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hese months (November-December) are quite the polar opposites. We have
more sunlight in November and in December our days are noticeably shorter.
Although the days are longer, the nights in November are relatively darker
whereas December seems to light everything up due to the snow, which nor-
mally isn’t expected in November whereas December just isn’t the same without it.

One month also seems to focus quite a lot on death while the other seems more
orientated towards life. November comes right after Hallowe’en leading with All
Saints’ Day (or more formally the Solemnity of All Saints), and then All Soul’s Day
(or Day of the Dead in the Latin American Population). November also has Remem-
brance Day in the Commonwealth of Nations (in Poland; Polish Independence Day)
among other holidays.

So it would be fitting to fill this issue of the Mlody Medyk with a few articles
more related to the darker side of life. Although we are alive we should never forget
that we are constantly surrounded, and influenced, by death in one way or another.
Anatomy champions cannot be made without the help of the deceased as well as a
student’s medical education cannot truly be complete without attending at least one
‘final examination.’

Enjoy the dark times while you can and always remember that there is a light at

the end of the tunnel. On a closing note I'd like to wish everyone Merry Christmas
on behalf of the Editorial Staff at the Mlody Medyk.
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Golden Scapula

aktad Anatomii Prawidtowej Cztowieka w systemie

ksztalcenia medycznego jest odpowiedzialny za na-

uczenie przysziych lekarzy szczegétowej budowy

ciata ludzkiego. Opanowanie, nawet na poziomie
dostatecznym, przedmiotu jakim jest anatomia cztowieka,
to prawdziwe wyzwanie dla kazdego studenta I roku me-
dycyny. Od szesciu lat temu wyzwaniu muszg sprostaé nie
tylko polscy studenci, ale réwniez obcokrajowcy studiu-
jacy w Biatymstoku na Wydziale Lekarskim na Oddziale
Anglojezycznym.

Co roku, pod koniec maja, odbywa si¢ Finat Ogélno-
polskiego Konkursu Wiedzy Anatomicznej Scapula Aurea
i Golden Scapula. Jest to swoiste ,$wigto” medycznej gatezi
spotecznosci akademickiej.

Konkurs Golden Scapula jest przeznaczony dla stu-
dentéw anglojezycznych uczacych si¢ w Polsce, konkurs
Scapula Aurea dla studentéw polskich. Juz samo uczest-
nictwo w tych wydarzeniach to prawdziwe wyréznienie
dla studentéw, ktére mozna przyréwnaé do kwalifikacji
olimpijskiej w rywalizacji sportowej. Réwniez wsréd wy-
chowankéw Zaktadu Anatomii Prawidtowej UMB co roku
wybierani sa studenci z najlepszymi wynikami catorocznej
pracy i otrzymujg oni propozycje uczestnictwa w Ztotej L.o-
patce. Na podstawie osiggnie¢ naszych studentéw w prze-
ciggu ostatnich sze$ciu lat mozemy powiedzie¢, iz Zaktad
Anatomii Prawidlowej UMwB wyrést na wiodacy w Polsce
osrodek ksztalcacy studentéw anglojezycznych.

Poczawszy od 2005 roku uczestnictwo studentéw
anglojezycznych UMB w Ogélnopolskich Konkursach
Wiedzy Anatomicznej Golden Scapula dostarcza wie-
lu sukceséw i radosci. Rok 2010 jest pod tym wzgledem
szczeg6lny.

W tegorocznej edycji konkursu, ktéry odbyt si¢ 21-23

maja w Lublinie:

n my opinion anatomy is the kind of subject that
requires the student to spend many hours visual-
izing the structures of our human body. The qual-
ity and level of education we have received at the
anatomy department in Biatystok has been excellent
and the teachers are highly qualified. This, together
with my interest in anatomy in general, has encour-
aged me to study and learn anatomy throughout the

whole year.
Karsten Laberg

think that anatomy is an exciting subject, and this

school’s department had a great structure. The

way the lectures and labs were organized gave me

a great overview of what was to be expected of me
and a guideline of how to keep up with this subject.
'The labs, and the quizzes at the end of them, made it
fun and interesting. The teachers were encouraging and
they were always happy to teach and explain.

I think this subject requires a few hours of study
every day and that is what I did. I think the most im-
portant thing is not to lose track and fall behind.

Tine Engvik

really enjoyed the course of anatomy, as it comprised
very important and basic knowledge for me as a fu-
ture doctor. The teachers were very knowledgeable
and did a great job inspiring and challenging me
to learn. In anatomy I found it very helpful to visu-
alize the structures by studying the anatomical atlas
as I read about the structures and their relations. As
I created this inner image of how the structures were
connected and where they were situated, it became
easier to learn more about their functions and reasons
for not functioning. The complexity of human anatomy
amazed me, and I found it incredibly exciting to study
how we are put together and work as the world’s best

functioning machine.
Helena Nysand

uring the year we had anatomy the teachers

showed themselves to be very dedicated to the

subject and they really wanted us to learn, even

though it felt like a big load sometimes. To suc-

ceed you have to be interested, dedicated, and of course

read a lot. During our lectures and labs the teachers

made the subjects interesting and easier to learn. I can

also thank my colleagues for my achievements; good

discussions and cooperation between us students have
been great help.

