢ po
ramieniu, bo tak wypada. Niestety, nie potrafimy korzysta¢
z mozliwosci, ktorych czasem dostarcza nam Uczelnia, np.
w formie anonimowych ankiet. Samorzad Studencki zacheca,
apeluje. My nie mamy na to czasu, ,bo to przeciez i tak nie ode
mnie zalezy i nie zmieni niczego”. W ten sposéb na pewno nie
zmieni sie nic. A moze jednak wszystkim wszystko odpowiada?

Uniwersytet Medyczny w tym roku wprowadzit, za pewne
zgodnie z najnowszymi wytycznymi i trendami ksztalcenia,
przedmiot o nazwie profesjonalizm w medycynie. Brzmi dumnie,
niewatpliwie temat jest istotny, rzeklbym - kluczowy. Odbytem
juz ten kurs osobiscie i nauczytem sie tam kilku przydatnych
rzeczy. Ale i tak stwierdzam, ze najlepiej by bylo, gdyby przed-
miot ten nie istnial. Jako student chcialbym by¢ na kazdym
fakultecie tak ksztalcony, bym profesjonalizm odczuwat na co
dzien - czlowiek dorosty najlepiej uczy sie w praktyce. Przykre
jest dla studenta wydarzenie, gdy na wyklad z profesjonalizmu
prowadzacy przychodzi zaprezentowa¢ hasto profesjonalizm
poprzez wlaczenie przegladarki internetowej i odszukanie wi-
kipedycznego hasta. Raczej spodziewalismy si¢ czego$ bardziej
profesjonalnego. Fakt wykonywania prezentacji w sposob absur-
dalny jest juz domeng duzej czgsci nauczycieli akademickich, wiec
jeste$my przyzwyczajeni. Bardziej smutny jest profesjonalizm
praktyczny, prezentowany przez ludzi, ktérzy mieliby by¢ dla nas
wzorami do nasladowania, bo od nich mamy sie uczy¢.

Moge tylko pomysle¢, ze ujrzatem dno bez cienia profesjo-
nalizmu, jedli podejscie do pacjenta podczas zajec klinicznych
w dziedzinie stomatologii wyglada nastepujaco: ,,Pani doktor,
nasza grupa konczy juz zajecia, przebadalismy pacjentke, ale
musimy juz i§¢, nie wiemy co zrobié, pacjentka czeka na fotelu,
moze pani podejdzie?”. Skonsternowani studenci nie wiedza, co
majg zrobi¢ z pacjentem, i stysza odpowiedz, ktéra rozwiewa
watpliwosci: ,,Pacjent nie chciat zaplaci¢ prywatnie to niech teraz
czeka”. Proste? Tylko ze 6w pacjent zostat przez kogo$ uméwiony
na takag, a nie inng godzine i nie chodzi tu po prostu o czekanie,
poniewaz studenci uczg sie i badanie zajmuje im wiecej czasu.
Po prostu nikogo nie obchodzi to, ze cztowiek przychodzacy
po pomoc czeka, i nie wie nawet, na co i jak dtugo. Czysty
profesjonalizm. Lepiej wcina¢ kanapke na zapleczu i zostawi¢
studentéw samych sobie, a gdy potrzeba wypisa¢ zalecenia
dotyczace leczenia, odsyta¢ ich do innych asystentow, a oni
zkolei odsytaja do tych, od ktorych wasnie wracamy. A pacjent
przeciez moze poczeka¢. Umiejetnosci praktyczne asystenta,
cho¢by najwyzszej klasy, legng zawsze w gruzach przy tak
prymitywnej, nieedukacyjnej postawie. Wspomne jeszcze tylko
o ciekawej praktyce w pewnym zakladzie, z ktorej wynika, ze
studenci pracujg za asystenta, ktory w ramach pracy na Uczelni
przyjmuje pacjentéw prywatnie, wiec ustalajac swoj prywatny
cennik, zarabia pieniadze. Oczywiscie asystent pracuje, ale
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czasem moze pozwoli¢ sobie na kanapke, podczas gdy student
pracuje na zawartego w niej tososia. Mila kooperacja, tylko czy
student powinien si¢ na to godzi¢? Moim zdaniem, taka prakty-
ka powinna by¢ niedopuszczalna i zastanawiam sie, czy jest to
zgodne z prawem. Wniosek z tego taki, ze zamiast wprowadzac
dodatkowe obcigzenie godzinowe dla studentéw przedmiotem
profesjonalizm warto by byto przeprowadzi¢ weryfikacje pracu-
jacych na Uczelni ,,profesjonalistéw”. Zamiast placi¢ pienigdze
na realizacje tego przedmiotu warto by byto zapewni¢ studen-
tom doskonale warunki do pracy i nauki, zapewni¢ pacjentow,
bez obecnosci ktdrych stoimy czasem w miejscu, zapewni¢ im
mozliwoé¢ ksztalcenia umiejetnosci praktycznych w oparciu
o najwyzszej jakosci sprzet tak, by ewentualnych bledéw nie
mozna bylo wigza¢ z niedoskonalo$cig narzedzia.

Jestem zdziwiony, ze z jednej strony trwajg potezne in-
westycje, ktore na pewno w przysztosci beda ogromnym po-
zytkiem dla Uczelni, trwajg od dawna wyczekiwane remonty,
a z drugiej strony czasem proste sprawy, jak np. obecnos¢
niezbednych rekawiczek jednorazowych na sali klinicznej,

sg zbyt duzym obcigzeniem dla niektdrych jednostek dydak-
tycznych. Mam wrazenie, ze toczg si¢ sprawy wielkie, ogladajg
je ministrowie, a w ich cieniu jeste$my my - studenci. Mam
nadziej¢, ze mimo trudnoéci i niepowodzen nie staniemy sie
ofiarami tego chaotycznego systemu. Uzylem wczesniej stowa
»oéwiecenie”, mowiac o potrzebie zmiany. Immanuel Kant zde-
finiowat je jako ,,wyjscie czlowieka z niepelnoletno$ci, w ktdrg
popad! z wlasnej winy”. Niepelnoletnos¢ jest tu niezdolnoscig
czlowieka do postugiwania sie wlasnym rozumem, bez obcego
kierownictwa. Czuje, ze w naszym, studenckim towarzystwie
potrzebujemy wejscia w pelnoletnosé. Mozliwe, Ze obecnie
ponosimy wine niepetnoletnosci wedtug Kanta. Jest ona wina,
gdy jej przyczyna nie jest brak rozumu, lecz decyzji i odwagi
postugiwania sie nim. W skrocie ujal to Horacy, kreélac znang
sentencje: ,,Sapere aude”. Odwazmy sie wiec postugiwaé wlasng
madroscig. Jest szansa, ze warto probowac. Przeciez chodzi tu
0 naszg przysztos¢.

Nie samym Bochenkiem
cztowiek zyje

ektura przerdznych grubych ksiag stanowi duzg czes¢
naszego studenckiego zycia. Nie mozna jednak czyta¢
tylko takich arcydziet jak: ,,Anatomia czlowieka” Ada-
ma Bochenka, ,Nauka o chorobach wewnetrznych”
Witolda Eugeniusza Orlowskiego czy ,,Farmakologia i toksy-
kologia” Mustchlera. Jest to rodzaj szczegdlnego uzaleznienia.
Istnieje przeciez innego rodzaju réwnie fascynujaca
i pouczajaca literatura, ktdrg starannie wyksztalcony medyk
powinien zgtebi¢. Mysle przede wszystkim o tworczosci
Jurgena Thorwalda. To prawdziwa uczta zasig$¢ i przeczytaé
»Stulecie chirurgéw”, a nastepnie ,, Triumf chirurgéw”. Obie
te ksigzki obejmuja histori¢ rozwoju chirurgii, ktéra rozpo-
czyna sie w 1846 r. od odkrycia narkozy, antyseptyki i asep-
tyki. Wszystko, co bylo przedtem, jest tylko nocg niewiedzy,
cierpienia i bezowocnego macania w ciemnosci — jak pigknie
napisal francuski chirurg Bernard Gosset, a co niemiecki
pisarz w niesamowicie wciggajacy sposob opisuje w swoich
ksiazkach. Czyta si¢ je jak niesamowita opowies¢ beletry-
styczna z niespodziewanymi zwrotami akgji i niejednokrotnie
watkami ... kryminalistycznymi. Ciekawa jest rOwniez geneza
powstania obu ksigzek, ale to pozostawiam do zglebienia czy-
telnikom. Nastepnym dzielem tego autora sg ,,Pacjenci”. Jest
to historia obejmujgca pierwsze operacje na sercu, pionierskie
przeszczepy nerek, watroby i pluc. Bohaterami powiesci sg
cierpiacy, walczacy o zycie chorzy oraz lekarze, ktérzy mimo
ogromnych umiejetnosci czesto pozostawali bezsilni wobec
réznorodnych przypadkéw. W tworczosci Jurgena Thorwalda
ciekawg pozycje zajmuja takze ksigzki z historii medycyny
sadowej. Mnie najbardziej zainteresowaly ,,Rozwdj i kariera
kryminalistyki” oraz ,Stulecie detektywow” i ,,Godzina
detektywow”.

