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Hustragan jest na pokazido
uiytku. Dla starych i mlodych.
Tu si¢ rrysuje, maluje, wycina,
brudcxi, swje, klei, chlapie, odbija,
paprze, skanuje, ztamicnia na
krzywe. Skladamy obrazki,
Zonglujemy literami. Mamy duzo
kredek i robimy ladne rzeczy.
Wszystko < glowy, pan spojrzy!
Jest na odswigtne okazje i na co
dzien. Na plakat, do gazety i do
ksigiki. Na podroz, na tapcete

i komus na losc. Inspiruje,
komentuje, Zartuje, bauwi,
wynysla, przesadza. Puszcza
oko do kazidego.

Aleksandra Zajac







Hustragan is for display and usec.
For the old and the young. Here

we draw, paint, cut, stain, scuw, glue,
splash, print, smudge, scan, and
turn it into curves. We assemble
pictures, juggle with letters.

We have plenty of crayons and

we make beautiful things. All from
our heads, just look! It’s for special
occasions and for every day.

For a poster; a newspaper, and_for
a book. For a journey, a wallpaper;
and to annqy somcone. It inspires,
comments, jokes, entertains,
invents, exaggerates. It winks

at ever “yonc.
Aleksandra Zajac



Zdrowie to jeden z najcenniejszych skarbow, jaki posiadamy. To funda-
ment, na ktorym opiera sie nasze codzienne zycie, wptywajgcy na nasze
samopoczucie, energie oraz zdolnosc¢ do realizacji marzen i celow. W dzi-
siejszym swiecie, petnym wyzwan i pokus, dbanie o zdrowie staje sie klu-
czowe. Réwnie wazne sg aspekty fizyczne i psychiczne, nasze nawyki zy-
wieniowe, aktywnos¢ fizyczna i relacje z innymi, ktore wptywajg na nasze
0golne samopoczucie.

Zespot Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w codziennej pracy zaj-
muje sie leczeniem i ratowaniem zycia pacjentow, ale takze promowa-
niem zdrowego stylu zycia, w celu zapobiegania chorobom. Dzielimy
sie wiedza, edukujemy, prowadzimy badania oraz akcje profilaktyczne,
motywujac mieszkancow Opola i wojewoddztwa opolskiego do zadbania
0 swoj dobrostan poprzez ksztattowanie codziennych, prozdrowotnych
nawykow.

Sztuka ma wptyw na nasze samopoczucie i zdrowie, co dowiedziono na-
ukowo (m.in. naukowcy z Bolonii zbadali reakcje osob dorostych na widok
freskow w sanktuarium w Piemoncie i odnotowali u nich spadek o sred-
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nio 60 proc. kortyzolu, czyli hormonu stresu oraz odczuwalng poprawe
samopoczucia). Sztuka angazuje nasze zmysty, dzieki czemu pozwala
oderwac sie od codziennych problemow, zredukowac lek. Przyjemnosé
czerpana z kontemplaciji obrazow, rzezb, instalacji, dekoracji, fotografii
i obiektow architektury budzi w nas pozytywne emocje. Sztuka utatwia
zrozumienie Swiata, rozwija wyobraznie i kreatywnosg.

W niniejszej ksigzce podijelismy probe potaczenia tych dwoch dziedzin
— zdrowia i sztuki — by stworzy¢ przestrzen, w ktorej obraz i przekaz spo-
tykaja sie, inspirujgc do refleksji nad naszym ciatem, umystem i dusza.
llustracje stworzone przez artystéw zwigzanych i zaprzyjaznionych z Wy-
dziatem Sztuki Uniwersytetu Opolskiego nie tylko opowiadajg historie, ale
réwniez zachecajg do zadbania o siebie w sposéb holistyczny.

Zdrowie to brak choroby, ale takze harmonia, energia i troska o wtasne
dobro. Poprzez sztuke mozemy lepiej zrozumiec¢ jego znaczenie, odkry¢
nowe perspektywy i poczu¢ motywacije do dziatania.

Zapraszam do tej wyjatkowej podrozy, w ktorej kazdy obraz moze byé
krokiem ku petniejszemu, zdrowszemu zyciu.



Health forms the bedrock of our daily existence, shaping our well-being,
vitality, and capacity to fulfill our aspirations and goals. In today’s world,
brimming with challenges and temptations, prioritizing health becomes
essential. Equally important are the physical and mental dimensions, our
dietary habits, exercise routines, and interpersonal relationships, all of
which contribute to our overall wellness.

The team at the University Clinical Hospital is dedicated not only to treat-
ing and saving patients’ lives but also to promoting a healthy lifestyle to
prevent diseases. We share knowledge, educate, conduct research, and
implement preventive measures, motivating the residents of Opole and
the Opole province to take care of their well-being by cultivating daily,
health-promoting habits.

Art has a profound impact on our happiness and health, as scientifically
proven. For instance, scientists from Bologna observed that adults view-
ing frescoes in a sanctuary in Piedmont experienced an average 60% de-
crease in cortisol, the stress hormone, and a noticeable improvement in
well-being. Art engages our senses, allowing us to detach from everyday
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problems and reduce anxiety. The pleasure derived from contemplating
paintings, sculptures, installations, decorations, photographs, and archi-
tectural objects evokes positive emotions. Art facilitates our understand-
ing of the world and fosters imagination and creativity.

In this book, we have attempted to merge these two fields — health and
art — to create a space where image and message converge, inspiring
reflection on our body, mind, and soul. The illustrations created by artists
affiliated and friends of the Faculty of Art at the University of Opole not
only narrate stories but also encourage holistic self-care.

Health is not merely the absence of disease. It also encompasses har-
mony, energy, and the nurturing of one’s well-being. Through art, we can
better grasp its significance, uncover new perspectives, and feel motivat-
ed to take action.

We invite you on this unique journey where each image can be a step to-
wards a fuller, healthier life.
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Rozumienie i znaczenie zdrowia jest zmienne i wielowymiarowe. W podstawo-
wych zapisach Swiatowej Organizaciji Zdrowia (World Health Organization) pod-
kresla sie zasade niesprowadzania zdrowia wytgcznie do braku choroby. Zdrowie
jest czyms wiecej. W ciggu ostatnich stu lat systemy opieki zdrowotnej przecho-
dzag — powoli — od medycyny opartej na opiece szpitalnej do uznania wiekszej roli
podstawowej i rodzinnej opieki zdrowotnej oraz profilaktyki. Pojecie zdrowia przy-
jeto bardziej holistyczng definicje, uwzgledniajaca role biologii, kultury, stylu zycia,
Srodowiska i systemow opieki zdrowotnej, w przeciwienstwie do skupiania sie
tylko na braku choroby. Wiekszy nacisk potozono na wtaczajgca i empatyczng ko-
munikacje pacjent — lekarz, zmiany w obszarach sprzyjajacych promocii zdrowia,
redukcje czynnikdw ryzyka poprzez walke z nieréwnosciami zdrowotnymi i elimi-
nacje barier w dostepie do opieki. Dostrzezono, ze utrata zdrowia ma nie tylko wy-
miar biologiczny, ale takze spoteczny (Glaser, Strauss 2016). Dzieki tym zmianom
rola pacjenta i jego bliskich w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia stata
sie bardziej centralna. Zmiany dotyczace tego, jak patrzymy na zdrowie, wcigz za-
chodzg. W paradygmacie zdrowia publicznego akcent, dotychczas potozony na
walke z chorobg, przenosi sie na promocije zdrowia i prewencje, chociaz trudniej
do nich przekonywaé decydentow, a nawet spoteczenstwa — ze wzgledu na od-
roczony charakter korzysci ptynacych z takich dziatan.