Adrian Aamnes
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1st Award

in International
Anatomical Knowledge
Competition

* w konkursie druzynowym studentéw anglo-
jezycznych II miejsce zajal zesp6t w sktadzie: Kar-
sten Leberg, Tine Engvik, Adrian Aamnes, Helena
Nysand

* w konkursie indywidualnym studentéw anglojezycz-
nych I miejsce zajat Karsten Loberg

Karsten Leberg uzyskat takze najlepszy wynik spo-
ér6d wszystkich (anglojezycznych i polskojezycznych)
uczestnikéw konkursu, czyli de facto WYCHOWANEK
ZAKEADU ANATOMII PRAWIDEOWE] UMB
TO OSOBA, KTORA W ROKU AKADEMICKIM
2009/2010 OSIAGNELA NAJWYZSZY POZIOM
WIEDZY ANATOMICZNE] W CALE] POLSCE!

Doswiadczenie zdobyte w anglojezycznej czesci po-
przednich edycji konkursu Golden Scapula umozliwito
takze wywalczenie w Lublinie 11T MIEJSCA DRUZY-
NOWO W POLSKOJEZYCZNE] CZESCI KONKUR-
SU Ztota Lopatka. (sktad druzyny: Pawet Baginski, To-
masz Ksiezopolski, Agnieszka Sledziewska, Katarzyna
Z.danowicz)

Za sukcesami naszych student6éw stoi catoroczna praca
nauczycieli akademickich. Za nauczanie anatomii w je-
zyku angielskim odpowiada trzyosobowy zespét asysten-
téw: dr Magdalena Szkudlarek, dr Dorota Lemancewicz
oraz dr Beata Klim. Osobg odpowiedzialng

Medical University of Bia!ys
I - Karsten Kanstad Loberg

2nd Award

in International

Anatomical Knowledge

Competition

Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku
| -Tomasz Ksigzopolski |
| -Pawel Baginski
| -Katarzyna Zdanowicz

Y

Y

- Agnieszka Sledziewska i

III miejsce
w Migdeyuczelnianym
Drugynowym Konkursie
Wiedsy Anatomicznej

za koordynacje zaje¢, koncepcje nauczania i jakos¢ ksztat-
cenia jest dr Magdalena Szkudlarek. Za nauczanie anato-
mii w jezyku polskim odpowiada trzynastoosobowy ze-
spot asystentéw. Osoba odpowiedzialng za koordynacje
zaje¢ na wydziale polskojezycznym jest dr Dorota Leman-
cewicz. Calos¢ zaje¢ w Zakladzie Anatomii Prawidlo-
wej UMB koordynowana jest przez Kierownika Zaktadu
prof. dr hab. n. med. Janusza Dzigciota.

Osiagniecia na arenie ogélnopolskiej s odzwiercied-
leniem codziennej, zmudnej pracy studentéw i asystentéw
oraz tego, ze w okresie bezposrednio poprzedzajacym kon-
kurs studenci dodatkowo spotykaja si¢ ze swymi opieku-
nami w ramach tzw. kota naukowego.

Podsumowujac, tegoroczna lubelska edycja Konkursu
ZYota Lopatka przyniosta nam wiele radosci i powodéw
do dumy.

Mtodych adeptéw medycyny z pewnoscia zainteresujg
refleksje i rady od starszych, utytutowanych kolegéw — Kasi
Zdanowicz i Tomka Ksi¢zopolskiego:

Nie zapominajmy, ze uczestnictwo w konkursie anato-
micznym, jakim jest ,Z1ota Lopatka”, to przede wszystkim
fantastyczna przygoda i niezapomniane zyciowe doswiad-
czenie. Jesli kto$ szuka wiec recepty na to jak sie uczyé¢,
aby mie¢ szans¢ na uczestnictwo w takim przedsiewzig-
ciu, niech zwréci uwage na t¢ pare rad, chociaz ich autor
tez nie zawsze ich przestrzegal (lecz przynajmniej staral
sie to robic).

Pierwszym krokiem na drodze do sukcesu jest zdrowe
podejscie, i to juz od pierwszych zajegé, bo jak to powiedzia-
ta kiedy$ pewna madra nauczycielka biologii: ,,Poprzecz-
ke nalezy sobie postawi¢ na tyle wysoko, zeby sie jeszcze
0 nig nie zabié!”

