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Z 
ogromnym żalem i wielkim smutkiem 
przyjęliśmy wstrząsającą wiadomość 

o katastrofie lotniczej, w której ponieśli 
śmierć Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Ś. P. 
Pan Lech Aleksander Kaczyński wraz z Małżonką 
Ś. P. Panią Marią Heleną Mackiewicz-Kaczyńską, 
parlamentarzyści, najwyżsi urzędnicy państwowi, 

wybitni przedstawiciele polskiego życia 
politycznego i elit patriotycznych naszego kraju, 
reprezentanci środowisk kombatanckich, kadry 
dowódczej Wojska Polskiego, duchowieństwa. 

Pełni smutnej zadumy nad ludzkim nieszczę
ściem, do głębi poruszeni i wstrząśnięci tą 
tragedią, łączymy się w żałobie z ogarniętymi 
rozpaczą Rodzinami oraz Bliskimi Osób, które 
poległy w tej katastrofie, składamy Im wyrazy 
najszczerszego współczucia, pragniemy oddać 
najwyższy hołd tragicznie zmarłym, najwybitniej
szym przedstawicielom władz państwowych 
i społeczeństwa polskiego. 

Pokój Ich Duszom! Cześć Ich Pamięci! 

Zjednoczeni w bólu i rozpaczy, 
w obliczu tragedii narodowej 

Rektor, Senat i Społeczność Akademicka 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 

Lublin, lO kwietnia 2010 r. 
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Wydarzenia 

T Uchwała Nr CLXV/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie zmiany nazwy Kliniki Hematologii 
i Onkologii DzieciQcej w strukturze organizacyjnej 
li Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Anglojęzycznym 

T Uchwała Nr ClXVI/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie wyrażenia zgody na zmiany w strukturze 
organizacyjnej Katedry i Zakładu Anatomii 
Prawidłowej Człowieka 

T Uchwała Nr CLXVII/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie wyrażenia zgody na zmiany w strukturze 
organizacyjnej Katedry Nauk Humanistycznych 

T Uchwała Nr CLXVIII/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie wyrażeni a zgody na zmiany w strukturze 
organizacyjnej Katedry Rozwoju Pielęgn iarstwa 

T Uchwała Nr CLXIX/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie prowadzenia na Wydziale Pie!Qgniarstwa i Na
uk o Zdrowiu kształcenia na kie runku zdrowie publiczne 

T Uchwała Nr CLXX/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie powolan ia członków Hady Społecznej 

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr l 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 

T Uchwała Nr ClXXI/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie powolania członków Hady Społecznej 

Samodzi lnego Publiczi1ego Szpitala Klinicznego Nr4 
U niw rsytetu Medycznego w Lublinie 

T Uchwała Nr CLXXII/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie powołania członków Hady Społecznej 

DzieciQcego Szpitala Klin icznego im. Antoniego GQbali 
Uniwersytetu MedycznPgo w Lublinie 

COLLEGIUM NOVUM WŁASNOŚCIĄ UCZELNI 

Budynek jest nasz 
Kilkumiesięczna batalia o uzyskanie prawa własności do 
budynku Collegium Novum zakończyła się sukcesem. Miasto 
sprzeda budynek Uczelni za 99,9 proc. wartości, z bonifikatą. 

Kiedy już wydawało s i ę, że 

budynek - mocą stosownej 
uchwały rady miasta o daro
wiźnie na rzecz Uniwersytetu 
Medycznego - jest nasz, praw
nicy wojewody lubelskiego 
zna leźli wadę prawną. Hadni 
postanowili więc przekazać 

Uczelni budynek na zasadzie 
sprzedaży. 

Powsta łe kontrowersje wzbu
dziły niema łe zdumienie, 
a nawet sprzeciw prawników 
nie związanych z administra
cj ą paitstwową. W okresie 
transformacji ustrojowej, od 
Baltyku po T"dtry, jednostki 
administracj i rządowej i po
zarządowej przekazywały na 
rzecz różnych instytucji , orga
nizacji , podmiotów pożytku 
publicznego rozmaite budyn
ki, gmachy, szkoły i nikt nie 
kwestionował tych procedur. 
Nigdy dotąd nie powstal tak 
wielki spór, jak teraźniej szy 

w Lublinie. Gdyby więc my
ś leć kategoriami oponentów 
wobec pierwotnego planu 
i uchwały rady miasta Lublin 
należałoby obecnie zrewido
wać wszystkie dotychczasowe 

decyzje w sprawie przekaza
nia nieruchomości niezabu
dowanych i zabudowanych 
poczynionych w imię dobra 
publicznego. Spór zakończył 
się pomyślnie dla Uczelni. 
Ta decyzja to ogromny sukces 
w naszych wytrwałych stara
niach - mówi JM Hektor pmf. 
Andrzej Książek. Będziemy 

mogli wreszcie sięgnąć po 
środki unijne na remont bu
dynktt rektoratu, który jest 
w fatalnym stanie. Myślimy 

o te rmomodernizacji , wymia
nie okien, drzwi zewnętrz
nych, przebudowie systemów 
grzewczych, zamontowaniu 
klimatyzacji i wentylacji , oraz 
zainstalowaniu ogniw solaro
wych, które dzięki wykorzy
staniu odnawialnych źróde ł 

energii przyn iosą duże 

oszczędności w opłatach za 
energię c i eplną i elektryczną. 

Pragnę raz jeszcze podzięko
wać radnym za ten wspania
łomyślny gest dobrej woli , 
a sojusznikom naszej batalii 
o budynek za słowa zachęty 
do nieustępliwośc i. 

(MAW) 
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Wydarzenia 

WYMIANA NAUKOWCÓW l STUDENTÓW 

Będziemy współpracować 
z Japończykami 
Obiecująco zapowiada się współpraca z uczelniami japońskimi. 
Ostatnio została podpisana umowa o współpracy z Hamamatsu 
University School of Medicine. 

W imieniu lubelskiego Uni
wersytetu Medycznego pod
pisał ją JlVI Rektor prof. An
drzej Książek, zaś ze strony 
Uniwersytetu Hamamatsu 
prof. Yukio Moide - prorektor 
ds. współpracy międzynaro

dowej. 
Parafowane porozumienie za
ldada prowadzenie wymiany 
naukowej mającej na celu 
promowanie współpracy 

i wzajemnych 
kontaktów w za
kresie edukacji 
i nauki między 

Ludwiczuk, która stała się 

ambasadorem naszej Uczelni 
w kraju kwitnącej w iśni . Dr 
A Ludwiczuk zrobiła ogrom
nie dużo dla nawiązania tej 
współpracy - mówi pro f Kazi
mierz Gtowniak, uczestniczy
ła w Dniu Polskim m-ganizo
wanym przez ambasadę pol
ską w Tokio i odbywających 
się tam taJ-gach edukacyj
nych. Zainteresowanie naszą 

obiema uczelnia- H . .!..•,IAMN~J UI II ',IEP.SIT 1' SCHOOL OF MEOICII lE 

mi. W umowie 
czytamy, że obie uczelnie zo
bowiązuj <! s ię do: wymiany 
instruktorów, naukowców 
i studentów, ustanowienia 
współpracy naukowej, wy
miany materiałów nauko
wych, publikacji i informacji. 
Prof. Kazimierz Głowniak 
prorektor ds. współpracy 

międzynarodowej i szkolenia 
podyplomowego, któremu 
uczelnia zawdzięcza ożywie

nie kontaktów międzynarodo

wych trzy lata temu skierowat 
na stypend ium do Japonii 
swą asystentkę dr Agnieszkę 

Uczelnią zaczęło s i ę właśn ie 

tam, na taJ-gach edukacyj
nych. W najbliższym czasie 
podpiszemy kolejną umowę 

z Japończykami. Tym razem 
z Tokushima University, a śc i

ś lej mówiąc z Wydziałem Far
maceutycznym uczelni, w któ
rej pracowala dr Agnieszka 
Ludwiczuk, natomiastjesie
nią tego roku planujemy na
wiązanie współpracy z jed
nym z uniwersytetów tokij
skich - zapewnia pro f Kazi
mierz Gtowniak. 

WWDZl MIERZ MATYSIAK 

T Uchwała Nr CLXXIII/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie wyrażen ia zgody na obc i ążeni e hipoteką nie
ruchomośc i Uniwersytetu Medycznego w Lublinie użyt

kowanej przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
Nr 4 w Lublinie 

T Uchwała Nr CLXXIV/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie zmian w Statucie Stomatologicznego Cen
trum Klinicznego w Lublinie 

T Uchwała Nr CLXXV/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie wyrażeni a zgody na przystąpienie Uniwersy
tetu Medycznego w Lublinie do Sieci Naukowej "Opra
cowanie standardu diagnostyki i leczenia nowotworów 
ośrodkowego układu nerwowego oraz stworzenic ich 
regionalnego rejestru w oparciu o material trzech 
ośrodków akademickich" 

T Uchwała Nr CLXXVI/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 27 stycznia 2010 roku 
w sprawie zmian w Statucie Dziec ięcego Szpitala Kli
nicznego im. pro( Antoniego Gębali w Lublinie 

T Uchwała Nr CLXXVIII/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 marca 2010 r. 
w sprawie wyrażenia zgody na mzwiązanie stosunku pm
cy za wypowiedzeniem z nauczycielem akademickim za
trudnionym na stanowisku asYstenta z powodu nie uzyska
nia stopnia naukowego doktora w okresie mianowania 

T Uchwała Nr CLXXIX/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie skutków finansowych dla uczelni wy7.szych 
wynikających z a1t 48 Usta\"'Y z dnia 27 sierpnia 2009 
o finansach publicznych 

T Uchwała Nr CLXXX/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
zmieniająca Uchwałę Nr CXCVJ/2008 w sprawie wpro
wadzenia Uczelnianego Syste mu Zarządzania Jakośc ią 

Ksztalceni a w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie 

T Uchwała Nr CLXXXI/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie utworzenia kic runku . , inżynieria biomedycz
na" na studiach stacjonarnych i niestacjonamych 
pierwszego stopnia prowadzonych wspólnie przez Poli-

AlmA mAter 1(74)2 010 7 
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technikQ Lube lska i Uniwersytet Medyczny w Lublinie 
i zatwierdzenia regulaminu tych studiów 

T Uchwała Nr CLXXXII/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 marca 2010 r. 
w sprawie WYrażenia zgody Senatu na dodatkowe za
trudnienie p rot: dr hab. Ryszarda Maciejewskiego - Pro
rektora ds. Nauki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 

T Uchwała Nr CLXXXIII/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie specjalności w ramach kierunku zdrowie 
publiczne stud ia I stopnia na Wydziale PielQgniarstwa 
i Nauk o Zdrowiu 

T Uchwała Nr CLXXXIV/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie zatwierdzenia skladu Ucze lnia nej Komisji 
Rekrutacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 

-. Uchwała Nr CLXXXV/ 2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie ustalenia warunków i trybu rekrutacji na 
stud ia doktoranckie w Uniwersytecie Medycznym 
w Lublinie na rok akademicki 2011(2012 

... Uchwała Nr CLXXXVI/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie zmiany Statutu Uniwersytetu Medycznego 
w Lublinie 

T Uchwała Nr CLXXXVII/ 2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 marca 2009 roku 
w sprawie określenia WYdziałowych jed nostek 
organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 

T Uchwała Nr CLXXXVIII/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie wyrażenia zgody na sprzedaż gruntu pod 
stację transformatorową 

-. Uchwała Nr CLXXXIX/ 2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie uchylenia Uchwaly Nr LXXXVt2006 Senatu 
Akad!.'mii Medyczn<'j im. prof. H•lik<>a SkubiszcwskiPgo 
w Lublini<' z dnia 15 Wl"t-Cśnia 2006 mku w sprawie zatwier
dzenia otwarcia tytułu inwesty(.yjncgo pod nazw<l "Rozbu
dowa< '<•ntrum Dydak1ycwo-Rc-habi litacyjnego Akademii 
M<'<lY<'ZJWj im. Pro!: Fl'iik'>a Skubiszewskiego w LubliniP" 

Prof. A. Drop 
wyróżniony podczas 
gali Forum Biznesu 
Profesor Andrzej Drop - prorektor do spraw klinicznych 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, kierownik l Zakładu 
Radiologii Lekarskiej - został wyróżniony za stworzenie jednej 
z najlepszych baz diagnostycznych w polskim lecznictwie. 

Prof. Andrzej Drop 

4 grudnia 2009 roku w Cen
trum Kongresowym Uniwer
sytetu Przyrodniczego w Lu
blinie odbyło się Biznes Fo
rum 2009 i Gala Stowarzysze
nia Lube lski Klub Biznesu. 
Podczas spotkania, w którym 
udzia t wz ięło 400 gośc i: cz ł on

kowie Stowarzyszenia, przed
stawicie le władz samorządo

WYCh i administracyjnych wo
jewództwa lubelskiego, przed
stawicie le dyplomacji , me
diów, organizacji okolobizne
SOWYCh, przedsiębiorcy, alty
ści i inni honorowi gości e, kil 
kunastu szczególnie zasłużo
nym d la lube lskiego biznesu 
wręczono laury i WYróżnienia . 

P1·zyznano kilka tytutów hono-

rowych "Lubelski Ambasador 
Biznesu" oraz wyróżnień. 

Bardzo WYSoko oceniono WY
sitld pmf. Andrzeja Dmp 
w stwm·zeniu jednej z naj lep
szych w Polsce baz diagno
stycznych oraz udział w kre
owaniu nowoczesnej bazy dia
gnostycznej na Lubelszczyź

nie, a szczególnie sieci tele ra
diologi i, dzięki której możliwa 

jest szybka komunikacja po
między klinicznym centrum 
diagnostycznym oraz radiolo
gami pracującymi w szpita
lach tere nOWYCh m. in. w Ra
domiu, Tornaszowie Lubel
skim, Łukowie, Biłgoraju. 

Ambicj ą profesora Andrzeja 
Dropa jest rozwój nie tylko te
lerad iologii , lecz także tele
medycyny - nowej gałęzi dia
gnostyki koncentrującącej 
ki lka specja lności medycz
nych, która przebojem wcho
dzi do lecznictwa w krajach 
europejskich. 
Mamy ogromną szansę - mó
wi pro t: Andrzej Drop - aby 
stworzyć w województwie lu
belskim, iaką interdyscypli
narną, nowoczesną sieć Jw
munikacji diagnostów, która 
znacznie usprawnitaby roz
poznawanie chorób. 

WM. 
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UMOWA O WSPÓŁPRACY 
POMIĘ:DlY UM l III LO IM. UNII LUBELSKIEJ 

Pomożemy licealistom 
ugruntować wiedzę 
Uczelnia podpisała porozumienie z III Liceum Ogólnokształcą
cym im. Unii Lubelskiej w Lublinie dot. pomocy licealistom 
w ugruntowywaniu wiedzy. Uczniowie III LO im. Unii Lubelskiej 
w Lublinie zainteresowani funkcjonowaniem ciała człowieka, 
a w przyszłości podjęciem studiów medycznych będą mogli 
ro~wijać swe pasje pod okiem pracowników naukowych 
Umwersytetu Medycznego w Lublinie. 

Umowę o współpracy 
parafowali prorektor ds. 
nauki pmt: dr hab. Ry
szan:l Maciejewski 
i kanclerz mgr Ewa 
Abrantek oraz dyrektor 
Liceum mgt· Anna Su
szyna. P1·zedmiotem po
rozumienia jest przepro
wadzenie zajęć w ra
mach bloku tematyczne
go z zakresu biologii człowie

ka dla klas o profilu biologicz
no-chemicznym oraz dla kan
dydatów na studia medyczne. 
Zajęcia miałyby na celu: za
poznanie uczniów ze struktu
rą i funkcjonowaniem ciała 
człowieka, p1·zedstawienie 
podstaw anatomii i fizjologii 
z wykorzystaniem najnow
szych technik aud iowizual
nych, obrazowania i diagno
styki medycznej oraz pł·zygo
towanie uczniów do efektyw
nego rozwiązywania testów 
egzaminacyjnych. Przewidy
wane są rozmaite formy pro
wadzenia zajęć : lekcja, nauka 

oparta na analizowaniu przy
padków medycznych, rozwią
zywanie testów, e-learning. 
Zajęcia realizowane będą 
zgodnie z programem rozsze
rzonym biologii w wymiarze 
13 godzin, zgodnie z podstawą 

programową określoną 

w Rozporządzeniu Ministra 
Edukacj i Narodowej. Zajęcia 
będą się odbywać w Pracow
ni Siostruktury Katedry i Za
kładu Anatomii Prawidłowej 
oraz w I Zakładzie Radiologii 
Lekarskiej Uniwersytetu Me
dycznego w Lublinie. 

W. MATYSIAK 

T Uchwała Nr CXC/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie zmiany Uchwały Nr CII/200D Senatu 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 24 czerwca 2009 roku w sprawie wyrażenia 
zgody na współfinansowanie projektu pod tytułem 

"Przebudowa centrum innowacyjnych technologii 
nanobiomedycznych Uniwersytetu Medycznego 
w Lublinie" zmienionej Uchwalą Nr CLTI/2009 
Senatu Un iwersytetu Medycznego w Lublinie 
z dnia 9 grudnia 2009 roku. 

T Uchwała Nr CXCI/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
zmieniająca uchwałę Nr CCVll/2008 Senatu 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z dnia 30 
kwietnia 2008 roku zmienioną Uchwalą Nr 
CLXX.Il/2007 Senatu z dnia 29 grudnia 2007 roku 
w sprawie zatwierdzenia tytułu inwestycyjnego 
określonego w koncepcj i arc hitektonicznej pod 
nazwą "Modernizacja i rozbudowa Stomatologicznego 
Centrum Klinicznego Akademii Medycznej w Lublinie" 

T Uchwała Nr CXCII/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie wyrażen ia zgody na odpłatne przekazanie 
gruntu na rzecz Miasta Lublin 

T Uchwała Nr CXCIII/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie wyrażenia zgody na przekszta łcenie 

Samodzielnej Pracowni Hatownictwa Medycznego 
w Pracownię Ratownictwa Medycznego 

T Uchwała Nr CXCIV/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie wyrażenia zgody na zawarcie umowy 
z Uniwersytetem Przyrodniczym w Lublinie na 
wykonywanie zadań naukowo - badawczych 

T Uchwała Nr CXCV/2010 
Senatu Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 24 marca 2010 roku 
w sprawie wyrażenia zgody na przystąpienie 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie do sieci 
naukowej i koordynację p1·zez Katedrę Hadiologii 
projektu w ramach tzw . .,Polskicj Mapy Drogowej" 
pl ,.Centrum wczesnej diagnostyki zaburzcli 
zakl·zepowo - zatorowych ze szczególnym 
uwzględnieniem zatorowośc i płucnej" 
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Wprowadzenia znaków graficznych 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
T Za rządzenie Nr 35/2010 
Rektora Uniwersytetu Medycznego w lublinie 
z dnia 3 marca 2010 roku 
w sprawie wprowadzenia Znaków graficznych Uniwersytetu 
Medycznego w Lublinie 

Znak graficzny w kształcie koła z wizerunkiem kobiety 
i mężczyzny, stosowany w działalności krajowej 
Uniwersytetu 

Znak graficzny w kształcie kola z wizerunkiem trzech 
twarzy, stosowany w działalności międzynarodowej 
Uniwersytetu 

Na podstawie art. 66 ust I Ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku 
Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164 poz. 1365 ze 
zm.), zarządza się , co następuje: 

§l. 
l . Wprowadza się do używania następujące znaki graficzne 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie: 

l) znak graficzny czarno-biały w kształcie koła z wizerun
kiem kobiety i mężczyzny, którego wzór stanowi Załącznik Nr 
l do niniejszego Zarządzenia, 

2) znak grat1czny czamo-bialy w kształcie kota z wizerun
kiem trzech twarzy, którego wzór stanowi Załącznik Nr 2 do 
niniejszego Zarządzenia. 

2. Wprowadzenie nowych znaków gratlemych UM w Lubli
nie ma na celu popularyzowanie Uczelni w kraju i za grani
C~\ i nie zastępuje godta określonego w Statucie Uniwersyte
tu Medycznego w Lublinie. 

§2. 
Znaki gratlczne, o których mowa w§ l ust l mogą być stoso
wane we wszystkich nowych przedsięwzięciach Uczelni , przy 
czym zaleca się aby: 

l) znak graficzny w kształcie kota z wizerunkiem kobiety 
i mężczyzny byt stosowany w działalności krajowej Uniwer
sytetu, 

2) znak graficzny w kształcie kola z wizerunkiem trzech 
twarzy był stosowany w działalności międzynarodowej Uni
wersytetu. 

§3. 
Przewiduje się wykorzystanie znaków graficznych w kore
spondencji oraz działalności promocyjnej Uczelni. 

§4. 
l . Wielkość i kolorystyka znaków graticznych może być dosto
sowana do barw przypisanych poszczególnym Wydziałom 
Uniwersytetu (karminowy, karminowy z granatowym obrze
żem , ciemna zie leń , ciemny błękit). 

2. Wzory znaków graficznych dostępne są na stronie interne
towej pod adresem: 
www.umlub.pl/godlo_i_znaki_graficzne_um_id_7070.html 

§5. 
Użytkownicy znaków graficznych mogą wnioskować do 
Kanclerza o wyrażen ie zgody na inne niż opisane w § 2 zasto
sowanie znaków. 