Zdrowie i choroba lokujg sie na koncach ostatecznego kontinuum ludzkiego do-
brostanu. Oczywiscie, dobre zdrowie jest pozadane, a choroba godna pozatowa-
nia. W obiektywnym sensie dobre zdrowie gwarantuje niezaktécona egzystencije,
dla ktorej kres wyznacza Smier¢ z naturalnych przyczyn. Choroba niejako przybli-
za koniec trwania, czasem po prostu go wywotujgc. Poza tym, ze mozemy umrzeé
chorujac, nie-bycie-zdrowym takze generuje rozmaite dysfunkcjonalnosci i nie-
dogodnosci: cos$ uniemozliwia — na przyktad aktywnosc¢ na zajeciach wf albo cos
komplikuje — bo nie mozemy posta¢ dziecka do przedszkola.



Bycie osobg zdrowa jest zasadniczo stanem domysinym, chorowanie z kolei jest
ktopotliwe — tak dla nas samych, jak i dla spoteczenstwa. Ci, ktorzy nim rzadza,
zainteresowani sg kontrolowaniem stanu zdrowia obywateli. Z jednej strony, w tro-
sce o ich dobrostan, wspolne dobro i jakos¢ zycia instytucije publiczne monitoruja,
wykrywaja, szczepig i w najostrzejszych przypadkach zarzgdzajg kwarantanna.
Z drugiej strony, ten nadzor jest sposobnoscig do sprawowania kontroli nad spo-
teczenstwem lub jego segmentami. Digitalizacja i platformizacja zdrowia, wielkie
korporacje podsuwajgce nam smartwatche, apki menstruacyjne oraz liczniki ka-
lorii i krokdw przerzucajg na nas samych sprawowanie nadzoru nad zdrowiem.

W krytycznych analizach fenomenu zdrowia stawia sie nietatwe pytania o to, jakie
sg mozliwosci i ograniczenia w osiaganiu ludzkiego dobrostanu. Mysli, zachowa-
nia i odczucia zwigzane ze zdrowiem sg spotecznie regulowane. Cata seria py-
tan: Jak rodzi¢?; Jak umieracé?; Jak przedtuzy¢ zycie?; Jak sie nie zestarze¢?; Jak
zdrowo zy¢?; Jak sie wyleczyc?; Jak uprawiac¢ bezpieczny seks? — kieruje naszg
uwage na sposoby, jakimi kontrolujemy nasze ciata, umysty i zycie codzienne
(Foucault 1998, 2023). Uzdrawianie obrasta ideologiami, ktore ttumaczg pragnie-
nie dgzenia do ideatu i koniecznos¢ odrzucania wszelkiej wadliwosci (Clare 2024).
Ideologie odstaniajg sie w praktykach medykalizacji ciata, kiedy zaréwno porod,
jak i aborcja okazuija sie by¢ sprawg publiczna, w ktorej ,stan zagrozenia zdrowia
i zycia” wymaga nie tylko natychmiastowej interwencji medycznej, ale takze po-
litycznej. Monitorowanie stanu zdrowia ma wymiar zbiorowy - ilez ,prawdy” od-
najdziemy w rejestrach urodzen, zgonow, sluboéw i rozwodow, zakazen HIV i AIDS
czy w statystykach zachorowan i skutecznosci rozmaitych metod zapobiegania
i leczenia. Statystyki ciesza sie zaufaniem, budujac jednostkows i spoteczng na-
dzieje na odzyskanie zdrowia.

Oczywiscie, ze prawo do ochrony zdrowia i zycia w zdrowym srodowisku uznawa-
ne jest za prawo cztowieka, gwarantowane konstytucja, ustawami i konwencjami
miedzynarodowymi. Przeznacza sie $rodki publiczne na zapewnienie réwnego
dostepu do opieki zdrowotnej, jednoczesnie na kartach historii (i terazniejszosci)
zauwazy¢ mozemy segregacije i dyskryminacje w dostepie do ustug i opieki me-
dycznej. Wyniki badan pokazuja skale problemu, stajac sie podstawg do poszu-
kiwania i wdrazania rozwigzan w procedurach, dziatalnosci szpitali i programach
ksztatcenia stuzb medycznych. Zdrowie okazuje sie by¢ waznym zasobem po-
wigzanym miedzy innymi z miejscem zamieszkania, ptcig, orientacja seksualna,
wiekiem, pochodzeniem etnicznym i niepetnosprawnosciami. Demonizowanie
wybranych chorob i gloryfikacja zdrowia rozpatrywane sg w kontekscie ruchow
emancypacyjnych i feministycznych. O prawo do zdrowia oraz do petnego (war-
tosciowego) zycia z chorobg trzeba dbac, ale tez walczy¢. Na szczescie dzieje sie
wiele dobrych zmian. Coraz odwazniej rozmawiamy o depresji, endometriozie, wi-



rusach HPV, niewidocznych niepetnosprawnosciach i zaburzeniach w spektrum
autyzmu. Odkrywamy w sobie sprawczos¢ i domagamy sie dostepu do specijali-
stycznej opieki medycznej, nowoczesnych lekéw i inkluzywnych zmian w prawie.
Podnoszenie jakosci zycia staje sie waznym punktem debaty publicznej. Zauwa-
zamy w swoim otoczeniu osoby, ktére — mimo ktopotow ze zdrowiem — z powo-
dzeniem spetniajg sie zawodowo, uprawiajg sport, wchodzg w zwiagzki, realizujg
swoje pasje. Dzieki rozwojowi medycyny i reformom systemu zdrowia zyjemy dtu-
zej i czujemy sie lepie;.

Skoro zdrowie jest stanem wyjsciowym i domysinym, to jego utrata (choc¢by chwi-
lowa) powinna by¢ udowodniona. Rezimy zdrowotne sg bezwzgledne: nie wygla-
da na chorego; zawsze byta taka wesota; jakby naprawde go bolafto...; jak zwykle
przesadza; taka jej uroda. Dlatego osoby chronicznie chore wktadajg duzo energii
i czasu, zeby przeorganizowac zycie dla siebie i dla innych. Oczekuje sie od nich,
ze poradza sobie w pracy, w domu, na zakupach, w podrézy, w relacjach z innymi,
a przede wszystkim, ze poradzg sobie ze soba. Tak wpiszg chorobe w tozsamosg¢,
ze w konsekwencji naucza sie jg rozumiec i ttumaczy¢ innym. Korzystanie z prawa
do pozostawania w zdrowiu wymaga ciggtej pracy nad choroba, codziennoscig
i biografig (Corbin, Strauss 1985).