Zatem Drogi Kolego, stawiajacy pierwsze kroki
na naszej uczelni, pamietaj aby:

1. By¢ systematycznym;

2. Ciagle by¢ dociekliwym, nie ba¢ si¢ szuka¢ dalej i za-
dawa¢ trudnych, czy dziwnych pytar;

3. Zdobywang wiedz¢ traktowaé, jak klucza do pozna-
nia calej natury jakze interesujacego zwierzecia, jakim
jest cztowiek;

4. Przed rozpoczeciem nauki pomysle¢ najpierw: ,Dam
rade to zrobid”

5. Dobrze si¢ przygotowaé na kazde ¢wiczenia;
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6. Przyjmowa¢ niepowodzenia, analizowa¢ wiasne ble-
dy, ale tez nie zraza¢ si¢, ani nie przestawad wierzyc¢
w siebie;

Nie zapominaj takze:

. O fakcie, ze nauka to nie wszystko;

. O $nie i innych formach relaksu;

. O tym, ze twoja obecno$¢ tu to juz wielki sukees;

. Jak wazne jest mie¢ wokdét siebie przyjazne towarzy-
stwo;

5. O rekawiczkach na anatomie, by méc zobaczy¢ jak
najwiecej preparatéw;

6. Nie jestes sam na sali, wigc podczas ogladania prepa-
ratow przy stole nalezy stawac bokiem i w odpowied-
niej odleglosci, tak, by tez i inni mogli co$ zobaczy¢
i wynie$¢ jak najwigcej z zajec.

Wielka zaletg ¢wiczen z anatomii jest to, ze wszystko
mozna zobaczy¢. Przy odrobinie checi wszystkie elementy
nabieraja spéjnych ksztattéw. Przyda si¢ szczypta wyob-
razni i kilka tyzek dobrego humoru; wymieszaé i zazy¢.
Na efekty nie trzeba dtugo czekal.

Czas mija, pierwsze emocje powoli opadaja, a wszystko
co nowe staje si¢ coraz bardziej zwyczajne. Nie ma si¢ zatem
czego/kogo baé. Szczegdlnie, ze nikt nie chce Was gnebi¢,
a pomoéc. Dlatego trzeba zastosowaé starg maksyme —, kto
pyta, nie btadzi”. Dla tych, ktérzy nie wiedzg jak sie do tego
zabra¢, najlepiej od prostego — ,przepraszam, czy...»”.

A WN =

Podsumowujac, pragniemy przytoczyé wypowiedz
jednej z pan asystentek. Ot6z do sukcesu potrzebne nam
sg jedynie olej i otéw. Olej w glowie juz mamy, gdyz udato
nam si¢ dosta¢. Co natomiast tyczy otowiu — dobrze jesli
nie brakuje go w posladkach.

Emilia Michalewicz

In this year’s event, which took place the 21 -23
of May in Lubin:

The English students team, compromising of Karsten
Loberg, Tine Engvik, Adrian Aamnes, and Helena Ny-
sand, achieved 2™ place in the team category.

Karsten Loberg achieved 1% place within the individu-
als category.

Karsten Loberg also achieved the best result among
all (both English and Polish) contestants. In other words,
a student of the Human Anatomy Department in Biatystok
achieved the highest level of anatomical knowledge in all
of Poland for the academic year 2009/2010

'The experience gained from previous Golden Scapula’s
in the English section helped the Polish team achieve 3
place overall in the team category within the Polish section.
(Team members: Pawet Baginski, Tomasz Ksi¢zopolski,
Agnieszka Sledziewska, Katarzyna Zdanowicz)
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e’d like to officially welcome all first year

students of the English Division to the

University of Medicine in Biatystok. An

official inauguration ceremony was held
on November 17th, 2010. Indekses were given out and
a student’s Hippocratic Path was recited by the future
doctors. We hope that every one of you will find the
joy in practicing medicine that has inspired countless
generations to become healers.

Mtody Medyk Staff

TANDEM of languages

A Polish Division - English Division Project
The best way to talk with a native speaker,
ss to learn with a native speaker.
JOIN Us!

More information:

Natalia Motdawska
moldawska@gmail.com
Kornelia Tokarczyk
kornelia.tokarczyk@gmail.com

Facebook Group - Tandem of Languages
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ogoda, tradycja, dtuzsze wieczory... Listopad jest

zawsze troch¢ zadumanym miesiagcem. Zaczy-

na si¢ od zapalania §wiatetek na grobach bliskich,

bo jednak wigkszos¢ nie bawi si¢ w bieganie z dynig
i w stroju kosciotrupa. Wspominamy, rozmy$lamy, a prze-
ciez — jakkolwiek przewrotnie to nie zabrzmi — $mier¢
wkrada sie do naszego zycia nie tylko w listopadzie. Jest
w zasadzie na kazdym kroku, bo mate korice $wiata, jak
pisat Milosz, przychodza do pojedynczych ludzi w kazdej
chwili. W kazdej chwili tez — juz w biatych fartuchach
i w ramach zaje¢ — ocieramy si¢ o $mier¢ na szpitalnych
korytarzach, tyle ze nie jest to $mieré-tajemnica, a raczej
zestaw niewydolnosci, niepomyslnych wynikéw, patolo-
giczny zapis EKG czy inne z tysigca danych i fachowych
pojec. Tak tatwo jest si¢ za nimi ukry¢, stajac przed faktem
nieuleczalnej choroby czy po prostu kresu zycia pacjenta
w podesztym wieku. Czy w biologicznym modelu choroby
i procedurach zgodnych z medycyna oparta na faktach jest
w ogdle miejsce na tajemnice?