§6. 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

Rektor 

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
Prot: dl' hab. Andrzej Ksi <)żck 
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No3Jina~. pro eso" te 

O 
statnio Prezydent 
RP Lech Kaczyński 
wręczyi akty nada

nia tytułu naukowego pro
fesora kilkudziesięciu na
uczycielom akademickim 
i pracownikom nauki. 
Miło nam zakomuniko

wać, że w gronie nomino
wanych znaleźli s ię : prof. 
dr hab. Artur Czekier
dowski - pracownik na
ukowy I Katedry i Kliniki 
Ginekologii Onkologicz
nej i Ginekologii, prof. dr 
hab. Jarogniew Łuszczki 
-pracownik naukowy Ka-

tedry i Zaktadu Patofi4io
logii, prof. dr hab. Kazi
mierz Pasternak - kierow
nik Katedry i Zakładu 
Chemii Medycznej, prof. 
dr hab. Andrzej Semczuk 
- pracownik naukowy 
II Katedry i Kliniki Gine
kologii, prot: dr hab. Piotr 
Tutka - pracownik nauko
wy Katedry i Zakładu F'"c~r
makologii Doświadczalnej 

i Klinicznej. 

Składamy Fanom Pro
fesorom serdeczne gratu
lacje! 

Prof. Kazimierz Pasternak - kierownik Katedry 
i Zakładu Chemii Medycznej otrzymuje z rąk 
prezydenta Lecha Kaczyńskiego dyplom honorujący 
otrzymanie tytułu profesorskiego 

Prezydent RP Lech Kaczyński wręcza akt nominacji 
profesorskiej prof. dr hab. Jarogniewowi Łuszczkie
mu - pracownikowi naukowemu Katedry i Zakładu 
Patofizjologii 

J 
Dr M. Olajossy 
odznaczony medalem 
Lubelskiej Izby Lekarskiej 
Lubelska Izba Lekarska wyróżnia corocznie najwybitniejszych 
przedstawicieli stanu lekarskiego. 

Leka rze nominowani przez 
kapitulę, której przewodniczy 
kancle rz dr Witold Fijałkow
ski, otrzymują corocznie zy
skujący na presti żu medal, 
w dowód uznania dla ich do
kona l'! oraz postawy życiowej , 

która może być drogowska
zem dla innych. 
Z radości <! i satysfakcją info r
mujemy, że jednym z wyróż

nimlych jest dr n. med. Mar
cin Olajossy - pracownik na-

ukowy Katedry i Kliniki Psy
chiatrii UM w Lublinie, który 
otrzymaJ ten medal 27 marca 
br: podczas XXVIII Okręgowe

go Zjazdu Lekarzy w Lublinie. 
Doktor Marcin Olajossy zdo
byl uznanie ś rodowi ska lekar
skiego, jako doskona ly lekarz 
psychi atra, c i eszący się sza
cunkiem ko leżanek i kolegów. 
Gratulujemy! 

(red.) 

PLEBISCYT KURIERA LUBELSKIEGO 

Prof. B. Leszczyńska-Gorzelak 
Lublinianką Roku 
Ogromny sukces odniosła prof. Bożena Leszczyńska-Gorzelak 
- pracownik naukowy Katedry i Kliniki Położnictwa 
i Perinatologii - w dorocznym plebiscycie Kuriera Lubelskiego 
na Lubliniankę Roku. 

Czyte lnicy popula rnej gazety 
wybie ra li Lubliniankę z gro
na 10 pa1'1, których sylwetki 
za prezentowat Kurie r zachę
cając do glosowania. Fani 
profesor pokonawszy rywalki 
zdobyta w plebiscycie naj
większe uznanie Lublinian, 
jej nazwisko znalazło si ę 

w rankingu popularnośc i na 
pierwszym miejscu. 

Tytuł Lublinianki Roku od 
dwudziestu kilku lat przyzna
j<! czyte lnicy "Kurie ra Lube l
skiego". W tegorocznym plebi
scycie naplynęlo do redakcji 
sześć tys ięcy kuponów, na któ
tych wyrażano poparcie d la 
poszczególnych kandydatek 
Skiada my Fani Profesor ser
deczne gratulacje ' 

WM . 
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Nowe władze 
Porozumienia Doktorantów 
Podczas X Krajowego Zjazdu Doktorantów w Rajgrodzie odbyło 
się Walne Posiedzenie przedstawicieli Ogólnopolskiego 
Porozumienia Doktorantów Uczelni Medycznych (OPDUM). 

Medycy dokonali podsumo
wania mijającego roku, wy
słuchali sprawozdania z dzia
łalności ustępuj<)cego Zarzą

du, które wygłosił Przewodni
czący OPDUM lek. Piotr Wie
czm·ek (Ś l ąski Uniwersytet 
Medyczny) Ol'az przeglosowali 
absolutorium d la ustępujące
go Zarządu. 
Dokonano wyboru nowych 
władz na kadencję 2010/2011 
w składzi e: 

Przewodniczący: lek. Daniel 
Morończyk (Warszawski Un i
wersytet Medyczny), wice
przewodn icząca : lek. dent. 
Karolina Kosek-Hoehne (Uni
wersytet Medyczny w Lubli
nie), wiceprzewodniczący: 

lek. Piotr Gościniewicz (Śl <!Ski 
Uniwersytet Medyczny). 
Po raz kolejny doktoranci 
uczelni medycznych obdarzyli 
zau (~miem Przewodn iczącą 

Samorz<)du Doktorantów 
w Lublinie, pJ-zedlużaj<)C jej 

mandat w Zarządzie. Uczest
nicy Walnego Posiedzenia 
przypomnieli najważniejsze 

kierunki działań. Paweł Cho
miak (CM UJ Kraków) przed
stawicie l doktorantów w orga
nizacji ORPHEUS skupiają
cej ucze lnie medyczne przed
stawił zebranym plany działa
nia w związku z procesem bo
lońskim. Przypomniał, i ż 

głównym zadaniem OR
PHEUS'a jest stworzeni e pro
gramu standaryzacji studiów 
doktoranckich w środowisku 

medycznym. Zarząd podjął 
decyzję o kontynuacji dotych
czasowych działań oraz roz
wiązywan iu ewentualnych 
nowych problemów doktoran
tów ucze lni medycznych. Zo
bowi<}za ł s i ę do bacznego śle

dzenia prac nad nowelizacją 
ustawy Prawo o szkolnictwie 
wyższym oraz ustawy o Zawo
dzie lekarza i lekarza denty
sty oraz negocjowania zmian 

~ 

Ogólnopolskie Porozumlenie Doktorantów Uczelni Medycznych 
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w przepisach korzystnych dla 
doktorantów medycznych. 
Powolano do życia komisje 
poszczególnych grup zawodo
wych w zakresie medycyny, 
w celu ustalenia możliwośc i 

nawiązania interdyscyplinar
nej współpracy. 
Utworzono nową szatę gra
tlczną strony Porozumienia 
dzialaj<)Cej pod adresem: 
www.opdum.cba.pl 

oraz forurn na którym umiesz
czane będ <) informacje doty
czące dzialalnośc i OPDUM, 
jak również branży medycz
nej. Wszystkich doktorantów 
uczelni medycznych zachęca
my do zgłaszania nowych po
mysłów oraz problemów z któ
rymi spotykają się na swoich 
ucze lniach. 

LEK. DENT DOMIN IK HOEII NE 

Samorząd Doktorantów- kadencja 2009/2010 
Aktualny rok akademicki zapoczątkował wiele zmian dla doktorantów naszej Uczelni. 

Wprowadzenie podziału Stu
diów Doktoranckich na wy
dzia ły, związane jest nie tylko 
ze zmianami administracyjny
mi, ale równ ież z powolaniem 
nowych Kierowników Studiów 
Doktoranckich. Prof. dr hab. 
Sylwia Fidecka, od wielu lat 
Kierownik Studiów Doktoranc
kich w UM, obję ła obecnie to 
stanowisko na Wydziale Far
maecutycznym z Oddzia łem 

Anal ityki Medycznej, pozosta
jąc równocześnie Kierown i
kiem dla doktorantów lat II-IV 
Na l Wydziale Lekarskim z Od
dz i a ł em Stomatologicznym 
opickG nad doktorantami po
wicJ·t.ono pl'Of: dr hab. Kazi-

12 

mierzowi Pastemakowi, nato
miast na II Wydziale Lekarskim 
z Oddziałem Anglojęzycznym 

prof. dr hab. Elżbiecie Pac-Ko
żuchowskiej. 

Doktoranci naszej uczelni roz
poczęli rok akademicki od pod
sumowania dokonań Samorzą
du kadencji 200812009, p1·zyjęcia 

sprawozdania przygotowanego 
pl-zez Rewidenta orclZ dokonali 
wyboru nowych władz. W ski ad 
nowego Zm·ządu wchodzą: lek. 
dent. Karolina Kosek-Hoehne 
- Przewodn icząca Samm·ządu 

Doktorantów, mgt· Dorota Pie
wik - WicepJ·zewodnicZ<\Ca, 
mgr łUtdoslaw Młak - Sekre
ta n , lek. dent. Dominik Hoeh-

ne - Przewodniczący Komisji 
ds. Informacji, mgr Katarzyna 
Muzyczka - Przewodnicząca 
Komisji ds. Nauki, lek. med. 
Michał Jaśkiewicz -Rewident 
W celu ułatwienia kontaktów 
z Dziekanatami oraz zachowa
nia owocnej współpracy między 
władzami Uczelni i Sarnorzą

dem Doktorantów, z pośród 
doktorantów I roku wyłoniono 
przedstawicieli poszczególnych 
vvydziałów, zostali nimi : lek. 
dent. Jan Wallner - I Wydział 
Lekarski z Oddziałem Stomato
logicznym, mgt· Radosław Młak 
- II Wydział Lekarski z Oddzia
łem Anglojęzycznym, mgt· Kin
ga Skrzypek - WydziaJ Farma-
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ceutyczny z Oddziałem Anality
ki Medycznej, mgt· Agnieszka 
Kowalska - Wydział Pielęgniar

stwa i Nauko Zdrowiu. 
Nowe władze zobowiązały się 

do kontynuacj i współpracy 
z Ogólnopolskim Porozumie
niem Doktorantów Uczelni 
Medycznych oraz Lubelskim 
Porozumieniem Doktorantów: 
Podjęte zostały już działania 

mające na celu integracje śro

dowiska doktorantów lubel
skich ucze lni wyższych. Mamy 
nadziej ę, i ż zaowocują one 
wspólną konferencją naukową 

oraz kolejnym III już Balem 
Doktoranta. 

MGH DOHOTA PLEWIK 
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SAMORZĄD DOKTORANTÓW 

Korzystne zmiany 
Od października bieżącego roku akademickiego zmianie uległy 
stawki stypendiów doktoranckich. Odpowiednie starania w tej 
kwestii zostały podjęte przez Samorząd Doktorantów jeszcze 
w ubiegłym roku akademickim. 

Dzięki przychylności Jl\II Rek
tora prof. dr hab. Andrzeja 
Książka stypendia doktoranc
kie zostały zwiększone, z mi
nimalnej stawki gwarantowa
nej ustawowo 1050 zł wypła
canej w poprzednich latach. 
Obecnie wynoszą na I roku 
studiów - 1150 zł, na II roku 
studiów - 1250 zł oraz 1450 zł 
na III i IV roku. Doktoranci 
wykazujący największe zaan
gażowanie w pracę naukową 
i dydaktyczną otrzymują sty
pendia naukowe. Dzięki za
angażowaniu nowej przewod
niczącej Komisji Ekonomicz
nej mgt· Doroty Piewik ulegly 
zwiększeniu stawki zarówno 
stypendium socjalnego z do
datkiem na wyżywienie, jak 
i za wyniki w nauce. Aktualne 
stawki dostosowane są do 
znowelizowanych przepisów 
i maksymalnie wynoszą odpo
wiednio: 700 zł i 500 zl. Z ini
cjatywy Przewodniczącego 
Komisji ds. Informacji lek. 
dent. Dominika Hoelme oraz 
za zgodą władz możliwe było 

po raz pierwszy w historii Na
szej Uczelni objęcie zaintere
sowanych Doktorantów poli
sąNNW 

W styczniu 2010 roku odbyło 

się spotkanie P rorektora ds. 
Współpracy z Zagranicą 
i Szkole nia Podyplomowego 
pmf. dr hab. Kazimierza 
Głowniaka z Kie rownikami 
Studiów Doktoranckich oraz 
z Przedstawicielami Samo
rządu Doktorantów. Cele m 
spotkania było omówienie 
propozycji zmian w uczelnia
nych przepisach dotyczących 
doktorantów oraz rozpoczęcie 

prac legislacyjnych nad no
wym Regulaminem Stud iów 
Doktoranckich. W przygoto
wanej propozycji Regulami
nu Studiów Doktoranckich 
uwzględnione zostały sugestie 
przesłane przez doktorantów 
za pośredn ictwem ankiety 
umieszczonej na stronie Sa
morządu Doktorantów. 
Zmiany organizacyjne w Uni
wersytecie Medycznym w Lu
blinie spowodowały, zmniej
sze n ie ilości godzin dydak
tycznych w niektórych jed
nostkach. Część doktorantów 
nie ma możliwości odbycia 
praktyk zawodowych w for
mie samodzie lnego prowa
dze nia zajęć ze studentami 
w wymiarze 90 godzin rocz
nie, do czego zobowiązuje ich 
Regulamin Studiów Dokto
ranckich. W trosce o Koleżan

ki i Kolegów Doktorantów Sa
morząd podjął starania w ce
lu rozwiązania zaistniałego 

proble mu. Dzięki wyrozumia
łości i przychylnośc i ze strony 
Prorektora ds. Współpracy 

z Zagranicą i Szkole nia Pody
plomowego pmf. dr hab. Kazi
mierza Głowniaka oraz P ro
rektora ds. Kształcenia prof. 
dr hab. Jacka R.olińskiego od 
obecnego roku akademickie
go doktoranci prowadzący za
j ęcia ze studentami w kate
drach i zakładach w których 
istnieją niedobory godzin dy
daktycznych, będą mogli uzu
pełn ić brakujące godziny 
w formie uczestnictwa w pro
wadze niu zajęć. 

MGH DOHO'l~\ PLEWIK 
LEK. DENT KAHOLI NA KOSEK-HOEHNE 

LEK. DENT DOMINIK IIOEHNE 
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Doktoranci UM 

W KLINICE KARDIOLOGII 

Warsztaty kardiologii 
interwencyjnej 
W dniach 19-20 marca 2010 r. w Klinice Kardiologii UM 
w Lublinie odbyły się warsztaty kardiologii interwencyjnej 
pt. "The 1st CTO International Meeting in Lublin". 

Obrady otworzyli Kierownik 
Kliniki Kardiologii pmf. dr 
hab. Andrzej \\)'sokiński oraz 
dr hab. Jarosław Wójcik, który 
następnie wraz z zaproszony
mi z Japon ii, Grecji, Niemiec 
i Włoch gośćmi omawiał na 
żywo transmitowane z Pra
cowni He modynamiki lubel
skiej Kliniki unikalne zabiegi 
na naczyniach wieńcowych. 

Wykonywane przez pmfeso
I"ÓW Masabisa Yamane (J apo
nia), Gem·giosa Sianosa (Gre
cja), Genlida S. Wemera 
(Nie mcy) i Alłi·edo R. Galas
siego (Włochy) pokazowe re
kanalizacje starych, zwłóknia

łych, przetrwałych okluzj i na
czyń wieńcowych drogą 

wsteczną, poprzez krążenie 
oboczne na leżą do zabiegów 

NARESZCIE! 

o najwyższej klasie trudności. 

Dzięki te letransmisji na salę 
wykładową im. Mieczysława 

Kędry SPSK nr 4 w Lubli nie , 
unikalne zabiegi obserwowa
ne były przez 70 le karzy z ca
łej Folski zajmuj ćlcych się 

kardiologią interwencyjną 

Od kilku miesięcy rzeczone 
zabiegi są także wykonywane 
w lube lskim ośrodku. Sku
teczna rekana lizacja przewle
kłego zamknięcia tętnicy 

wie t'lcowej poprawia czyn
ność lewej komory serca , 
zmniejsza nasile nie objawów 
dusznicy bolesnej, a niektóre 
badania wykazują, że ma tak
że wpływ na wydłużenie cza
su przeżycia chorych. 

PHOV Dl\ HAll. ANDHZI<:J WYSOK I ŃSK I 

Lubelscy medycy 
najlepiej napisali LEP 
Po latach niepowodzeń, marzeń o poprawie 
lokaty naszych absolwentów w Lekarskim Egzaminie 
Państwowym wreszcie jest sukces. l to jaki -
pierwsze miejsce w klasyfikacji ogólnopolskiej. 

W tegorocznej wiosennej edy
cji LEP-u, który odbył s ię 20 
lutego absolwe nci obu wy
działów le karskich zdecydo
wanie wypad li najlepiej. Zna
komity wynik uzyska ła Ałma 

Bodajko-Gmchowska, wśród 

205 zdających lekarzy - zgro
madziła 86,5 proc. popraw
nych odpowiedzi. Druga loka
ta p1·zypadla Pomorskiej Aka
de mii Medycznej, natomiast 
trzecia Collegium Medium 
UJ. Na ostatnim miejscu po
śród 11 sklasyfikowanych 

ucze lni znalazł się białostocki 

Uniwersytet Medyczny. 
-Zapracowaliśmy na ten 

::;·ukces dzięki sporemu wysił

kowi kadry nauczającej, j ej 
zaangażowaniu w proces dy
daktyczny - stwie rdza JM 
Rektor pł'Of. Andrzej Ksi11żek. 

Pragnę za ten tr ud serdecz
nie podziękować wszystkim 
nauczycielom akademickim . 
Mam nadzieję, że uda się 
nam utrzymać ten wyni k 
w przyszłym r oku . 

W. MATYSIAK 

olmo motPr 1 17 .11.' 'J()1 n 



Wydarzenia 

III Majówka z Fizjoterapią 
Cykliczne Ogólnopolskie Sympozjum 

Studenckich Kół Naukowych 
"Aktywność ruchowa w XXI wieku" 

14 maja 2010, lublin 

Studenckie Koło Naukowe Fizjoterapii 
oraz Zakład Rehabilitacji i Fizjoterapii UM w Lublinie, 
serdecznie zapraszają 

do udziału w "III Majówce z Fizjoterapią". 

Konferencja odbędzie się 14.05.2010 r. 
w Aul i budynku Collegium Maius 
(ul. Jaczewskiego 4) o godz. 10.00. 
Celem sympozjum jest stworzenie interdyscypli
narnego forum dla prezentacji dotychczasowych 
os iągn ięć naukowych w zakresie znaczenia 
aktywności f izycznej w promocji zdrowia. 

PATRONAT HONOROWY 

JM Rektor Uniwersytetu M edycznego w Lublinie 
prof. dr hab. Andrzej Książek 

PATRONAT MEDIALNY: czasopismo 

ORGAZNIZATORZY 

l Studenckie Koło Naukowe Fizjoterapii 

ZDROWIE 
publiczne 

l Zakład Rehabilitacji i Fizjoterapii UM w Lublinie 

MOTIO KONFERENCJI 

.,Ruch może zastąp ić każde lekarstwo, 
ale żadne lekarstwo nie zastąpi ruchu ..... 

PARTNERZY 

ACCURO~SUMER 

XLIX Sympozjum 
Studenckich Kół Naukowych 

Uczelni Medycznych 
Lublin, 27-28 listopada 2010 r. 

Studenckie Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu 
Medycznego w Lublinie zaprasza do udziału 
w XLIX Sympozjum Studenckich Kół Naukowych 
Uczelni Medycznych, które jest planowane 
w dniach 27-28 listopada 2010 roku w Lublinie. 

Studenckie prace naukowe należy zgłaszać do organizatora 
w terminie do dnia 30 października 201 O roku. 

Odnowa 
Już od pięc i u lat przy Duszpasterstwie naszego Uniwersytetu 
Medycz~ego , działa wspólnota Odnowy w Duchu Świętym 
"Woda Zywa", której opiekunem jest ks. Paweł Matyjaszewski. 

Spotykamy s i ę w każdy czwar
tek o godz. 20 w kaplicy szpi
talnej SPSK nr 4. Uw ie lbiamy 
Boga: wspólnym śpiewem, 

modlitwą równoczesm1; siu
chamy Slowa Bożego i spoty
kamy się w grupach dzie le
nia, aby przez kontakt z inny
m i, uczyć się życia na co 
dzień prawdarn i Ewangeli i. 
Wspólnota pozwala nam for
mować siebie- ksztaltować 

nowego czlowieka, otwartego 
na Boga i ludzi. 
Co roku w okres ie Wie lkiego 
Postu prowadzimy Semina
r ium Odnowy w Duchu ŚwiQ
tym. S<! to pięciatygodn i owe 

rekolekcje wprowadzaj<lCe 
w wiarę, ożyw iające na nowo 
nasz<) rel ację z Jezusem, 
UCZ<}Ce życia w Duchu. Przez 
dluższą modlitwę indywidual
ną, rozważanie Pisma Święte
go i cotygodniowe spotkania 
pozwalamy Panu , aby cizialal 
w naszych sercach w myśl s ło

wa z ksiQgi proroka Ezech ie
la: " 1 dam wam serca nowe 
i ducha nowego ichnę do wa
szeuo wnętrza, zabiorę wam 
serca kamienne, a dam wam 

serca z ciala." CEz 36, 26). 
Zakończeniem Seminarium 
jest mod li twa o szczególne 
ciziatanie Ducha Świętego 
w każdym z nas. W tym roku 
nasza 45-osobowa grupa, ra
zem z o. RaJalem P.astema
kiem, przeżywa ta to wydarze
nie w Domu Księży Sercanów 
w P liszczynie. Spotkanie roz
poczęli śmy o godz. 18 w p i ą

tek 26 marca, a zakończyli śmy 

w sobotę wieczorem. Ten wy
jazd by! d la nas szczególnie 
obfity w doświadczenie Obec
nośc i Boga w naszym życiu . 