Chetnie wznosimy toasty za zdrowie wspotbiesiadnikéw. Ceremonialne Sante!
Prost! Cheers! jest waznym i powaznie traktowanym elementem wielu spotkan.
Zbliza nas do innych i wzmacnia poczucie bycia razem, ale jednoczesnie daje
przyzwolenie i nagradza uzywanie alkoholu. Osobiste narracje o wychodzeniu
z choroby alkoholowej sg atrakcyjne z réznych wzgledow. Frapujace sg opowie-
Sci 0 uzaleznieniach, zmiany w wygladzie i zachowaniu, ale tez zawodowe i ro-
dzinne konsekwencje natogu, szczegolnie sytuacje siegniecia dna. Sledzimy je
zatrzymuijac sie na momentach przetomowych i prébach odzyskania trzezwosci.
Lubimy kontrasty: dobrze sytuowana, szczesliwa matka dwaojki dzieci, znana i lu-
biana aktorka... jest alkoholiczka. Kibicujemy? Watpimy? Wspotczujemy? Dora-
dzamy? Wszelkie objawy niedoskonatosci i zmagania z nimi kusza i przyciggajg
spojrzenia. Jezeli utracie zdrowia towarzyszy cierpienie (najlepiej obserwowalne),
to moze ono zmieni¢ status moralny osoby. Moze ona stac¢ sie bohaterka, kims
wyjatkowym, a nawet swietym. Kims, komu przystuguje prawo do stawiania zg-
dan i wyrazania ocen moralnych. Bo cierpienie cztowieka uszlachetnia. Stuchamy
z podziwem historii 0 ocieraniu sie o $mierc¢ i zwyciestwach w walce o zycie i zdro-
wie. Kathy Charmaz zwraca uwage na to, ze wysoki status moralny osoby cier-
piacej jest sytuacyjny i chwilowy, co wynika z samej zmiennosci i nieuchwytnosci
trajektorii choroby (1997, 2009). Z czasem zaczyna by¢ kwestionowany, a prawo
do przywilejow, wspoétczucia i pomocy wyczerpuije sie. Cos, co nadato jednostce
spoteczng wartosgé, staje sie pietnem.



Zdrowie jest cenne. O zdrowie nalezy sie troszczy¢ i zy¢ w taki sposob, aby nie
szkodzi¢ zdrowiu, tak swojemu, jak i innych. Wspotczesnie nastepuje przeniesie-
nie odpowiedzialnosci za zdrowie z systemu na jednostke. Rynek wellness, mi-
krocelebrytki formy i influencerki zdrowego odzywiania, ktorym wtoérujg szukajgcy
szczescia mikrodozerzy, ultramaratonczycy i miejskie morsy — wszystkie te do-
stepne we wspotczesnej kulturze propozycje dbania o siebie sg spotecznie kon-
struowane i catkiem czesto monetyzowane przez odpowiednie przemysty.

Rozwazanie spotecznych wymiarow zdrowia oznacza takze dazenie do zrozu-
mienia tego, jak ludzie doswiadczajg problemow ze zdrowiem i jak to doswiad-
czenie zmienia sens nadawany zyciu, sprawom i otoczeniu. Relacjonowanie wta-
snych przezy¢ zwigzanych z problemami zdrowotnymi moze by¢ sposobem na
oswajanie z choroba, wzmocnienie swiadomosci grup marginalizowanych, odda-
nie im gtosu i uwrazliwienie na wielos¢ doswiadczen i perspektyw. Refleksyjnosc
osiggana jest poprzez pogtebiony wglad, zarowno w osobiste przezycia, jak i ich
spoteczno-kulturowe konteksty. Takg perspektywe odnajdujemy u Audre Lorde
(2022), ktora w poetycki, a jednoczesnie niezwykle sugestywny sposéb opowia-
da o wtasnym doswiadczeniu bycia chorg na raka piersi. Mamy w tej opowiesci
moment diagnozy, mastektomii, proces leczenia, rehabilitacji i powrotu do nor-
malnego zycia. Mamy rany, blizny, siniaki, opuchlizny. Uznaje sie, ze rak piersi jest
najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym u kobiet. Szeroko zakrojone
kampanie informacyjne i programy profilaktyczne majg uczuli¢ na ryzyko i prze-
strzec przed konsekwencjami bagatelizowania objawow choroby i niepoddawa-
nia sie badaniom kontrolnym.

Ttem dla dyskusji o raku piersi jest kulturowa norma zdrowego ciata, ktorej na
nowo sprosta¢ muszg osoby po mastektomii. Powrot do normalnosci oznacza
w tej sytuacji prace nad zrekonstruowaniem piersi poprzez poddanie sie ope-
racjom chirurgicznym, uzywanie protez czy bielizny dla amazonek. Rezygnacja
z tych rozwigzan jest spotecznie ryzykowna. Lorde, zabierajgc gtos w latach 80,
nie tylko ryzykownie przerwata tabu dotyczace nowotworow ztosliwych, ale —
réwnie ryzykownie — nie zdecydowata sie na rekonstrukcije piersi. tamigc spo-
teczne mity i nie godzac sie na osad, ze kobiecos¢ to biust, chora jest sama sobie
winna, a ludzie prawdziwie szczesliwi bedg zdrowi, uzyta wtasnej choroby, zeby
ujawni¢ inne zagrozenia wspotczesnego swiata — rasizm, homofobig i patriarchat.

No wiec, wasze zdrowie! Czy moze nie tylko wasze? Nie udzielimy odpowiedzi
na to pytanie. Dbanie o zdrowie, zanim sie zepsuje, wymaga skoordynowanych
dziatan, solidarnosci i wspotpracy. W tym sensie zdrowie publiczne zalezy od nas
wszystkich. Jednoczesnie normy, formy kontroli i mozliwosci czerpania zysku ze
zdrowia i choroby sprawiajg, ze uspotecznienie zdrowia bywa problematyczne.
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The understanding and meaning of health are fluid and multifaceted. The World
Health Organization (WHO) emphasizes the principle of not reducing health solely
to the absence of disease. Health encompasses much more. Over the past cen-
tury, healthcare systems have gradually transitioned from hospital-based medi-
cine to a focus on primary and family healthcare, as well as preventive measures.
The concept of health has evolved to embrace a holistic definition, which includes
the roles of biology, culture, lifestyle, environment, and healthcare systems, rather
than merely the absence of illness. There is now a greater emphasis on inclusive
and empathetic patient-doctor communication, modifications in areas that foster
health promotion, the reduction of risk factors by addressing health inequalities,
and the removal of barriers to healthcare access. It is recognized that the loss of
health entails not only a biological dimension but also a social one (Glaser, Strauss
2016). These changes have made the role of patients and their families more
central in treatment decision-making. The way health is perceived continues to
evolve. In the realm of public health, the emphasis on combating disease is giving
way to health promotion and prevention, although convincing policymakers and
society of this shift remains challenging due to the deferred nature of the benefits.

Health and illness lie at the opposite ends of the spectrum of human well-being.
Naturally, good health is highly desirable, while illness is regrettable. Objectively,
good health ensures an uninterrupted existence, ending only with natural death.
liness, however, often hastens the end of life, sometimes directly causing it. Apart
from the possibility of dying from iliness, being unhealthy results in various dys-
functions and inconveniences: it may prevent activities like physical education or
complicate tasks such as sending a child to preschool.