Oswajanie ma warsztatach
,2Umieranie —ludzka rzecz” to ogélnopolski, a od niedawna
miedzynarodowy projektem IFMSA, ktéry powstal w ra-
mach Programu Statego do Spraw Edukacji Medycznej
(SCOME). Pomyst ,oswojenia” §mierci na warsztatach
dla studentéw medycyny narodzit si¢ w Krakowie i spot-
kat si¢ tam z duzym zainteresowaniem uczestnikéw. Akcja
przeniosta si¢ na cala Polske; dwa lata temu w spotkaniach
zorganizowanych na wszystkich uczelniach medycznych
w kraju brat udziat ks. Piotr Krakowiak — zatozyciel Fun-
dacji Hospicyjnej w Gdarisku i wielki zwolennik wolonta-
riatu hospicyjnego oraz medycyny paliatywnej. Warsztaty,
w ciagu ktérych studenci medycyny z réznych lat mieli
okazje podzieli¢ si¢ swoimi obawami dotyczacymi kontak-
tu z pacjentem w stanie terminalnym czy postuchaé oséb
na co dzien pracujacych z chorymi w hospicjach, objeta
patronatem ,Gazeta Wyborcza” w ramach akeji spotecznej
,Umie¢ umieraé”.

Méoéwienie o $mierci nie jest tatwe. Silne emocje, lek
i ogromne wspélczucie: to wszystko elementy do przepra-
cowania — jak by powiedzial terapeuta — zanim zacznie si¢
z nimi styka¢ w ramach pracy lekarza. Kto jednak ma czas
zastanawia¢ si¢ nad znaczeniem $mierci miedzy kolejny-
mi zajeciami na poszezegdlnych oddziatach albo tez kto
w ramach programu studiéw lekarskich organizuje solidnie
opracowane kursy i praktyczne zajecia poswigcone ,trud-
nym” rozmowom z pacjentami czy problemom do prze-
zwycigzenia? Idea programu wzieta si¢ z checi wypelnienia
tej luki i stato si¢ to bardzo szybko. W warsztatach, ktére
w ubiegtym roku akademickim odbyty sie w biatostockim
hospicjum im. Swigtego Ducha wzigto udziat kilkunastu
$miatkéw, a nieoceniong pomocs stuzyli dr Jolanta Iwa-

&

nowska, ordynator Oddziatu Radioterapii Biatostockiego
Centrum Onkologii oraz Damian Matus, psycholog ho-
spicjum. Wystuchali$my ciekawej prelekeji i pracowalismy
metoda psychodramy, wcielajac si¢ w role lekarzy i pacjen-
téw, obejrzelismy hospicjum i mieliémy okazj¢ porozma-
wiac z lekarzami, pielegniarkami oraz samymi podopiecz-
nymi hospicjum.

Ce w tegoroczmnych planach prejektu?
Jednym z celéw programu jest promowanie idei wolonta-
riatu hospicyjnego. Bedziemy sie starali dociera¢ do stu-
dentéw z innych kierunkéw: liczy sie przeciez czlowiek,
jego serdecznosé i cheé pomocy. Na pewno zorganizujemy
kolejny cykl warsztatowy, na ktéry szukam obecnie inspi-
racji. Moze warto bedzie na §mier¢ spojrze¢ w szerszym,
kulturowym kontekscie i zaprosi¢ na spotkanie socjologa?
A moze jakims trafem teatr Wierszalin w Supraslu wysta-
wi poruszajacg sztuke o sytuacjach granicznych —a pracuja
nad takimi czesto — i bedzie o czym rozmawiac? Niewiele
0s6b wie o tym, ze Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
od kilku juz lat jest wspétorganizatorem konferencji po-
$wieconej medycynie paliatywnej pod hastem ,Zyciodaj-
na $mier¢”. Jest to nawigzanie do tytutu ksiagzki Elizabeth
Kibler-Ross, jednej z pierwszych oséb, ktére rozpoczety
na migdzynarodowym forum dyskusje o relacjach lekarz-
-pacjent w stanie terminalnym. Konferencja odbedzie si¢
dopiero wiosna, ale warto o niej wspomnie¢ juz teraz. Tym
samym cze$cig projektu moze by¢ interdyscyplinarny na-
myst nad zjawiskiem $mierci i do tego bardzo chciatabym
dazy¢ w tym roku.

Chetnie dowiem sie, jakie problemy zwigzane z pra-
ca hospicjéw i opiekg paliatywna nurtuja Was osobiscie.
Szukam pomystéw na dziatania inspirujace do przemyslen,
z wielkg checig przyjme zgloszenia do pomocy przy pro-
jekcie. Niech nam si¢ uda wspélnie pobudzi¢ do refleksi,
réwniez na co dzieni, w biatym fartuchu.

Aleksandra Wéjtowicz

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland

Lokalna koordynatorka programu , Umieranie — ludzka rzecz” w Biatymstoku i asystentka
Koordynatora Ogolnopolskiego Projektu w roku akademickim 2009/10
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odowa Konferencja

Nauk@w@—Szk@lem@wa
swZyciodajna Smieré™
Pami%qc:n klizabeth Kibler-Ross

I0-I3 marca 20II, Bialystok

Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa ,Zyciodajna $mier¢” Pamigci
Elizabeth Kubler-Ross odbedzie si¢ w dniach

10 — 13 marca 2011 r. w Auli Magna Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku.