Réwnie goraco polecam wszystkim (nie)medykom twor-
czo$¢ Noaha Gordona, a szczegolnie jego ksigzke ,,Lekarze”,
ktéra czyta si¢ blyskawicznie. To opowies¢ o trzech rozpo-
czynajacych praktyke doktorach, skupiajaca si¢ na blaskach
i cieniach tego zawodu, a mianowicie: na sztuce leczenia, etyce
lekarskiej, trudnych wyborach, porazkach i zwyciestwach.
Porusza temat godzenia zycia osobistego z wymaganiami,
jakie stawia wybdr bycia lekarzem.

Przede wszystkim pragne zarekomendowa¢ ksigzke
Ericha Segala pt. ,Doktorzy”. Kto jej dotychczas nie przeczy-
tal, powinien zrobi¢ to jak najszybciej! Jest to historia grupki
amerykanskich lekarzy opisujaca ich zycie od czaséw studenc-
kich w Harvardzie, poprzez staze, az do osiagniecia sukcesow
i porazek zawodowych. W fabule zrecznie wpleciona zostata
(nie zawsze spelniona) mitoé¢, jak réwniez upadki i triumfy
genialnie wykreowanych bohateréw. Narracja prowadzona
jest w sposob niezwykle ciekawy, wciagajacy i sklaniajacy do
przemyslen. Ksigzke czyta sie jednym tchem, a potwierdzeniem
moich stéw niech bedzie nastepujace stwierdzenie jednego
z gléwnych bohateréw: Uczynilismy lekarzy bogami i czcimy ich
boskos¢, oddajgc im swoje ciata i dusze — nie mowigc juz o innych
dobrach tego swiata. Paradoksalnie sg to najwrazliwsi z ludzi.

Czytajmy jak najwiecej, poszerzajmy horyzonty z szeroko
pojetych tekstow kultury, nie tylko ksiazek, ale i wartoscio-
wych filmoéw, obrazéw, rzezb, muzyki, sztuk teatralnych,
wnoszac wiele nie tylko do naszego zycia prywatnego, alei ...
zawodowego. Pamietajmy o stowach renesansowego lekarza
Paracelsusa: Fundamentalng zasadg medycyny jest mitos¢ ...
do dobrych ksigzek tez!

~
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Uczmy sie od najlepszych!

onferencje studenckie to dla wigkszo$ci z nas poczg-

tek drogi naukowej. Uczestnictwo w nich pozwala

nam zdoby¢ najnowsza wiedze z réznych dziedzin

medycyny, ale przede wszystkim jest mozliwoscia
zaprezentowania wlasnej pracy naukowej. Podczas tych
spotkan zdobywamy do$wiadczenie i nowe znajomosci, ktore
w przyszlosci bedziemy wykorzystywal. Niektorzy z nas za
kilka lat przeniosa si¢ z konferencji studenckich na kongresy
lekarzy specjalistow i wlasnie wrazeniami z takiego spotkania
chce sie podzieli¢.

Pod koniec marca w Krakowie odbyt sie IT Kongres Polskie-
go Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej,
Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii. Na takich zjazdach
w jednym miejscu spotykaja sie najlepsi specjalisci danej dziedziny
w Polsce, a takze jedni z najlepszych na $wiecie. W przypadku
kongresu, w ktorym bralem udzial, byli to chirurdzy szczekowo-
-twarzowi. To niesamowite doswiadczenie poznac autoréw bardzo
cenionych publikacji, wyznaczajacych standardy w chirurgii
twarzy. Oczywicie nie zabraklo gosci z zagranicy. Swoje wyklady
prowadzili uznani na $wiecie profesorowie m.in. z Wielkiej Bry-
tanii czy Niemiec. Bialystok reprezentowaly prof. Stanistawa Zyta
Grabowska, dr Dorota Dziemianczyk-Pakieta, lek. dent. Natalia
Totoczko orazlek. dent. Katarzyna Czarniecka z Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej. Dr Dziemianczyk-Pakieta
zaprezentowata wyjatkowe w skali kraju metody rekonstrukcyjne
twarzy wykorzystywane w Klinice. Nie mamy sie czego wstydzi¢.
W tej dziedzinie doréwnujemy o$rodkom w zachodniej Europie.

Swoja prezentacje mial réwniez prof. Adam Maciejewski
z Gliwickiego Centrum Onkologii. Méwil o wykonanych przez
niego i jego zespdt dwoch przeszczepach twarzy. To wyjatkowe
doswiadczenie pozna¢ kogo$, kto dokonat tak wiele w dziedzi-
nie rekonstrukcji. Pamietajmy, ze pierwsza operacja zostata

Spotkajmy sie

ozmawiamy o Komercjalizacji, Aktywnosci, Wiedzy,
Innowacjach, Efektach.
Zapraszamy na spotkania po$wigcone akade-
mickiej przedsigbiorczosci. Naukowiec, doktorant,
student - kazdy, kto ma pomysl na innowacyjne rozwigzanie,
powinien zainteresowa¢ sie tg niecodzienng formg szerzenia
idei przedsiebiorczosci na Uczelni.

Przy dobrej kawie, w milej atmosferze mozna bedzie
uzyska¢ odpowiedzi na nurtujace pytania zwigzane z komer-
cjalizacja wiedzy. Zespot mlodych i kreatywnych ludzi z Biura
ds. Ochrony Wiasnosci Intelektualnej i Transferu Technologii
(BOWITT) stuzy rada, wiedza i informacja. Mozna ich bedzie
spotka¢ w kilku miejscach na Uczelni:

~

Propozycje wykorzystania tytanowych ptytek w rekonstrukcji ztaman
kosci czaszki

uznana za najlepszy na $wiecie zabieg rekonstrukcyjny 2013
roku podczas zjazdu Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgii
Rekonstrukeyjnej i Mikronaczyniowej.

Taki wyjazd to nowe doswiadczenia i znajomosci. Dzieki
niemu poznatem studentéw z Krakowa, a takze z Wroclawia,
co bardzo pomoglo mi z odnalezieniem si¢ dwa tygodnie
pozniej na IV International Students’ Conference of Young
Medical Researches we Wroclawiu.

Wigkszos§¢ kongresow lekarskich przewiduje udziat
studentdw, dlatego serdecznie zachecam kazdego do brania
w nich udziatu.

Nasza Uczelnia daje nam bardzo duzo mozliwosci rozwo-
ju. Szkolenia, dofinansowania wyjazdéw naukowych, wykfady
zagranicznych naukowcéw. Korzystajmy z tego.

przy KAWIE !l

Godz. 9.00- 14.00
« 08.05.2014 Euroregionalne Centrum Farmacji (ul. Mic-
kiewicza 2d, hol gléwny, parter)
o 12.05.2014 Collegium Novum (blok M, ul. Waszyngtona
15 a, poziom VI - przy stoldwce)
o 15.05.2014 Collegium Universum (Blok D, ul. Mickiewicza
2¢, hol gléwny)
e 22.05.2014 Centrum Dydaktyczno-Naukowe Wydzialu
Nauk o Zdrowiu (ul. Szpitalna 37, hol gléwny)
« 29.05.2014 Collegium Pathologicum (ul. Waszyngtona 13,
hol gléwny)
O tym jak zarobi¢ na wiedzy i nauce, dowiesz si¢ na miejscu!
Wiecej informacji na: facebook.com/bowitt
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Wita) Tunezjo!

okastujac z lekka goraczka, prébuje skupié¢ swoje
myséli nad znieczuleniem zewnatrzoponowym tudziez
skalowaniem pacjentéw na OITcie. Nie jest to fatwe,
zwlaszcza ze kilka dni temu wrécitam z chtodnej
i deszczowej Afryki... Te pozorne wakacje, o ktérych pi-
sze, spedzitam w miasteczku Hammamet w Tunezji, gdzie
uczestniczytam w miedzynarodowym spotkaniu studentéw
medycyny zrzeszonych w stowarzyszeniu IEMSA. Bylo to 63rd
General Assembly (GA) March Meeting 2014, w czasie ktdrego
godnie reprezentowatam bialostocki oddziat IFMSA-Poland,
atakze nasza Alma Mater. Haslem przewodnim marcowego
spotkania bylo “Health Beyond 2015: Get Involved!”.