Doświadczenie bl iskości Bo
ga i żywej wspólnoty Kościola 
staramy s i ę potem przenosić 
w codzienność. 
Na nasze spotkania jest za
proszony każdy, kto chcialby 
dośw i adczyć laski nowego ży

cia. Tak jak to powiecizia l Je
zus : "Jeśli ktoś jesi spragnio
ny, a wieTzy we Mnie - niech 
przyjdzie do mnie i pi,je1 Jak 
r zeklo Pismo: Rzeki wocly ży
wej popłyną z jego wnęi1·za" 
(J 7, 37-38). 

D. A 
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Wydarzenia 

Klub Filmowy DA "Łukasz" 
Naszym zadaniem jest wybór najbardziej wartościowych 
produkcji i odnajdywanie w nich nie tylko obrazu i dźwięku 
ale "czegoś więcej" ... Klub Filmowy jest szkołą patrzenia na 
film, jako dzieło sztuki, ale także szkołą kształcenia 
i rozwijania postaw. 

Nasza działalność rozpoczęła 

si ę w październiku 2008 roku 
z inicjatywy ks. Marka Sapt-y
gi. Od tamtego czasu spotyka
my s i ę regularnie co dwa tygo
dnie. Miejscem naszych spo
tkań jest sala konterencyjna 
Kliniki Ortopedii i Ilehabilita
cji SPSK nr 4. Rozpoczynamy 
krótkim wprowadzeniem, któ
re ma za zadanie pl-!.ybliżyć 
nam tematykę fllmu i osobę 
reżysera. Czasami czytamy też 
opinie krytyków i komentarze. 
Po takim wstępie i technicz
nym "za instalowan iu s i ę" 

przystępujemy do projekcji tli
mu, która odbywa s ię za pomo
C<\ naszego rwtnika i ekranu 
zainsta lowanego w sali. Za na
glośn ienie slużą nam głośniki 

komputerowe z subwoofe rern. 
Wspólne oglądanie filmu jest 
wyjątkowym przeżyciem. Moż

na poczuć s ię tak trochę jak 
w malyrn kinie. Wokół znajo
me twarze i bezcenne reakcje 
na to co s i ę akurat dzieje na 
ekranie. W tym m. in. przeja
wia s ię wyjątkowość naszych 
spotkai1 bo pl-lecież każdy 
z nas może zasiąść samotnie 
wygodnie przed telewizorem 
z popcorne m w dłoni i też 
wpatrywać się w identyczne 
sceny Ale czy to jest to samo '1 

Podczas naszych spotkali two
rly s i ę wyjątkowa atmosfe ra, 
która sprzyja odbiorowi tli mu 
i zwraca nasZ<\ uwagę na szcze
góly, których sami nie dostJ-ze
gamy .. , a le o tym za chwilę. 

WIECZÓR KULTURY MIĘDZYNARODOWEJ 

Carpe Noctern 2010 
Studenci anglojęzyczni naszej uczelni ponownie dali 
społeczności Lublina okazję poznania ich barwnej kultury 
oraz talentu. 

21 marca br. odbył si ę kolejny 
Wieczór Kultetry Międzynaro

dowej "Carpe N octem 2010", 
zorganizowany przez studen
tów naszego Uniwersytetu po
chodzących z Indii , Stanów 
Zjednoczonych i Kanady 
Spośród wielu zaproszonych 
gości , uczelnię re prezentowali 
Prorektol-zy: ds. Nauki - prof. 
dr hab. Ryszard Maciejewski, 
ds. Wspólpracy z Zagranicą 
i Szkolenia Podyplomowego 
prof. dr hab. Kazimierz Glow
niak, Prodziekani II WydziaJ u 
Lekarskiego - dr hab. Hanna 
Trębacz oraz prof. dr hab. Woj
ciech Załuska, jak również 

wielu nauczycie li akademic
kich i studentów, zarówno pol-

ski ch jak i obcokrajowców. 
Widzów pl-zywitali przedstawi
ciele stctdentów, którzy poprosi
li Dziekanów o oficjalne otwar
cie uroczystości. W swoich 
przemówieniach, dziekan Zału
ska i dziekan Trębacz podkre
ślili znaczenie programu anglo
języcznego dla naszej ucze lni 
i miasta, oraz wieloku lturową 

tradycję naszego regionu. 
Przedstawienie rozpoczęly 

hymny Stanów Zjednoczonych, 
Indii i Polski, zaprezentowane 
przez st"Ltdentów oraz Chór UIVI. 
Pani MonikalVIielko wraz z chó
l"Zystami przygotowali na tę 
okazję recital obejmujący utwo
ry w kilku językach, tak poważ
ne jak i lżejsze. Wmio zazna-

Po projekcji zaczyna się naj
ważn iej sza chyba cześć nasze
go spotkania tj. dyskusja. Ktoś 
kiedyś powiedzial , że dobry 
tilm można rozpoznać po tym, 
że nie wyłączamy go w mome n
cie pojawie nia siQ na pisów 
kmicowych, a le trwamy dalej 
w świec ie stwm-wnym prlez 
reżysera. W naszym pl-lypadku 
to s i ę potwierd za. Po niektó
rych !ilmach często trudno jest 
nam wróc ić do rzeczyw istości. 

Jak wspomnialem wcześniej , 

każda osoba dostrzega j akieś 
szczególy, ma całkiem inne 
ciekawe, a często także 
sprlecznc z naszą w lasną opi
nią zdanie w różnych kwe
stiach. ChętJ1i mówią o swoich 
e mocjach, o tym co według 

czyć, że Chór UlVI tow~u-zyszy 
studentom anglojęzycznym 

w ważnych dla nich momentach 
od długiego czasu - regulamie 
uświetnia inm1abykulacje, wrę

czenie dyplomów oraz inne uro
czystośc i , zawsze spotykając s ię 

z ogromnym aplauzem. 
Po występie chóru scena pl~te

szla we władanie studentów, 
głównie z USA i Indii z kilku
osobową pomocą przyjaciól 
z programu europejskiego. 
Hinduskie tał1ce tradycyjne 
przeplatały się z bardziej 
współczesnym i , takimi jak np. 
tango argenty1iskie. Dodatko
wą atJ·akcją okazał siQ występ 

w holdzie królowi popu - Mi
chaelowi Jacksonowi - który 
wzbudził ogromny aplauz, 
szczególnie wśród młodszej 

części publiczności. Interesują

cym akcentem by l także popis 
jednego ze studentów, zawodo
wego muzyka, któ1y zaprezen
tował tradycyjne pieśni hindu
skie. Jeden z występów tanecz-

AlmA m~V:lr 1(74)2010 

nich było w filmi e ważne, kapi
ta lne, a lbo co im się po prostu 
nie podoba lo. !VIa my okazję do 
dyskusji. Tutaj rea li zuje s i ę 

idea naszych spotkmi. Dialogu 
trzeba się uczyć, jak każdej 
trudnej sztuki. Jest on wymia
ną poglądów między osobami 
we wzajemnym szacunku 
i chęc i zrozumienia. Nasz Klub 
Filmowy daje nam wlaśnie ta
k<\ możliwość . 

Zapraszam więc wszystkich 
wie lb icie li dobrego kina do 
uczestnictwa w zebraniach na
szego Klubu. Jeżcli lubisz spę
dzać milo czas, dyskutować 
i wym ieniać swoje pogl<)dy 
z innymi to nasze towm-lystwo 
jest tym czego szukasz. 

MAHCIN UIH i\Nl'ZYK 

nych został przygotowany i za
prezentowany przez stc1dentów 
a meJy lmilskich ze Śląsldego 
Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach, któJ-lY zgodnie 
z kilkuletni ą tradycją wieczo
rów kultury międzynarodowej 

uczestn i czą w imprezach orga
nizowanych w Lublinie i w re
wanżu zapraszają naszych stu
dentów do udzia lu w przedsię

wzięc i ach organizowanych 
w Katowicach. Wspanialą opra
wą calego Pl"ledsięwzięcia były 

snuje, często sprowadzane z In
dii specjalnie na tę oka?,ję. Było 
kolorowo i egzotycznie, a po za
koilczeniu części <Hiystycznej 
uczesb1icy zostali zaproszeni na 
degustację badycyjnych dań 
kuchni hinduskiej. 
Caly dochód ze sp1·zedaży bile
tów studenci postanowi li prze
kazać na cel charytatywn_y. 
Fotorepmiaż na III stJunie 
okladki. 

MGH ~lAG DA S' I~"\ŚK IEWl CZ 
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Wydarzenia 

Wielki sukces dr B. Tyzo 
na mistrzostwach świata 
Niebywały sukces odniósł sensei* dr Bartłomiej Tyzo -
stażysta lubelskiego Uniwersytetu Med~cznego. Na 
rozegranych w Tokio VI Mistrzostwach Swiata w Karate 
Kyokushin wywalczył w kata mężczyzn brązowy medal. 

Trzecie miejsce na mistrzo
stwach św iata absolwenta 
AM/UM to wydarzenie bez 
precedensu w dzi ejach Uczel
ni. Warto dodać, że Bartek 'ly
zo ki lka miesięcy temu pod
czas rozgrywanych w lubel
skiej Hali Globus Jubileuszo
wych X Mistrzostw Polski 
Open i Kata spisał się równie 
rewelacyjnie stając na naj
wyższym podium w konkuren
cji Kata. Tamże pozostawi! 
w pobitym polu wszystkich 

ubiegłorocznych kon
kurentów, sięgnął po 
złoty medal i zdobył 
tytuł mistrza Polski. 
Bartek Tyzo jest leka
rzem medycyny, obec
nie odbywa staż pody
plomowy, zna biegle 
dwa języki - angielski 
i francuski , marzy 
o specjalizacji z neu

rochirurgii lub kardiologi i. Żo
naty- żona lekarz dentysta, 
siuchaczka studiów dokto
ranckich. Trenuje w lubel
skim Klubie Karate 1\yoku
shin, jest posiadaczem l Dana. 

·'W japońskich sztukach walki 
termin określ aj<lCY starszego 
stopniem instruktora. 

WM. 

Z życia Klubu Seniora 
W styczniu 2010 r. minęła piąta rocznica reaktywowania 
Klubu Seniora naszej Uczelni. 

Klub zrzeszający byłych pra
cowników Uczelni przebywa
jących na emeryturze lub 
rencie działał w latach '80. 
Obecnie reaktywowany z ini
cjatywy Sekcj i Socjalnej UM 
działa od 5 lat. Członkowie 
spotykają się w każdą pierw
szą środę miesiąca o godz. 16 
w Sali Senatu UM. Taka loka
lizacja nadaje naszym spotka
niom n iewątpliwie podniosły 

charakter. 
Istnienie Klubu zawdzięcza

my przychylnośc i i życzliwo

śc i władz Uczelni. Liczymy na 
dalsze wspie ranie inicjatywy 
wspólnych comiesięcznych 

spotkań , które ubarwiają na
szą "Jesiei1 życia". 

W okresie działal ności Klubu 
zapraszane byly osoby znane 
w naszym mieście, związane 

ze sztuką, literaturą , malar
stwem, poezją Imprezami 
z ich udziałem byly recitale 
fortepianowe i skrzypcowe 
poświęcone twórczości Cho
pina i Wieniawskiego, jak 
i spotkania autorskie z czyta
niem poezji. 
Nasi seniorzy chętnie korzy
stają z wyjazdów wycieczko
wych i pielgrzymek organizo
wanych przez uczelnię, w któ
rych biorą udział także pra
cownicy Uniwersytetu, jak 
również biorą udział w im
prezach współfinansowanych 
przez Uczelnię i Jej Sekcję 
Socjalną. Chodzimy dzięki te
mu systematycznie do teatru 
i filharmonii. Ze wzrusze
niem wspominamy 6-dniowy 
pobyt w Okunince nad jezio
rem Bia łym , połączony ze 
zwiedzaniem Sanktuariów 
Nadbużańskich w maju 2006 
roku. Odwiedzaliśmy równ ież 

Muzeum Misyjne Sióstr Fran
ciszkanek w Dąbrowicy kiLu
blina. Zorganizowaliśmy wie
czór poezji poświęcony Pa
pieżowi Janowi Pawłowi 
II w pierwszą rocznicę Jego 
śmierci. Zorganizowaliśmy 

także pokaz uzbrojenia legio-

nisty rzymskiego w I wieku 
n. e., połączony z wykładem 
członka Stowarzyszenia "Pro
-Antica" i Koła Naukowego 
Historyków UMCS. 
Latem spotykaliśmy się na 
wspólnych spacerach w Ogro
dzie Botanicznym, Skansenie 
Wsi Lubelskiej oraz na lubel
skim Starym Mieście. 
Tegoroczną uroczystość 5-le
cia Klubu, która odbyła się 3 
lutego br. zaszczycili swoją 

obecnością przedstawiciele 
władz Uczelni : prof. dr hab. 
Kazimierz Glowniak - Prorek
tor ds. Współpracy Zagranicz
nej i Szkolenia Podyplomo
wego oraz mgr Danuta Gole
ma - Z-ca Kanclerza - Kwe
stor; natomiast naszymi go
spodarzami tradycyjnie byli 
pracownicy Sekcj i Socjalnej 
UM - mgr Agnieszka Bożyk 
i mgr Danuta Laskowska 
Spotkania integracyjne 
w Klubie Seniora są dla nas 
niezwykle ważne i bardzo po
trzebne. To miejsce, gdzie 
można znaleźć przyjac iół, pro
wadzić gorące rozmowy, odna
leźć wsparcie w trudnych mo
mentach życia. Serdecznie za
praszamy także wszystkich za
interesowanych na nasze co
mies ięczne spotkania. 

HALIN AOLEJNIK 

16 AlmA mC1Jt~er 1(74)2010 



Wydarzenia 

15 stycznia minęła 
100 rocznica urodzin 
prof. Tadeusza Krwawicza 
Profesor Tadeusz Krwawicz - jeden z najwybitniejszych 
autorytetów w dziedzinie okulistyki, przez 34 lata kierował 
lubelską Kliniką Okulistyki AM/ UM. 

Urodził się 15 stycznia 1910 
we Lwowie. W 1938 roku uzy
skał dyplom lekarza na Uni
wersytecie Jana Kazimierza 
we Lwowie, rok później dok
toryzował s ię. Z Lublinem 
związany od lat pięćdziesią

tych ubiegtego stulecia. Tytuł 
profesora nadzwyczajnego 
oti'Zymal w 1951 roku, zaś 
zwyczajnego w roku 1957. Byt 
pionierem badań nad zasto
sowaniem niskich ternpera
tur do leczenia okulistyczne
go. Zasłynął z wdrożenia me
tody krioterapii w leczeniu 
zaćmy, co przyniosło mu za
słu żoną sławę. Wprowadził 

lubelską medycynę akade
micką na lamy piśmiennictwa 
światowego. Jemu lubelski 
ośmdek kliniczny zawdzięcza 

powstanie w latach 70. ubie
glego wieku "nowej" kliniki 
okulistycznej przy ul. Chmiel-

nej, o którą to inwestycję czy
nil starania i usilnie zabiegał 

przez wiele lat Opodal kliniki 
wzniesiona została wówczas 
sala wykladowa o unikatowej 
architekturze, której kopula 
przypomina kszta łtem frag
ment oka ludzkiego. Dla ucze
nia pamięci o profesOI-ze Ta
deuszu Krwawicztl kilkana
śc i e lat temu, z inicjatywy 
prof. Zbigniewa Zagórskiego, 
Katedr~ze i Klinice Okulistyki 
nadano jego imię . 

Profesor T Krwawicz opubli
kowa l 200 prac naukowych, 
w 1976 roku otrzymał doktorat 
honoris causa lubelskiej Aka
demii Medycznej. 
Zmar117 sierpnia 1988 roku 
w Lublinie, został pochowany 
na cmentarzu w Kazimie!'Zu 
Dolnym. 

crnal) 

ROZBUDOWA INFRASTRUKTURY INFORMATYCZNEJ 

Komputer i internet 
dla studenta 
Od lutego 2010 roku w budynku Collegium Novum ustawione 
zostały komputery umożliwiające studentom swobodny 
dostęp do internetu. 

Jest to początek 
procesu zrnierza
j<jcego do ułatwi e

nia naszym stu
dentom porusza
nia się w św iec ie 

informacji zwłasz

cza, że od przyszle
go roku akademic
kiego uruchomio
ny będzie w Uni
we rsytecie Me
dycznym Zintegro
wany System In
formatyczny. Ma
my nadz ieję , że 

skończą się kolejki 
przed Dziekanatami , a stu
dent korzystaj ąc z wirtualne
go dziekanatu via intern et za
ł atwi w iększość swoich spraw. 
Un iwersytet podejmuje c i ą

gle starania maj<jce na ce lu 
stwarzanie dogodnych wa
runków studiowania oraz 
os iągania standardów uczelni 
europejskich. Udostępnienie 

stanowisk komputerowych 
z moż liwośc ią korzystan ia 
z internetu jest jednym z eta
pów tego procesu. Planowana 
jest dalsza rozbudowa infra
struktury informatycznej 
z wykorzystaniem środków 
unijnych. 

MC: H ANNACOS IK 
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Zdrowie publiczne 

Prof. Piotr Książek zastanawia się: 

t jak zapewnić skuteczną pomoc farmakologiczną 
pacjentom dotkniętym chorobami rzadkimi 
i ultrarzadkimi? 

t jak bronić się przed drenażem budżetu oraz 
windowaniem cen za leki stosowane w chorobach 
rzadkich i ultrarzadkich? 

Dr hab. Piotr Książek, 
prof. nadzw.: UM 

Leki sieroce 
w chorobach rzadkich 

i ultrarzadkich 

Ustawa koszykowa, 
obowiązująca w naszym 
kraju, wprowadza szereg 
procedur wpływających 
w istotny sposób na 
finansowanie działalności 
placówek ochrony zdrowia. 
Jeden z aspektów tej 
ustawy dotyczy tzw. leków 
sierocych stosowanych 
w leczeniu pacjentów 
z rzadkimi chorobami. 

DR HAB . PIOTR KSIĄŻEK, 
PROF. NADZW. UM 

KETE DR A l ZAKŁAD 
ZDROWIA PUB LI CZNEGO 

UM W LUB LINIE 

O 
kreślenie sierocy odnosi s ię do interwencji me
dycznej, natomiast określenia : rzadki i ultrarzad
ki dotyczą choroby lub schorzenia. Można przyjąć, 

że interwencja sieroca to jedyna interwencja o udowod
nionej skuteczności w schorzeniu rzadkim lub ultrarzad
kim (interwencja sieroca z klinicznego punktu widzenia). 
Jednak sieroce produkty lecznicze podlegają regulacjom 
prawnym, stąd obowiązujące defini cje mają charakter 
systemowy, a nazwa "sierocy produkt leczniczy" jest dziś 
pojęciem złożonym. 

Choroby rzadkie i ultrarzadkie 
Nie istnieje jedna, wspólna, ogólnoświatowa definicja 

chorób rzadkich. W Stanach Zjednoczonych The Orphan 
Drug Act (1983) definiuje, że choroba rzadka dotyczy mniej 
niż 200 000 mieszkańców USA (czyli nie więcej niż 7 przy
padków na 10 000 pacjentów), w Japonii 2,5 na 10 000. Kry
terium stosowane w UE przyjmuje, że choroba rzadka wy-
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Określenie "lek sierocy" (orphan 
drug) zostało użyte po raz pierwszy 
w Stanach Zjednoczonych w 1983 
roku. Wprowadzono je dla opisu 
procedur leczniczych zalecanych 
pacjentom z rzadkimi chorobami 

AlmA mAter 1(74)2010 

stępuje nie częściej niż u 5 osób na 10 
000, co odpowiada liczbie 246 000 
mieszkańców UE. Jeśli więc w UE ja
kaś choroba dotyka 246 000 osób lub 
mniej, to należy jej przypisać status 
choroby rzadkiej. Większość ludzi cier
pi na choroby występujące u jednej 
na 100 000 osób lub rzadziej. Obecnie 
znanych jest od 5 000 do 8 000 odręb

nych chorób rzadkich, które dotyczą 
6-8 proc. populacji ogólnej - innymi 
słowy, od 27 do 36 milionów ludzi w 
Unii Europejskiej i blisko 25 milio
nów mieszkańców USA cierpi na cho
roby rzadkie. Co tydzień w literaturze 
medycznej opisywanych jest pięć no
wych chorób rzadkich. Nie ma po
wszechnie przyjętych międzynarodo
wych, czy unijnych definicji chorób 
ul trarzadki ch. W Wielkiej Brytanii ter
min ten oznacza schorzenie, którego 
występowanie nie przekracza l przy
padku na 50 000 osób. W Polsce, w za
rządzeniu nr 17/20074 Prezesa NFZ, 
dotyczącym zasad tworzenia progra
mów terapeutycznych określono , że 

choroba ultrarzadka dotyka nie wię
cej niż 750 osób w polskiej populacji. 