Tematem konferencji bedzie Bioetyka i Wielokultu-
rowos$¢ w Medycynie.

Organizatorem konferencji jest Zaktad Zintegrowanej
Opieki Medycznej Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Zaktad
Etyki Ogolnej, Sekcja Etyki Wydziatu Filozofii Chrzesci-
jariskiej Uniwersytetu im Kardynata Stefana Wyszyriskiego
w Warszawie.

Wspélorganizatorzy to Klinika Rehabilitacji Dziecie-
cej UMB oraz Zaktad Potoznictwa, Ginekologii i Opieki
Potozniczo — Ginekologicznej UMB.

Patromat honorowy

* prof. dr hab. Jacek Nikliriski Jego Magnificencja Rek-
tor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

* Ks. prof. dr hab. Henryk Skorowski

* p.o. Rektora UKSW

* Jego Ekscelencja Ksigdz Arcybiskup Metropolita Biato-
stocki prof. zw. dr hab. teologii Edward Ozorowski

* Jego Ekscelencja Najprzewielebniejszy Jakub,

* Arcybiskup Bialostocki i Gdanski

* Prezydent Miasta Biategostoku Tadeusz Truskolaski

Rozmowa z dr hab. Anng Niemcunowicz-Janicg,
kierownikiem Zakltadu Medycyny Sqdowej UMB

Dystans do zycia

W TELEWIZJI JEST EMITOWANYCH KILKA SERIALI 0 ROZWIAZYWANIU
ZAGADEK KRYMINALNYCH PRZEZ ZESPOtY POLICYJNO-MEDYCZNE.

JAK SERIALOWA FIKCJA MA SIE DO RZECZYWISTOSCI?

Tego typu seriale sg cickawe, ale stanowia materiat fa-
bularny, a nie dokumentalny. W przypadku podejrzenia

L

Program

* Medycyna paliatywna,

* Bioetyka: zaptodnienie in vitro, eksperyment medycz-
ny, eutanazja, transplantacja, diagnostyka prenatalna,

* Wielokulturowo$¢ w medycynie,

« Smier¢ spoteczna,

* warsztaty — rozmowy z dzieckiem o §mierci.

* Serdecznie zachgcamy do udziatu. Program zapowia-
da ciekawe dyskusje, na nadal kontrowersyjne tematy.
Zgloszenie uczestnictwa i streszczenie pracy mozna

przesta¢ do 30 grudnia 2010 r.

Dane kontaktowe
* Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku
* Kierownik: Prof. dr hab. n. med.
* Elzbieta Krajewska-Kutak
* ul. Marii Curie-Sktodowskiej 7a
* 15-096 Biatystok
* tel/fax (085) 7485528
* e-mail: 3konfsm@hot.pl
Wigcej informacji szukaj na www: http://kneur2.
webpark.pl/smierc/index.html

Izabela Zukowska
Zarzad STN

dziatania przestepnego, na miejsce zdarzenia poza eks-
pertami kryminalistyki przybywa lekarz medycyny sa-
dowej, ktéry dokonuje ogledzin miejsca zdarzenia oraz
ogledzin ciata. Do zadan lekarza nalezy stwierdzenie zna-
mion $mierci, okreslenie czasu zgonu i opis obrazen cia-
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ta. Pobrane zostajg wymazy z jam
ciata, zabezpieczane sa wszelkie
§lady biologiczne. Nastepnie cialo
trafia do Zaktadu Medycyny Sa-
dowej, gdzie nastepuja ponowne
jego ogledziny i wlasciwa sekcja
zwlok z zabezpieczeniem mate-
riatu do dalszych badari. Materiat
ten trafia do pracowni toksyko-
logicznej oraz serologicznej (he-
mogenetycznej). Wyniki badan
sg nastepnie analizowane przez
prokuratora, ktéry decyduje
o dalszych czynnosciach. Sa-
dzg, ze rola i pomoc medycyny
sadowej w postgpowaniu orga-
néw scigania jest nie do prze-
cenienia.

Swiat serialowy jest oczy-

wiscie kreowany dla po-
trzeb filmowej dramaturgii.
Na przyktad analiza DNA, ktéra w se-
rialu trwa chwile i polega na wlozeniu prébki do aparatu
i odczytaniu wydruku, w rzeczywisto$ci obejmuje szereg
czynnosci: izolacje materiatu oraz procesy amplifikacji
i elektroforezy kapilarnej. Sg to zatem dziatania dos¢ cza-
so- i pracochlonne.

CzYM JESZCZE ZAIMUJE SIE LEKARZ MEDYCYNY SADOWEJ?