Dzialo si¢ naprawde sporo...

Wryobrazcie sobie: 900 studentéw + jedno miejsce + 7
dni. To ma moc. Tu jest motywacja.

Co sie dzieje w trakcie takiego spotkania? Dysku-
tujemy. O czym? Chociazby o dlugoterminowym planie
rozwoju ochrony zdrowia i edukacji medycznej. Dzieki
wspolnym sesjom studenci z calego $wiata zgodzili sig, co
jest naszymi priorytetami na przyszlo$¢. Sg to miedzy
innymi: umozliwienie dostepu do stuzby zdrowia kazdej
osobie na $wiecie, promowanie praw czlowieka i odpowiedz
na wolanie o pomoc marginalizowanych spoleczenstw,
zwrocenie uwagi na znaczenie zdrowia psychicznego jako
waznego wymiaru zdrowia i dobrego samopoczucia pacjen-
téw. Jako przyszli medycy powinni$my u$wiadomi¢ sobie,
ze najwazniejsze nie jest to, jakiej specjalno$ci lekarzami
bedziemy i w jakim kraju bedziemy pracowac. Istotne jest
to, ze kazdy z nas bedzie mial wplyw na globalne funkcjo-
nowanie stuzby zdrowia.

Dodatkowo kazdy obecny na GA mdgt uczestniczy¢
w sesjach poszczegdlnych programéw stalych dziatajacych
w IFMSA - m.in. Zdrowie Reprodukcyjne i AIDS (moja se-
sja), Zdrowie Publiczne czy Praktyki Wakacyjne. W trakcie
tych spotkan dzieliliSmy sie spostrzezeniami na temat
akcji poszczegdlnych krajéow. Wymienialismy pomysty, jak
i co nalezy zmieni¢, by trafi¢ do wigkszej liczby 0sob, czy jak
poprawi¢ jako$¢ wymian miedzynarodowych.

Piszac o GA, nie sposob zapomnie¢ o mozliwosci po-
znania ludzi z calego $wiata, od Hong Kongu po Maroko az
do Chile i jeszcze dale;.

Wrécitam w pelni zmotywowana i przekonana, ze to,
co robie¢, ma sens. Kazdej osobie, ktora ma lub bedzie miata
mozliwo$¢ uczestniczenia w takim czy podobnym spotkaniu,
moge powiedzie¢ - warto.

VI lekarski

Innowacyjny Kosmetolog

ilka lat temu Wydziat Farmaceutyczny poszerzyt sie
o pewien nowoczesny kierunek - kosmetologie. Do tej
pory jednak przyszli kosmetolodzy nie mieli swojego
zrzeszenia. Na szczesécie nadszedt czas na zmiany!
Powstala nowa organizacja - Innowacyjny Kosmetolog.
Organizacja studencka Innowacyjny Kosmetolog
zrodzila si¢ z inicjatywy studentéw kosmetologii z wszystkich
pieciu rocznikéw. Opiekunem zgodzila si¢ zosta¢ pani mgr
Iwona Kuzmicz, ktéra pelni role kierownika Samodzielnej
Pracowni Kosmetologii. W skiad zarzadu wchodzi pig¢ osob,
ktdre reprezentuja organizacje na forum publicznym.
Gléwnym celem organizacji jest poszerzanie wiedzy
kosmetologicznej zdobywanej w trakcie studiow, a takze pogte-
bianie zagadnien ogélnomedycznych i rozwoéj indywidualnych
zainteresowan kazdego z cztonkéw. Realizacja zamierzonych
celéw odbywa si¢ poprzez promowanie Uczelni oraz kierunku
kosmetologia na terenie miasta i kraju. Dokonamy tego poprzez
uczestnictwo w réznorodnych konferencjach, zjazdach i targach
kosmetologicznych organizowanych przez pozostale zrzeszenia
dzialajace na terenie UMB, czasopisma branzowe czy tez inne
uczelnie. Zalezy nam na budowaniu §wiadomosci prozdrowotnej
wérod spoleczenstwa i szerzeniu wiedzy z zakresu kosmetologii
poprzez wspolprace z dzie¢mi i mlodziezg jak réwniez z oso-

Pierwsze spotkanie nowej organizacji

bami starszymi. Polega¢ to bedzie na organizowaniu pokazéw
i wykladéw promujacych zdrowy tryb zycia i dbalos¢ o wyglad
zewnetrzny. Jestesmy skorzy do podjecia wspdlpracy z organiza-
cjami dzialajacymi na naszej Uczelni, kotami naukowymi oraz
innymi zwigzkami mlodziezowymi w kraju i na swiecie. Jako
ambitni przyszli kosmetolodzy chcemy zdziala¢ co$ w sprawie
prawnego uregulowania pracy kosmetyczek i kosmetologdw.
Zalezy nam, aby kazdy student czul si¢ komfortowo, zaréwno
w organizacji, jak i na Uczelni. W zwigzku tym chcemy pomoc
w aklimatyzacji nowych studentéw poprzez wdrazanie ich
w zycie Uniwersytetu oraz jego dziatalnosc¢.

Zapraszamy do wstapienia w szeregi naszej organizacji
i zachecamy do wspolpracy! Wszelkie informacje na temat
naszej dziatalnosci mozna przeczyta¢ na oficjalnym profilu
na Facebooku oraz piszac na adres innowacyjny.kosmetolog@
gmail.com.

fot. Rafat Zadykowicz

~
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Twarzag w twarz z przysztoscia

reformie w systemie ksztalcenia na wydziale

lekarskim z perspektywy studentéw - unikatowa

szansa na szybsze osiagniecie kariery czy prze-

szkoda na starcie do dorostego zycia przysztych
lekarzy i stomatologdw?

»Reforma zabrata nam prawo do zdobycia gruntow-
nej, podstawowej wiedzy, a takze rozwijania si¢ w innych
obszarach zycia. To wszystko w przysztos$ci moze odbi¢ sie
na pacjentach.”- méwi Adrian Goralczyk, student II roku
lekarskiego. ,Reforma powoduje, ze nasze studia bedg dazyty
do maszynowego tworzenia robo-lekarzy, a nie ludzi z pasja
do nauki i odkrywania $wiata.”- dodaje
Kuba. Tego typu opinie pojawiajg si¢
na ustach miodych studentéw. Na
co najczesciej narzekaja? Przede
wszystkim na brak czasu, infor-
magcji i trudnoé¢ w prowadzeniu
dialogu z Wadzami Uczelni.

Co oznacza studiowa-
nie wedlug nowych
zasad?