Being healthy is essentially the default state, whereas falling ill is burdensome —
both for ourselves and for society. Authorities are keen on controlling health sta-
tus. On the one hand, they monitor, detect, vaccinate, and impose quarantines to
ensure well-being, communal welfare, and the quality of life. On the other hand,
this oversight also provides an opportunity to exert control over society or specific
groups. The digitization and platformization of health, with large corporations of-
fering smartwatches, menstrual apps, calorie and step counters, shift the respon-
sibility for maintaining health onto individuals.

Critical analyses of health raise tough questions about the possibilities and lim-
its in achieving well-being. Society regulates our thoughts, behaviors, and feel-
ings related to health. A series of questions — How should we give birth? How
should we die? How can we extend life? How can we avoid aging? How can we
live healthily? How can we cure ourselves? How can we practice safe sex? These
questions focus our attention on how we control our bodies, minds, and daily lives
(Foucault 1998, 2023). Healing is surrounded by ideologies that explain the desire
to pursue perfection and the need to reject all flaws (Clare 2024). These ideolo-
gies appear in the practices of medicalizing the body, where both childbirth and
abortion become public matters requiring not only immediate medical action but
also political intervention. Monitoring health status has a collective aspect — how
much “truth” do we find in records of births, deaths, marriages, divorces, HIV and
AIDS infections, or in statistics on diseases and the success of various preven-
tion and treatment methods. Statistics build trust, fostering individual and societal
hope for recovering health.

Naturally, the right to health protection and living in a healthy environment is con-
sidered a human right safeguarded by the constitution, laws, and international
conventions. Public funds are allocated to ensure equal access to healthcare,
but both historical and current events reveal segregation and discrimination in
accessing medical services and care. Research findings highlight the magnitude
of these issues, forming the basis for developing and implementing solutions in
procedures, hospital operations, and medical education programs. Health is a vi-
tal resource linked to various factors, including place of residence, gender, sexual
orientation, age, ethnic origin, and disabilities. The stigmatization of certain diseas-
es and the idealization of health are explored within the context of emancipation
and feminist movements. The right to health and living a full, valuable life despite
illness must be protected and fought for. Fortunately, many positive changes are
taking place. We are increasingly openly discussing issues such as depression,
endometriosis, HPV viruses, invisible disabilities, and autism spectrum disorders.
We are finding our own agency and demanding access to specialized medical



care, modern medications, and inclusive legal reforms. Enhancing the quality of
life is becoming a significant topic in public discourse.

We observe people around us who successfully pursue their careers, engage in
sports, build relationships, and follow their passions despite health challenges.
Thanks to advancements in medicine and health system reforms, we are living
longer and feeling better.

Since health is the natural state for people, any loss of health (even temporarily)
must be proven. Health regimes are strict: ,He doesn’t look sick’, ,She was always
cheerful’ ,If it truly hurt him..”; ,She is exaggerating as usual’; ,That’s just how she
is” As aresult, people who suffer from chronic illnesses invest a significant amount
of time and energy in reorganizing their lives for themselves and others. They are
expected to handle work, home duties, shopping, travel, relationships, and, most
importantly, to manage their own well-being. They must incorporate illness into
their identity to understand and explain it to others. Maintaining the right to stay
healthy requires continuous effort with iliness, daily life, and one’s personal history
(Corbin, Strauss 1985).

We happily raise our glasses to toast the health of our friends. The ritual of say-
ing Sante! Prost! Cheers! is an important and respected part of many gatherings.
It connects us with others and enhances our sense of togetherness, while also
encouraging and rewarding alcohol consumption. Personal stories of recovering
from alcoholism are engaging for various reasons. The symptoms of addiction,
changes in appearance and behavior, and the professional and family conse-
quences of the habit, particularly the lowest points, are compelling. We follow
these narratives, stopping at key moments and attempts to regain sobriety. We
enjoy contrasts: a well-off, happy mother of two, a famous and beloved actress...
is an alcoholic. Do we support them? Doubt them? Sympathize? Give advise? All
signs of imperfection and the struggle against them can be captivating and draw
attention. When health loss is accompanied by visible suffering, it can change the
moral status of the individual. They may be seen as a hero, an exceptional person,
or even a saint. Someone who has the right to make demands and express moral
judgments. Suffering can ennoble a person. We listen with admiration to stories of
near-death experiences and victories in the battle for life and health. Kathy Char-
maz notes that the high moral status of a suffering person is situational and tem-
porary, due to the ever-changing and elusive nature of illness (1997, 2009). Over
time, it begins to be questioned, and the entitiement to privileges, compassion,
and assistance diminishes. Something that once gave the individual social value
can become a stigma.



Health is precious. It requires careful attention, and it’s important to live in a way
that preserves our wellbeing and that of others. Nowadays, the responsibility for
health has shifted from the system to the individual. The wellness industry, fitness
influencers, and advocates of healthy eating, along with micro-dosers, ultra-mar-
athoners, and city ice swimmers — these contemporary health trends are socially
constructed and are often commercialized by relevant sectors.

Exploring the social dimensions of health includes understanding how people ex-
perience health problems and how these experiences change the meaning they
give to their lives and relationships. Sharing personal stories about health issues
can help normalize the iliness, raise awareness for marginalized groups, give them
a platform, and make others more sensitive to the range of experiences and per-
spectives. Reflectivity comes from a deep understanding of both personal expe-
riences and their social-cultural contexts. This approach can be seen in Audre
Lorde’s work (2022), where she narrates her journey with breast cancer in a poet-
ic yet vivid manner. The story covers the moment of diagnosis, mastectomy, treat-
ment process, rehabilitation, and return to “normal life”, highlighting wounds, scars,
bruises, and swelling. Breast cancer is known as the most diagnosed malignant
tumor among women. Broad information campaigns and preventive programs are
designed to raise awareness about the risks and warn against the dangers of ig-
noring symptoms and neglecting regular check-ups.

When discussing breast cancer, a cultural expectation of a healthy body often
comes into play, which those who have had mastectomies must strive to meet
again. Returning to normality in this context means efforts such as using pros-
thetics, undergoing surgical procedures, or wearing special “Amazonian” lingerie.
Choosing not to follow these options can be socially risky. In the 1980s, Lorde
courageously broke the taboo surrounding malignant tumors by speaking out and
making the bold decision not to undergo breast reconstruction. By challenging
the societal myths that femininity equates to having breasts, that the sick are to
blame for their condition, and that true happiness is tied to being healthy, she used
her own illness to highlight other issues in the modern world — such as racism,
homophobia, and patriarchy.

So, then, here’s to your health! Or perhaps it's not just your own? We won'’t give an
answer to that question. Maintaining good health before it declines requires co-
ordinated efforts, solidarity, and cooperation. In this sense, public health depends
on all of us. However, the norms, forms of control, and opportunities for profit that
come from health and illness make the socialization of health sometimes prob-
lematic.
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Rehabilitacja / Rehabilitation
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KONSTANCJA KOZAK
Rece, kidre leczg / Healing Hands

»




PAULINA VU QUOC
Opatrunek / Dressing




WITOLD SULEK
Na czczo / Fasting
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OLIMPIA HUTNIK
Narzqd wzroku / Visual Organ



FREDERICK GAGNE
Krioterapia / Cryotherapy



DWANSKI
gia / Implantology







Dzickujemy
piclegniarkom

i picl¢gniarzom!
/Thank You to
All Nurses!
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Agnieszka Kania

Coma
wspolnego
Ramzes V

7z medycyng?

