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WSTĘP,.
czyli dlaczego warto przeczytać tę książkę
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			Droga Czytelniczko, Drogi Czytelniku,

			Odpowiedź na pytanie postawione w tytule tego rozdziału będzie zależała od tego, kim jesteś. Jeśli masz kilkanaście lat i myślisz o studiach medycznych oraz pracy lekarza w kontekście swojej przyszłości lub jesteś rodzicem takiej młodej osoby, to książka ta ma intencję być przewodnikiem na wszystkich kolejnych etapach kształcenia i rozwoju w dziedzinie medycyny. W rozmowach z nastolatkami rozważającymi wybór studiów medycznych albo z ich rodzicami często zauważam, że jeśli nie mają oni bezpośredniego kontaktu ze środowiskiem medycznym (zarówno tym studenckim, jak i lekarskim), to nie do końca wiedzą, czego się spodziewać po takim wyborze. Z mediów, z internetu i od znajomych otrzymują wiele informacji na temat przygotowania do matury, walki o indeks, samych studiów medycznych i pracy lekarza, ale niejednokrotnie te relacje i porady są jednostronne, wybiórcze i słabo oddają obraz całości. Można natknąć się na niejeden mit, który nie znajduje odzwierciedlenia w rzeczywistości, a jednocześnie łatwo jest przeoczyć lub trudno odszukać wiadomości o istotnych szczegółach, które determinują spojrzenie na każdy z czekających Cię etapów. 

			Dlatego też za pośrednictwem przewodnika, który trzymasz w ręku, chcę możliwie najdokładniej przedstawić krajobraz, jaki będziesz napotykać w kolejnych latach, by ułatwić Ci dokonanie najlepszych dla Ciebie wyborów. Oczywiście wszędzie, gdzie to możliwe, będę Ci podpowiadał, które rozwiązania wydają się najbardziej optymalne, ale nie jest to poradnik z prostymi, gotowymi przepisami z gatunku „dziesięć kroków, jak zostać lekarzem i zrobić karierę w medycynie”. Nie istnieje bowiem jedna jedyna droga, która sprawdzi się u każdego. Młodzi ludzie myślący o medycynie różnią się między sobą – czasem nawet bardzo. Mają odmienne oczekiwania i motywacje, zdolności i predyspozycje oraz światopoglądy i zainteresowania. Dlatego optymalne dla nich drogi też się między sobą różnią – na każdym etapie edukacji i rozwoju zawodowego. 

			Jeśli studiujesz medycynę, to oczywiście część książki dotycząca przygotowań do matury i rekrutacji na studia nie będzie Ci już potrzebna. Chyba że zechcesz porównać swoje doświadczenia i przemyślenia z tego okresu z tym, co opisałem, i ewentualnie skomentować na Facebooku, forum internetowym czy w e-mailu do mnie, na ile się one pokrywają. Takie komentarze będą dodatkową wskazówką dla młodszych Czytelników i wzbogacą kolejne wydania książki (jeśli takie powstaną), więc z góry za wszelkie uwagi (również te krytyczne) serdecznie dziękuję. Wracając jednak do kwestii, dlaczego będąc studentem, warto przeczytać ten przewodnik lub przynajmniej jego część, muszę ponownie odwołać się do moich rozmów – tym razem ze studentami różnych lat studiów. Otóż daje się zauważyć, że choć studenci są doskonale zorientowani w realiach dotyczących najbliższej przyszłości (mają bowiem częsty i bezpośredni kontakt z kolegami z wyższych roczników), to niejednokrotnie brakuje im spojrzenia z nieco dalszej perspektywy czasowej. Nie zawsze do końca zdają sobie sprawę, w jaki sposób ich wybory przełożą się na dalszy rozwój zawodowy i czego tak naprawdę mogą oczekiwać od pracy, która czeka ich po studiach. Często zbyt późno dowiadują się o możliwościach zdobywania doświadczenia czy – mówiąc w dużym uproszczeniu – „punktów w życiorysie”. A takowe istnieją już w trakcie studiów i mogą okazać się bardzo przydatne w kolejnych latach – w staraniach o stypendia, o miejsce w szkole doktorskiej czy pracę w wymarzonym ośrodku w Polsce lub za granicą. 