Zasadniczg konsekwencja
nowelizacji ustawy z dn. 28 kwiet-
nia 2011r. (Dz.U.2011.113.658 )
jest zlikwidowanie stazu po-
dyplomowego i, jak mowi
Prorektor ds. Studenckich
prof. dr hab. Adrian
Chabowski, przeniesie-
nie obowigzkéw stazo-
wych na szdsty rok. Co
jeszcze niepokoi studen-
tow? Nauka na nowych
zasadach rodzi mnéstwo
plotek i pytan pozostawianych
bez odpowiedzi. Tajemnica 6. roku
kierunku lekarskiego zostaje powoli odkry-
wana, aczkolwiek sam Prorektor rozkiada rece w tej sprawie.
Co wiadomo na pewno? Nie mozna postawi¢ znaku réwnosci
miedzy obecnie obowigzujacym stazem a planowanym ostat-
nim rokiem studiéw. Brak nawet ograniczonego prawa do
wykonywania zawodu z pewnoécig utrudni przeprowadzanie
zajed. Istotne jest, ze wszystkie ¢wiczenia beda musiaty mie¢
miejsce w jednostkach uczelnianych (dotychczasowy staz, kto-
ry - warto podkresli¢ - nie byt elementem studiéw, mozna byto
odbywa¢ w innych osrodkach). Nie dziwne wiec, ze przyszli
lekarze juz teraz zastanawiaja sie, w jaki sposob zorganizowane
bedzie rozmieszczenie dodatkowej porcji studentéw. Okazuje
sie, ze ,starszy rocznik” koniczacy studia w 2018 r. moze mieé
spory problem z préba odbycia stazu w szpitalach uniwersy-
teckich. Spora nowoscig jest plan budowy ,,centrum symulacji

~

medycznych”, w ktérym m.in. dotychczasowe sz6stki kliniczne
podzielone na mniejsze grupy miatyby odbywac zajecia prak-
tyczne na 6. roku - ,,ma to roztadowac ttok” - ttumaczy prof.
Chabowski. Niestety kluczowym stowem jest tutaj: ,,plan”, gdyz
resort zdrowia jeszcze nie przewidzial finansowania projektu
»trojek klinicznych” na ostatnim roku.

Kolejne znaki zapytania

Co wiecej, w 2018 r. medycyne skonczy podwojona liczba

studentéw w stosunku do dotychczasowej, a mimo to Mi-

nisterstwo Zdrowia nie planuje zwickszenia ilo$ci miejsc

specjalizacyjnych. Wrecz przeciwnie, w ostatnich latach daje

sie zaobserwowa¢ tendencja spadkowa (w pazdzierniku

2013 r. bylo to 2446 miejsc na calg Polske - w tym 122

na wojewddztwo podlaskie i w turze marcowej

- 500 miejsc dla wszystkich lekarzy i lekarzy

dentystéw). Nadrzednym celem reformy

byto zwigkszenie w Polsce ilosci lekarzy

specjalistow, co - nie da sie ukry¢ - jest

sprzeczne z obecnymi dziataniami

Ministerstwa. Obserwowane jest to

nie tylko na poziomie akademic-

kim. Prezes Naczelnej Izby Zdrowia

komentuje informacje¢ o ostat-

nio przyznanych miejscach

na rezydenture sfowami:

,Brak konsekwencji

Ministerstwa Zdrowia

w podjeciu skutecznych

zmian systemowych,

w tym takze w obszarze

ksztalcenia, jest w mojej

ocenie gleboko niepokojacy.”

Wiec moze jest jeszcze nadzieja?

Tu pojawia si¢ kolejne pytanie.

Ustawa podaje kontrowersyjne infor-

macje dotyczace formy weryfikowania

wiedzy absolwentow kierunkéw medycz-

nych i pézniejszych podstaw do kwalifikacji

na rezydenture. LEK/ LDEK, dorobek naukowy czy srednia

ocen? Na co mogg liczy¢ studenci z konicem szdstego roku?

Kolejna niewyja$niona zagadka odbija si¢ pejoratywnym

echem. ,LEK przeciez mozna poprawi¢, a sredniej z calych

studiéw juz nie.” - stusznie zauwaza Monika, zmartwiona,

podobnie jak jej koledzy z roku, deficytem informacji o swojej
przysztosci.

Wyscig z czasem

O kolejne niedoskonatosci ,nowego systemu” nie trzeba
dopytywac¢: ,,Czesto musimy dokonywaé wyboru, z ktérego
przedmiotu mniej sie przygotowaé/nie douczy¢ sie, aby
zaliczy¢ inny. Poprzez reforme odebrano nam przyjemnosé
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studiowania, nie ma kiedy spokojnie przeanalizowa¢ dane
zagadnienie, pozna¢ zdania réznych autoréw itd. Nie mamy
czasu na zycie prywatne, na zajecia poza studiami, hobby,
pojscie na impreze.” (Paula, IT rok lekarski). Brak czasu.
Na zainteresowania, na pasje, na odkurzenie mieszkania,
na spedzenie go z rodzing, o nauce nie wspominajac. Naj-
piekniejsze lata zycia, mtodos$¢ przeslizgujaca sie miedzy
palcami, chronicznie powtarzajace si¢ komentarze: ,Jak
my mamy by¢ po tym wszystkim dobrymi lekarzami,
jesli kazdego przedmiotu uczymy sie po tebkach, zeby po
prostu zdazy¢ do zaliczenia?” - skarzy si¢ Roza i podsu-
mowuje: ,,Jedna wielka walka z czasem”, Adrian dodaje:
~Weekend nie zawsze jest odpoczynkiem, wlasciwie to
rzadko. Raczej jest to czas, w ktérym mozna troche nad-
robi¢ zaleglosci, zeby w tygodniu nie siedzie¢ po nocach.”
Po rozbiciu catego roku studiéw na lata pozostatle, bez
konsultacji z gtéwnymi zainteresowanymi, trudno sie¢
dziwi¢ ww. opiniom.

Szansa na zmiany

Medycyna nigdy nie byta prostym kierunkiem. ,,Program nie
zostal okrojony, a czas z gumy nie jest.” - stusznie zauwaza
starszy student porownujacy ,nowy” i ,stary” system. Co
prawda, niektérzy prowadzacy ¢wiczenia wykazuja sie
wyrozumialoscia i okazujg che¢ wspdtpracy, idac ,,na reke”
np. przy przekladaniu zajeé. Jednakze, wielu asystentow
wypomina notoryczne réznice miedzy ,zreformowanym
rocznikiem” a poprzednimi. Uwagi dotyczace ciaglego nie-
wysypania sie i stabych ocen trudno komentowa¢ osobom
konczacym zajecia 4 razy w tygodniu o godzinie 18:00.
Nasuwa si¢ mysl, czy w zwigzku z powyzszymi komen-
tarzami mozna uznaé, ze obecnie che¢ zostania lekarzem
réwna si¢ poswieceniu temu najlepszych lat swojego zycia.
Cena stosunkowo wysoka, bo o rozrywce czy rozwijaniu
swoich ,,niemedycznych” pasji w wolnych chwilach raczej
mowy nie ma. Na szcze$cie okazuje sie, ze studenci nie sg
bierni i starajg sie informowa¢ Wtadze Uczelni o swoich
uwagach i sugestiach, co ciekawe - nie bez odzewu. Po dlugiej
rozmowie z Dziekan Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim
(prof. dr hab. Iring Kowalska), ktoéra miata miejsce w ubie-
glym roku akademickim, udato si¢ zmodyfikowa¢ plan zaje¢
dla obecnego pierwszego roku na bardziej przemyslany
i ekonomiczny czasowo. Dodatkowo dzigki funduszom
z projektu ,Wdrozenie programu rozwoju Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku” pierwszaki maja mozliwos¢
bezplatnego uczestnictwa w zajeciach wyréwnawczych z m.
in. histologii i biofizyki. Dialog i che¢ wspotpracy pomiedzy
Wiadzami Uczelni, Ministerstwem Zdrowia, asystentami,
poszczegdlnymi zaktadami i wreszcie - samymi studentami
wcigz pozostawia wiele do zyczenia, aczkolwiek juz po roku
widaé progres w tej sprawie. Pozostaje by¢ dobrej mysli.