Ramzes V panowat w Egipcie prawie trzy tysigce lat temu. Rza-
dzit tylko trzy lata, na tyle dtugo, by sie sta¢ jednym z bohaterow
skandalu finansowego i na tyle krotko, by szalejgca korupcija
i biurokracja nie podkopaty fundamentow panstwa.

Kiedy w 1905 roku doktor Smith odwinat z bandazy zmumifiko-
wang gtowe faraona, zamiast wpas¢ w zachwyt nad urodg mto-
dzienca, postawit rozpoznanie: Variola vera. Ospa prawdziwa.

Dzis$ sg szczepionki, nie tylko przeciwko ospie.






MATEUSZ DOMERADZKI |
Myj zeby! / Brush Your Teeth!
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PAWEL KRZYZAK
Fobia / Phobia
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Agnieszka Kania

Czy

»1.a Folnarina”
Rafacla Santiego
chorowala

na raka?

Catkiem mozliwe, stad ten gteboki cien i garb na lewej piersi.
Renesans nie znat mammografii. Nasze czasy pozwalajg wykryc
Znamie, zanim sie przepoczwarzy.
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ELZBIETA GADEK
Detoks / Detox




Dzien Serca -

Scieika Profilaktyki
Sercowo-Naczyniowej
/Heart Day -
Cardiovascular
Prevention Pathway
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KATARZYNA STRZELEC
Uktad ruchowy szkieletowy / Musculoskeletal System






Agnieszka Kania

Wieki srednie,
to byly czasy!

Dzume leczono zgodnie z przepisem Aleksego z Piemontu,
ktory w swoich ,Sekretach” radzit: Wez katu chtopca w wie-
ku miedzy 10 a 12 lat, i nie inaczej, wysusz i rozbij na proch (...).
Dwie petne tyzki tego prochu wsyp do szklanki biatego wina
i daj choremu pic, ale nie poznigj niz 6 godzin po tym, jak po-
czut chorobe, i w ogdle im szybciej, tym lepiej. Tym lekarstwem
zostato wyleczonych wiele osob, tylko trzeba dodac do niego
troche pizma, Zzeby tak nie Smierdziato (cytuje za Aleksandrem
Karolem Smakoszem). Od napaddéw padaczki miata ratowacé
krew wisielcow, zas rozszczepy warg (wedfug Olausa Magnu-
sa) pojawiaty sie podobno w tych rejonach, gdzie ciezarnym
serwowano pasztet z zajecy.






JOANNA KRUPSKA
Sen to zdrowie / Sleep Is Health



JAGODA SZYMANSKA
Witaminki / Vitamins
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Agnieszka Kania

Wraz
Z renesansem

przyszta moda na mikstury sporzadzane z ludzkich ciat. W re-
nomowanych aptekach najwiekszych miast Europy klientow
wabity potki zastawione mumiami. Wymyslano dla nich ozdob-
ne flakoniki i karafki, kolorowe stoiczki, puzderka i szkatutki
w ksztatcie serc.

Kto miat ciezkg sakiewke, mogt sobie kupi¢ ptyn menstruacyjny
zmartej kobiety (oferowany w buteleczkach z krysztatu gorskie-
go). Rownie kosztowne byty: menschenfleisch (marynowane
ludzkie mieso), nalewka na kosciach i ttuszcz zebrany od ro-
stych mezczyzn. Ale prawdziwy przetom nastapit, gdy Johann
Schroeder spopularyzowat prozdrowotne chrupki z rudzielcow.
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hau hau
jamniki jajniki







Gdybym wied:zial,
ie bede Wyl tak
dlugo, bardzicej
bym o sicbic dbal.

George Burns
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RAFAL ZAJAC
Znamie / Mole
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MALGORZATA TRYTKO
Odpoczynek / Rest



MARYNA LYKHO
Skret kiszek / Volvulus



KATARZYNA SITEK
Nadciénienie / Hypertension






OLGA BUGALA-KAMINSKA

cjusze / Spa Patients

Kura



JOANNA CICHOSZ
Bicie serca / Heartbeat







Zdrowie
pod kontrolg /

Health Under
Control



AGATA KOZtOWSKA
Sanatorium / Sanatorium
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AGATA KOZtOWSKA
unkcije zyciowe / Vital Functions




PAWEL SZLOTAWA
Narkoza / General Anesthesia




Agnieszka Kania

Rok 184 4.

Horacy Wells byt dentystg-hulaka. Nie opuscit zadnej balangi,
gdzie sie laty mocne trunki albo eksperymentowano z napoja-
mi wyskokowymi. Kiedy do Hartford przyjechat Gardner Quincy,
lekarz bez dyplomu, za to z podtlenkiem azotu — gazem rozwe-
selajgcym zwanym rozkosznym, Wells namowit kumpla i po-
biegli. Pierwszy zaciggnat sie James Cooley. | jak nie zacznie
btaznowag: skakac przez stoty i wywijac¢ koziotki. Nagle uderzyt
gtowa w blat i nabit sobie guza, potem rozkwasit kolano. | tez
ani pisnat. Ten maminsynek ptacze, gdy go napadnie komar. Nie
boli go czy co? — kombinowat czujny Horacy Wells.

Swaj balon wypetniony gazem rozkosznym wcisnat do torby
i uciekt z imprezy. Nastepnego ranka siedziat juz spetany na
fotelu dentystycznym. Inny kumpel wyrywat mu szostke gorng
lewa. Zab tupat go od miesigca, ale Horacy bat sie wyrwizebdw.
Otumaniony gazem poddat sie rwaniu. Nie bolato!

Horacy Wells sam zmajstrowat aparat dozujgcy gaz: miech
i rurke weiskang do ust pacjenta, a na zapleczu gabinetu mie-
szat tlenki. Pod kleszcze poszty siekacze, kty, a nawet zeby mg-
drosci. Fama poszta w miasto. Kolejka zebowa sie wydtuzata.
Kazdy chciat rwa¢ na wesoto, zagazowany rozkoszng, lotng
substancja.

Gdyby nie impreza i imprezowicz, swiat dtuzej by czekat na
narkoze.



ALICJA GUZIK
Cztowiek w formie — zdrowie w normie / A Fit Person — Health in Check
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JUSTYNA SWOBODA
Odnowa biologiczna / Recovery Treatments
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W XVIII wieku

zagraniczni doktorzy zjezdzali do Polski z catej Europy. Przy-
bywali konno i bryczkami, samotnie bgdz w towarzystwie dam.
Nie mieli dyplomoéw, za to — mieli wyglad! Czesali sie i ubierali
wedtug najnowszej mody. Francuzi wymachiwali muslinowymi
chustkami, Wtosi paradowali w szlafrokach ze ztotego brokatu,
Anglikdw rozpoznawano po habitach haftowanych pajetkami.
Dzwigali torby z lekami, masciami i lepami, mieli tez wodki, my-
dta i pachnidta. Kaleczyli jezyk polski i naiwnych.