			Jeśli jesteś lekarzem, to nie ma co ukrywać, że książka ta ma dla Ciebie stosunkowo najmniej do zaoferowania, a jej wartość jest tym niższa, im więcej czasu upłynęło od uzyskania przez Ciebie dyplomu. Studia masz już za sobą, znasz środowisko lekarskie i realia pracy w Polsce, a z relacji znajomych – również warunki pracy za granicą. Po co zatem miał(a)byś sięgać po tę książkę, mając tyle innych zawodowych publikacji do przeczytania? Otóż może okazać się ona ciekawa zarówno dla osób bezpośrednio po studiach, które nie dokonały jeszcze ostatecznych wyborów dotyczących specjalizacji, jak i dla tych, którzy – będąc na różnych etapach swojej pracy – myślą o dalszym rozwoju, przede wszystkim w świecie medycyny akademickiej. Jeśli zastanawiasz się, w jaki sposób ugryźć temat doktoratu, czy działalność naukowa ma sens, z czym wiąże się dążenie do habilitacji i profesury w medycynie, to ze stron tej książki dowiesz się, jak te kwestie wyglądają „od kuchni”. A to – mam nadzieję – pomoże Ci w podjęciu decyzji związanych z jak najlepszym zainwestowaniem czasu i wysiłku Twojego i Twojej rodziny.

			Na koniec kilka słów o przydatności książki dla tych z Was, którzy myślą o stomatologii, czyli studiach na kierunku lekarsko-dentystycznym. Przewodnik ten powstał w głównej mierze z myślą o kierunku lekarskim, gdyż przede wszystkim tego obszaru dotyczą moja wiedza i moje doświadczenie. Co prawda od lat mam częsty kontakt zawodowy zarówno ze studentami stomatologii, dla których prowadzę zajęcia, jak i z absolwentami tego kierunku, ale nie mogę z czystym sumieniem udzielać rad dotyczących pracy w tej dziedzinie. Niemniej jednak większość początkowych rozdziałów książki powinna okazać się przydatna dla uczniów planujących studia na kierunku lekarsko-dentystycznym, bo przygotowania do matury i rekrutacja przebiegają praktycznie w ten sam sposób. Ponadto informacje dotyczące pewnych aspektów dalszego kształcenia i rozwoju w obszarze stomatologii, na przykład pracy naukowo-badawczej, również pokrywają się z tym, co ma zastosowanie na kierunku lekarskim.

			Pozostaje mi życzyć Ci miłej lektury. Mam nadzieję, że sprawi Ci ona tyle przyjemności, ile mi sprawiło napisanie tej książki.

			Piotr Lipiec


			2 .

BYLE SIĘ DOSTAĆ,.
czyli życie przed studiami
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			2.1. Czy naprawdę muszę być kujonem?

			
			Wokół ilości nauki, jaka wymagana jest od studentów medycyny i kandydatów na te studia, przez lata narosło sporo legend. Jak to z legendami bywa, mają one w sobie trochę prawdy, ale często okraszone są też fantazjami. W czasach, kiedy sam byłem uczniem, a potem studentem, krążył dowcip mający zobrazować „kujoństwo” młodych adeptów medycyny. Opowiadał on o reakcjach uczniów klas o różnym profilu czy studentów różnych kierunków na polecenie prowadzącego zajęcia, by nauczyli się na pamięć książki telefonicznej. Prawie cała młodzież buntowała się i głośno protestowała, poza uczniami klas biologiczno-chemicznych i studentami medycyny, którzy mieli jedynie zapytać wykładowcę, na kiedy trzeba się tego materiału nauczyć. W obecnych czasach dowcip ten jest zapewne zaliczany przez młodych ludzi do kategorii „sucharów”, szczególnie że książki telefoniczne przeszły już do historii, ale wciąż tkwi w nim ziarno prawdy. A tak naprawdę – kilka ziaren. 