Bialystok wcale nie najgorszy

Jak nasz Uniwersytet wypada na tle pozostatych polskich
uczelni medycznych? ,,Uwazam, ze w poréwnaniu z in-
nymi uniwersytetami UMB bardzo dobrze radzi sobie
z utrudnieniami zaistnialymi z przyczyny wprowadza-

nej reformy. Absurdem byloby skracanie przedmiotéow
calorocznych do jednego semestru, co zastosowano na
niektdrych uczelniach. Wida¢ starania wtadz Uniwersy-
tetu i usitowanie dopiecia wszystkiego na ostatni guzik.”
Na tej plaszczyznie w koncu widaé¢ pozytywne reakcje
wérdd zainteresowanych. Byly student medycyny w Po-
znaniu rowniez zwraca uwage, ze UMB nie najgorzej
radzi sobie z wprowadzaniem w zycie reformy. Przede
wszystkim zauwaza mniejsze wymagania z marginalnych
przedmiotow, co nie koniecznie daje si¢ zaobserwowaé
na innych medycznych uczelniach. Przez to przyszlym
lekarzom uczgcym si¢ w innych osrodkach jeszcze trud-
niej jest sie skupi¢ na dziedzinach, ktére ich najbardziej
interesuja. Oczywiscie, najczesciej sg to sfery zwigzane
z praktyka kliniczng. Na kierunku lekarsko-dentystycznym
kontakt z pacjentami zaczyna si¢ juz na drugim roku,
a propedeutyka stomatologii na pierwszym. ,Jest to wg
mnie §wietne posuniecie, poniewaz pierwsza stycznosc
z zawodem nadaje sens nauce i stymuluje do dalszego
zglebiania wiedzy. Studenci czuja, Ze nabyte informacje
nie sg jedynie syntetyczng, suchg wiedzg teoretyczna,
aprzydadzg sie w pracy klinicznej.” - komentuje studentka
I roku stomatologii. Jej kolega z II roku zwraca uwage, ze:
»Rozpoczecie zaje¢ klinicznych tak wezesnie to kompletna
porazka, gdyz zmniejszyto to dodatkowo ilo$¢ pacjentow
przypadajacych na jednego studenta, wiec wyrobienie
koniecznej normy jest raczej niemozliwe.”

Kto zaplaci za niedociagniecia?

Czy mnogo$¢ uwag niezadowolonych studentéw oznacza,
ze Uczelnia jest zwyczajnie nieprzygotowana do stawienia
czola wyzwaniom reformy? Jej Wladze staja na glowie, by
sprosta¢ nowym trudnym zadaniom, lecz nalezy pamie-
ta¢, ze proces ten jest bardziej
skomplikowany. Studenci
mowig o swoich problemach
Wtadzom Uniwersytetu,
Wtadze Uniwersytetu
zwracaja sie z tym do
Ministerstwa Zdrowia. Co na

to Ministerstwo? No wlasnie. ..

Na likwidacji stazu zyskuje (jak
samo podaje) 162,7 mln ztotych
..rocznie. Pozostaje pytanie, czy te
pienigdze sg warte zniwa, ktére
zbierajg. Czy lekarz ksztalcony
»howym trybem” - przeme-
czony, uczacy si¢ w pospie-

chu, bedzie potrafit zapewnic¢
odpowiednia opieke swoim
przysztym pacjentom? To
wlasnie na ich zdrowiu odbijg si¢ przeciez wszystkie nie-
dopracowania ustawy. Czy to nie bezpieczefistwo chorych
powinno by¢ kluczowym we wprowadzaniu tak istotnych
zmian? Odpowiedzi na te pytania predzej czy pdzniej przy-
niesie zycie. Niestety, kiedy je poznamy, najprawdopodobniej
bedzie juz za pézno na jakiekolwiek zmiany.

~
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Specjalista
od podpierania scian

dkad wprowadzono nowy system nauczania przy-

sztych lekarzy, duzo méwi sie o korzysciach jakie

przyniesie on dla nas, i oczywiscie dla naszych

przyszltych pacjentow. To, ze system musial si¢
zmienic¢ jest jasne. Niestety wydaje nam sig, ze jedynym celem
Ministerstwa jest za wszelkg cene zapchanie brakéw kadro-
wych w polskich szpitalach, a nie rzeczywiste usprawnienie
ksztalcenia. Od wielu lat borykamy sie z problemami, ktére
mieli nasi starsi koledzy. Niestety zamiast sprobowa¢ w jakis
sposéb na to wplynac¢, akceptujemy wszelkie nieprawidlowosci
i niedociggniecia w sposobie nauczania, uznajac to za norme.
Sprawa jest prosta. Jesli bedziemy kiepsko nauczani, to be-
dziemy marnymi lekarzami. Nie jesteSmy w stanie nauczy¢ sie
wszystkiego w domu z ksigzek. Najwyzsza pora przerwac to
bledne koto i jako spotecznos¢ studencka aktywnie angazowa¢
sie w poprawianie jako$ci ksztalcenia.

Jeste$my studentami V roku kierunku lekarskiego. Przez
piec lat edukacji bardzo duzo widzieliSmy i jesteSmy w stanie
wyciagna¢ wnioski o tym, w jaki sposéb poprawi¢ jakos¢ na-
uczania na naszej Uczelni.

Na poczatku zaczniemy od postawienia wyraznej granicy
pomiedzy poszczeg6lnymi szpitalami. UDSK|Zurawia|USK.
W pierwszych dwoch zajecia ze studentami przebiegaja na
wysokim lub bardzo wysokim poziomie, niestety wiele klinik
USK zdecydowanie od nich odbiega. Idac dalej, nauczanie
podzielilismy na TEORIE i PRAKTYKE. Skupimy sie teraz na
pierwszym punkcie.

TEORIA

Jesli cheesz by¢ przygotowany do ¢wiczen, musisz posiadaé
wiedze z trzech, a najlepiej z pieciu podrecznikéw wskazanych
przez kierownika kliniki. Cho¢ zdarza sig, ze i to za mato. Te-
matyka zajec jest bardzo czesto ujeta jednym zdaniem, ktére
w rozumieniu studenta oznacza — wszystko. W tej kwestii
wyrdzniajg sie kliniki pediatrii, gdzie wszystko jest bardzo
dobrze przemyslane i zaplanowane. Tematyka ¢wiczen jest
bardzo przejrzyscie rozpisana i kazdy wie, z jakich ksiazek ma
korzystaé. Oprocz tego wie tez, ze wiedza obowigzujaca na za-
liczeniu bedzie pochodzita z okreslonych wczesniej materiatow.
Bez ,niespodzianek”, ktore sg niestety standardem w wielu
klinikach. ,,Ukfadajgc program nauczania w swojej klinice
stworzytam tzw. check liste, ktéra pozwala na weryfikowanie
wiedzy praktycznej i teoretycznej zdobytej przez studenta z za-
kresu 10 podstawowych chordb, z ktérymi 90% przyszlych lekarzy
spotka sig w swojej praktyce”- ttumaczy prof. Anna Wasilewska,
kierownik Kliniki Pediatrii i Nefrologii UDSK. ,, Zagadnienia,
ktére musi opanowad student, mozna przedstawic jako trojkgt.
Jego podstawe stanowi wiedza, ktorg muszg posiadaé wszyscy
studenci uzyskujgcy zaliczenie przedmiotu. Informacije specjali-
styczne, znajdujgce sie na szczycie tej piramidy, sq przeznaczone

~

Irys. Karolina Nowak

dla studentow zainteresowanych przedmiotem i przedstawiane
w ramach zajec fakultatywnych, czy spotka# kota naukowego.
Niestety zdaje sobie sprawg, ze w niektérych klinikach wiedza
specjalistyczna stanowi podstawe nauczania studenta. To nie
powinno mieé miejsca.”- dodaje prof. Wasilewska. System
szczegolowego wykazu pojec i zagadnien pozwala doktadnie
wypelnié oczekiwania stawiane studentowi, dzigki temu,
asystenci mogg liczy¢ na czynny udziat studentéw w zajeciach.

Kolejny element, to seminaria, ktore czesto sa podstawa
zaje¢ klinicznych. Z jednej strony jest to dla nas bardzo wygodne,
bo dostajemy, wydawaloby sie, najwazniejszg wiedze z danego
przedmiotu, a w rzeczywistosci jest to bardzo nielubiany przez
nas obowigzek, poniewaz tracimy czas, ktory mogliby$my spe-
dza¢ przy pacjencie. Kto jest w stanie stucha¢ uwaznie przez 1,5
godziny? Nikt. Niestety podwdjne, 3 godzinne seminaria nie sg
wyjatkiem. .. ,Latwiej jest zrobi¢ seminarium dla wigkszej grupy
studentow, niz przeprowadzic cwiczenia przy 16zku chorego uczgc
studenta badania, tak jak to sie odbywato podczas moich zajeé
Klinicznych.” - stwierdza prof. Réza Wisniewska, kierownik Za-
kfadu Farmakologii UMB. ,, Wiedzielismy wtedy, ze asystent swij
czas podczas éwiczeti rezerwuge tylko dla studentéw.”- méwi prof.
Wisniewska. Dla lekarzy, seminaria to réwniez mato lubiany obo-
wigzek: ,,O Boze! Nie ma rezydentéw i my musimy prowadzic za-
jecial”- to wypowiedz jednej z asystentek, ktdra wietnie obrazuje
podejscie niektorych lekarzy do prowadzenia zajec teoretycznych.
Roéwnie dobrze, studenci sami mogg czytad slajdy, a asystent tylko
bedzie klikat ,,dalej”. Wlasciwie, to tez si¢ zdarza. ..