Czegoz to nie obiecywali! Cyrus, nadworny okulista kréla pru-
skiego, polecat likwor, volatile nazwany, ktory osobom wszyst-
kim wzrok staby i krotki majgcym pomaga, od roznego rodzaju
ociemnienia broni.

A Bonaventura de Galves skomponowat balsam na rozne dole-
gliwosci. Uzdrawiat nim kalekich, opetanych i takomych. Mas¢
pomagata w przypadku nieptodnosci i jednoczesnie ratowata
od niechcianej cigzy. Pono¢ na tozu Smierci — w roku 1774 — dok-
tor wyjawit recepture. Wielu potem probowato powtérzyé jego
sukces. Przysiegajac, ze posiedli te tajemnice, nacierali, doty-
kali, masowali i roztaczali wizje szybkiego powrotu do zdrowia.
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EWA ROSPLESZCZ
Uktad nerwowy / Nervous System




OLIWIER FLORKOW
Choroba zakazna / Infectious Disease




ZUZANNA KOWA
Tryska¢ zdrowiem / Bursting with 1







Wstyd si¢
wstydzic. Zrob
kolonoskopig¢! /
Be Ashamed of

‘ Being Ashamed.
Get a Colonoscopy!
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OLIMPIAHUTNIK
Przezigbienie i grypa / Cold and Flu \
»







PATRYCJA KOSTYRA
Wada wzroku / Vision Impairment
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MAGDALENA HLAWACZ

Ata i Bubu
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taenia

ANNA MIKLIS

Tasiemczyca / Tapeworm Infection
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Placeho

EWELINA KOTRA
Placebo
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Placebo

znaczy po tacinie: bede sie podobat. Stowa tego uzywat pe-
wien medicus, suto optacany z cesarskiej kiesy. Dottore miat juz
dosc zrzedliwych pretoréw, kuratorow i trybunow. To im strzy-
kato w boku, to krew uderzata do gtowy. Badat pacjentow wni-
kliwie, wachat, opukiwat, oglagdat pod Swiatto, po czym wreczat
recepte. Placebo moscito sie w ciemnych butelkach z korkiem.
Specyfik sprzedawano w aptece zacnego Syrkana. Czekato sie
na placebo trzy dni z oktadem. Ptacito ztotymi aureusami. Kilku
ofiecjeli ozdrowiato, ktos wyzionat ducha. Placebo to nie pana-
ceum — ttumaczyt rzymski medicus.



Zdrowic
acyyna si¢
na talerzu!/
Health Begins
on the Plate!






KAMILA KUSOWSKA
Stetoskop / Stethoscope




KATERYNA KHARISHMAN
Duzo zdrowial / Stay Healthy!






ZANETA WAWRZYNEK
Ostry dyzur / Emergency Room
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Chcesz byc¢
lekarzem,

to sie zajmij ogrodkiem przy domu. | koniecznie zagaduj niezna-
jome — mawiat pozniej William Withering, odkrywca kropli na-
sercowych z naparstnicy.

Byto tak: w 1767 roku, jako swiezo upieczony medyk, otworzyt
praktyke w Stalford. Miat garstke pacjentéw i romantyczng
zone malujgca kwiaty w wazonach. Whiterning przynosit jej bu-
kiety z tgki, ktora ciggneta sie za domem. Raz spotkat opuch-
nietg kobiecing, kolebigca sie na klocowatych nogach. — Trzeba
spuscic¢ wode z brzucha — zaoferowat sie lekarz. — Ja tam wole
ziotka — odparta lady i poszta sobie. Za dwa dni wygladata jak
baletnica. — Co to za mikstura? — zagadnat jg doktor. — Ot, takie
zotte kielichy, co zachwascity polane — wskazata dtonig kolo-
rowy fan. — Zbierz liscie w porze kwitnienia, ususz, rozetrzyj na
proszek, uwarz napar i podaj choremu, ktérego serce dygocze
jak dtugie liscie digitalis (tak Anglicy nazywajg naparstnice). Na-
tura pragnie, by migotliwe leczy¢ drzagcym — wyszeptata lady
i oddalita sie tanecznym krokiem.

Wspotczesni chemicy z lisci naparstnicy wyizolowali digoksyne
— glikozyd nasercowy.
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KONSTANCJA KOZAK
Fizjoterapia / Physical Therapy
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PRZYCHODNIA (M9)

komorka

MAMA

komorka
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SAEF
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WIKTORIA KRYSTYNA PINKOSZ

Rejestracja / Registration
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emka mocy / Power Nap

BARTLOMIEJ KARWAT

Drz
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Duzo
obiecywal
Prevost,

siostrzeniec dentysty krola francuskiego, ktory ledwie przyje-
chat do Warszawy, od razu zareklamowat sie w ,Gazecie War-
szawskiej”, ze zgb z geby jednej osoby drugiej osobie tak wsa-
dza, ze sie przyjmie i korzen wezmie... wyjmuje bolejgce zeby,
otowiem je napetnia i nazad wktada tak, ze sie przyjmg. Corki
majetnych kupcow, baronowny i hrabianki odstaniaty przed nim
nadpsute topaty, piszczaty na widok szczypiec, omdlewaty, gdy
szarpat i dtubat, a ockngwszy sie, macaty wargi, by wyczu¢ pod
nimi... zeby zwyktych wiejskich bab.









A S i TOK
SWITON
6tciowy / Gallbladder




Cy wiesz, co
lubi jes¢ Twoje
serce? /Do You
Know What
Your Heart
Likes to Eat?
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LIWIA GAWLIK
“zaszka / Skull
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MATEUSZ WALIDUDA
Zdréw jak ryba / As Fit as a Fiddle













KAMILA KOSTRZEWA
Pypeé / Canker Sore
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WALDEMAR 'I:ARAMINA !l

Ztamanie otwarte / Open Fracture o



MARCIN GAJOS
Probiotyki / Probiotics
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Pierwsze
anatomie
ilustrowane

stworzyt Berengario da Carpi (1466—-1530). Na tych starych ry-
cinach umarli sami odstaniajg swoje wnetrza: rozplatujg kiszki,
zonglujg sercem, rozptatujg ptuca niby ksiege, zdzierajg skore
z plecow, ramion, ud, aby obnazy¢ miesnie i napiete cieciwy
Sciegien. A robig to tak spokojnie, z takim majestatem i wdzie-
kiem, jakby w ogole nie odczuwali bolu i wstydu.