Zakres dziatalnosci medyka sadowego jest bardzo szeroki.
W Polsce Zaktady Medycyny Sadowej swoja dziatalnos¢
opierajg na trzech podstawowych filarach: medyczno-
-sagdowym, toksykologicznym, oraz serologii sadowo-
-lekarskiej, ktéra w chwili obecnej opiera si¢ na bada-
niu polimorfizmu DNA. Tanatologia lekarska jest tylko
jednym z dzialéw medycyny sadowej. Medycy sadowi
opiniuja w sprawach karnych, cywilnych i ubezpiecze-
niowych, wymagajacych wiedzy specjalnej, niejednokrot-
nie we wspétpracy z klinicystami. Naszg rola jest takze
badanie 0s6b ktére przychodza do Zaktadu, a s ofiara-
mi pobi¢, wypadkéw drogowych, przemocy w rodzinie.
W takich sytuacjach do naszych zadan nalezy zebranie
wywiadu oraz opis obrazen ciala i sformutowanie opinii
sadowo-lekarskiej.

Czv NAPLYWA DUZO SPRAW O TZW. ,BLEDY LEKARSKIE"?

Obecnie mamy bardzo wiele spraw, ktére wymagaja opi-
niowania w zakresie prawidlowos$ci postepowania le-
karskiego. Zaréwno doniesienia prasowe, jak i progra-
my telewizyjne, przedstawiajac przypadki niepowodzeri
leczniczych, czy powiktan wleczeniu, stwarzajg atmosfere
nieufnosci do srodowiska lekarskiego. Wtasciwie leka-
rze kazdej specjalnosci sg narazeni na oskarzenie o "bte-
dy”. Pacjenci i ich rodziny nie zdaja sobie czgsto sprawy
z mnogoéci mozliwych powiktan w przebiegu choroby
oraz jej leczenia, a kazde niepowodzenie lecznicze okre-
§laja jako ,,btad medyczny”. Niepowodzenie lecznicze nie
jest réwnoznaczne z nieprawidtowos$ciami ze strony leka-

rza. W okoto 80% przypadkéw opinie, wydawane przez
przyp P Y P

Zaklad, sa dla lekarzy ko-

rzystne. Ze wzgledéw procesowych opinie ta-

kie wydaja o$rodki odlegte od tego, w ktérym powstato
podejrzenie nieprawidlowosci w leczeniu. Kodeks po-
stepowania karnego w swojej tresci zawiera sformuto-
wanie o zagrozeniu karg pozbawienia wolnosci do lat 2
za wydanie opinii niezgodnej z prawda. Jest wigc oczywi-
stym, ze sformutowanie ,, lekarz nigdy nie zrobi lekarzowi
krzywdy” w naszej sytuacji nie znajduje potwierdzenia.

Ktora CZESC PRACY LEKARZA MEDYCYNY SADOWEJ JEST

TRUDNIEJSZA — TA, DOTYCZACA 0SOB ZYWYCH, CZY IMARLYCH?
Niewatpliwie zetknigcie ze $miercia jest obcigzajace,
a wigc na poczatku pracy sporg trudno$¢ sprawia czesé
tanatologiczna. Po kilku latach praktyki zaczyna si¢ opi-
niowaé w sprawach dotyczacych prawidtowosci postepo-
wania lekarskiego, ktére niejednokrotnie wigzg si¢ ze zgo-
nem czlowieka. Jesli wyda si¢ opini¢ niekorzystng dla
lekarza, trzeba stana¢ z nim oko w oko przed obliczem
sadu i w jasny, jednoznaczny sposéb wyttumaczy¢ swoje
stanowisko. Nie jest to tatwe. Ponadto prosze zwazy¢,
ze medycy sadowi kontaktujg sie tez z krewnymi zmar-
tych, udzielajac im informacji i poprzez te traumatycz-
ne spotkania réwniez uczestniczg w nieszczgs$ciu rodzin
ofiar. Zdarza sig, ze ging osoby mlode, czesto w wyniku
wypadkéw drogowych. Pamietam przypadek matzen-
stwa, ktére zginelo w czasie swiat Bozego Narodzenia. Ci
mtodzi ludzie jechali do swoich rodzicéw, spodziewali sig
dziecka. Niestety nie dojechali na miejsce. Do nieszczes-
cia nie mozna si¢ przyzwyczaié.

CzY PO LATACH WYKONYWANIA ZAWODU MOZNA W JAKIS

SPOSOB ,,PRZYZWYCZAIC” SIE DO TAKICH ZDARZEN?

Do ludzkiego nieszcze$cia nie mozna si¢ przyzwyczaié.
Trzeba sobie radzi¢, prébujac znalezé jakie$ jasniejsze
strony zawodu. Prosze zauwazy¢, ze my, jako medycy
sadowi, zupelnie inaczej patrzymy na zycie. Nabiera si¢
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dystansu do niepowodzeri dnia codziennego. Dla nas
nie jest problemem to, ze kto§ ma za krétkie wto-
sy albo niemodnie si¢ ubiera. Z mojej perspektywy
sq to banaty. Prawdziwg tragedig jest niespodziewana
utrata osoby bliskiej.