Sytuacja zupelnie inaczej wyglada w klinikach pedia-
trycznych, zajeciach prowadzonych na ,,Dojlidach” oraz w kilku
Kklinikach internistycznych USK. Seminaria s3 treSciwe, zawieraja
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najwazniejszg wiedze, ktora powinien posiada¢ student. Reszte
moze doczyta¢ w domu. Co wiecej, materialy te otrzymujemy
w formie elektronicznej lub papierowe;j. ,, Zdecydowanie wole
udostepni¢ studentom swoje seminaria i wyktady, w ktérych in-
formacje sq aktualne, rzetelne i sprawdzone. Studenci przychodzg
na wyktad z wydrukowanymi materiatami, co pozwala im na
czynne uczestnictwo, poniewaz nie muszq przepisywac tresci ze
slajdéw.”- stwierdza prof. Anna Wasilewska. Niestety dla wielu
nadal najwazniejsza jest ilo$¢ tekstu na slajdzie, a nie jego jakos$¢.

Wryklady na naszej Uczelni sg obowigzkowe. Co zrobié
by studenci przychodzili chetniej? Tu bardzo duzo zalezy od
samego prowadzacego. Niestety najczestszym wnioskiem wy-
cigganym przez wyktadowce w obliczu pustej sali wykladowej
jest konieczno$¢ wprowadzenia listy i wyciggniecie konsekwen-
¢ji z nieobecnosci. Na uniwersytetach, gdzie wyklady nie sg
obowigzkowe, wyktadowcy pozbawieni przystowiowego ,kija”
w takiej sytuacji musza stosowac ,,marchewke”, co wymaga od
nich wiecej wysitku, jednak w efekcie wyklady staja sie ciekawsze.

Prof. Wasilewska wiacza studentéw do swoich wyktadow,
zadajac po kazdym z oméwionych zagadnien pytanie. Jesli kto$
stuchal, to bez klopotu odpowie. A stuchajg prawie wszyscy, bo
wyktady sa ciekawe i dotycza tematdw, z ktdrymi wiekszo$¢ z nas
spotka sie w swojej przyszlej pracy.

PRAKTYKA

Uwazamy, ze jest to tak samo wazny element naszego ksztat-
cenia, jak zajecia teoretyczne. Jako praktyke rozumiemy nie
tylko badanie, ale wszystko to, co bedzie uzyteczne w przyszlej
pracy: odpowiednie podejscie do pacjenta, techniki zbierania
wywiadu, zlecanie odpowiedniego panelu badan dodatkowych,
pisanie zlecen, podstawowe zabiegi wykonywane przez lekarza.
Kliniki pediatrii wprowadzily rozwiazywanie przypadkéw
klinicznych. Symulacja prowadzenia prawdziwego pacjenta to
bezposrednie ¢wiczenie umiejetnosci wykonywania zawodu.

Uczenie nas prawidlowego badania najczesciej polega na
wydaniu polecenia i wskazaniu pacjenta. Czgsto bez zadnej
weryfikacji, krytyki czy komentarza, a wlasnie tego oczekujemy
od starszych od nas lekarzy! Zdarzaja sie takze bloki, podczas
ktérych mamy kontakt z jednym pacjentem lub wrecz weale.
Posiadamy wiec wielka ilos¢ ulotnej wiedzy teoretycznej, bez
jakiejkolwiek umiejetnosci zastosowania jej w praktyce, co czyni
ja bezuzyteczng w przysztosci. Wielu asystentow zaklada, ze
na pigtym roku studiéw bardzo dobrze opanowalismy zasady
badania podmiotowego i przedmiotowego, dlatego nie musza
pos$wiecaé swojego czasu na sprawdzanie nas. Niestety rowniez
wielu mialo takie zalozenie gdy byli§my na roku trzecim. Skutek
jest taki, Ze zajecia na czwartym lub pigtym roku rozpoczynaja
si¢ od podstaw badania przedmiotowego.

Kolejng nasza zmorg jest tworzenie fikcyjnych historii
choréb pacjentéw. Dostajemy zdiagnozowanych juz pacjentow.
Piszemy wielostronicowe wypracowania i nie potrafimy wybra¢
tego, co najwazniejsze w stworzeniu przejrzystej i uzytecznej
informacji o pacjencie. Tu naprzeciw wychodza kliniki pediatrii
iIKlinika Chirurgii Ogolnej. Wymagaja one od nas skroconej hi-
storii choroby, a do jej wykonania otrzymujemy tylko kserokopie
wynikéw badan laboratoryjnych i dodatkowych. W przypadku
watpliwosci, asystent zawsze pomaga rozwigza¢ problem.

Rozpoczelismy temat nauczania chirurgii w naszym szpitalu.
To, jak wygladaja zajecia, jest tajemnicg poliszynela. Wielu naszych

kolegdw nie potrafi prawidlowo zalozy¢ jalowych rekawiczek, ale
wiedzg na przyklad jaki jest doktadny sklad procentowy worka
zywieniowego u pacjenta po operacji zotadka. Chirurdzy szczyca
sie tym, ze zabierajg studentow na operacje, jednak czesto brakuje
nam odpowiedniego komentarza do wykonywanego zabiegu i nie
zawsze otrzymujemy odpowiedzi na zadane przez nas pytania od
zajetych zabiegiem operatorow. Nieszczesny prym w nienauczaniu
wiedzie ,,V pietro”, gdzie niektorzy asystenci za nic maja sobie
pytania i uwagi studentéw. Co ciekawe, sam Profesor w spos6b
bardzo interesujgcy potrafit przeprowadzi¢ z nami zajecia. Z checig
odpowiadal na nasze pytania. Réwniez podczas operacji wykazy-
wal si¢ nieprzecietnymi zdolnosciami edukacyjnymi.

,»Podczas najblizszego tygodnia postaram sie, zeby zajecia
z chirurgii byly mniej beznadziejne™ tymi stowami rozpoczat
¢wiczenia jeden z asystentéw z I Kliniki Chirurgii Ogdlnej. I byt to
jeden z najlepszych blokéw w semestrze. Tacy asystenci to wyjatki
i zazwyczaj sg nimi najmlodsi lekarze w zespole. Niestety nie
kazdy bedzie mial szczeécie ich poznad.

Dlaczego o tym piszemy? Za rok skonczymy studia
i problemy przysztych rocznikéw nie powinny nas interesowad.
Tak mysla Ci, ktérzy boja sie cokolwiek zmieni¢. Z obawy przed
niewiadomo czym, wola zamkna¢ usta i z opuszczona glowa
zaakceptowa¢ swoje braki w edukacji, ktére w duzej mierze wy-
nikaja z nieefektywnej pracy ich nauczycieli. , Wigkszos¢ bledow
i probleméw wynika z biernosci samych studentéw”- uwaza prof.
Wisniewska - ,,To samo bedzie sig dziato w nowym systemie, jezeli
nikt glosno i wyraznie nie wskaze bledow. Sgdze, ze innym pro-
blemem jest takze organizacja zajec. Stworzenie np. jednego dnia
wykladowego znacznie utatwitoby utozenie harmonogramu, ktéry
umozliwitby prace wlasng studenta. Uwazam, ze oprocz nauki,
student musi miec czas na studiowanie - rozwijanie swoich pasji
i zainteresowan, a obecna organizacja zaje¢ mu w tym nie pomaga.
Oprocz tego musimy jednoznacznie powiedziec, ze Uczelnia jest
jedna, wiec baza dydaktyczna - sale wyktadowe i seminaryjne na
jej terenie - powinna by¢ udostepniana wszystkim studentom. To
réwniez wazny element organizacyjny”.