ALEKSANDRA TARNACKA
Omdlenie / Syncope



MARIA CHUDZIAK
Powonienie / Olfaction



Dbaj o (D)obry
poziom witaminy
/ Take Care of
Your Vitamin D
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Recepta
na zdrowic /
Prescription

for Health
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KAROLINA KIERAT
Endokrynologia / Endocrinology



MARTA KULIK

Grzybica / Fungal Infection
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JULIA PIETRAKOWSKA

DMYTRO BORSUK
Linie papilarne / Dermal Ridges

Badanie dna oka / Fundus Examination

KATARZYNA MUSZYNSKA

ALEKSANDRA PIEKARSKA
Kondycja psychiczna / Mental Condition

Ukfad oddechowy / Respiratory System
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numer
alarmowy

Emeroency
Nuﬁgcber






KRZYSZTOF GAWEL

Opieka pooperacyjna / Postoperative Care




Mgtnice to
widzisz? Usun
wacme!/ Blurry
Vision? Remouve
the Cataract!
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KATERYNA KHARISHMAN
Recepta / Prescription




MARTA PIECZONKA
Tik nerwowy / Nervous Tic




EMILIA SWIECKA
Niezyt nosa / Rhinitis
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numer
alarmowy
pogotowia
ratunkowego

Lmergency
Ambulance
Number
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JAKUB ZURKOWSKI
Paznokcie / Nails




ALEKSANDRA ZYWICKA
Pediatria / Pediatrics
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EMILIA PIATEK
Terapia / Therapy
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Zalewa mnie z4t¢ / I'm Boiling Over with Bile

ALEKSANDRA TAROCINSKA



Waglowy / Dizziness
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Uslysz {ycie -
implanty
slimakowe /
Hear Life -
Cochlear
Implants
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MONIKA ARTYMIAK-FARON

Pieprzyki / Moles

Agnieszka Kania

Materia
ludzka jest
wielobarwna.

Para wielkich artystow: zdrowie i choroba czerpig kolory z tej sa-
mej palety. Cierpliwie malujg pejzaze, pitujg akty i cyzelujg por-
trety, czasem podkradajg sobie pomysty i pigmenty. Rywalizujg
przeciez na $mierc i zycie.



MELANIA MAZUR
Kamienie nerkowe / Kidney Stones




NATALIA KRAJEWSKA
Sala operacyjna / Operating Room










TOMASZ ROSO



JAGODA SZYMANSKA
Nie fam sie / Don't Give Up
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Agnieszka Kania

Nomen obligat...

Kiedy nosisz nazwisko Best i jestes studentem medycyny, zain-
teresuj sie wynalazkami. Tak myslat Charles Best z Toronto. Za-
pisat sie do kotka naukowego. Na jego uczelni preznie dziatato
bractwo zgtebiajgce fizjologie. Studenci, pod bacznym okiem
doktora Bantinga, eksperymentowali na psach. Podpisali pakt
z hyclami. llez to kundli matych i duzych, gtadkich i kudtatych
sprowadzano do laboratorium. Bezpanskie psy poswiecaty sie
dla ludzkosci i nie tylko. Przeciez psy tez chorujg na cukrzyce.
Kanadyjskie znajdy uzyczaty swojej trzustki ludziom, a ci wyod-
rebniali z niej komorki wydzielajgce insuling, jak nazwano hor-
mon regulujacy poziom cukru we Krwi.

W roku 1921 do pobliskiego szpitala klinicznego przywieziono
ledwie zywego nastolatka Leonarda. Jeszcze chwila i zapad-
nie w $pigczke cukrzycowg — biadolit lekarz dyzurny. | poprosit
o pomoc studenta medycyny Charlesa Besta, ktory nalezat do
kotka naukowego. Ten Sciggnat pryncypata. Wspolnie podali
chtopcu wyciag z psiej trzustki. Jak za dotknieciem rézdzki po-
ziom cukru we krwi spadt. Best choice — chrzaknat lekarz dy-
zurny i zasnat.



Przuchodzi
baba

do lekoarza
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OLIWIA NOWAK
Konsultacja lekarska / Medical Consultation






I'm sorry
I'msosorry

But I'm 50 hungry
Ididn't want to

I'm sofry

SASZA MININ
Kiszki grajg marsza / My Stomach is Making Noise



(NIE)trzymanic
mociu moina
wyleczyd! / Uri-
nary Retention
Can Be Treated!
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JOANNA ILBA g e, h‘ -
Przez zotqdek do serca / The Way t0'the Heart is Through the Stomach
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IGNACY NOWODWORSKI
Co za duzo, to niezdrowo / Too Much of Anything Is Bad for You






I
A\

" f | A | \ .\1 ) >

SARA ALLI-BALOGUN
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Farmacja / Pharmacy







ot VANESSA RUS
L i drowym ciele zdrowy duch / A Healthy Body, A Healthy Mind

N \l“i_
» ~ N
2












A A RA B X 8 ERA _—

O
>~
Fa
<]

2

©

»n

~

Ra
!
€
"
o
f




1#
\

Syndrom niespokojnych nég / Restless Legs Syndrome (RLS)

OLIWIA NOWAK



AGNIESZKA LIS
Hipotermia / Hypothermia
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MONIKA POLAK
Iniekcja doszklistkowa leku / Intravitreal Injection



MATEUSZ CZACHOR
otqczenia nerwowe / Nerve Connections
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Rozrusz:amy
tivoje serce.
Wszczepiamy
rozruswniki,/
We’ll Restart
Your Heart. I
f
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We Implant
Pacemakers
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LAURA ULICZKA \
Cudowne ozdrowienie / Miraculous Recovery \
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DOMINIKA FRETKA CZARNECKA
Biomechanika / Biomechanics




JULIA SOLYGA EWELINA SALAMON
Uktad ruchu / Musculoskeletal System Usmiech, ktéry leczy / A Smile That Heals

MARTA OPARA KACPER CEGLARZ
Koriska dawka / Horse Dose Bezdech nocny / Sleep Apnea




JOANNA KRUPSKA

Gesia skérka / Goosebumps



MARTA OPARA I
Smiech to zdrowie / Lo
'










SISaYsold dluolg / PUZdIUOIq DZ840I
IDISNVZOY ZSViiNnt




KRZYSZTOF GAWEL
Wewnetrzny spokéj / Inner Peace
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vement Is Health




Agnieszka Kania

Pod koniec
ubicglego
stulecia

doktor Sigmund Socransky wziat pod lupe kamien nazebny. | ze
zdziwieniem zobaczyt... miasto. | to nie byle jakie. Metropolie.
Z centrum historycznym w odcieniach ziemi: sieny palonej, cy-
namonu i kasztana, ze szklanymi galeriami handlowymi i bloko-
wiskiem oddalonym od serca o jakies dziesie¢ minut jazdy me-
trem. Rozpoznat poczty, komisariaty i wysypiska Smieci, koscioty,
straz pozarna, osrodek pomocy spotecznej. | oczywiscie miesz-
kancow. Bo w jednym miligramie kamienia nazebnego gniezdzi
sie ponad dwiescie dziewiecdziesigt milionow drobnoustrojow!
Wiekszos¢ ttoczy sie w blokach z wielkiej ptyty lub zawilgoco-
nych ruderach, tylko nieliczni leserujg w dworkach z basenami
lub préznujg w stylowych konstancinskich rezydencjach.
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Pierwiastki Jycia
—ile masz ich

w sobie? /
Elements of Lifc
- How Many Do
You Hauve Inside
You?
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MAJA FORYSIAK
Homeostaza / Homeostasis







MARIA KOtODZIEJ
Eksperymentalne terapie / Experimental Therapies
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MAREK SZYMCZAK
Chirurgiczna precyzja / Surgical Precision



Palenice zabija! /
Smoking kills!