			
					→ Pierwsze z nich to podkreślenie, jak dużo lekarz musi się uczyć na każdym etapie życia. Celowo piszę tu o lekarzu, a nie tylko o studencie, bo odnoszę czasem wrażenie, że część osób niezwiązanych z medycyną zakłada, iż nauka jest konieczna przy staraniach na studia i potem w ich trakcie, nie zdając sobie jednocześnie sprawy, że zawód lekarza wymaga ciągłego doszkalania się również po zakończeniu studiów i uzyskaniu specjalizacji. Ta nieustanna nauka jest nie tylko kwestią dobrej woli i poczucia odpowiedzialności specjalisty, który chce zapewnić swoim pacjentom nowoczesną opiekę. Jest to też wymóg, zawarty w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Artykuł 18 tej ustawy mówi wprost: „Lekarz ma prawo i obowiązek doskonalenia zawodowego, w szczególności w różnych formach kształcenia podyplomowego”. Doprecyzowanie, jak wygląda i przez kogo jest prowadzona ewidencja różnych form doskonalenia zawodowego, znajduje się w kolejnych zapisach obowiązujących aktów prawnych. Dlatego też, decydując się na wybór tej ścieżki zawodowej, warto, abyś zdał(a) sobie sprawę, że konieczność nauki będzie Ci towarzyszyć już zawsze.

					→ Drugie ziarno prawdy, zawarte w przytoczonym „sucharze”, to pamięciowy charakter nauki, jaki dominuje w medycynie. Oczywiście logiczne myślenie jest niezbędne na studiach medycznych oraz w praktyce lekarskiej, i jego znaczenia nie da się przecenić. Związane z nim umiejętności dostrzegania zależności przyczynowo-skutkowych oraz formułowania wniosków na podstawie czasem tylko cząstkowych informacji są skrajnie istotne dla właściwego wykorzystania posiadanej wiedzy. Jednak nadzieja, jaką żyją niektórzy z uczniów czy studentów, że wystarczy cokolwiek wiedzieć, a resztę „da się wymyślić”, kończy się zwykle niezdanymi egzaminami, a w pracy lekarza – błędami w diagnostyce i leczeniu, które mogą być tragiczne w skutkach. Zarówno kandydat na studia medyczne, jak i student medycyny czy też lekarz muszą posiadać niezbędny zakres wiedzy, a podstawowym sposobem, by go uzyskać, jest nauka. Godziny, dni, tygodnie, miesiące i lata nauki. Nauki niestety w znacznym stopniu pamięciowej.

					→ Trzecie ziarno prawdy, jakie można dostrzec w dowcipie o książce telefonicznej, to pozorny brak przydatności wiedzy, jaka jest niejednokrotnie wymagana od uczniów czy studentów. Co jakiś czas spotykam się z opiniami maturzystów oraz studentów pierwszego czy drugiego roku, że przyswajanie tysięcy informacji z zakresu nauk podstawowych nie ma żadnego sensu, bo przecież i tak nie będą potrzebne w pracy lekarza klinicysty. Słyszę też czasem narzekania studentów kończących studia, że po co ktoś ma się uczyć kardiologii, skoro już teraz wie, że będzie chciał zostać chirurgiem i uważa, że do niczego poza zdaniem egzaminu wiedza kardiologiczna nie będzie mu potrzebna. Wyjaśnienie tych wątpliwości pojawia się jednak dość szybko. Na ile potrzebna jest wiedza z zakresu nauk podstawowych, studenci przekonują się już na zajęciach z nauk klinicznych, gdzie trudno byłoby bez niej zrozumieć większość aspektów zarówno obrazu klinicznego, jak i leczenia chorób. Zaś to, że lekarz nawet wąskiej specjalizacji powinien mieć dobrą orientację w zakresie innych dziedzin medycyny, szybko uświadamia kontakt z pacjentami, którzy zwykle mają objawy dotyczące więcej niż jednego układu, nie cierpią na jedną tylko chorobę i przyjmują leki, które wpływają na wiele narządów. Oczywiście można dyskutować, jak dogłębna powinna być wiedza w specjalizacjach nieznajdujących się w bezpośrednim obszarze zainteresowania lekarza. Opinie na ten temat mogą się różnić, ale wypracowane przez lata programy nauczania studentów i młodych lekarzy stanowią zwykle rozsądne kompromisy pomiędzy ograniczoną ludzką zdolnością do zapamiętywania informacji a rozległością wiedzy medycznej. Dlatego też przyjęcie postawy zaufania do programu nauczania i wymagań na poszczególnych etapach edukacji lekarza, jaką w dowcipie okazali studenci gotowi nauczyć się książki telefonicznej na pamięć, ma jednak większy sens, niż mogłoby się na pierwszy rzut oka wydawać.