Prorektor ds. Studenckich, prof. Adrian Chabowski, wielo-
krotnie wyrazal che¢ pomocy; ale nie moze wiele zrobi¢, dopdki
studenci oficjalnie nie zgltosza mu problemu.

Wiemy, ze zmiany mozna wprowadzi¢. W niektérych
przypadkach nawet trzeba. Ale nic nie da si¢ zrobi¢, jesli be-
dziemy biernie przyglada¢ sie temu, co dzieje sie w kwestii
naszej edukacji. Pierwszym krokiem sg ankiety. Niestety nie-
doskonate i krzywdzace tych asystentow, ktdrzy w sposob
pozytywny wyrdzniaja sie na tle swoich kolegéw. Jednak to
zawsze jaki$§ poczatek. Dlatego zachecamy do ich wypelnia-
nia, bo to nasze podstawowe narzedzie wplywu na edukacje
i powinni$my z niego korzystac. Jest Samorzad Studentéw, do
ktérego mozemy kierowacd nasze watpliwosci i problemy, a on
skieruje je do odpowiednich organéw wladzy Uczelni. Jest
tez Mlody Medyk, ktory w Waszym imieniu moze wystgpi¢
o wyjasnienie nekajacego Was problemu. Nie bojcie si¢ wyrazaé
oficjalnie i glosno swoje opinie. To od nas zalezy, jak bedzie
wygladata nasza przyszlos¢.

~
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Praktyki wakacyjne
w'Samodzielnej
Pracowni Kosmetologii

osmetologia - najmlodszy kierunek Wydziatu Farma-

ceutycznego na Uniwersytecie Medyeznym w Biatym-

stoku. Jej gléwna siedziba jest Samodzielna Pracownia

Kosmetologii, ktéra miesci si¢ w Domu Studenta nr
1 przy ulicy Akademickiej 3.

Od poczatku istnienia kierunku, w ramach zawodowego
przedmiotu ,, Kosmetologia pielegnacyjna” praktykowane jest
wykonywanie zabiegéw przez studentdéw pierwszego roku.
Odbywa siete podczas wakacyjnych praktyk.

Gléwne zabiegi oferowane przez Pracownie obejmujg
pielegnacje twarzy. Studenci pod okiem asystentow dobieraja
zabiegi w zaleznosci od problemu, jaki wystepuje na skorze.
Istnieje mozliwo$¢ wykonania peelingu chemicznego z uzy-
ciem kwaséw AHA - migdatowego lub glikolowego, a takze
zluszczania mechanicznego przy uzyciu mikrodermabrazji
diamentowej. Za pomoca ultradzwiekow o wysokiej czestotli-
wosci studenci wykonuja peeling kawitacyjny. W wyniku jego
dzialania usuniete zostajg zanieczyszczenia, martwe komorki
warstwy rogowej naskorka, przyspieszone zostaje krazenie
krwi, a takze wzrasta metabolizm komorek. Dzieki temu cera
jest rozjasniona, nawilzona i dotleniona. Pierwszym etapem
w trakcie zabiegu pielegnacyjnego jest szczegétowy wywiad
kosmetyczny i dokladne ogladanie skory twarzy. Pozwala to
na rozpoznanie rodzaju cery pacjentéw. Poznajac go, studenci
dobieraja odpowiedni zabieg. W Pracowni wykonuje si¢ m.in.
mechaniczne oczyszczanie twarzy, zabiegi nawilzajace, prze-
ciwzmarszczkowe i regenerujace z wykorzystaniem réznych
masek.

Zmeczonym pacjentom polecane s3 masaze twarzy, ktore
zrelaksuja i odpreza po cigzkim dniu. W ramach pielegnacji
oprawy oczu studenci wykonuja henne calkowitg i regulacje
brwi.

W ofercie Samodzielna Pracownia Kosmetyczna posiada
depilacje woskiem réznych partii ciala - catych nég lub tylko
tydek, rak, pach, bikini oraz twarzy. Istnieje réwniez mozliwo$¢
wykonania podstawowych zabiegdw pielegnacyjnych na dlonie
i stopy: manicure tradycyjny i biologiczny (czyli bez uzycia
metalowych narzedzi), pedicure oraz zabieg parafinowy, ktéry
zregeneruje sucha lub zniszczong skoére dloni i stop.

Zbliza si¢ lato, kolejne praktyki juz wkrétce! Warto
pomyslec o zabiegach pielegnacyjnych, ktére pomoga w uzy-
skaniu atrakcyjnego wygladu w wakacje.

Samodzielna Pracownia Kosmetologii serdecznie za-
prasza!

~

List do redakc]

od koniec czerwca razem z prawie dwustoma oso-
bami ukoncze¢ medycyne na Biatostockim Uni-
wersytecie Medycznym. Od pazdziernika kazdy
z nas rozpocznie prace w szpitalu. Nadejdzie czas,
kiedy to nie my bedziemy zadawali pytania, ale to pacjenci
beda oczekiwali odpowiedzi i wlasciwej postawy, zaréwno
merytorycznej, jak i ludzkiego podejscia do cierpiacego
czlowieka. Na razie jednak jedyne, co ci$nie mi sie¢ na
usta, to oburzenie i zlo$¢ na wszechobecne przyzwolenie
na oszukiwanie. Od poczatku studidéw, zaréwno asystenci,

jak i koledzy i kolezanki z roku akceptujg, przymykaja
oko, a niektérzy wrecz przyklaskuja $ciaganiu, lenistwu
i niedouczeniu. Wiele 0s6b na moim roku nie posiada
niezbednej przyszlemu lekarzowi postawy ani podstawowej
wiedzy i - co gorsza - mimo bliskiego konca studiéw nie
zamierzaja tych brakéw nadrobi¢. Scigganie na egzaminach
jest codziennoscig tak powszechna, ze osoby niedajace
$ciggad lub prébujace zwrdci¢ komukolwiek uwage na
ten stan rzeczy sg odrzucane, pigtnowane i wySmiewane.
Klamstwo i kombinowanie budzg podziw i szacunek... Co
gorsza, zauwazytam te sytuacje dopiero po powrocie z Era-
smusa z jednego z zachodnich krajow, gdzie nikt w trakcie
egzaminow nawet nie podnio6st glowy znad kartek, kiedy
egzaminator wyszed! odebrac telefon.

Tyle siec mowi o zaniedbaniach i bledach medycznych.
Proponuje zaczgé od tego o dziwo niezauwazalnego problemu,
od zarodka, od konsekwencji w ksztatceniu na uczelniach me-
dycznych. Trzeba jednoznacznie tepic scigganie, niedbalstwo
i lenistwo. Promowad uczciwe i rzetelne zachowania, a zobaczy-
cie, ze jakos¢ ustug medycznych znaczgco wzrosnie. Bo niestety,
czego Jas sig nie nauczy...

Co o tym sadzicie? Czy rzeczywiscie $cigganie jest u nas
tak powszechne? A moze Zaniepokojona studentka przesadza?
Piszcie na mlodymedyk@gmail.com
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Pogromca smokow

powiem Wam krétka historie o Jasiu... Jas byt

madrym czlowiekiem. Cale Zycie pracowat w pocie

czola na swoja przyszlos¢. W glowie klebily mu

si¢ wielkie marzenia, a jego ambicje byty niepojete
dla wiekszosci rowiesnikow. Na jego drodze do prawdziwej
wielkosci pojawil sie jeden niespodziewany problem - Ja$
nieoczekiwanie zbtadzit.

Zacznijmy od poczatku. ..

Na pewnej odleglej zielonej wyspie probleméw istniato
bez liku. Ludzie przerdznych specjalnoséci podzielili wiec
miedzy soba zadania, by wyzwoli¢ lud od wszelkich
klopotéw. Zaden jednak nie réwnat sie pladze smo-
kéw nekajacych owa kraine. Pojawialy sie znikad,

w zupelnie nieoczekiwanym momencie, ataku-

jac przypadkowych ludzi. Mawiano, ze ataki

nie zawsze byly przypadkowe - dziwnym
trafem czesto dotykaly czlonkow tej same;j
rodziny. Niekiedy pokrzywdzony zostawat
jeden z mieszkanicow, innym razem cala
osada. Mieszkancy nauczyli si¢ rozpo-
znawa¢ poszczegdlne smoki — wtedy

tez zauwazyli ich preferencje doty-

czace pici czy wieku atakowanych.
Wplyw miaty takze — co dziwne

- nawyki ofiar. Niemal zawsze ata-

ki pojawialy si¢ niespodziewanie,
przynoszac zamet i spustoszenie

w zyciu calych rodzin. Czes¢ atakow
udawalo sie przezy¢, cze$¢ jednak pocia-
gnela za sobg wiele istnien. Oczywistym stalo

sie, ze czas polozy¢ temu kres.