A WIEC CZY TO PRACA KSZTALTUJE POSTRZEGANIE OTACZAJACEGO
SWIATA, CZY TEZ MEODY LEKARZ, KTORY DECYDUJE SIE

NA SPECJALIZACJE Z MEDYCYNY SADOWEJ, POWINIEN WYKAZYWA(C
CECHY 0SOBOWOSCI, PREDYSPONUJACE DO TEGO ZAWoDU?
Mysle, ze istotne sa oba te aspekty. Juz na zajeciach
z medycyny sadowej obserwuje si¢ rézne zachowa-
nia studentéw — w kontakcie ze zwlokami niektére
osoby sg zainteresowane zebraniem jak najwiekszej
ilo$ci informacji, nie boja si¢ podejs¢ blizej, dotknaé.
Inniwoleliby jak najszybciej przebrnaé przez ¢wicze-
nia i wréci¢ do kliniki. Z drugiej strony, sama praca
medyka sadowego —jak kazda inna — przez szereg lat
ksztattuje poglady i przekonania.

Czy uwaza PANI swoJA PRACE ZA CIEKAWA?
Praca lekarza medycyny sadowej jest fascynujaca. Dla
mnie kazdy przypadek jest rozwigzywaniem nowej
zagadki. Poprzez wieloetapowe badania, w tym ba-
dania toksykologiczne, analiz¢ DNA, powoli mozna
odkrywaé szczegétowy przebieg réznych zdarzen.
Wieloetapowa analiza umozliwia ustalenie pewnych
faktéw, np. kto kierowat autem, a kto byt pasazerem
w czasie wypadku drogowego, w jakiej pozycji znaj-
dowat si¢ pieszy w chwili potracenia przez samo-
chéd. Medyk sadowy zwraca uwage na wiele drob-
nych szczegotéw, ktére z pozoru nie majg znaczenia.
Prosze zauwazy¢, ze czesto trafiajg do nas zwloki,
dotknigte ré6znego rodzaju przeobrazeniem posmiert-
nym, z mnogimi uszkodzeniami ciata. Naszg rola jest
ustalenie, czy te obrazenia powstaty zazyciowo, czy
posmiertnie.

Nauka nie do przecenienia jest opiniowanie
w sprawach prawidtowosci postgpowania lekarskiego.
Doktadna analiza procesu terapeutycznego i diagno-
stycznego, dokonana we wspétpracy z klinicystami,
okreslanie zwigzku przyczynowego oraz ewentualnej
winy to dtugotrwaty proces analityczny. Na zajeciach
z medycyny sadowej przyblizamy studentom ztozo-
nosé tych probleméw, wskazujac liczne zagrozenia
i putapki, opierajac si¢ na do$wiadczeniu zdobytym
przez wiele lat na salach sadowych.

TAKA PRACA NIE MOZNA SIE ZNUDZIC?
Bardzo lubi¢ swoja prace, m.in. dlatego, ze kazdy
dzieni przynosi co$ nowego, nie ma ustalonego sche-
matu. To od wynikéw naszej pracy zaleza dalsze
decyzje procesowe, dziatania prokuratora czy sadu.
Niezmiernie ceni¢ sobie tez kontakt ze studentami.
Cwiczenia z grupa, ktéra jest zaciekawiona zajecia-
mi, bardzo motywuja do przekazywania wiedzy. Re-
asumujac, nie zamienitabym swojej dziedziny pracy
na zadng inng.

rozm. Dorota (zyzewska

'IO‘“ i

ﬁa@d;iemik ,
ajniezwyklejsze
doswiadczenie
miesigca -
Autopsja

o byt chlodny jesienny poranek. Storice juz wze-

szto, a budzik przypomniat o poczatku roku aka-

demickiego. 4 pazdziernika 2010 to dzien, ktéry

na pewno zapadanie w pamieci wielu studentéw 111
roku Wydziatu Lekarskiego. Dzieni, w ktérym zobaczyli-
$my, jak wyglada sekcja zwlok; na zywo! Autopsja to cos
zupelnie innego niz zajecia z anatomii prawidtowej, choé¢
nadal czesto z nimi mylnie utozsamiana przez ludzi nie-
majacych kontaktu z medycyng.

Kazdy z nas przed pierwszymi zajeciami z patomorfo-
logii byt mniej lub bardziej swiadomy tego, ze widok osta-
tecznego badania lekarskiego — nie sposob nie zauwazy¢,
iz mato subtelny — bedzie czyms nietuzinkowym i wywo-
tujacym wiele emocji, nawet u najtwardszych i najodpor-
niejszych z nas. Tak tez byto. Nietrudno bylo dostrzec,
iz kazdy z obecnych ,pierwszakéw autopsyjnych” prze-
zywal to na swéj sposéb. Jedni zywili odraze i niecheé
do nadchodzacych zajeé¢, tudziez obserwowania autopsi,
inni przeciwnie — niemal jak na wyscigach chcieli zajaé¢
dobre miejsce, aby zobaczy¢ jak najwiecej i by¢ jak najbli-
zej. Momentami mogto to graniczy¢ z brakiem powagi dla
zmarlego, ale czy ktére$ z zachowan bylo niewtasciwe?
Uwazam, ze nie. Kazdy inaczej spostrzega otaczajacy nas
$wiat, inaczej przezywa réznego rodzaju doswiadczenia
i mimo zasad obowigzujacych wszystkich, ma tez prawo
do wtlasnej interpretacji tego, dla wielu niecodziennego,
ostatecznego badania lekarskiego.

Czy ,patomoerfa™ da sie lubié?