Sieroce produkty lecznicze 
Leki sieroce (orphan drugs) to zwy

czajowa nazwa produktów leczniczych 
stosowanych w leczeniu rzadkich, prze
wlekłych i zagrażających życiu chorób. 
Leki te zostały nazwane "sierocymi", 
gdyż bardzo mała liczba pacjentów nie 
stanowiła dla finn farmaceutycznych 
atrakcyjnego inwestycyjnie obszaru. 
Niska stopa zwrotu z inwestycji w przy
padku niewielkiej potencjalnej grupy 
odbiorców leku nie zachęcała do pro
wadzenia badań w tym obszarze. Wie
le chorób rzadkich i ultrarzadkich by
ło zaniedbywanych w działalności ba
dawczo-rozwojowej przemysłu , a me
dycyna nie miała chorym na te scho
rzenia wiele do zaoferowania - w jaw
nym kontraście do osób z chorobami 
powszechnie występującymi. 

Stopa zwrotu z inwestycji jest funk
cją liczby chorych i ceny leku. Cena 
rynkowa zapewniająca producento
wi godziwe zyski powinna korespon
dować z liczbą leczonych pacjentów 
(przy czym istotne jest, żeby zyski pro
ducenta korespondowaly z innowa
cyjnością terapeutyczną produktu). 
Już tu warto podkreślić , że nie chodzi 
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Najczęściej producent sierocego produktu leczniczego jest monopolistą na rynku, a co za tym idzie -
posiada możliwość ustalenia pożądanej ceny leku 

tylko o pacjentów z jednym schorze
niem, ale o łączną liczbę chorych ze 
wszystkimi wskazaniami , w których 
lek jest stosowany. 

Jeśli więc okazuje s i ę z czasem, że 
lek jest skuteczny nie tylko w jednej, 
ale w wielu chorobach, a łączna li cz
ba leczonych w danym kraju i na świe

cie sukcesywnie wzrasta, np. do 100 
000 osób, to regulatorzy cen nie powin-

sam z siebie nie jest skłonny obniżać 
raz uzyskanej ceny lub robi to niechęt

nie, dlatego sprawnie działający sys
tem ochrony zdrowia powinien posia
dać mechanizmy pozwalające na pro
wadzenie skutecznej i racjonalnej po
lityki cenowej -ma to szczególne zna
czenie w przypadku bardzo drogich 
technologii medycznych stosowanych 
w chorobach rzadkich i ultrarzadkich. 

Co tydzień w literaturze medycznej 
opisywanych jest pięć nowych 
chorób rzadkich 

ni akceptować bardzo wysokich cen 
leku, gdy był on przeznaczony jedynie 
dla 1000 osób. Z kolei producent po
winien wYkazać się stosowną elastycz
nością w zakresie wewnętrznej stra
tegii cenowej w przypadku "doreje
strowywania" nowych wskazań te ra
peutycznych d la leku i w przypadku 
uzyskiwania refundacji w nowYch gru
pach chorych. Oczywi śc i e producent 
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W większości przypadków doreje
strowanie czy uzyskanie refundacji 
w nowych wskazaniach (nowe kryte
r ia refundacyjne), a więc w szerszej 
populacji chorych prowadzi do obniż
ki ceny preparatu. Jednak w wYjątko
wYCh i uzasadnionych sytuacjach wła
śc iwe może być nagrodzenie produ
centa i podwYższenie ceny preparatu 
w nowYm zarejestrowanym wskazaniu 
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- "nagroda" powinna korespondować 
z oceną innowacyjności leku oraz być 
adekwatna do niepewnośc i oszaco
wań, a także kosztów dodatkowYch ba
dań przedklinicznych i klin icznych, 
przeprowadzonych przez producenta 
w nowYm wskazaniu. 

Postulat zapewnienia sprawiedli
wego podziału ograniczonych środ
ków na ochronę zdrowia rodzi wiele 
pytań , m. in. czy leki sieroce zasługu
j ą na szczególne traktowanie, a j eśli 

tak, to czy na pewno wszystkie te pro
dukty powinny otrzymać priorytet fi
nansowania przez budżety narodowe 
państw członkowskich '? 

Dla wielu z nich nie ma wYStarcza
jących dowodów naukowych, trudno 
więc je uznać :z.a skuteczne czy efektyw
ne na tyle, by byly warte refundacji. 

Wiele innych wYdaje się być wyce
nionych w sposób nieadekwatrw, w dys
proporcji do łącznej liczby chorych 
(często ciągle zwiększającej się z uwa
gi na dorejestrowYwane wskazania), 
efektywnośc i czy kosztów badań i roz
woju poniesionych prleZ producenta. 
Wysoka cena leków sierocych od za
wsze budziła ogromne kontrowersje. 



Wyłączność (danych rejestracyjnych 
i rynkowa) sprawia, że podmiot odpo
wiedzialny jest monopolistą w stosun
ku do danego produktu, a co za tym 
idzie - jest uprawniony do ustalenia 
pożądanej ceny leku, zwłaszcza że licz
ba potencjalnych beneficjentów jest 
ograniczona. Leki sieroce często są te
matem burzliwych dyskusji i akcji me
dialnych. Niekiedy cena preparatu 
jest tak wysoka, że koszt terapii w prze
liczeniu na jednego pacjenta sięga 
kwoty niezbędnej na utrzymanie ca
łego oddziału szpitalnego przez rok 

Jednocześnie z uwagi na oczywisty 
brak efektywności kosztowej tych le
ków, decyzje dotyczące ich finansowa
nia są szczególnie trudne - płatnik pu
bliczny i rząd stają przed dylematem, 
czy nalezy finansować bardzo kosztow
ną terapię w chorobie ultrarzadkiej, 
czy lepiej spożytkować ograniczone 
środki na niedofinansowane skutecz
ne i opłacalne leczenie chorób po
wszechnych. 

Regulacje w USA, Japonii, Australii 
Pierwsze regulacje dotyczące cho

rób rzadkich i leków sierocych zosta
ły wprowadzone w USA w 1983 r. (The 
Orphan Drugs Act). Miały one ułatwić 
wprowadzanie na rynek nowych le
ków związanych z leczeniem r-zadkich 
schorzeń oraz zachęcić do prowadze
nia badań nad skutecznymi technolo-

Nie ma 
powszechnie 

przyjętych mię

dzynarodowych, 
czy unijnych 

definicji chorób 
rzadkich lub 

u lirarzadkich 

Zdrowie publiczne 

giami w tym zakresie. Zgodnie z usta
wą, producenci leków ubiegających 
się o status leków sierocych mogą od
liczyć od podatku 50 proc. kosztów po
niesionych na badania kliniczne. Zwol
nieni są również z opłat rejestracyj
nych i uzyskują gwarancję 7-letn iej 
wyłączności na rynku (market exclu
sivity), jeżeli sponsor przestrzega okre
ślonych wymagań FDA. Inne zachęty 
to na przykład pomoc przy opracowy
waniu protokołów badań klinicznych 
oraz możliwość ubiegania się o wspar
cie badań naukowych. Pornoc przy opra
cowywaniu protokołów badań obejmu
je pomoc prawną oraz porady dotyczą
ce prowadzenia badań klinicznych. 

Ponadto firmy mogą ubiegać s i ę 

o granty i kontrakty na badania kli
niczne, zasilane ze stworzonych na ten 
cel funduszy rządowych, a proces re
jestracji takiego leku przez FDA od
bywa s ię szybką śc ieżką. 

Wyłączność rynkowa dla produktu 
sierocego polega na tym, że FDA nie 
rozpatruje wniosków o wprowadze
nie innych leków zawierających tę sa
mą cząsteczkę aktywną na rynek 
w USA w danym wskazaniu (z wyj ąt

kiem szczególnych okoliczności) przez 
okres siedmiu lat. FDA może dopu
ścić wprowadzenie przez im1ych pro
ducentów nowego leku o takiej samej 
nazwie międzynarodowej we wskaza
niu przyznanemu lekowi sierocemu, 
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j eże li wnioskodawca wykaże , że no
wo wprowadzany produkt zapewni 
większe bezpieczeństwo, wyższą sku
teczność lub znacząco poprawi opie
kę nad pacjentem. FDA może jednak 
zarejestrować więcej niż jeden pro
dukt o statusie leku sie rocego dla te
go samego wskazania lub choroby, o ile 
rejestrowane produkty są różnymi le
kami. Pomimo, iż status leku sie roce
go nie przyspiesza procesu rozpatry
wania wniosku i rejestracji leku, ini
cjatywa uznana została za sukces 
podczas pierwszych lat od wej śc i a 

w życie ustawy (1983-1986) dokonano 
skutecznych zgłoszeń 255 produktów, 
a dopuszczenie do obrotu ze statusem 
orphan d rug uzyskało 37 leków, co po
kazuje wyraźną różnicę w stosunku 
do zarejestrowanych 10 leków w dzie
s ięc ioleciu poprzedzającym obowią

zywanie ustawy. Do kot'lca 2008 r. łącz

nie do FDA skutecznie zgłoszono 1951 
wniosków spełniających kryteria, a 325 
z nich uzyskało rejestracyjny status 
orphan drug. Jedml z nieoczekiwa
nych konsekwencji amerykaóskiego 
ustawodawstwa było to, że o status le
ku sierocego zaczęły ubiegać się tech
nologie stosowane w leczeniu chorób 
zakaźnych , powszechnych w krajach 
trzeciego świata, a niezwykle rzadkich 
w krajach rozwiniętych , takich jak 
USA Gruźlica i malaria, dwaj z pię

ciu największych zabójców na świe-
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cie, w krajach rozwiniętych klasyfiku
ją się jako schorzenia rzadkie. Z tego 
powodu status "sierocy produkt lecz
niczy" został przyznany niektórym le
kom stosowanym w tych chorobach 
(ryfampicyna i ryfapentyna w gruźli-

cy, halofantryna, meflokina i siarczan 
chininy w malarii). 

Inne kraje podążyły śladem USA 
i podobne przepisy były sukcesywnie 
wprowadzane w kolejnych latach 
w 1995 r. w Japonii, w 1997 r. w Singa-

Czasem cena sierocego produktu 
leczniczego jest tak wysoka, że 
koszt terapii w przeliczeniu na 
jednego pacjenta sięga kwoty 
niezbędnej na utrzymanie całego 
oddziału szpitalnego przez rok 
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purze, w 1998 r. w Australii. Prawo ja
pońskie również gwarantuje lO-letnią 
wyłączność rynkową, duże odliczenia 
podatkowe na prowadzone badania 
oraz granty naukowe sięgające 50 pro
cent kosztów badań. Przepisy austra
lijskie umożliwiają zwolnienia z opłat 
rejestracyjnych oraz 5-letnią wyłącz

ność produktu na rynku. 

Regulacje w Unii Europejskiej 
W UE przepisy dotyczące leczenia 

chorób rzadkich i zasad wprowadza
nia leków sierocych na rynek zostały 
uchwalone w roku 2000. Od list0pada 
2005 r. rejestracja centralna w przy
padku leków sierocych jest obowiąz
kowa. Jednak w ramach centralnej 
procedury rejestracyjnej podmiot od
powiedzialny nie ustala ceny leku, któ
ra miałaby obowiązywać na terenie 
całej Unii. 

Europejskie regulacje są również 
skierowane na tworzenie korzystnych 
warunków dla badań i rozwoju pro
duktów stosowanych w leczeniu cho
rób rzadkich i ultrarzadkich. Produ
cenci mają gwarancję uzyskania lO
letniej wyłączności rynkowej, znacz
ne ulgi w opłatach rejestracyjnych, 
uproszczoną procedurę rejestracyjną 

i wszelką pomoc związaną ze składa
niem dokumentacji . 

Europejska Agencja ds. Produktów 
Leczniczych (EMEA) oferuje wytwór
com leków sierocych pomoc meryto
ryczną dotyczącą badań klinicznych, 
a same badania otrzymują wsparcie 
za pośrednictwem wieloletniego pro
gramu ramowego UE na rzecz badań. 

Uznanie produktu leczniczego za 
sierocy wiąże się z wpisaniem go do 
odpowiedniego rejestruli utworzo
nego przez Komitet ds. Sierocych Pro
duktów Leczniczych (COMP) przy 
EMEA. COMP jest odpowiedzialny za 
rozpatrywanie składanych przez oso
by fizyczne lub łirmy wniosków o przy
znanie statusu sierocego produktu 
leczniczego. Status ten przyznawany 
jest produktom, które są opracoWYWa
ne w celach diagnostyki , prołilaktyki 
lub leczenia schorzeń zagrażających 
życ iu lub bardzo poważnych, a doty
czących nie więcej niż 5 na 10 000 osób 
w Unii Europejskiej. COMP doradza 
też Komisji Europejskiej w zakresie 
ustanawiania i rozwoju polityki doty-



czącej sierocych produktów leczni
czych w UE oraz wspomaga Komisję 

w opracowywaniu szczegółowych wy
tycznych i wymiany informacji na te
mat sierocych produktów leczniczych 
na forum międzynarodowym. 

Kryteria statusu sierocego 
produktu leczniczego 

Produkt leczniczy uzyskuje status 
sierocego produktu leczniczego, jeśli 
spełnione są dwa kryteria: jest prze
znaczony do diagnostyki, profilaktyki 
lub leczenia zagrażającego życiu lub 
przewlekle upośledzającego schorze
nia, dotyczącego, w chwili składania 
wniosku o przyznanie statusu, nie wię

cej niż pięciu na 10 000 osób w Unii 
Europejskiej (kryterium częstości wy
stępowania) lub jest przeznaczony do 
diagnostyki, profilaktyki lub leczenia 
zagrażającego zyciu, znacznie upośle
dzającego lub poważnego i przewle
kłego schorzenia, a bez dodatkowej 
zachęty finansowej jest mało prawdo
podobne, aby oczekiwana sprzedaż 
produktu leczniczego pokryła koszty 
związane z jego opracowaniem (kry
terium opłacalności inwestycji), nie 
została dotąd zarejestrowana satys
fakcjonująca metoda diagnostyki, pro
filaktyki lub leczenia tego schorzenia, 
a lbo- jeże li taka metoda istnieje
produkt leczniczy przyniesie istotną 
korzyść pacjentom dotkniętym tym 
schorzeniem Raport COMP14 doty
czący lat 2000-2005, który został przed
łożony w 2005 r. Komisji Europejskiej, 
informuje, że do EMEA wpłynęło 458 
skutecznych wniosków o przyznanie 
statusu leku sierocego (desygnacja15). 
Nalezy podkreślić, że uzyskanie desy
gnacji nie jest równoznaczne z uzy
skaniem statusu leku sierocego, nie
mniej jednak spełnienie opisanych 
wyżej kryteriów pozwala na skutecz
ne złożenie wniosku. Uzyskanie desy
gnacji powoduje w praktyce pozyska
nie istotnych przywilejów finanso
wych, czyli bezpłatnej oceny wniosku, 
bezpłatnych konsultacji naukowych 
(scientific advice), jak również zwol
nienie z opłaty za pozwolenie na do
puszczenie leku sierocego do obrotu. 

Na 458 wniosków ponad 260 zosta
ło rozpatrzonych pozytywnie i uzyska
ło desygnację, a co za tym idzie - moż

liwość korzystania z gwarantowanych 

Zdrowie publiczne 

przywilejów. 90 procent z tych leków 
dotyczyło wskazań występujących u 
mniej niż 3 na 10 000 pacjentów (w tym 
36 proc. dotyczyło leczenia chorób no
wotworowych, a 11 proc. metabolicz
nych). Do roku 2005 rejestracyjny sta
tus leku sierocego uzyskały 22 leki, 
z czego 8 stanowiło pierwszą opcję te
rapeutyczną w danym wskazaniu. W la
tach 2006-2007 rejestrację uzyskało 
kolejnych 18 leków. Łącznie od 2000 
r. do chwili obecnej (kwiec ień 2010 r.) 
o desygnowanie do statusu leku sie
rocego złożonych zostało 910 aplika
cji. Pozytywną opinię uzyskały, a tym 
samym na liście desygnowanych zna
lazły się 634 technologie lekowe. Do 
dnia dzisiejszego status rejestracyjny 
leku sierocego uzyskało 51 z nich. 

Wprawdzie regulacje UE wspiera
ją rozwój i podaż leków sierocych, nie
mniej jednak żadne wytyczne nie da
ją podstaw prawnych do ingerowania 
w decyzje refundacyjne czy cenowe 
wydawane przez poszczególne kraje 
członkowskie. 

Polityka Unii Europejskiej zakła

da, iż kwestie refundacji oraz ustala
nia cen leków, w tym leków sierocych 
są podejmowane niezależnie przez każ

dy z krajów członkowskich. Pomimo 
ogólnego trendu wspierania rozwoju 
metod profilaktycznych, diagnostycz
nych i terapeutycznych w chorobach 
rzadkich, każde państwo samodzielnie 
decyduje, czy technologia będzie re
fundowana, na jakich warunkach i dla 
jakich subpopulacji pacjentów. 

Regulacje unijne podkreślają, że 

pacjenci cierpiący na rzadkie schorze
nia mają prawo do otrzymania takiej 
samej jakości opieki, jak wszystkie oso
by cierpiące na choroby powszechne, 
co nie oznacza jednak automatycznej 
refundacji leczenia. Zarówno na tere
nie UE, jak również na obszarze poje
dynczych państw (np. na terenie UK) 
dostęp do leków sierocych nie jest rów
ny, co wynika z autonomicznych decy
zji poszczególnych płatników. 

Komunikat 
Komisji Europejskiej 

Ulistopada 2008 roku Komisja Eu
ropejska opublikowała Komunikat do 
Parlamentu Europejskiego, Rady, Eu
ropejskiego Komitetu Ekonomiczno
-Społecznego oraz Komitetu Regionów 
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na temat: Rzadkie choroby - wyzwa
nia stojące przed Europą. 19 Komu
nikat przedstawia cele i dzia łania, ja
kie Komisja podejmie w ramach swo
ich kompetencji w najbliższych latach 
dla poprawy sytuacji chorych na cho
roby rzadkie. 

Komunikat wśród najistotniejszych 
przyczyn, dla których konieczne jest 
podjęcie działań na polu chorób rzad
kich, wymie nia: niewielką liczbę pa
cjentów (choć jednocześnie podkreśla 

si ę, że chorych na choroby rzadkie w 
Unii może być łącznie 27 do 36 mln); 
ograniczony i trudno dostępny zasób 
wiedzy; rzadko prowadzone badania, 
rozproszone po całej Unii Europejskiej; 
brak specyficznej polityki zdrowotnej 
dotyczącej chorób rzadkich; opóźnio
na diagnoza schorzeń oraz utrudniony 
i nierówny dostęp do opieki. 

W związku z obowiązującą zasadą 
subsydiarnośc i Komisja Europejska 
ma bardzo ograniczone kompete ncje 
w dziedzinie ochrony zdrowia. Zgod
nie z Art. 152 Traktatu ustanawi ają

cego Wspólnotę Europejską (TWE) ro
la Komisji polega na zachęcaniu do 
współpracy między państwami człon

kowskimi oraz, w razie konieczności, 
wspieraniu ich działań. Komunikat 
ma s tużyć przedstawieniu spójnego 
podejścia oraz wskazywać jasne wy
tyczne na potrzeby obecnych i przy
szłych działań Wspólnoty w dziedzi
nie chorób rzadkich. Docelowo ma on 
słuzyć poprawie dostępności profilak
tyki, diagnozy oraz leczenia osób cier
piących na choroby rzadkie. 

Działania Komisji zosta ły podzie
lone na 3 obszary: poprawa rozpozna
wania chorób rzadkich i społecznej 
świadomości ich istnienia, wspiera
nie polityk dotyczących chorób rzad
kich w państwach członkowskich, roz
wijanie europejskiej współpracy, ko
ordynacji działań i regulacj i w zakre
sie chorób rzadkich. 

Pomimo, że komunikat nie ma cha
rakteru wiążącego dla pat'lstw, stano
wi on istotne) informację , odnośnie 

przyszłośc i zmian w Europie, obrazu
je priorytety Komisji oraz próbuje okre
ślić największe zagrożenia i te kierun
ki na ich rozwi<lzanie, które są dostrze
gane w chwili obecnej. 

Sygnatura COM (2008) 679. Komi
sja w ramach prac nad komunikatem 
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przygotowała i opublikowała również 
dwa dokumenty robocze: zawi erają

ce obszerniejszą analizę przedstawia
nego komunikatu: zagadnienia - sy
gnatura SEC (2008) 2712, i podsumo
wanie - sygnatura SEC (2008) 2713. 