					→ Ostatnie, czwarte ziarno prawdy, jakie kryje wspomniany „suchar”, jest związane właśnie z postawą młodzieży, podążającej ścieżką edukacji medycznej. Chodzi nie tylko o spokojną reakcję na pozorny brak sensu zapamiętywania numerów z książki telefonicznej, ale też przekonanie, że naprawdę uda się im nauczyć tej książki na pamięć. Przez lata edukacji – począwszy od starania się o miejsce w „dobrym” liceum, przez przygotowania do matury, aż po kolejne lata studiów – zdolność adeptów medycyny do szybkiego zapamiętywania ogromnej ilości informacji systematycznie wzrasta – wraz ze zwiększającą się ilością materiału. I choć początkowo może się im wydawać, że osiągnęli już maksimum możliwości i w stosunkowo krótkim czasie nie dadzą rady opanować więcej, to z czasem dostrzegają, że są jednak w stanie przyswoić sobie taką ilość danych, jaka wcześniej byłaby niemożliwa do zapamiętania. 

			

			Przypomina to bardzo długą wspinaczkę na ośmiotysięcznik, gdzie trudność podejścia wzrasta wraz z wysokością. Jednocześnie – dzięki zyskanemu doświadczeniu – śmiałkowie potrafią sobie poradzić z coraz większymi wyzwaniami. Oczywiście na każdej wysokości da się znaleźć łatwiejsze odcinki, kiedy można zaczerpnąć tchu i nabrać sił do pokonania kolejnej stromizny. Da się też wskazać kilka prawie pionowych ścian, których zdobycie wymaga największego wysiłku i od których odpada największa liczba alpinistów. Niektórzy z nich próbują potem ponownie je pokonać, niektórzy porzucają wspinaczkę i wybierają inną drogę w życiu. Pewnie każdy, kto wszedł na tę górę, ma nieco inne wspomnienia odnośnie do trudności poszczególnych odcinków, ale myślę, że większość z nich zgodzi się, że są co najmniej cztery najtrudniejsze do pokonania ściany. Pierwsza to oczywiście matura i rekrutacja na studia medyczne. Tu procentowo odpada najwięcej osób, próbujących swoich sił na drodze do zawodu lekarza. Ściana ta przygotowuje jednak do kolejnej, wymagającej jeszcze większego wysiłku, czyli do pierwszego roku studiów i nauki anatomii człowieka. Jest to przedmiot, który na stałe zapada w pamięć każdego lekarza jako wyznacznik punktu w życiu, kiedy ilość materiału wydawała się przygniatająca, a jego pamięciowy charakter przekraczający granice zdrowego rozsądku. To wtedy właśnie ma się poczucie, że nauczenie się książki telefonicznej małej miejscowości na pamięć nie byłoby w sumie gorsze. Wtedy też część osób rezygnuje lub nie potrafi sobie poradzić z przyswojeniem tego materiału i tym samym kończy przygodę z medycyną. Choć opis pierwszych dwóch ścian brzmi pesymistycznie, są sposoby, by nie podzielić losu śmiałków, którzy od nich odpadają – dowiesz się więcej na ten temat z kolejnych stron książki. Następne pięć lat studiów (cztery w przypadku kierunku lekarsko-dentystycznego) odbierane jest zwykle jako prostsze i przyjemniejsze, szczególnie te ostatnie, które mają charakter typowo kliniczny.

			Kolejne strome podejścia, już po ukończeniu studiów, wyglądają inaczej – są bardzo trudne, pod wieloma względami jeszcze trudniejsze niż dwa pierwsze, ale nie zbierają już takiego żniwa, jeśli chodzi o zamykanie drogi do marzeń o medycynie. Brak powodzenia w ich pokonaniu wydłuża wspinaczkę, ale raczej nie spowoduje, że młody adept medycyny wybierze inną ścieżkę zawodową. Mowa o Lekarskim Egzaminie Końcowym oraz egzaminie specjalizacyjnym. Choć specjalizacje różnią się między sobą pod względem ilości materiału do przyswojenia, to w przypadku większości z nich okaże się to najbardziej obszerny egzamin, jaki przyjdzie Ci w życiu zdawać (chyba że zdecydujesz się na kolejną specjalizację, ale to już zupełnie inna opowieść). Będziesz wtedy jednak już na tyle doświadczoną(-ym) alpinist(k)ą, że podejdziesz do tej ściany ze spokojem ucznia pytającego, na kiedy nauczyć się książki telefonicznej na pamięć.