W zwigzku z okoliczno$ciami powotano specjalna grupe
0s0b - o niezwyklych zdolnosciach i niepojetej inteligencji.
Krazyly o nich legendy, a kazdy z mieszkancow dazyt ich
wielkim szacunkiem. Gdy zaczeli odnosi¢ sukcesy na polu
walki z wrogiem, stali si¢ bohaterami o niepodwazalnym
autorytecie. Kazdy chcial znalez¢ sie na ich miejscu.

A droga byla trudna i wymagata wiele wyrzeczen. Te
wlasnie droge obral nasz bohater. Wersje sa sprzeczne — czy
na edukacje tozyta matka nadszarpujac swoje zdrowie fizyczne
i psychiczne, czy Ja$ pochodzit z zamoznej rodziny z tradycja-
mi. Nie ma to jednak wigkszego znaczenia. Moment, w ktérym
bohater zostal przyjety w szeregi elity zapamietal niewatpliwie
na cale swoje zycie - by¢ moze byl to jedyny prawdziwy mo-
ment spetnienia w jego Zyciu, ktére nigdy potem juz go nie
spotkalo w takiej formie, by¢ moze wtedy rozwinal si¢ w nim
réwniez zalazek poczucia wyzszosci nad innymi ludZmi.

Poczatek nie byt jednak szczesliwy - byt jednym z wielu.
Cigzkie to byto do zaakceptowania przez mlodego, ambitnego
miodzienca, dlatego musial poszukac gdzies swojej wewnetrz-
nej sity. Drog bylo wiele - lecz najlepsza jedna — udowodnic,
ze jest sie najlepszym. Stop!

Cos tu przestaje pasowac. Zalozeniem powstalej grupy
wybawicieli byta od podstaw wspdtpraca - tylko w taki spo-

s6b mogli pokona¢ wspolnego wroga. Najszlachetniejszy byt
cel ich misji — pokonujac smoki ratowali mieszkancom zycie

W miare postepu w nauczaniu coraz to nowych umie-
jetnosci, matka Jasia pekala z dumy, a ojciec nie posiadat sie
ze szczescia, gdyz jako rodzice przyszlego bohatera cieszyli sie
szacunkiem calej okolicy. Jas rzadko odwiedzal dom rodzinny,
musial solidnie przygotowywac sie do pelnionej w przysztosci
misji. Poza kontrolg opiekundw pojawily sie jednak klopoty.

Trzeba przyznaé, ze udawalo mu sie — piat sie coraz
wyzej po szczeblach edukacji, stawal si¢ coraz lepszy w swoim

fachu, stopniowo duma poczeta przejmowac nad nim
kontrole. Niezaprzeczalnie czul, ze jest lepszy od
99% spoleczenstwa, ktéremu zdecydowal si¢
pomagac. Zaczynat odczuwad, ze wiele rzeczy

zwyczajnie mu si¢ nalezy.
Trzeba zaznaczy¢, ze istniaty inne row-
nie potrzebne specjalnosci. Czes¢ 0sob zaj-
mowala sie niszczeniem smoczych jaj, cze$¢
opracowywala coraz to nowsze sposoby
i strategie na unicestwienie wroga — Jas na-
zywal ich pogardliwie fowcami jaszczurek.
Z kazdym pokonanym smokiem nasz
bohater stawat si¢ coraz mniej pokorny.
Jako wybawiciel czul, ze §wiat lezy
u jego stop. Swoja dume czerpal nie
z wagi pelnionej misji, lecz ze swojej

rangi w spoleczenstwie.
Zdarzaly sie momenty, gdy mie-
wal zte chwile, chwile samotnoéci. Czul, ze
zaniedbal swdj samorozwdj, poniewaz pamietat
jak wiele posiadat talentéw, talentéw zaniedbanych w wirze
codzienno$ci. Na kazdy dreczacy go kompleks mial jednak
jedno wytlumaczenie - chelpit sie faktem, kim jest. Jas stal
sie Janem. Méwiono o nim, ze czuje jak gdyby jego zdanie
w towarzystwie znaczylo najwiecej na kazdy poruszany te-
mat - zupelnie niezwigzany z wykonywanym przez niego
zawodem. Ludzie nie zaczeli go jednak unika¢ - ze wzgledu
na pelniong przez niego role w spoleczenstwie nie stronili od
jego towarzystwa, pragneli uzyskac jego przychylnos¢. Nale-
zaloby jednak zapyta¢ jego najblizszych wspotpracownikow
na ile zfotym czlowiekiem byt w rzeczywistosci. W poczuciu
wiasnej zuchwalosci wydawat si¢ coraz mocniejszy, nie bylo
w nim juz nic z pelnego marzen miodzienica. W glebi duszy
czul jednak gnebigcg samotnosc.

Historia o Jasiu zaczyna si¢ dfuzej niz trwa jej wlasciwe
rozwiniecie, z czasem zupelnie przestaje ciekawi¢. W swojej
odleglej krainie Jas skoniczy w chwale, a jego imi¢ widniato
bedzie na kartach historii, ksigzek czy w innych bankach da-
nych. Zyczmy mu jednak, aby i ludzie, ktérym niést w zyciu
dobro, odptacili mu si¢ tym samym w chwilach jego trudnosci.
Mozemy odetchna¢ z ulgg, ze nasz $wiat jest zupelnie inny.
Przeciez nie ma w nim smokéw.

~
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Teatrzyk ,,Sir Wocjesz”
. ma zaszczyt przedstawic sztuke
. pod tytultem:

,Wariatka”

WYSTEPUJA:
WARIATKA

WARIATKA:
(Styszy glosy)
Stysze glosy...

WARIATKA:
(Nieznosne podszepty nie dajg jej spokoju)
Nieznosne podszepty nie daja mi spokoju...

WARIATKA:
(Ma wrazenie, ze cichy glos w jej glowie podpowiada
jej co ma powiedziec)
Mam wrazenie, ze cichy glos w mojej glowie podpo-
wiada mi co mam powiedziec...

WARIATKA:
(Ma tego dosy¢ i postanawia ze sobg skonczy¢)
Mam tego dosy¢, ale musze si¢ pozbierac!

WARIATKA:
(Resztkami sit probuje walczy¢ o zachowanie zmystow,
lecz z kretesem przegrywa i traci nad sobg kontrole)
Resztkami sit pokonam stabosci, nigdy si¢ nie poddam!

SUFLER:
(Niespodziewanie wychodzi ze swojej budki)
Masz sie trzymac tekstu, to nie jest wystep improwiza-
cyjny! Nie bede wspotpracowal z takimi osobami.

WARIATKA:
(Glosy w glowie cichng, nie wie co powiedziec¢)

SUFLER:
Skoro nic pani nie méwi, to ja wychodze, Zegnam.
(Zdenerwowany opuszcza scene)
WARIATKA:
(Zdezorientowana rozglada sie po scenie i zaglada do
budki suflera. Chwile si¢ zastanawia, po czym wszyst-
ko staje sie jasne)

WARIATKA:
(Sadzi, ze dobrze, ze ten cztowiek juz odszedl. To on
byt sprawca wszystkich problemoéw)
Sadze, ze dobrze, ze ten cztowiek juz odszedt. To on byt
sprawcg wszystkich problemow.

KURTYNA
(Opada nieprzekonana)

IV rok, W. Lekarski

HERKULESY

ROZKLAD JAZDY

MA]

8. Otwieracz
9. Afterek
10. Fartuch

16. Tramwaj zwany pozadaniem
30. TEDE

31. Party Oooo

Wiecej info na www.herkulesy.pl
i facebooku: Herkulesy klub
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