Zalecenia Rady 
Dla zapewnienia jak największej 

skuteczności działań Komisji, która ma 
ograniczone kompetencje, konieczne 

nych do podjęcia przez państwa człon

kowskie. Wśród działań, które kore
spondowałyby z celami Komisji wy
mienia si ę : opracowanie oraz przyję

cie całościowego i zintegrowanego pla
nu narodowego w dziedzinie chorób 
rzadkich w każdym państwie człon

kowskim, opracowanie definicji , ko
dyfikacja i rejestracja chorób rzad
kich, wspieranie toczących s ię badań 

naukowych, utworzenie ośrodków spe-

Niska stopa zwrotu z inwestycji w przypadku niewielkiej potencjalnej grupy 
odbiorców leku . nie zachęcała do prowadzenia badań w tym obszarze 

jest pozyskanie przychylności i współ

pmcy państw członkowskich. Z tego też 
powodu istotne znaczenie dla komu
nikatu Rzadkie choroby - wyzwania 
stoj ące przed Europą ma wniosek do
tyczący za leceń Hady w sprawie dzia
łań na poziomie europejskim w dzie
dzinie chorób rzadkich. 20 Zalecenia 
Rady w sprawie dzi a łań w dziedzinie 
chorób rzadkich (2009/C151/02) zostały 
przyjęte na posiedzeniu Hady EPSCO 
(Employrnent., Social Policy, Health and 
Consumer Affa irs Council, EPSCOC) 
w dniu 8 czerwca 2009 roku. 

Wniosek Komisji zawiera wstępne 

zalecenia dotyczące działa ń koniecz-
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cjalistycznych i europejskich sieci re
fe rencyjnych dotyczących chorób rzad
kich, gromadze nie wiedzy specjali
stycznej na poziomie europejskim, za
pewnienie udziału organizacji pacjen
tów w pracach na poziomie narodo
wym i ponadnarodowym, zapewnie
nie kontynuacji podjętych działań. 

Podobnie jak komunikat Komisji, 
zalece nia Rady nie są aktem prawa 
wspólnotowego o charakterze wiążą
cym (przesądza o tym treść a rt. 249 
TWE). Nie umni ejsza to jednak ich 
i stotnośc i , zwłaszcza w dziedzinie ta
ki ej, jak choroby rzadkie, ponieważ 
przed stawi aj ą one ujednolicony po-
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gląd państw Unii Europejskiej na to 
zagadnienie oraz motywują państwa 

członkowskie do dalszej pracy w tej 
dziedzinie. 

Aktualne regulacje w Polsce 
Poszczególne kraje UE mają rów

nież własne przepisy umożliwiające 
dofinansowywanie badań klinicznych. 
Polska niestety nie posiada żad,nych 
krajowych przepisów, które można by 
nazwać udogodnieniami prdwnymi czy 
finansowymi na rzecz prowadzenia ba
dań nad lekami sierocymi. W projek
cie zmiany ustawy Prawo farmaceu
tyczne znajdują s ię propozycje prze
pisów regulujących materię badań kli
nicznych niekomercyjnych, w których 
sponsorem badania ma być podmiot, 
którego celem działania nie jest osią
ganie zysku. Sponsorem takich badań 
z lekami sierocymi nie mógłby być jed
nak przemysł farmaceutyczny. Polskie 
rozwiązania zostały oparte na projek
cie wytycznych przygotowywanych 
pr·zez grupę roboczą Komisji Europej
skiej dotyczącą badań klinicznych, jed
nak grupa ta prawdopodobnie odstą

pi od tworzenia wytycznych, a Polska 
będzie zmuszona uregulować Ueśli 

w ogóle) badania niekomercyjne sa
modzielnie. 

Polskie prawo nie wprowadza de
finicji leku sierocego, ani nie odnosi 
się do pojęcia choroby rzadkie. Poję
cie leku sierocego pojawia się jedy
nie w art. 4 b ustawy Prawo farmaceu
tyczne, który wprost odwołuje się roz
porządzenia unijnego. 

Zespół ds. Chorób Rzadkich 
Regulator (w Polsce w tym przypad

ku minister zdrowia) odpowiadając na 
potrzeby społeczne, w lipcu 2008 r. wy
dał zarządzenie, na mocy którego zo
stał powołany Zespół ds. Chorób Hzad
kich (ZCR). Zespół ma charakter cia
ła opiniodawczo-doradczego ministra 
zdrowia i został powołany w celu za
pewnienia dostępu do informacji o dia
gnostyce, terapii i opiece dla chorych 
na choroby rzadkie. Na czele Zespołu 

stoi pr-zewodniczący - członek kierow
nictwa Ministerstwa Zdrowia, który 
nadzoruje Departament Połityki Le
kowej i Farmacji. Zarządzenie nie mó
wi wprost, w jaki sposób powoływany 
jest przewodniczący, należy domnie-



mywać że jest nim automatycznie każ
dorazowy Podsekretarz Stanu, który 
odpowiada za Departament Polityki 
Lekowej i Farmacji. W skład Zespołu 
wchodzą przedstawiciele NFZ, Depar
tamentu Budżetu, Finansów i Inwe
stycji oraz Departamentu Polityki Le
kowej i Farmacji Ministerstwa Zdro
wia, przedstawiciel Prezesa URPL, 
Prezesa AOTM, GIF, a także przedsta
wiciele organizacji zrzeszających pa
cjentów, przedstawiciele grona na
ukowców, przedstawiciel przemysłu 
farmaceutycznego oraz etyk. W świe
tle zarządzenia, członkiem Zespołu jest 
również Sekretarz powoływany przez 
ministra spośród pracowników Depar
tamentu Polityki Lekowej i F"drmacji 
Ministerstwa Zdrowia. W takim samym 
trybie są powoływani pozostali człon
kowie zespołu . Minister zdrowia ma 
prawo do odwołania członków zespo
łu na podstawie umotywowanego wnio
sku przewodniczącego. 

Zarządzenie to jest podstawą funk
cjonowania ZCR. Określa jego ogólne 
zadania, nie wskazuje jednak wyraź
nej procedury wykonywania prac Ze
społu oraz nie określa niezbędnych 
kompetencji członków zespołu , ko
niecznych do wykonywania ich obo
wiązków. Do głównych zadań Zespo
łu należy m. in. definiowanie, analiza 
oraz formułowanie zaleceń rozwiązy
wania bieżących problemów w reali
zacji polityki w zakresie opieki i tera
pii chorych na choroby rzadkie, w re
alizacji podstawowej oraz specjali
stycznej terapii i opieki nad chorymi 
na choroby rzadkie. Zespół będzie zaj
mował się również opracowywaniem, 
opartych na dowodach nau kowych 
przejrzystych kryteriów finansowania 
ze środków publicznych innowacyj
nych technologii lekowych. 

Jednym z ważnych zadań Zespołu 
jest rekomendowanie ministrowi zdro
wia terapii chorób rzadkich, niezależ

nie od rekomendacji wydanych przez 
Radę Konsultacyjną Agencj i Oceny 
Technologii Medycznych. Fakt ten 
wskazuje na ścisłe powiązanie pracy 
AOTM z zadaniami Zespołu ds. Cho
rób Rzadkich. W procesie oceny leku 
sierocego AOTM powinna więc odgry
wać istotną rolę. Po złożeniu wniosku 
o refundację , minister zdrowia zleci 
AOTM ocenę leku sierocego. 

Zdrowie publiczne 

W przypadku sierocych produktów 
leczniczych, finansowanie z budżetu 
państwa następuje bądź w drodze zło
żenia wniosku o wpis leku na l istę re
fundowanych produktów leczniczych, 
bądź poprzez wniosek o sfinansowa
nie całego terapeutycznego programu 
zdrowotnego z wykorzystaniem dane
go produktu. AOTM będzie oceniać 

poszczególne leki sieroce, przy czym 
opinia wydana na ten temat przez Ra
dę Konsultacyjną nie będzie miała 

nansowania danej terapii. Zarządze

nie nie wskazuje wyraźnie , jaką for
mę będą miały te opinie, ani jaki bę
dzie ich charakter prawny. 

Ceny i refundacja 
leków sierocych 
Największym problemem dotyczą

cym refundacji produktów sierocych 
jest ich wysoka cena. F'aktem jest jed
nak, że ceny leków sierocych często 

Stały dylemat: czy należy finansować bardzo kosztowną terapię w chorobie 
ultrarzadkiej, czy lepiej spożytkować ograniczone środki na niedofinanso
wane skuteczne i opłacalne leczenie chorób powszechnych? 

charakteru rekomendacji. Zadaniem 
AOTM będzie przedstawienie Zespo
łowi ds. Chorób Rzadkich informacji 
o poszczególnych le kach sierocych, 
ich działaniu, koszcie te rapii i skut
ków dla budżetu, w przypadku finan
sowania leczenia danym lekiem sie
rocym z funduszy publicznych. AOTM 
zajmie się również oceną bezpieczeń

stwa stosowania poszczególnych le
ków i ocenę tę przekaże Zespołowi. 

Zadaniem ZCR będzie natomiast 
ocena etyczna, społeczna oraz poli 
tyczna. Zespól ds. Chorób Rzadkich 
przedstawi ministrowi zdrowia koń
cową opin i ę lub stanowisko co do fi -
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wyraźn ie s i ę różni ą. Roczna terapia 
lekiem stosowanym u pacjentów z ro
dzinną po lipowatośc ią gruczolakowa
tą (choroba genetyczna) kosztuje l 905 
euro, podczas gdy roczny koszt poda
wania innego leku stosowanego w mu
kopolisacharydzie typu I to około 293 
384 euro. W USA roczny koszt lecze
nia doroslego pacjenta produktem 
leczniczym zarejestrowanym we wska
zaniu choroba Gauchera to 400 000 
USD. Leczonych jest tam blisko 20 000 
pacje ntów, a wedlug dostępnych in
formacj i tylko na tym jednym produk
cie podmiot odpowiedzialny zarobił 
w roku 2004 ponad 800 milionów USD. 
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Działalność naukowo-badawcza 

Nowatorska 
"sztuczna kość" 

Patent na kompozyt bioaktywny przyznany 
już po dziesięciu miesiącach od złożenia 
w Urzędzie Patentowym - to sukces zespołu 
badawczego Katedry Biochemii 
i Biotechnologii Wydziału Farmaceutyczne
go z Oddziałem Analityki Medycznej 
UM w Lublinie. 

PROF. DR HAB. GRAŻYNA GINALSKA 
KATEDRA l ZAKŁAD BIOCHEMII l BIOTECHNO LOGII 

UM W LUBUNIE 

I
stnieje ogromne zapotrzebowa
nie na materiaiy kościozastępcze, 
które w leczeniu ubytków kości 

pozwolą zastąpić naturalne wszczepy 
kostne. Poszukiwania takiej substan
cji czy materialu trwają mi całym świe
cie. Odpowiedź na pytanie - czy lep
sza jest sztuczna czy własna kość - nie 
jest łatwa. Teoretycznie kość własna 
pacjenta jest materiałem bardziej kom
patybilnym, ale jednocześnie najbar
dziej problematycznym do pozyskania. 
Gdy zatem niemoźli we jest uźycie ko
ści własnej pacjenta, stosuje się jej za
mienniki, na przykład "kość syntetycz
ną" dającą możliwość wypełnienia ubyt
ku. Istnieje ogromne zapotrzebowanie 
na materiały kościozastępcze , które 
w leczeniu ubytków kości pozwolą za
stąpić naturalne wszczepy kostne. Po
szukiwania takiej substancji czy mate
rialu trwają na całym świec i e. Potrze
buje ich zwłaszcza stomatologia im-
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plantacyjna oraz ortopedia. Obecnie 
do wypełnień ubytków kości można 
między innymi wykorzystywać poro
waty hydroksyapatyt w postaci granul 
lub kształtek Są też dostępne materia
ły dwufazowe złożone z hydroksyapa
tytu i fosforanu trójwapniowego (TCP) 
lub siarczanu wapnia. J ednak, mimo 
bioaktywności i nietoksyczności wy
mienionych materiałów, mają one ogra
niczone zastosowanie ze względu na 
kruchość, słabą resorpcję oraz nieko
rzystną poręczność chirurgiczną. 

Badania nad wytworzeniem bioma
terialu do wypełniania ubytków kost
nych prowadzone są od kilku lat przez 
zespół Katedry Biochemii i Biotech
nologii pod kierunkiem prof. Grażyny 
Ginalskiej, we współpracy z zespołem 
prof. Anny Ślósarczyk z Wydziału In
źynieri i Materiałowej i Ceramiki Aka
demii Górniczo-Hutniczej w Krako
wie. W wyniku wspólnych badań zo
stał wytworzony dwufazowy kompozyt 
złożony z hydroksyapatytu i natural
nego polimeru organicznego, o niektó
rych właściwośc iach zbliżonych do na
turalnych kości człowieka. Właścicie-
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Iem już opatentowanego w Polsce wy
nalazku jest lubelska uczelnia medycz
na, a współtwórcami prof. Grażyna Gi
nalska i dr Anna Belcarz z UM w Lu
blinie oraz prof. Anna Ślósarczyk i mgr 
inż. Zofia Paszkiewicz z AGH w Krako
wie. Obecnie Uniwersytet Medyczny 
w Lublinie i współtwórcy patentu ubie
gają się o objęcie go międzynarodową 
ochroną patentową i w perspektywie 
o wdrożenie WYnalazku do produkcji. 

Wytworzony kompozyt ma szerokie 
możliwości zastosowania. Może wy
pełnić ubytki kostne powstałe w wy
niku urazu, wypadków komunikacyj
nych czy dużych stanów zapalnych 
oraz powstałe po ekstrakcji zębów. 
Niektóre z jego właściwości mecha
nicznych są zbliżone do wykazywa
nych przez kość gąbczastą, a jego wy
trzymałość na śc iskanie jest zgodna 
z wartością tego parametru w chrzą
stce ludzkiej. Wszczepiony kompozyt 
pozostaje na stałe w miejscu implan
tacji, gdyż będzie on ulegał stopnio
wej biodegradacji w ciele pacjenta, 
a w jego miejsce możliwe będzie wni
kanie komórek kostnych pacjenta i wy
twarzanie naturalnej kości. Biomate
riał ten może być suszony i ponownie 
nawilżany, a także przechowywany 
i sterylizowany bez utraty właściwo
śc i . Ma strukturę mikro- i makropo
rowatą, a dzięki własnościom fazy or
ganicznej po namoczeniu w buforo
wanym roztworze soli, osoczu czy krwi 
pacjenta staje się elastyczny, łatwo się 
dopasowuje do kształtu i wymiaru 
ubytku. Biomateriał może być również 
nasączany substancjami aktywnymi 



Wszczepiony kompozyt pozostaje na stałe w miejscu implantacji - będzie ulegał stopniowej biodegradacji w ciele 
pacjenta, a w jego miejsce możliwe będzie wnikanie komórek kostnych pacjenta i wytwarzanie naturalnej kości 

biologicznie, np. lekami przeciwbak
teryjnymi, chroniąc miejsce wszcze
pu przed stanem zapalnym czy też biał
kowymi czynnikami wzrostu, co mo
że sprzyjać zasiedleniu przez osteocy
ty. Taki trójfazowy biomateriał został 
w 2009 roku również objęty ochroną 
patentową (Zgłoszenie Patentowe w 
Urzędzie Patentowym). 

Wytworzony biomateriał został pod
dany wstępnym próbom klinicznym na 
pacjentach Kliniki Chirurgii Zwierząt 
Wydziału Medycyny Weterynaryjnej 
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lubli
nie. Wykorzystano go m. in. do wypeł

niania zębodołów po usun i ętych zę

bach oraz zamykania przetoki powsta
łej po ekstrakcji zęba. Według lekarza 
weterynarii dr Izabeli Polkowskiej, 
uczestniczącej w badaniach klinicz
nych z udziałem psów i kotów, kompo
zytutrzymywał się znakomicie w miej
scu implantacji. Jego skuteczność ja
ko materiału przyspieszajcleego goje
nie tkanki kostnej została potwierdzo
na, gdyż już po czterech miesiącach wi
doczny był efekt regeneracji. 

Potwierdzenie uzyskanych rezulta
tów wstępnych będzie można uzyskać 
w wyniku implantacji wytworzonego 
materiału kościozastępczego w ubyt
ki kostne w obrębie kości gąbczastej 
i kości szczęk u zwierząt doświadcza l
nych. Testy ortopedyczne i stomatolo
giczne zostaną przeprowadzone ju ż 

w tym roku na królikach. 
Kolejnym etapem badań klinicz

nych będą testy na pacjentach, które 
po uzyskaniu zgody stosownej komi
sji bioetycznej będą prowadzone w Ka
tedrze Chirurgii Stomatologicznej UM 
w Lublinie. Materiał kompozytowy bę

dzie mógł być przeznaczony do wypeł
nień zębodołów po ekstrakcji zębów, 

szczególnie u osób przed wstawieniem 

Niektóre z właściwości mechanicznych kompozytu są zbliżone do 
wykazywanych przez kość gąbczastą, a jego wytrzymałość na ściskanie 
jest zgodna z wartością tego parametru w chrząstce ludzkiej 

implantów, do wypełn ian ia ubytków 
po torbie li czy w przypadku chorób 
przyzębia i paradontozy. W przypad
ku ortopedii biomateriał może zna leźć 

zastosowanie do uzupełniania ubyt
ków kostnych powstałych w wyniku 
urazów, stanów zapalnych czy nowo
tworowych kości . 

Opracowany kompozyt, ze względu 

na swoje wyjątkowe właściwości, umoż

liwi pokonanie wielu problemów zdro-

wotnych, które do tej pory pozostawa
ły nierozwiązane . Wynikało to z bra
ku dostępnośc i na rynku pre paratu 
kościazastępczego o pożądanych pa
rametrach. Dlatego też zespołowi na
ukowemu Katedry Biochemii i Bio
technologii zależy na jak najszybszym 
wdrożeniu wyna lazku do produkcji . 
Nowy substytut kostny może stać s ię 

zatem materiałem wykorzystywanym 
w medycynie regeneracyjnej. 

Obecnie Uniwersytet Medyczny 
w Lublinie i wspóHwórcy patentu 
ubiegają się o objęcie go międzyna
rodową ochroną patentową 
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Międzynarodowa konferencja naukowa 

W centrum uwagi 
b i o etyka 

W dniach 5-6 lutego br. w Lublinie na 
Uniwersytecie Medycznym odbyła się
Międzynarodowa Konferencja Naukowa na 
temat: Bioetyka w praktyce medycznej. 
Organizatorami Konferencji były jednostki 
Wydziału Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu 
UM w Lublinie: Katedra Rozwoju 
Pielęgniarstwa, Zakład Etyki i Filozofii 
Człowieka Katedry Nauk Humanistycznych, 
Samodzielna Pracownia Umiejętności 
Położniczych. Współorganizatorem 

Konferencji była Helsińska Fundacja Praw 
Człowieka w Warszawie. 

DR N HUM. BEATA DOBROWOLSKA 
KATEDRA ROZWOJU PI ELĘGN IARSTWA 

DR N. MED. ANNA PILEWSKA-KOZAK 
KATEDRA l KLINI KA 

GINEKOLO GII l ENDOKRYNO LOGII 
UM W LUBLI NIE 

J
ego Magnifi cencja Rektor Uni
wersytetu Medycznego w Lubli
nie prof. dr hab. Andrzej Książek 

obją ł Konferencj ę patronatem hono
rowym. Komitet Naukowy Konferen
cji sk:lada ł s ię z wybitnych prz dstawi
cie li nauk medycznych (głównie gi ne-

kologi i, położnictwa, neonatologii oraz 
pielęgniarstwa i położnictwa) jak rów
nież humanistycznych (filozofowie i ety
cy) z całej Polski. Obowiązki Przewod
niczącej Komitetu Naukowego pełni
ła prof. dr hab. n. med. Irena Wrońska. 
Władze Uniwersytetu Medycznego w 
Lublinie reprezentowała - prof. dr hab. 
Teresa B. Kulik - Dziekan Wydziału 
Pielęgniarstwa i Nauko Zdrowiu. 

Swoją obecnością zaszczycili nas 
znamienici gośc ie z Polski i zza grani
cy, reprezentujący różne środowiska 

naukowe i dziedziny działalności prak
tycznej. Program Konferencji był bo
gaty w liczne wykłady, wymagający od 

28 AlmA mRter 1 (74)201 o 

prelegentów dużej dyscypliny czaso
wej, co nie zawsze było łatwe z powo
du towarzyszących wystąpieniom cie
kawych dyskusji. 