Sam, wchodzac do zimnej sali, specjalnie przygotowane;j
do tego typu zabiegéw, czulem podekscytowanie i nieod-
parta cickawo$é tego, co zobacz¢. Tego, o czym wiele star-
szych kolezanek i kolegéw opowiadalo, z mniejszym badz
wiekszym, ale zawsze obecnym w ich glosie — przejeciem.
Moje wlasne odczucia przed sekcja opisatbym, jako swego
rodzaju niezaspokojony pociag i che¢ obserwacji niezna-
nego, odkrywania nowego terytorium na obszernej mapie
medycyny. Przeczucia okazaly si¢ uzasadnione. Rzeczywi-
$cie zobaczylismy sceng niemal filmowa; bynajmniej nie byt
to Shrek. Czes¢ obecnych na zajeciach oséb wychodzito
z sali, sam bardzo pochloni¢ty widokiem strasznym, ale
wcigz ludzkim, nie zauwazytem, aby kto§ zemdlat, co by¢
moze miato miejsce. Bytem wpatrzony w kolejne etapy
zaglebiania si¢ w jamiste otchianie ciata ludzkiego. Pole
operacyjne byto nadzwyczaj duze... Nie bylem sam w swo-
im niemal oblednym rejestrowaniu wydarzen znad sto-

tu sekcyjnego. Mysle, iz mozemy postuzy¢ jako przyktad
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tych, ktérzy sekcje przezyli. Umieranie
jest rzecza ludzka, jedyna w swoim ro-
dzaju, do ktérej nalezy podchodzi¢ z na-
lezyta powaga i okazywal najwyzszy
szacunek.

Mimo tatwych do zauwazenia, cze-
sto majacych charakter odlegty od po-
zytywnych, emocji wielu studentéw,
uwazam, iz nie mozna si¢ zraza¢ do pa-
tomorfologii po obejrzeniu pierwszej
autopsji. Majac na uwadze, iz przed-
miot ten trwa 1,5 roku, trudno jest po-
zostaé zniechgconym przez tak diugi
czas iuczy¢ si¢ z tym negatywnym na-
stawieniem ,morfologicznego” wstepu
do kliniki. Lepiej pozosta¢ zarazonym
ciekawoscia i zywic¢ nadzieje, ze ,pa-
tomorfa” da si¢ polubi¢.

Marcin Czaban
Il rok, Lekarski

Octaober.

The most

extragordimnary

e:gp erience
tlme month

Autopsy

t was a cool autumn morning. The sun was up and the

alarm clock reminded me of the beginning of the acade-

mic year. The 4 of October 2010 was a date which will

be remembered by many of the 3" Year Medical Faculty
students. The day we observed our first autopsy, in the flesh!
Autopsies are completely different than classes of Human
Anatomy, but still many people (mostly not connected with
medicine) mix them up.

Each of us, before the first classes of pathomorphol-
ogy, was more or less aware that seeing the last medical
examination — difficult not to notice and rather not subtle
— would be something extraordinary and would generate
many emotions even in the strongest and toughest of stu-
dents. And indeed it was. It wasn’t hard to notice that
each of the “autopsy beginners” felt it in their own way.
Some showed disgust and opposition to this special kind
of classes with autopsy observations. Others, on the con-
trary, acted like Formula 1 racers wanting to take the “first”/
best place to see and be as close as possible. Sometimes it
bordered on disrespect for the deceased person. But were
any of these behaviors inappropriate? I would say definitely
not. Each of us has a different point of view of the world,
different ways of getting through our unique experiences
and despite that the same rules apply to all, everyone has

fot. OBRAZ Rembrandt, Lekcja anatomii
dektora Tulpa

the right to have their own interpretation of what would
be considered by many to be a rarity, the final medical ex-
amination.

Can one become fond of “pathomorph™?
Personally, when I entered the cold, specially equipped
“classroom”, I felt excitement and an irresistible curiosity
for what I was to see soon. This always was (and probably
will be) a famous subject in stories of our older friends from
university. All of them have a certain level of excitement in
their voice. Sometimes more, sometimes less, but always
present. The feeling could be described as a specific kind
of unsatisfied lust and willingness to observe the undisco-
vered, a new territory on the enormous “map” of medicine.
The premonitions were quite accurate and indeed we saw
a scene almost like from a movie, and far from the Shrek
ones. Some of the attendees left the “classroom”. I was so
involved in the autopsy, frightening yet still human, I didn’t
notice if anybody fainted. Perhaps some did. My state co-
uld have been described as a madcap observation of the
actions on the autopsy table. I would say that we could be
a great example of people who survived an autopsy. Death
is a human thing, a unique one — which should be highly
respected.

Despite the many emotions, some far from positive but
easily noticed on students’ faces, I believe that we shouldn’t
lose our interest in pathomorphology after the first autop-
sy. Considering the fact that this course lasts 1,5 years, it
would be difficult to dislike this subject for such a long time.
Moreover, in such a situation it would be nearly impossible
to learn anything from our “morphological” introduction
to clinicals. It’s better to become infected by curiousity and
hope that we will become fond of “Pathomoph”.

Marcin Czaban
3 Year
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