KRZYSZTOF TARNOWSKI
Wyrzut kortyzolu / Cortisol Surge
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Stacja krwiodawstwa / Blood Donat
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ALEKSANDRA TAROCINSKA
Opuchlizna i
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KIM FRANCZYK [

rzemiana matérii / Metabolism
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BARBARA JAKUBCZYK-MURGRABIA ANNA MACKOW
Blizna / Scar Stres / Stress

VANESSA RUS PAULINA SWITON
Ginekologia / Gynecology Odcisk / Callus



Kardiowyzwanie
- pokonanie

79 tysigeca
krokow dziennie /
Cardio Challenge
- Reaching 7500
Steps a Day
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PAULINA PASIONEK
Puls / Pulse
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h ' MARTA KULIK
Sty wi he / Vital Forces
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SOUDWOSOYDASY / D3AIDWOSOYIAsY
NAZSAZDZSIW VNNV









NATALIA KUBACKA
Serce jak dzwon / A Heart as Strong as a Bell
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USTYNA SWOBODA
Wigor / Vigor




LtUKASZ RADWANSKI KACPER CEGLARZ
Mézg / Brain Pierwsza pomoc / First Aid

ALEKSANDRA PIEKARSKA DARYNA HRAKHNO
Laboratorium / Laboratory Dermatologia / Dermatology
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KATARZYNA MUSZYNSKA
/ Appendix

Slepa kiszka




MARTA PIECZONKA
Krwotok / Hemorrhage




MARYNA LYKHO
Hipochondria / Hypochondria
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Przepona / Diaphragm



Zakochaj si¢

W SIWwoim sercu.
Walentynki
kardiologicine /
Fallin Love with
Your Heart.
Cardiological
Valentine’s Day
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PATRYCJA SOKOLSKA
Mostek / Sternum



FREDERICK GAGNE
Zaniki pamieci / Memory Loss
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Receptory bélu / Pain Receptors

KAMILA KOSTRUCH
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Profilaktyka
dla smyka/
Prevention for
Little Ones



KIM FRANCZYK EMILIA SKULSKA
Zakwasy / Muscle Soreness Narzqd stuchu / Auditory Organ

MELANIA MAZUR MARIA CHUDZIAK
Substancje uzalezniajgce / Addictive Substances ~ Bezsennos¢ / Insomnia



AGNIESZKA KOtEK
Zakryj nerki / Cover Your Kidneys
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Zegar biologiczny / Biological Clock
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ZOSTAN BOHATEREM ODDAJ KREW

MALGORZATA ET BER WARLIKOWSKA
Zostar bohaterem. Oddaj krew / Be a Hero. Donate Blood






How are
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KAMILA STUPEK
Nerki / Kidneys




MALGORZATA ZABA
Patogen / Pathogen

OLIWER WIECLAW
Oddziat szpitalny / Hospital Ward

AGNIESZKA MOCARSKA
By¢ wattego zdrowia / To Be in Frail Health
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MAKS DRESPA
Burza mézgéw / Brainstorming




i HALINA FLEGER
taskostopie / Flat Feet




BARTLOMIEJ KARWAT

Poradnia specjalistyczna / Specialist Clinic




MAKS DRESPA~__

Podupadanie na zdrowiu / Declining Health J
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JULIA WEGRZYNOWICZ
Ortopedia / Orthopedics
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(EMS)

/ Emergency Medical Services

PAWEL RADWANSKI
Ratownictwo medyczne

Agnieszka Kania

Tomografia
odslania to,

co niewidoczne
golym okiem:

przyczajone pod watroba, rozsiane po kosciach, ptywajgce
w zatokach, przylepione w kolanie i uspione nad sklepieniem
przepony.
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WIKTORIA KRYSTYNA PINKOSZ
Flora bakteryjna / Microbiota



L
ALISA BONDARENKO
Badania kliniczne / Clinical Trials




KATARZYNA SITEK
Witamina D / Vitamin D



KAROLINA KIERAT WALDEMAR TARAMINA
Relaks na fonie natury / Relaxation in Nature Od stép do gtéw / From Head to Toe

KAMILA STUPEK ALEXANDRA PAVLENKO
Wdech i wydech / Inhalation and Exhalation Teleporada / Teleconsultation







MARCIN GAJOS
Czkawka / Hiccups






Gimnastykuj
si¢ codziennie! /
Exercise Daily!



KAROLINA RECZYNSKA
Uktad immunologiczny / Immune System



DARYNA HRAKHNO J 3
| Podreperowaé zdrowie / Restore Health
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JASMINA GAWEL
Farmakokinetyka / Pharmacokinetics
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DOMINIK PASZKOWSKI
Tabletki i pigutki / Tablets and Pills
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Ciato i duch / Body and Soul



KAROLINA RECZYNSKA BARBARA JAKUBCZYK-MURGRABIA
Migrena / Migraine Dobrostan / Well-being

KAMILA KUSOWSKA MARIA BIALEK
Gdyby kézka nie skakata, to by nézki nie ztamata  Arteterapia / Art Therapy
/ Risking your health can lead to harm






Przeglad lekowy

u seniorow. Analiza
interakcji lekowych
/ Medication
Review in Seniors.
Analysis of Drug
Interactions



Bod gives his toughbest battles
e -
to bis strongest soldicrs

1

PAWEL KRZY
Sensacije zofqdkow

omach Dj?t;omf

/






MARIA BIALEK
Plaster



Usmicchnij si¢! /
Smile!






Kaida osoba korzystajaca
z opicki zdrowotncej
ma swoje prawa.

Proystugujq one niezaleinie od wicku, statusu, stanu
zdrowia czy sytuacji 2yciowej. W Polsce gwarantuje je
prawo - przede wszystkim Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Manmy prawo do:
- informacji o swoim stanie zdrowia,
- wspoldecydowania o leczeniu,

» poszanowania intymnosci i godnosci,

obecnosci bliskiej osohy w czasie leczenia,

dostepu do dokumentacji medycznej,

wyraienia zgody lub odmowy zgody na zabicg,

zachowania tajemnicy o swoim stanie zdrowia,
« bezplatnych swiadczen zdrowotnych.
To nic sq proywileje - to zasady, ktore majg zapewnic,

Ze w systemie ochrony zdrowia kaidy bedzic traktowany
< wwagq i scacunkiem.
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Okladki / Covers
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EWA PACIOREK

LUKASZ ROZANSKI

Z DR O W I A

MICHAL KRAWIEC

MARIA KOtODZIEJ
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Uniwersytecki
Szpital Kliniczny
w Opolu / Uni-
versity Clinical
Hospital in
Opole
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Ksiazka llustragan 9. Zdrowia! jest integralng czescia
projektu ILUSTRAGAN 2025, promujacego sztuke
ilustracji. Na wystawie w Miejskiej Bibliotece Publicznej
w Opolu swoje prace prezentujg studentki, studenci,
absolwentki, absolwenci, wyktadowczynie, wyktadowcy
oraz przyjacioftki i przyjaciele Wydziatu Sztuki
Uniwersytetu Opolskiego.

The book llustragan 9. To Your Health! is an integral
part of the ILUSTRAGAN 2025 project, which
promotes the art of illustration. The exhibition at

the Gallery of the Municipal Public Library in Opole
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friends of the Faculty of Art at the University of Opole.
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