Zagadnie nia podejmowane pod
czas obrad Konferencji zostały podzie
lone na siedem sesji te matycznych. 
Część z nich odbywała się równolegle. 
Sesja Inauguracyjna zawierała wykła

dy wybitnych specjalistów etyki, me
dycyny i prawa traktujące o podsta
wowych problemach bioetyki począt
ku i końca życia ludzkiego. W pierw
szym wykładzie, ks. prof. dr hab. Ma
rian Machinek z Katedry Teologii Mo
ralnej i Katolickiej Nauki Społecznej, 

Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskie

go w Olsztynie podjął próbę uzasad
nienia różnicy między pojęciem pro
kreacji i reprodukcji. Rozważania przy
wiod·ly prelegenta do jednoznacznej 
konkluzji, iż biorąc za podstawę zało

żenia metafizyczno-antropologiczne 
filozofii chrześcijańskiej pojęcie re
produkcji , jak również wynikające 

z niego praktyczne rozwiązania w me
dycynie sprowadzają ludzki rozród do 
działań czysto technicznych i w tym 
sensie gubią moralny wymiar aktu po
częcia. Dr hab. Magdalena Rutkow
ska z Kliniki Neonatologi i i Intensyw
nej Terapii Noworodka Instytutu Mat
ki i Dziecka przedstawiła niezwykle 
interesujący wykład na temat dylema
tów moralnych w opiece nad wcześnia

kiem ze skrajnie małą masą urodze
niową, czy dzieckiem urodzonym z wa
dami letalnymi. Podczas prezentacji 
mogliśmy się zapoznać z wynikami ba-



dań prowadzonych na świecie i w Pol
sce odnośnie przeżywalności i później
szego rozwoju dzieci obarczonych ta
kimi problemami oraz zobaczyć jak te 
dane korelują z treśc i ą i zakresem ist
n iej ących na świ ec ie regulacji etycz
nych d la specjali stów współczesnej 

perinatologii. W kwestie ni eodzow
nych związków pmwa i medycyny wpro
wadził nas prot: dr hab. Roman Tokm·
czyk z Katedry Teorii Organizacji i Kie
rownictwa, UMCS, który przedstawił 
przedmiot zainteresowań biojuryspru
dencji. Proble matyka etyczna związa
na z osie:)gnięc iami medycyny zajmu
jącej s ię człowiekiem u kresu życia by
ta punktern odniesienia dla prezenta
cji prof. dr hab. Krzysztofa Marczew
skiego z Zakladu Bioetyki, Antropolo
gii i Ogólnej Teorii Medycyny, Wyższej 
Szkoły Zarządzania i Admini stracji 
w Zamościu. Podjęte w wykladach in
auguracyjnych tematy stanowiły pod
stawę do dalszych rozważań w kolej
nych sesjach. 

I tak, w sesji II, dyskusji panelowej 
na temat: Jakich regulacji potrzebują 
specja liśc i neonatologi i w opiece nad 

Stoją od lewej: o. prof. dr hab. Andrzej Derdziuk, dr Jarosław Sak, prof. dr hab. Teresa B. Kulik, dr hab. 
Mirosław Jarosz, dr hab. Kazimierz Szewczyk, prof. dr hab. Roman Tokarczyk, dr Grażyna lwanowicz-Palus, 
prof. dr hab. Irena Wrońska, ks. prof. dr hi)b. Marian Machinek 
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noworodkami skrajnie niedojrzały

mi? rozważano możliwości stworze
nia rekomendacji dla lekarzy neona
tologów, lekarzy położników, jak rów
nież dla pielęgniarek i położnych pra
cujących ze skrajnie niedojrzałymi 
wcześniakami . Panel iśc i w osobach: 
prof. dr hab. Katarzyna Kornacka -
Kierownik Kliniki Neonatologi i i In
te nsywnej Terapii Noworodka, Uni
wersytet Medyczny w Warszawie, prof. 
dr hab. Ewa Helwich - Kierownik Kli
niki Neonatologii i Intensywnej Tera
pii Noworodka, Instytut Matki i Dziec
ka, Konsu ltant Krajowy w dziedzinie 
neonatologi i, siostra dr hab. Barbara 
Chyrowicz z Katedry Etyki Szczegó
łowej, Katolicki Uniwersytet Lubel
ski, dr hab. Kazimierz Szewc-zyk- Mię
dzyuczelniana Katedra Nauk Huma
nistycznych, Uniwersytet Medyczny 
w Łodzi i prof. dr hab. Jan Oleszczuk 
-Kie rownik Katedry i Kliniki Położ
nictwa i Perinatologii, UM w Lublinie 
jednogłośnie wyrazili przekonanie, że 
rekomendacje są potrzebne jako do
kument, do którego mogliby się odwo
ływać praktycy tej dziedziny medycy
ny w sytuacjach szczególnie wątpli
wych. Chodzi głównie o ustalenie kry
teriów podejmowania lub nie działań 
nadzwyczajnych, ratujących życie dziec
ka, kiedy jego rokowartia są złe. W trak
cie dyskusji zostały przedstawione 
efekty pracy grupy pracującej obec
nie nad polskimi rekomendacjami 
w tej dziedzinie. Podkreślono również, 
że żadne rekomendacje nie zastąpią 
indywidualnej oceny stanu dziecka, 
które pozostaje pod opieką neonato
loga. To od tej oceny zależy ostatecz
na decyzja, co do dalszego postępo

wania. Zwrócono także uwagę na ko
ni eczność włączania rodziców dziec
ka w proces podejmowania decyzji 
dotyczących opieki i leczenia. 

Sesja III, Bioetyka początku ludz
kiego życia, rozpoczęła się trzema wy
kładami wprowadzającymi. Pierwszy, 
zaprezentowany przez prof. dr hab. 
Janusza Kockiego - kierownika Za
kładu Genetyki Klinicznej, Uniwersy
tetu Medycznego w Lublinie, koncen
trował s i ę wokół nadziei i wątpliwo

ści związanych z zapłodnieniem in vi
tro. Niewątpliwym atutem tej prezen
tacji byt wywarzony sposób przedsta
wie nia problemów związanych z tą 
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Prodziekan Wydziału Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu dr hab. Mirosław 
Jarosz oraz prof. Majda Pajnkihar, kierownik Instytutu Pielęgniarstwa na 
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu w Mariborze ze Słowenii 

Siedzą: Laura Koba - Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Adam Bodnar -
sekretarz Helsińskiej Fundacji Praw Człowieka w Warszawie Fot.: s. Sadowiski 

metodą wspomaganej prokreacji. Pre
legent dotknął wielu perspektyw te
go zagadnie nia: medycznej , społecz
nej, prawnej, psychologicznej i wresz
cie etycznej. Dwa kolejne wykłady, 
przedstawione przez ks. prof. Rober
to Germana Zurriaraina z Wydziału 
Pedagogicznego Uniwersytetu de la 
Rocha z Hiszpanii, dotyczyły analizy 
rozwiązań prawnych w kwestii wspo
maganej prokreacji w Hiszpartii i zwią

zanych z tym konsekwencjami. Autor 
poddat krytyce ustawę z 14/2006 roku, 
która - wedle jego analizy - ma zde
cydowanie utylitarystyczny charakter. 
Zezwala bowie m m. in. na produkcję 
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nadliczbowych embrionów, wprowa
dza możliwość diagnozy preimplanta
cyjnej, dopuszcza badania z wykorzy
stanie m embrionów zamrożonych . 

Podczas następnych wykładów tej 
sesji podzielonych na dwie równole
głe sesje omawiano i dyskutowano 
możliwości naprotechnologii, kwestie 
oceny etycznej eksperymentowania 
na embrionach , kategoryzacji poro
dów, opinii na temat macierzyństwa 
zastępczego, metod antykoncepcji. 

Sesja IY, Bioetyka kulturowa - płasz

czyzna wielu odniesień, którą rozpo
częto drugi dzień obrad, dotyczyła wie
lu filozoficzno-e tycznych aspektów 



Międzynarodowa konferencja naukowa 

uprawiania zawodu medyka. Sesja 
rozpoczęła się wykładem wprowadza
jącym ojca prof. dr hab. Andrzeja Der
dziuka z Katedry Historii Teologii Mo
ralnej, Katolickiego Uniwersytetu Lu
belskiego, który podjął problem związ
ków i relacji miedzy bioetyką a teolo
gią. W konkluzji swoich rozważań 
stwierdza, że teologia musi otworzyć 
się na odkrycia współczesnych nauk 
medycznych, z drugiej strony zaś ety
ka medyczna potrzebuje teologii, któ
ra pozwala spojrleć na człowieka z in
nej perspektywy dając j ednocześnie 
odpowiedź na pytania dotyczące sen
su jego życia i cierpienia. W kolejnych 
wykładach rozważano na temat wpły

wu religijności lekarzy na ich decyzje 
zawodowe, podjęto tematykę trans
plantacji - szczególnie możliwości mo
tywowania do donacji organów, jak 
również problem z akceptacją śmier
ci mózgowej w Japonii. 

Sesję V, Prawa pacjenta a prakty
ka medyczna, rozpoczęto od wykładu 
prof. Majdy Pajnkihar kierownik In
stytutu Pielęgniarstwa na Wydziale 
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu w Ma
riborze ze Słowenii , która przedsta
wiła kwestię informowania i włącza

nia pacjentów w proces opieki zdro-

wotnej na przykładzie swojego kraju. 
W trakcie wystąpienia profesor poru
szyła zagadnie nie roli pie l ęgniarek 

w praktyce respektowania autonomii 
pacjenta. W dalszych wykładach pre
legenci zwrócili uwagę na trudnośc i 

z rozumieniem fenomenu autonomii 
pacjenta oraz na możliwe przeszkody 
w jej respektowaniu w rzeczywistości 

klinicznej. Przedstawiono proble m 
praw pacjenta chorego psychicznie, 
praw kobiet po mastektornii, praw par 
borykających s i ę z proble mem bez
dzietności . 

W obrady kolejnej sesji, Bioetyka 
końca ludzkiego życia, wprowadził nas 
ksiądz dr Bogusław Block z Katedry 
Psychoterapii i Psychologii Zdrowia 
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskie
go, wykładem na temat: Urnierający 
na raka mogą mieć marzenia. Podsu
mowanie wyników badań autora było 
znamienne, a mianowicie osoby opie
kujące się pacjentarni umierającymi 
w ich marzeniach odnajdują bardzo 
często własne tęsknoty, to z kolei uświa
damia im - jak i nam wszystkim starą 
prawdę, że nie należy odkładać reali
zacji marleń na później , bo każdy z nas 
jest "byte m ku śmierc i " a może ona 
nadej ść bardzo nieoczekiwanie. 
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Problematyka następnych prezen
tacji koncentrowała się przede wszyst
kim na kwestii rezygnacji z uporczy
wej terapii, problemów etycznych zwią

zanych z resuscytacją oraz eutanazji. 
Podczas konferencji można było rów
nież zapoznać s i ę z wynikami badań 
bioetycznych przedstawionymi w for
mie glakatów. Streszczenia prac wy
głoszonych na konfe re ncji opubliko
wano w pierwszym numerze czasopi
sma Bioetyka, wydawanego przez wy
dawnictwo Blackhorse Science Busi
ness Media, które tym samym w Lu
blinie miało swoją inaugurację. 

Obrady odbywały się w przyjaznej 
atmosferze, towarzyszyło im wiele cie
kawych dyskusji. Jest to szczególnie cen
ne, gdyż rzadko zdarza s ię okazja pod
jęcia tak ważnych tematów w tak wie
lodyscyplinarnym gronie. A przecież sa
ma bioetyka jest dziedziną łączącą wie
le różnych specjalności naukowych i nie 
sposób znaleźć dobre rozwiązania pa
lących problemów bez współpracy ich 
wszystkich. Dlatego jeszcze raz serdecz
nie dziękujemy wszystkim, którzy przy
czynili się do przygotowania Konferen
cji oraz wszystkim, którzy uśw i etnili 

konferencję swoja obecnością - szcze
gólnie znamienitym prelegentom. 

31 



Sympozjum naukowe 

Nowe leki i techniki 
w onkologii 
w 2010 roku 

6 marca br. w hotelu "Unia" w Lublinie odbyło się sympozjum 
naukowe pt. "Nowotwory 2010", którego tematem przewodnim 
były "Nowe leki i techniki w onkologii w 2010 roku". 

DR N. MED. MAGDALENA SKÓRZEWSKA 
DR N. MED. BOGUMIŁA CISEŁ 

PROF. DR HAB. WOJCIECH POLKOWSKI 
KLINIKA CHIRURGil ONKOLOGICZNEJ 

UM W LUBLINIE 

S 
potkanie odbyło się pod auspi
cjami czasopisma "NOWOTWO
RY Journal ofOncology", a pa

tronat naukowy obj ę l i prof. dr hab. 
Maciej Krzakowski - Konsultant Kra-
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jowy ds. onkologii klinicznej, dyrek
tor Centrum Onkologii - Instytutu im. 
Marii Skłodowskiej-Curie, prof. dr hab. 
Marian Reinfuss - Konsultant Krajo
wy ds. radioterapii onkologicznej, pre
zes Folskiego 'Ibwarzystwa Onkologicz
nego, doc. dr hab. Tadeusz Pieńkow
ski - prezes Folskiego Towarzystwa do 
Badań nad Rakiem Piersi oraz prof. 
dr hab. Edward Towpik - Redaktor Na
czelny dwumiesięcznika NOWOTWO
RY Journal ofOncology. Uroczystego 
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otwarcia sympozjum dokonał prof. 
Edward Towpik. W czasie spotkania 
zostały poruszone zagadnienia z za
kresu diagnostyki i leczenia nowotwo
rów złośl iwych , w tym również nowo
tworów układu krwiotwórczego. Licz
nie zgromadzeni uczestnicy sympo
zjum mogli wysłuchać 11 wykładów 
czołowych ekspertów z różnych dzie
dzin onkologii. Zaproszonymi prele
gentami byli: prof. Maciej Krzakow
ski, prof. Włodzimierz Olszewski, prof. 
Anna Dmoszyńska, prof. Maria Ma
zurkiewicz, doc. Tadeusz Pieńkowski, 

prof. Andrzej Stelmach, prof. Wojciech 
Polkowski, prof. Zbigniew Kojs, prof. 



Edward Topik oraz dr Krzysztof Gaw
rychowski. 

Wykładem inaugurującym sympo
zjum był wykład prof. Macieja Krza
kowskiego - "Kierunki rozwoju lecze
nia systemowego nowotworów". W 
swym wystąpieniu prof. Krzakowski 
potwierdził niezwykle istotną rolę bio
markerów, dzięki którym możliwe jest 
dostosowanie odpowiedn iej terapii 
do charakterystycznych cech biolo
gicznych nowotworu oraz tym samym 
zwiększenie efe ktu terapeutycznego. 
Sztandarowym przykładem tzw. "te
rapii celowanej", która znajduje za
stosowanie w praktyce klinicznej jest 
trastuzumab - przeciwciało monoklo
nalne anty-HER2 wykorzystywane 
w leczeniu raka piersi u chorych z na
dekspresją HER2 czy też cetuksymab 
- przec iwciało monoklonalne anty-
-EGFR wykorzystywane w leczeniu 
chorych na raka jelita grubego z eks
presją EGFR bez mutacji genu KRAS. 

W wykladzie pt "Miejsce patomor
fologii we współczesnej diagnostyce 
onkologicznej - czynniki prognostycz
ne i predykcyjne" prof. Włodzimierz 
Olszewski starał się udowodnić słu 

chaczom, że patomorfolog jest - jak to 
określił - "GPS-em onkologa". Dzięki 

Rak piersi 
stanowi 
pierwszą 
przyczynę za
chorowalności 
na nowotwory 
złośliwe 
w dorosłej 
populacji kobiet 
w Polsce 

ocenie wybranych cech molekular
nych komórki nowotworowej, np. eks
presji receptorów steroidowych i HE
R2 w komórce raka piersi, ekspresji 
HER2 w komórkach raka żołądka, eks
presji EGFR czy obecności mutacji 
genu KRAS w komórkach raka jeli ta 
grubego, mutacji genu EGFR w ko
mórkach raka płuca możliwe jest o 
wiele bardziej skuteczne i ukierunko-
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Prof. Maciej Krzakowski
konsultant krajowy ds. onkologii 
klinicznej 

wane leczenie przeciwnowotworowe 
poprzez zastosowanie odpowiednich 
terapii celowanych. 

Prof. Anna Dmoszyńska, kierownik 
Kliniki Hematoonokologii i Transplan
tacji Szpiku UM w Lublinie, przedsta
wiła przegląd najnowszych leków, któ
re już są lub w niedługi ej przyszłości 

będą stosowane w leczeniu szpiczaka. 
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l~ot: Maria Mazm·kiewicz, kierownik 
Katedry Onkologii naszej Uczelni, przed
stawiła najnowsze osiągnięcia w lecze
niu glejaków mózgu, ze szczególnym 
uwzględnieniem wysoko zaawansowa
nych technologii radioterapii . 

W kolejnym wykład zie, tym razem 
na temat postępów w leczeniu raka 
płuca, prof. Knakowski wykazał jak 
odkryc ie czynników predykcyjnych, 
nie tylko molekularnych, ale morfolo
gicznych i klinicznych, przekłada s ię 

na podniesienie skuteczności leczenia 
systemowego tego nafczęstszego no
wotworu złoś l iwego w naszym kraju. 

Doc. Tadeusz Pieitkowski wygłosił 
wykład pt. "Najnowsze os i ągn ięc ia w 
lecze niu systemowym raka piersi". 
Wskaza ł na donios ł ą rolę j aką odgry
wają postępy w zakresie diagnostyki 
i leczenia chorych na raka piersi, co 
przekłada się na spadek współczynni

ka umieralnośc i , pomi mo stale rosną
cej zachorowalności na ten nowotwór. 
Zwrócił równiez uwagą na mozl iwość 
wczesnego wykrywania nowotworu, le
czenia zgodne z profil em moleku lar
nym, możliwości leczenia oszczędzają

cego p ierś oraz zabiegów rekonstruk
cyjnych czy doskonalenie technik na-
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premieniania gru czołu piersiowego. 
Został poruszony aspekt tzw. "potrój
nie ujemnego" raka piersi (bez ekspre
sji receptorów hormonalnych, ani HE
R2) oraz leczenia raka z obecnością mu
tacji BRCAl , w tym badm'l klinicznych 
z zastosowaniem inhibitorów PARP 

Prof. 
Włodzimierz 
Olszewski 
starał się 
udowodnić 
słuchaczom, że 
patomorfolog 
jest- jak to 
określił

"GPS-em 
onkologa" 
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~of. Andrzej Stelmach, Prezes Pol
skiego Towarzystwa Chirurgii Onko
logicznej, w swoim wykładz ie przed
stawił najnowsze osiągn ięcia w lecze
niu pięciu nowotworów układu mo
czowego. Bardzo spektakularnym w je
go prezentacji był film z zakończonej 
pełnym sukcesem operacji raka ner
ki z masywnym czopem nowotworo
wym w żyle głównej dolnej (s ięgaj ą

cym do prawego przedsionka), prze
prowadzonej w krążeniu pozaustro
jowym i hipotermii, przy współpracy 

z zespołem kardiochirurgicznym. 
Wystąpienie prof. Zbigniewa Koj

sa z Centrum Onkologii w Krakowie 
dotyczyło postępów w dziedzinie gi
nekologii onkologicznej. Rak jajnika, 
zwany "cichym zabójcą" kobiet, nadal 
stanowi największy problem w gine
kologii onkologicznej, zarówno pod 
względem diagnostycznym, jak i tera
peutycznym. Protesor Kojs oparł swój 
wykład na analizie przypadków cho
rych leczonych z powodu raka jajni
ka w różnym stopniu zaawansowania, 
zwracaj ąc szczególną uwagę na stan
dardy postępowania w leczeniu ope
racyjnym guzów jajnika podejrzanych 
o proces razrostowy oraz zastosowa-



niu radioterapii. Na zakończenie prof 
Kojs dokonał podsumowania dotych
czasowych osiągnięć w zakresie pro
filaktyki i leczenia tego groźnego no
wotworu. 

Prof. WQjciech Polkowski, kierow
nik Kliniki Chirurgii Onkologicznej 
naszej Uczelni , w swojej prezentacji 
przeanalizował najnowsze osiągnię
cia dotyczące leczenia przerzutów do 
wątroby raka jelita grubego oraz pod
kreślił rolę zespołu wielodyscyplinar
nego, który dzięki współpracy lekarzy 
różnych specjalności (patomorfologii, 
radiologii, chirurgii onkologicznej, on-

Prof. Wojciech Polkowski
kierownik Kliniki Chirurgii 
Onkologicznej UM w lublinie 

kologii klinicznej, hepatologii) daje 
i stotną szansę poprawy wskaźników 

przeżycia chorych na nowotwory zło
śliwe. Zastosowanie metod skojarzo
nego leczenia (chemioterapia, chirur
gia) u chorych na raka jelita grubego 
z obecnością przerzutów do wątroby 
pozwala na osiągnięcie 5-letnich prze
żyć w granicach 35-50 procent, co prof 
Polkowski udokumentował przedsta
wiając materiał ponad 100 chorych 
leczonych w ten sposób w kierowanej 
przez niego Klinice. 

Wykład prof. Edwarda Towpika do
tyczył kierunków rozwoju chirurgii 
rekonstrukcyjnej w onkologii . Swoje 
wystąpienie pro f Towpik oparł na fo
tograficznej dokumentacji chorych 
operowanych w Klinice Nowotworów 
Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej 

Sympozjum naukowe 

Centmm Onkologii w Warszawie. Pro
fesor Topik zwrócił szczególną uwagę 
na problem zabiegów rekonstrukcyj
nych u kobiet po amputacji piersi z po
wodu nowotwom. Kwestia ta jest szcze
gólnie istotna z uwagi na fakt, że rak 
piersi stanowi pierwszą przyczynę za
chorowalności na nowotwory złośli 

we w dorosłej populacji kobiet w Pol
sce. Rekonstrukcje piersi można wy
konać u chorych poddanych amputa
cji piersi lub chorych poddanych le
czeniu oszczędzającemu , u których 
efekt estetyczny jest niezadowalający 
Pro f Towpik dowiódł, iż poprawa wy-

du kostnego stanowią jedną z najczęst
szych lokalizacji w stadium rozsiewu 
nowotworowego. 