			Sposoby pokonywania poszczególnych stromizn na Twojej drodze opiszę w kolejnych rozdziałach, ale muszę teraz wspomnieć o jednej zasadniczej różnicy między nimi, o której czasem w wirze nauki się zapomina. Ucząc się anatomii czy przygotowując się do egzaminu specjalizacyjnego, możesz się poczuć jak członek wyprawy, gdzie każdy wspinający się obok chętnie Ci pomoże i wesprze Cię, kiedy tylko będziesz tego potrzebował(a) (chyba że ma osobiste powody, by tego nie robić). Natomiast przygotowując się do matury czy Lekarskiego Egzaminu Końcowego musisz mieć świadomość, że koleżanki i koledzy są Twoją konkurencją. W pierwszym przypadku konkurencją w walce o indeks, w drugim – w kwalifikacji na upragnioną specjalizację (jeśli myślicie o tej samej, na którą jest bardzo ograniczona liczba miejsc). Jednak, jeśli spojrzeć na fora internetowe, posłuchać rozmów znajomych z klasy czy z roku, problem ten jest często dobrą ilustracją angielskiego sformułowania the elephant in the room (słoń w pokoju). Wszyscy go widzą, wszyscy o nim wiedzą, ale zwykle udają, że go nie zauważają i praktycznie o nim nie rozmawiają. Wolą sprawiać wrażenie, że stanowią jedną wielką grupę, której wszyscy członkowie razem dostaną się na studia czy wybraną specjalizację. A niestety tak nie będzie.

			Poruszyłem ten temat nie po to, by próbować poróżnić Cię z przyjaciółmi czy użytkownikami forów internetowych, ale by uświadomić, że zwłaszcza w tych okolicznościach powinnaś/powinieneś podchodzić z dużą rezerwą do deklaracji innych osób na temat tego, jak niewiele się uczą. Praktycznie na każdym etapie edukacji można zauważyć, że w rozmowach część osób ma tendencję do umniejszania swojego wysiłku wkładanego w naukę – tak jakby wstydem było dużo się uczyć, a chwalebnym wyczynem zdać egzamin, mało się do tego przykładając. Nie chcę zagłębiać się w rozważania, co może być źródłem tego typu zachowań, gdy nie ma konkurencji między rozmawiającymi, ale warto być świadomym znacznie większego prawdopodobieństwa pojawienia się takich wypowiedzi w sytuacjach, kiedy rozmówcy są Twoją konkurencją. Piszę o tym, byś nie próbował(a) na żadnym etapie, a szczególnie gdy konkurujesz z innymi o ograniczoną liczbę miejsc, mówić sobie, że skoro inni twierdzą, że tak mało się uczą, to Ty też możesz sobie odpuścić. Dostanie się na studia medyczne, ukończenie ich i uzyskanie specjalizacji wymaga dużego nakładu pracy. Każdy, kto twierdzi inaczej, będzie Cię niestety wprowadzał w błąd. 

			Dlatego, odpowiadając na pytanie zawarte w tytule rozdziału, trzeba powiedzieć jasno i wyraźnie – tak, musisz być kujonem. Powiem więcej – w środowisku medycznym „kujon” brzmi dumnie. Koledzy po fachu docenią Twój wysiłek wkładany w naukę, darząc szacunkiem Twoją wiedzę. Pacjenci dostrzegą w Tobie lekarza, któremu mogą zaufać. Sam(a) poczujesz dużą satysfakcję, widząc jak nauka przekłada się na realne, widoczne efekty w leczeniu chorych. Spoglądając zaś na problem z drugiej strony, trzeba stwierdzić, że mało jest tak bardzo obraźliwych epitetów dla lekarza jak „niedouczony”. Zarówno wtedy, gdy określenie to pada z ust pacjentów, jak i innych lekarzy, czy – w ekstremalnych przypadkach – z ust prokuratora lub sędziego, kiedy niedouczenie doprowadzi do popełnienia błędu medycznego, skutkującego utratą zdrowia lub życia pacjenta.