Zakończeniem lubelskiego sympo
zjum był panel dyskusyjny, kiedy to 
słuchacze mieli możliwość zadania 
pytań wykładowcom. Sympozjum edu
kacyjne "Nowotwory 2010" okazało 
s i ę być wartościowym punkte m na 
szkoleniowej mapie środowiska lekar
skiego Lubelszczyzny. Prezentowane 
tematy pozwoliły na poszerzenie wie
dzy o najnowsze trendy w dziedzinie 
leczenia nowotworów złośliwyc h. 

W związku z dokonującym s ię postę-

Zastosowanie metod skojarzonego 
leczenia (chemioterapia, chirurgia) 
u chorych na raka jelita grubego 
z obecnością przerzutów do wątroby 
pozwala na osiągnięcie S-letnich 
przeżyć w granicach 35-50 procent, 
co prof. W. Polkowski udokumentował 
przedstawiając materiał ponad l 00 
chorych leczonych w ten sposób 
w kierowanej przez niego Klinice 

glądu dzięki zastosowaniu technik chi
rurgii rekonstrukcyjnej w istotny spo
sób przyczynia się do podwyższenia 

samooceny chorej, co ułatwia i przy
spiesza proces rehabilitacji. 
Wykładem kończącym sympozjum 

był wykład dl: Krzysztofa Gawrychow
skiego pt. "Leczenie przerzutów do 
kości" . W swoim wystąpieniu dr Gaw
rychowski w syntetyczny sposób przed
stawił główne wskazania do stosowa
nia bifosfonianów w chorobach nowo
tworowych. Bifosfoniany dostępne 

obecnie pod postacią różnych prepa
ratów dają możliwość szerokiego wy
boru schematu leczenia w zależności 
od preferowanej drogi podania czy 
częstości stosowania. Leki te zyskały 
już ugruntowaną pozycję jako istotny 
e le ment lecze nia wspomagającego 

w onkologii , gdyż przerzuty do ukła-

AlmAmAter 1 (74)201 o 

pem w leczeniu systemowym nowo
tworów złośliwych, często wykorzystu
jącym nowoczesne, kosztowne te ra
pie przeciwnowotworowe, jak rów
nież postępem technik operacyjnych, 
niezwykle istotne wydaje s ię być le
czenie chorych w ośrodkach dyspo
nujących odpowiednio wykwalifiko
wanym personelem medycznym, jak 
i wysokospecjalistycznym sprzętem, 

a podejmowanie decyzji leczniczych 
powinno stanowić proces dokonują

cy s ię przy udziale specjalistów róż

nych dziedzin w sprawnie funkcjoml
jących zespołach wielodyscyplinar
nych. Umożliwi to efe ktywne wdraża

nie procedur leczniczych o charakte
rze wielokierunkowym, skutkujące 
lepszą opieką nad chorym i umożli 

wiającym osiąganie lepszych wyników 
leczenia. 
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Międzynarodowa konferencja naukowo-szkoleniowa 

W pielęgniarstwie 
idzie nowe ... 

Odbyła się Międzynarodowa Konferencja Naukowo
Szkoleniowa pt. "Międzynarodowa Klasyfikacja Praktyki 
Pielęgniarskiej (ICNP) jako narzędzie profesjonalnej 
opieki". Patronat honorowy nad Konferencją objęła minister 
zdrowia oraz marszałek województwa mazowieckiego. 

PIOTR JARMOLUK 
KATARZYNA KWANTY 

STUDENCI l ROKU P I ELĘGN IARSTWA 
STUDIA MAGISTER SKIE 

STUDENCKIE KOŁO 
POLSKIEGO TOWARZYSTWA P I ELĘGN IARS K I EGO 

DR BEATA DOBROWOLSKA 
KOORDYNATOR 

WYDZIAŁ P I E LĘGNIAR STWA l NAUK O ZDROWIU 
UM W LUBLINIE 

K on. 1e rencja została zorganizo
wana przez Polskie Towarzy
stwo Pielęgniarskie, prty współ

udziale : Departamentu Pielęgn iarek 

i Położnych w Ministerstwie Zdrowia, 
Naczelnej Hady Pielęgn iarek i Położ
nych, Inspektoratu Wojskowej Służby 
Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodo
wej, Centrum Kształcenia Podyplomo
wego Pielęgniarek i Położnych , Zarzą

du FUndacji Hozwoju Pielęgniarstwa 
Folskiego oraz Kota Studentów PTP 
przy Warszawskim Uniwersytecie Me
dycznym. Znaczny wkład w zorganizo
wanie konfe rencji , ale przede wszyst
kim w ewalu ację ICNP włożył polski 
zespół ICNP przy ZG PTP w składzie: 
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<h· Aleksandra Gaworska-Krzemii1ska 
(Gdańsk) , mgr Michał Grzegorczyk 
(Gdańsk), mgr Hanna Grafowska (Gdań
ska), mgr Małgorzata Lewandowska 
(Łódź), mgr Beata Brosowska (Łódź), 
dr Jolanta Glińska (Łódź), mgr Doro
ta Kilańska (Łódź), dr Jolanta Góra
jek-Jóźwik (Lublin), dr Beata Dobro
wolska (Lublin), dr Jolanta Lewko 
(Białystok), dr Maria Cisek (Kraków), 
dr Małgorzata Kisilowska (Warsza
wa), Małgorzata Durka (Warszawa). 

Miejscem Konferencji były gościn

ne mury Warszawskiego Uniwersyte
tu Medycznego. W Konferencji udział 
wzięło 349 uczestników- pie lęgnia

rek i położnych z Wielkiej Brytanii, 
Gazy, Polski, Portugalii, Włoch, Tan
zanii oraz inni zaproszeni goście. Głów

nym celem konferencji było zapozna
nie z ideą Międzynarodowej Klasyfi
kacji Praktyki Pielęgniarskiej (ICNP). 

Z ramienia Koła Studenckiego PTP 
przy Lubelskim Uniwersytecie Medycz
nym w konferencji uczestniczyli: Ka
tarzyna Ikwanty, Kanlila Kupisz i Piotr 
Jarmoluk. 

Międzynarodowa Klasyfikacja Prak
tyki Pielęgn iarskiej ICNP jest między

narodowym standardem dla termino
logii w pi e lęgniarstwie i stanowi in-

~1: rN!UqJ~ J (~siłłt~ICI 
ł~tr M11!1 n9 f!..-d 

V 1,.iO'l1 1 .O 

International Classification 
For Nursing Practlce 

Version 2 

Międzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielęgniarskiej ICNP jest 
międzynarodowym standardem dla terminologii w pielęgniarstwie 
i stanowi integralną część globalnej infrastruktury informacyjnej 
opieki zdrowotnej, praktyki i polityki zdrowotnej 
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Miejscem Konferencji były gościnne mury Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

tegralną część globalnej infrastruktu
ry informacyjnej opieki zdrowotnej, 
praktyki i polityki zdrowotnej. Jej nad
rzędnym celem jest poprawa jakośc i 

opieki zdrowotnej na calym świec i e 

poprzez ujednolicenie terminologii 
p i elęgniarskiej i stworze nie dobrze 
funkcjonującego systemu kodowania 
wszystkich wykonanych przez pie l ę

gniarki i położne świadczeń zdrowot
nych. ICNP jest adresowana przede 
wszystkim do pie lęgniarek pracują

cych zawodowo. Jej ideą natomiast jest 
pomoc pielęgniarkom i położnym w opi
sie praktyki zawodu, który_ wykonują, 
tzn. świadczeń realizowanych w co
dziennej praktyce. ICNP adresowana 
jest również do osób zajmujących s ię 

zarządzaniem w pielęgniarstwie (kon
sultanci w dziedzinie pi e lęgn iarstwa, 

dyrektorzy ds. pielęgniarstwa , pie lę

gn iarki naczelne i oddziałowe) idy
daktyką (nauczyciele akademiccy, wy
ldadowcy na kursach i specjalizacjach, 
autorzy publikacj i zawodowych). 

Udział w konferencji wzięli wykła

dowcy: Amy Coenen PhD, RN, FAAN, 
ICNP Project Director; Associate Pro
rcssor~ University ofMilwaukee Col
lege of'Nursing; Claudia Bartz PhD, 
HN, FAAN, ICNP Project Coordina
tor; Leszek Sikorski - Dyrektor Cen-

38 

trum Systemów Informacyjnych Ochro
ny Zdrowia; Franziska Perhab RN, Li
der Projektu elektronicznej dokumen
tacji pielęgniarskiej, Krankenhaus In
formations Systeme (K. l. S.) GmbH, 
Wiedeń, Austria; Raul Cordeiro RN, 
Associate Professar Escola Superior 
de Saude de Portaregle, Grupa ICNP 
Portugalia; Gale S. Pollock Major Ge
neral (Ret), CRNA, FACHE, FMN Exe
cutive Director Louis J. Fox Center for 
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Vision Restoration University ofPitts
burgh Medical Center; UPMC Eye Cen
teJ~ The McGowan Institute& the Uni
versity ofPittsburgh; dr n. med. Alek
sandra Krzemińska-Gaworska - polski 
zespół ICNP PTP/GUM Gdańsk; dr n. 
hum. Jolanta Górajek-Jóźwik - polski 
zespół ICNP PTP/UM Lublin; <h' n. med 
Jolanta Lewko - polski zespół ICNP 
PTP/UM Białystok; <h' Małgorzata Ki
silowska - adiunkt w Instytucie Infor-



Międzynarodowa konferencja naukowo-szkoleniowa 

W Konferencji udzial wzięło 349 uczestników (pielęgniarek i położnych) 

macji Naukowej i Studiów Bibliolo
gicznych Uniwersytetu Warszawskie
go; dr n. med. Mirosław Jarosz, dr n. 
med. Anna Włoszczak-Szubzda - Za
klad Metod Informatycznych i Epide
miologicznych Wydział Pielęgniarstwa 

i Nauk o Zdrowiu UM Lublin. 
Wyżej wymienieni wykladowcy przy

gotowali dla uczestników Konferen
cji następujące tematy wykładów: 

t Międzynarodowa Klasyfikacja 
Pnłktyki Pielęgniarskiej ICNP®: Wpro
wadzenie. 

t Rola kodów i słownika systemów 
informacyjnych dla procesów systemu 
ochrony zdrowia. The role o f cod es 
and intbrmation systems' dictionary 
in health care processes. 

t Międzynarodowa Klasyfikacja Pnłk
tyki Pielęgniarskiej ICNP: ProgranL 

t Międzynarodowa Klasyfikacja Prdk
tyki Pielęgniarskiej ICNP: Katalogi. 

t Praktyczne wprowadzenie ICNP 
w dwóch szpitalach w Austrii. 

t Walidacja i implementacja ICNP 
Doświadczenie Portugalii dla rozwo
ju w przyszłości . 

t Znaczenie ICNP w zarządzaniu 
pielęgniarstwem . 

t Nowoczesne metody leczenia ran 
trudnych z zastosowaniem podciśnie
nia - V. A C. THERAPY". 

t Znaczenie badania fizykalnego w 
stawianiu diagnozy pielęgniarskiej z 
zastosowaniem ICNP 

t Proces pie lęgnowania - wiedza 
i doświadczenia zawodowe pielęgnia

rek a wymagania ICNP 
t Znaczenie różnych klasyfikacji 

praktyki pielęgniarskiej w komunika
cji zawodowej pie lęgniarki. 

t ICNP® jako narzędzie zarządza
nia procesami informacyjnymi w opie
ce pielęgniarskiej. 

t Teoria i praktyka profesjonalnej 
komunikacji w procesach leczenia omz 
opieki. 

Wszystkie wykłady były tłumaczo
ne symultanicznie. 

Drugiego dnia Konfe rencji odbyly 
się warsztaty z zakresu ICNP Ol'gani
zowane we współpracy z Centrum 
Kształcenia Podyplomowego Pielęgnia

rek i Położnych w Warszawie. Uczest
nicy warsztatów otrzymali certyfikaty 
trenerów ICNP Ponadto, 30 września 

2009 r. Katarzyna Ikwanty i I~iotr Jar
moluk, jako przedstawiciele koła stu
denckiego PTP przy UM w Lublinie, 
wraz z reprezentantami innych stu
denckich kół naukowych PTP uczest
niczyli w spotkaniu z Panią Generał 

Gale S. Pollock z USA 
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Bogaty program Konferencj i oraz 
wspan i ała organ izacja sprawily, że 
czas minął szybko i przyjemnie. Wy
kłady c i eszy ły s i ę dużym zaintereso
waniem wśród uczestników. Wszyscy 
mają nadzieję, że takie spotkania otwo
rZcl polskie pielęgniarki na ICNP i w 
niedalekiej przyszłości będziemy mo
gli spodziewać s ię zmian w dokumen
towaniu i realizowaniu praktyki pie
lęgniarskiej. 

W niedalekiej 
przyszłości 
można 
spodziewać się 
zmian w doku
mentowaniu 
i realizowaniu 
praktyki 
pielęgniarskiej 
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Konferencja naukowo-szkoleniowa 

Postępy w radiologii stomatologicznej 
i szczękowo-twarzowej 

Trzeci wymiar 
w radiologii 

stomatologicznej 
Lublin już po raz drugi gościł osoby zainteresowane 
radiologią stomatologiczną i szczękowo-twarzową 
w ramach Konferencji Naukowo-Szkoleniowej 
"Postępy radiologii stomatologicznej i szczękowo-twarzowej". 

DR HAB. INGRID RÓŻYŁO-KALINOWSKA 
ZAKŁAD RENTGENODIAGNOSTYKI STOMATOLOGICZNEJ 

l SZCZĘKOWO ·TWARZOWEJ 
UM W LU BLINIE 

K
onferencję zorganizował Za
kład Radiologii Stomatologicz
nej i Szczękowo-'1\varzowej 

UM w Lublinie oraz Oddział Lubelslti 
Folskiego Towarzystwa Stomatologicz
nego kierowany przez prof. 1~ Kata
nynę Różyłoi Sekcja Radiologii Sto
matologicznej i Szczękowo-'lwarzowej 
Folskiego Lekarskiego Towarzystwa 
Radiologicznego, której drugą kaden
cjG przewod niczy dr hab. Ingrid Ró
żyło-Kalinowska. 
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W konferencji udział wzięło ponad 
100 osób z całego kraju, w tym repre
zentanci uczelni medycznych w Bia
łymstoku, Gdańsku, Lublinie, Łodzi, 
Poznaniu i Szczecinie. Gośćmi hono
rowymi konferencji były prof. Teresa 
Bachanek, Prodziekan ds. Oddziału 
Stomatologii UM w Lublinie, prof.Ma
ria Mielnik-Błaszczak, były Prodzie
kan ds. Oddziału Stomatologi i AlVI 
w Lublinie oraz mgr Małgorzata Ja
błonka, Dyrektor Stomatologicznego 
Centrum Klinicznego UM w Lublinie. 
Swoj ą obecnością organizatorów i 
uczestników zaszczyciła również prof. 
Grażyna Wilk, Kierownik Katedry i Za
kł adu Radiologii Ogólnej i Stomato
logicznej Pomorskiej Akademii Me
dycznej w Szczecinie. 

Tym razem hasłem przewodnim 
konferencji był trzeci wymiar w ra
diologii stomatologicznej, co ma zwią
zek z dokonującym s i ę na naszych 
oczach przełomem w tej dziedzinie 
radiologii. Wiadomo, że diagnostyka 
obrazowa części twarzowej czaszki jest 
niezwykle złożona, gdyż w tym regio
nie występują schorzenia specyfi cz
ne dla narządu żucia, jak inne choro
by szkieletu. Jako że podstawową do-

meną pracy stomatologa są zęby oraz 
otaczające je kości, zdjęcia rentgenow
skie doskonale obrazujące te struktu
ry twarde nadal pozostają podstawo
wym badaniem dodatkowym zlecanym 
prtez dentystów. Jednakże w ostatnich 
latach coraz większe nadzieje kładzio
ne są na nowoczesne techniki obrazo
wania takie jak stomatologiczna tomo
grafia wolumetryczna (Dental Volu
m etic Tomography) zwana też tomo
grafią komputerową z wi<lZkcl promie
niowania w kształcie stożka (Cone-Be
am Computed Tomography, w skró
cie CBCT). Wynik badania można po
równać do tomografii komputerowej 
w oknie kostnym. O ile jednak lekarze 
medycyny, a zwłaszcza radiolodzy, od 
dawna przyzwyczaje ni są do badań 
warstwowych, to lekarze stomatolodzy, 
nie związani z chirurgią szczękowo
-twarzową, do tej pory nie mieli duże
go kontaktu z badaniami tomograficz
nymi. Stąd konieczność z jednej stro
ny zasygnalizowanie, że istnieje taka 
możliwość obrazowania, a z drugiej 
strony zwrócenie uwagi na inne podej
śc ie zarówno do anatomii prawi dło

wej, jak i do interpretacji zmian pato
logicznych. Jak zauważył prof Dale Mi-
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!es w jednej ze swoich publikacji, więk

szość stomatologów nie jest w stanie 
rozpoznać wyrostka dziobiastego żu
chwy na przekroju osiowym, gdyż ni
gdy dotąd nie widzi ała tej struktury 
anatomicznej w takim właśnie rzucie. 

Znaczenie obrazowania wolume
trycznego stale rośnie i przewiduje się, 

że z czasem stanie się ono "złotym stan
dm·dem" w radiologii stomatologicz
nej, a w nachodzących dekadach bę

dzie używane w codziennej praktyce 
klinicznej. Szczególnie istotny jest fakt, 
iż obrazowanie wolumetryczne nara
ża pacjenta na znacznie mniejszą daw
kę promieniowania jonizującego n i ż 

tomografia komputerowa części twa
rzowej czaszki . Według Lofl:hag-Han
sena i wsp. dawka efektywna genero
wana przez aparat CBCT waha s i ę 

w granicach od 11 do 77 JJ..SV, w zależ

ności typu aparatu, od wielkości obra
zowanej objętości oraz wieku i płci pa
cjenta. Natomiastdla porównania wg 
Ngana i wsp. dawka promieniowania 
rejestrowana podczas badania TK 
szczęki to 1400 JJ..SV, a żuchwy - aż 2100 
JJ..SV. Jest to niezwykle ważne w aspek
cie ochrony radiologicznej zwłaszcza 
w grupie pacjentów w wieku rozwojo-
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Dr hab. l. Różyło-Kalinowska, 
przewodnicząca Komitetu 
Organizacyjnego, prezentuje 
plakaty z ośrodka lubelskiego 

wym w trakcie leczenia ortodontycz
nego czy korekcji wad stomatognatycz
nych. Planowanie, monitorowanie po
stQpów leczenia i ś l edzenie odległych 

j go wyników mogą wówczas precy
zyjnie odbywać s i ę pod kontrolą bada
nia przekrojowego, a jednocześnic przy 
stosunkowo niskim naraż niu młode

go pacj nta na promieniowanie rent
genowskie. 

Dłat go t ż właśnie obrazowanie 
wolu m tryczne sta ło siQ tematem wio
dącym niniej zej konferencji . Wpro
wadzeni m do tematu konfi rencji był 
wykład po ' więcony anatomii radio ł o

gicznC'j czQśc i twarzow j czaszki, za
równo na tradycyjniewykorzy tywa
nych zdj ciach stomatologicznych (zQ
bowych i pantomograficznych), al i w 
technikach obrazowania warstwow -
go (TK, MR, CBC'T). astQpn ic uczest
nicy konf rencji wy łucha li wykładów 

wygłoszonych m. in. przez pr f. T Ka
tanyn Różyło , prof. MariQ Kleinrok 
i dr hab. Ingrid Różyło-Kalinowską , 

p św i conych zasto owaniu obrazo
wania w lu m trycznC'go w diagnosty
Ce' ortodontycznC'j, implantologiczn j , 
pNiodonlołogicznC'j , chinrrgi ·zn j , 
jak l ż w innych zastosowaniach (np. 
laryngologia). Prof. H.óżylo przedsta-
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wiła szereg pr-zypadków z zakresu dia
gnostyki ortodontycznej, w której ba
danie wolumetryczne pozwala m. in. 
na precyzyjne uwidocznienie zatrzy
manych zębów, tworów dodatkowych, 
przyczyn zatrzymania zębów. W opi
nii wie lu autorów badanie CBCT jest 
więc uznawane za badan ic obrazowe 
z wyboru w takich przypadkach. Za
stosowanie tomografii wolumetrycz
nej w przedimplantacyjnej diagnosty
ce obrazowej (m. in. ocena wym iaru 
wymstka na przekrojach transscktal
nych, ocena od l egł o ' ci grzbietu wy
mstka od dna zachyłka zębodołowego 
zatoki szczQkowcj czy kanału żuchwy, 
wirtualne planowanic implantacji) wg 
piśmiennictwa jest już ugruntowane 
w rad i o logi i stomatologicznej. Mate
riał ilustracyjny z tego zakr su zapre
zentowany pr-tcz dr hab. Ingrid Róży
lo -Kalinowską tanowi ł potwicrdze
nic tej obserwacji. Możliwości obrazo
wania wotum trycznego odno 'nic oce
ny p riodontologicznej czy protetycz
n j są nadal badane. Prof. Maria Kle
inrok przedstawiła praktyczne wska
zówki odno ni badania tawów skro
niowo-żuchwowych m todą tomogra
fii magnctyczn go rezonansu jądrowe
go. Zwrócono także uwagę na odmien-
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ny obraz w badaniach przekrojowych 
struktur anatomicznych dobrze zna
nych ze zdjQć rentgenowskich. ale
ży pamiQtać, że tomografia wolume
tryczna to badanie z użyciem promie
niowania rentgenowskiego, a wiQC 
w odniesieniu do niej mają zastoso
wanie obowiązujące w Połsce regula
cje prawne dotyczące bezpiecznego 
sto owa n i a promieniowania jonizują
cego. Wykłady wzbudziły rezonans i za
chęci ły uczestników do ożywionej dys
kusji - na forum, jak też w kuluarach. 