			Czy zatem uczniowie, którzy nie lubią nauki pamięciowej i nie są do niej przyzwyczajeni, powinni porzucić marzenia o studiach medycznych? W żadnym wypadku. Tak jak już wspomniałem, długa wspinaczka, która Cię czeka w kolejnych latach, pozwoli Ci opanować umiejętność nauki pamięciowej i oswoić się z nią. Choć teraz może Ci się to wydawać niemożliwe, jest bardzo prawdopodobne, że za kilka lat tę naukę nawet polubisz. Przyczyna jest bardzo prosta – zdobywaną z każdym rokiem wiedzę będziesz odbierać jako coraz ciekawszą, coraz bardziej praktyczną i coraz bliższą temu, co chciał(a)byś jako lekarz umieć. Takie mam obserwacje, ale takie mam też osobiste doświadczenia, będąc bowiem uczniem, naukę pamięciową postrzegałem jako jedną z wymyślniejszych form psychicznych tortur dla biednych nastolatków. Do tej pory mam traumatyczne wspomnienia związane z koniecznością nauczenia się w pierwszej klasie liceum faktów spisanych w kilku akapitach książki o historii antycznej. A mimo to kilkanaście lat później poradziłem sobie – jak większość lekarzy – z nauką materiału do egzaminu specjalizacyjnego z chorób wewnętrznych, zawartego na kilku tysiącach gęsto zadrukowanych stron.

			Na koniec tych rozważań chcę Cię też uspokoić, że choć będziesz musiał(a) się uczyć dużo, a nawet bardzo dużo, nie oznacza to braku możliwości posiadania innych zainteresowań i znalezienia czasu na inne zajęcia. Nie ma co ukrywać, że nie będziesz go miał(a) tak wiele jak rówieśnicy, którzy wybiorą ścieżki rozwoju wymagające mniejszego nakładu nauki i pracy. Ale przy zdolności do odpowiedniej organizacji czasu (którą to umiejętność albo już posiadasz, albo ogrom obowiązków zmusi Cię do jej wypracowania) będziesz w stanie wygospodarować go dla rodziny, znajomych i swoich pozamedycznych hobby. A jeśli sądzisz, że studenci medycyny i lekarze to osoby niewidzące świata poza książkami i murami szpitali, to mocno się zdziwisz, jak szerokie i urozmaicone potrafią być ich zainteresowania.

			
			2.2. Nie lubię biologii – czy muszę zapomnieć o medycynie?

			
			Ten rozdział ma dla mnie szczególne znaczenie z dwóch powodów. Pierwszy jest bardzo osobisty. Otóż sam zadawałem sobie tytułowe pytanie – i w liceum, i na samym początku studiów. W liceum, jako uczeń klasy matematyczno-fizycznej, wiedziałem, że nie lubię biologii i nie znam tej dziedziny. Nie wyobrażałem sobie nauczenia się jej do egzaminu wstępnego (wtedy jeszcze takowe były) w stopniu wystarczającym, aby dostać się na studia medyczne. Kiedy okazało się, że dzięki wynikom w Olimpiadzie Chemicznej nie będę musiał zdawać tego egzaminu, byłem w dalszym ciągu przerażony, nie wiedząc, jak poradzę sobie na studiach bez większej wiedzy biologicznej i chęci do jej zgłębiania. To przerażenie spotęgowały pierwsze zajęcia, które musiały być oczywiście z biologii i na których pierwsze pytanie prowadzącej było oczywiście skierowane do mnie. Mieliśmy oglądać coś pod mikroskopem, więc pytanie brzmiało „Z czego zbudowany jest mikroskop?”. Wiedząc, że jest tam układ optyczny, zacząłem słowami: „Z soczewek…”, ale ponieważ pojęcia, takie jak tubus, statyw, stolik przedmiotowy czy przysłona aperturowa, były mi wówczas obce, nie udało mi się rozwinąć odpowiedzi. Łatwo się domyślić, jaką ocenę otrzymałem i jakie były moje myśli na temat własnej przyszłości na tym kierunku studiów. Na szczęście z czasem biologia na medycynie okazała się dużo ciekawsza niż znienawidzone przeze mnie rozważania na tematy, takie jak systematyka roślin czy rozmnażanie jamochłonów. Jednocześnie, pomimo braku wyjściowej wiedzy biologicznej z liceum i fatalnemu zdarzeniu na pierwszych zajęciach, na egzaminie końcowym z tego przedmiotu na studiach dostałem najwyższą ocenę. 

			Drugi powód, dla którego ten rozdział ma dla mnie szczególne znaczenie, to obserwacja, że dylemat opisany w tytule jest udziałem niemałej liczby uczniów, bardzo poważnie myślących o studiach medycznych i pracy lekarza, ale z powodu obaw związanych z biologią skłonnych porzucić swoje marzenia. 
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