Doniesienia plakatowe przygoto
wane przez reprezentantów ośrodków 
uniwersyteckich w Polsce poświQco
ne były nowoczesnym technikom ob
razowania, głównic jednak tomogra
fii wolumetrycznej, radiografii cyfro
wej oraz wirtualnemu planowaniu za
biegów implantologicznych. Prof. Wilk 
i prof. Opałko wraz ze swoimi współ

pracownikami podz i eliły s i ę swoimi 
doświadczen iami dotyczącymi przy
datnośc i skanagramów do oceny po
łożenia zębów trtonowych. Ta techni
ka obrazowania stanowi jeden z pro
gramów w pantomograli i i umożliwia 
otrzymani obrazu, który jestjedynie 
wycinki m pantomogramu. Dzięki te
mu stanowi a lternatywę dla zdjęć we-



wnątrzustnych u osób, u których ta
kich zdjęć wykonać nie można z po
wodu braku wspótpracy, np. osób nie
pełnosprawnych u mysłowo. Ponadto 
za letą powyż z j techniki jest mniej-
za dawka promieniowania w porów

naniu do konwencjonalnego zdjęcia 
pantomograficzn go. Jednocześnic eli
minuje konieczność powtarzania ź le 
wykonanego zdjęcia, jeśli u osoby nie
w półpracującej film rtg przem i eśc i 

ię w jamie ustnej podczas badania. 
W dziale variaswoje prace zapre

z ntowali pracownicy Zakładu torna
tologi i Wi ku Rozwojow go UM w Lu
blin i pod op i ką K ierownika proC 
Marii M i lnik-B ł 2szcza k. 

Ze pół prof. Janusza Kleinroka pa
dzi lit s ię swoimi do ' wiadcz niami 
w zakr sic zastowwania rezonansu 
magn tyczn go wd iagno tyce i plano
waniu l zenia w trudnych przypad
kach klinicznych u chorych z zespo
łem dysfunkcji mrządu żucia z obja
wam i prz mie z(zenia krążków Ła

wowych w stawach kroniowo-żuchwo

wych. Zwrócono uvagę, iż badania MR 
nal ży wykonywa( nie tylko w maksy
malnym zaguzkowaniu i rozwarciu, ale 
takż w położ niL leczniczym u ta lo
nym w z ś ni j na podstawie t stów 
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klinicznych z wykonaną w tym położe

niu szyną zgryzową 
Możliwości obrazowania wolume

tr")'cznego (CBCT) w różnych działach 
stomatologii pr-zedstawili pracownicy 
naukowi Uniwersytetu Medycznego 
w Poznaniu i UM w Lublinie. Omówio
no m. in zastosowanie tomografii CBCT 
do oceny wyników leczenia po zabie
gach podni sienia dna zatoki szczęko
wej, zastosowanie CBCT w wykrywa
niu zębów nadliczbowych i określeniu 
położenia zębów zatrzymanych, oce
nę CBCT zaawansowanych zmian za
palnych przyzębia br-zeżnego oraz w ro
lę obrazowania wolumetrycznego w 
planowaniu i monitorowaniu rehabi
litacji implantoprotetycznej w trud
nych ytuacjach klinicznych u pacjen
tów bezzQbnych. 

Przedstawione na plakacie trójwy
miarowe rekon trukcje ystemu ka
nałowego zQba na pod tawie wyników 
piralnej tomografii komputerowej 

oraz mikrotomografii pr-zed tawion 
przez interdyscyplinarny ze pół na
ukowców z Białegostoku ( tornato log, 
inżynier, radiolog) budziły duże za in
teresowanie, zwłaszcza ndodontów. 

Bogata dokurn ntacja zdjQciowa z 
ośrodka łódzki go ilu trawa ła pow ta-
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wanie wzorn ików radiologicznych w 
planowaniu leczenia implantologicz
nego w oparciu o tomografię kompu
terową. Wzorniki radiologicznt> są ro
dzajem symu lacji przyszłego uzupc l
nit>nia protetycznt>go z uwzgl~dnit>

niem istniejących u pacjenta prz 
strzennych wa runków zwarciowych 
zczQki i żuchwy. Kon trukcje te po
zwa lają na precyzyjną ocenQ struktur 
kostnych w miejscach implantacji oraz 
zwi kszają kutcczność oceny ryzyka 
zabie ow o. a tym samym bczpicczcr1-
two zabiegu. 

Organiwcja sympozjum nic byłaby 
możliwa b z w półpracy firm zajmu
jących ię dystrybucją urządzeri ra
diologicznych i finn fam1accutycznych 
- Amadar, MiP Pharma, Optidenl D 
nau Traeling i VerdenL Patron .m me
dialnym Konfer ncji był ,.Magazyn 

tomatologiczny" i dzięki temu w zy
scy ucz lnicy zjazdu oprócz książcez

ki strc zczeń otrzymali majowy nu
mer M , któr go lemat m przewod
nim była wła nic rad iologia tomato
logiczna. a gośc innych łamach M 
z nalazły i a rtykuły wykładowcow 

oraz uczc tników j i plakatowej , po 
któr na p wno warto b dzie i~gnąć 

w codzicnn j praktyce. 
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Konferencja naukowo-szkoleniowa 

Postępy w rozpoznawaniu 
i leczeniu 

choroby Parkinsona 

Choroba Parkinsona zajmuje ważne miejsce 
w medycynie jako najczęstsza wśród 
postępujących chorób neurozwyrodnienio
wych, ze stale rosnącymi wskaźnikami 
chorobowości rzędu 64-167/100 000 i liczbą 
chorych w Polsce szacowaną aktualnie 
na ok. 80 000. 

DR N. MED. BARBARA CHMIELEWSKA 
KLINIKA NEUROLOGII 

UM W LUBLINIE 

Z 
agadnieniom praktycznym dia
gnostyki oraz leczenia choroby 
Parkinsona została poświęcona 

kolejna konferencja naukowo-szkole
niowa zorganizowana przez Katedrę 
i Klinikę Neurologii UM w Lublinie 
oraz Oddział Lubelski Polskiego Towa
rzystwa Neurologicznego. Konferen
cja, pod przewodnictwem prof. dr hab. 
Zbigniewa Stelmasiaka odbywała się 
4lutego 2010 r. w siedzibie Lubelskie
go Towarzystwa Neurologicznego. 

Dr hab. Konrad Rejdak przedsta
wił aktualny stan wiedzy na temat etio
patogenezy choroby Parkinsona. Cho
ciaż chorobę opisano po raz pierwszy 
blisko 200 lat temu w r. 1817, a jej ana
tomiczne i biochemiczne uwarunko
wania patogenetyczne są stosunkowo 
dobrze poznane, nadal nie wiadomo, 
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jaki czynnik lub czynniki etiologiczne 
zapoczątkowują kluczowy proces po
stępującego zwyrodnienia neuronów 
istoty czarnej w śródmózgowiu, który 
skutkuje zmniejszeniem ilości dopa
miny w prążkowi u. Wśród licznych do
tychczasowych teorii rozważano tok
syczne - przede wszystkim środowi
skowe (skażenia chemiczne) mecha
nizmy śmierci komórek istoty czarnej, 
zjawisko przedwczesnego starzenia 
neuronów OUN, uwarunkowania ge
netyczne oraz udział stresu oksyda
cyjnego uruchamiającego bezpośred
nio proces wybiórczej apoptozy neu
ronów istoty czarnej lub prowadzący 
do tego uszkodzenia poprzez uwalnia
nie wolnych rodników. Jakkolwiek wy
kazano rodzinne uwarunkowanie cho
roby Parkinsona wiązane początkowo 
z miejscem genowym PAKR1 na chro
mosomie 4q23, a skutkujące mutacją 
alfa-synukleiny, kumulowanej w cia
łach Lewy' ego, a następnie z miejsca
mi PARK 2-8,10 i 11 to warto pamię
tać, że zmiany te odnoszą się jedynie 

AlmAm~ter 1(74)201o 

do rzadkich przypadków choroby Par
kinsona o wczesnym początku, wystę
pujących u niespełna 4 procent ogó
łu chorych. Istotnie, biochemiczne wy
kładniki stresu oksydacyjnego takie 
jak zahamowanie kompleksu I w mi
tochondriach neuronów istoty czar
nej, zwiększenie produktów peroksy
dacji lipidów, redukcję glutationu 
i zwiększenie stężeń żelaza potwier
dzano w chorobie Parkinsona. Jednak 
jak dotąd nie udało się opracować 
możliwości leczenia neuroprotekcyj
nego, w tym także nie dowiedziono, 
aby liczne środki i leki uchodzące za 
wymiatacze wolnych rodników posia
dały zdolność modyfikowania prze
biegu choroby Parkinsona. 

Rozpoznanie choroby Parkinsona 
nie zawsze jest łatwe, na co zwracała 



uwagę w swoim wykładzie dr n. med. 
Iwona Halczuk. Nie dysponujemy 
obecnie żadnymi metodami badań 
neuroobrazowych, które mogłyby po
twierdzić diagnozę idiopatycznej cho
roby Parkinsona. Badanie przy uży
ciu pozytronowej tomografii emisyj
nej (PET), które może uwidocznić dys
funkcję układu dopaminergicznego 
nie znajduje zastosowania w codzien
nej praktyce, nawet w krajach o wy
sokich nakładach na ochronę zdro
wia. Nie ma także markerów bioche
micznych choroby dostępnych w ba
daniach analitycznych. Objawy kli
niczne rozwijają w powolnym tempie 
i są często odnoszone przez pacjen
tów do zjawiska fizjologicznego sta
rzenia się. Z kolei wcale nie rzadka 
asymetria objawów bywa myląca dla 
wielu lekarzy ogólnych, którzy nie kie
rują tych pacjentów do postępowania 
specjalistycznego. Osiowe objawy za
burzeń motorycznych, które dotyczą 
regulacji napięcia mięśniowego, mo
dulacji i koordynacji ruchów, a mia
nowicie spowolnienie ruchowe, sztyw
ność i drżenie nie są jedynymi symp
tomami choroby Parkinsona. Wielu 
chorych cierpi na zaburzenia w sfe
rze psychicznej. Zespoły otępienne 
stwierdzane są u ok 50 proc., a zabu
rzenia nastroju, przede wszystkim de
presja, średnio u 40 proc. chorych. 
Stosukowo rzadziej występują psycho
zy u ok 20-30 proc. pacjentów. Istotny 
problem stanowią zaburzenia snu, za
równo bezsenność, koszmary senne 
i inne parasomnie, jak i senność dzien
na oraz napady niepohamowanego 
snu w trakcie aktywności dziennej. 
Wielu chorych uskarża się na zabu
rzenia neurowegetatywne, potliwość, 
zaburzenia termoregulacji, zaburze
nia mikcji i motoryki przewodu po
karmowego. Prawidłowa diagnoza 
w chorobie Parkinsona opiera się na 
znajomości szerokiego wachlarza ob
jawów klinicznych, a pomocne w oce
nie nasilenia zaburzeń i ujawnieniu 
tych, których sam pacjent nie przypi
suje chorobie są liczne skale UPRRS, 
Hoehn-Yahra, Schwaba-Englanda, 
EDSS i in., oceniające funkcje rucho
we, sen, nastrój, wydolność samoopie
ki oraz jakość życia. 

Leczenie objawowe choroby Par
kinsona powinno być prowadzone w 

znacznie szerszym zakresie niż tylko 
niwelowania zaburzeń motorycznych. 
W kolejnym wykładzie mówiła na ten 
temat dr n. med. Barbara Chmielew
ska. Układ dopaminergiczny nie jest 
funkcjonalnie jednorodny; to nie tyl
ko część nigrostriatalna kontrolująca 
aktywność motoryczną i drżenie, ale 
również szlak mezolimbiczny uczest
niczący w regulacji emocji i zachowań 
oraz mezokortykalny związany z funk
cjami intelektualnymi, uwagi, pamię
ci, myślenia i motywacji. Zatem wpro
wadzenie do leczenia choroby Parkin
sona w latach 60. ubiegłego wielut pre
kursora endogennego neuroprzekaź
nika 1-dopy stanowiło kamień milo
wy w walce z chorobą, ze względu na 
nieporównywalnie wysoką skutecz
ność z lekami stosowanymi uprzednio 
oraz wiełowymiarowość tego leczenia. 
Jakkolwiek L-do pa jest nadal tzw. zło

tym standardem w leczeniu choroby 
Parkinsona, to obecnie do stymulacji 
układu dopaminergicznego wykorzy
stywane są również leki, które hamu
ją rozkład metaboliczny dopaminy lub 
bezpośrednio pobudzają receptory 
dla dopaminy. Dzięki połączeniom L
-dopy z inhibitorami jej przemiany 
systemowej, leczenie może być pro
wadzone niższymi, bezpieczniejszymi 
dawkami, a postaci recepturowe o 
przedłużonym czasie uwalniania za
pewniają utrzymanie stabilnych stę
żeń leku w organizmie, co zmniejsza 
ryzyko fluktuacji aktywności rucho
wej. Ponadto dla pacjentów w zaawan
sowanej postaci choroby Parkinsona 
opracowana została forma leku do bez
pośredniego stosowania dożołądko

wego, podawana w sposób ciągły, do
zowany z elektronicznego aplikatora. 
Niestety, istotnym ograniczeniem w 
skutecznym leczeniu L-dopą jest zja
wisko wyczerpywania się aktywności 
leku wraz z postępowaniem choroby 
i stymulacji dopaminomimetycznej 
oraz występowanie epizodów para
doksalnie nadmiernej aktywności ru
chowej w postaci różnych dyskinez. 
N aj częściej spotykanymi zaburzenia
mi jest przedwczesne wygasanie dzia
łania przyjętej dawki leku - wearing 
off, fluktuacje ruchowe on-off oraz roz
maite dyskinezy pląsawicze np. szczy
tu, końca dawki, dwufazowe i dyski
nezy dystoniczne, nierzadko połączo-
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ne z bolesnymi kurczami mięśni. Zwal
czanie tych zaburzeń, których główną 
przyczyną są zmiany reaktywności re
ceptorów dla dopaminy wskutek nie 
fizjologicznej, pulsacyjnej stymulacji 
jest niezwykle trudne. Opóźnienie ich 
wystąpienia przypisuje się stosowa
niu leków, które "oszczędzają" dopa
minę poprzez zmniejszenie jej rozkła

du metabolicznego jak inhibitory mo
noaminooksydazy B oraz 0-metylo
transferazy katecholowej. Kolejnym 
sposobem na przedłużenie okresu sku
tecznego, a przynajmniej nie powikła
nego leczenia jest stosowanie agoni
stów dopaminy. 

Ta grupa leków, obecnie intensyw
nie rozwijana, została scharakteryzo
wana w kolejnym wykładzie przedsta
wionym przez dr n. med. Tomasza Ha
śca. Agoniści nie są równie skuteczni 
jak 1 -dopa. Zwykle znajdują one za
stosowanie w początkowej fazie cho
roby Parkinsona lub w postaciach bar
dziej zaawansowanych, kiedy podaje 
się je w celu zmniejszenia dawek rów
nocześnie stosowanej 1-dopy. Jakkol
wiek leki o tym mechanizmie działa
nia są znane i stosowane od dawna, 
jak m. in. bromokryptyna i pergoli d, 
wciąż pojawiają s i ę nowe, których 
przewaga i główną zaletą jest bardziej 
wybiórcze działanie na wyspecjalizo
wane typy w dużej rodzinie recepto
rów dopaminergicznych, dzięki cze
mu możliwe jest ograniczenie działań 
niepożądanych stymulacji dopaminer
gicznej. Agoniści znajdują zastosowa
nie pomocnicze w przypadkach wy
stąpienia fluktuacji i niektórych dys
kinez. Kilka leków pośród agonistów 
występuje w formach o działaniu dłu
gotrwałym jak ropinirol w postaci ta
bletek o powolnym uwalnianiu oraz 
rotygotyna, w postaci plastrów trans
dermalnych, które zapewniają stały 
terapeutyczny poziom substancji ak
tywnej przez co najmniej 24 godziny. 

Diagnoza, ale zwłaszcza leczenie w 
chorobie Parkinsona wymagają wszech
stronnego spojrzenia na problem oraz 
indywidualnego traktowania każdego 
chorego. Konferencja stworzyła uczest
nikom możliwości poznania najnow
szych ustaleń niezbędnych w prakty
ce i spotkała się z dużym zaintereso
waniem lekarzy neurologów, a także 
lekarzy rodzinnych. 
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Międzynarodowy kongres naukowy 

Pierwszy światowy kongres 
, . 

posw1ęcony 

twardzinie układowej 

Światowy Kongres w całości poświęcony 
twardzinie układowej odbył się po raz 
pierwszy we Florencji (Włochy) w dniach 
od 11 do 13 lutego 2010. 

PROF. OR HAB . MARIA MAJDAN 
DR N. MED. EWA WIELOSZ 

KATEDRA l KLIN IKA 
REUMATOLOGIII U KŁA DOWYC H CHORÓB 

TKANKI ŁĄCZNEJ 
UM W LUBLINIE 

G
łównymi organizatorami i prze
wodniczącym i Komitetu Orga
nizacyjnego i Naukowego Kon

gresu byli prof. Daniel Furst z Uni
wersytetu Kalifornijskiego (USA) oraz 
prof. Marco Matucci Cerinic z Uni
wersytetu we F lorencj i (Włochy). Pro
fesor FUrstjest jednym z najlepszych 
św i atowych znawców patofizjologii 
i metod leczeni a twardziny układo

wej. Profesor Matuńci , od lat świ ato
wy autorytet w dziedzinie badań nad 
twardz i ną, jest organizatorem i kieru
je grupą EUSTAR. EUSTAR (Europe
an Leaguc Against Rheumatism Sele
raderma Triais and Reaserch Group) 
prowadzi rejestr chorych na twardzi
nG, do którego zgłoszen i są chorzy na 
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tę chorobę z całego świata. Na pod
stawie danych uzyskanych z rejestru 
ustalane są nowe kryteria klasyfika
cyjne choroby, oceniane są nowe me
tody wczesnej diagnostyki, analizowa
na jest skuteczność dotychczas dostęp
nych metod terapeutycznych. Nasza 
kli nika współpracuje zEUSTAR od 
p i ęc iu lat. Jesteśmy współautorami 

kilku prac , które powsta ły na bazie 
wspólnie uzyskiwanych i analizowa
nych danych. 

W Kongresie uczestniczyło 1455 
osób z całego świata. Przedstawiono 
399 donies ień zjazdowych. Kilkana
śc ie donies ień pochodziło z ośrodków 
polskich, w tym również z Lublina. 

Czas trzydniowego Kongresu był 

wypełniony od 7.30 rano do 19 wieczo
rem wykładami i sesjami podsumo
wującym i stan wiedzy na temat cho
roby, omawiającymi różne nowe spo
soby jej diagnozowania oraz nowe me
tody terapeutyczne. Osobne sesje by
ły poświęcone najpoważniejszym po
wikłaniom choroby jakimi jest śród-
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miąższowa choroba płuc w twardzi
nie prowadząca do włóknienia płuc , 

nadciśnienie tętnicze płucne, zajęcie 

przewodu pokarmowego w przebiegu 
choroby. Ogromnie interesujący wy
kład na temat historii badań nad twar
dziną układową na rozpoczęc ie Kon
gresu przedstawiła prof. Caro! Black 
z Royal Free Unive rsity College Me
dical School w Londynie. Prof Black 
kieruje największym w Europie Cen
trum badań nad twardziną. Omawia
jąc historię badań nad twardziną wie
le ciepłych słów poświeciła prof. Ste
fanii Jabłońskiej - jednej z pionierek 
badań nad twardziną w Polsce i na 
świecie. Profesor Stefania Jabłońska 

brała udzia ł w formułowaniu pierw
szych kryteriów klasyfikacyjnych cho
roby oraz tworzeniu skali oceny ak
tywnośc i choroby. 

Mimo, że nie ma dotychczas przy
czynowego leczenia choroby, w ci ągu 

ostatnich lat dostępne sta ły s ię tera
pie znacznie wydłużające przeżyc i e 

i poprawiaj ące j akość życ i a chorych 
na twardzinę . Leki antyproliferacyj
ne (prostanoidy, antagoniśc i recepto
ra endoteliny, inhibitory fosfod ieste
razy-5) skutecznie pozwa laj ą wydlu
żyć przeżycie chorych z nadciśnieniem 

tętniczym płucnym w przebiegu cho
roby. Duże, własne pozytywne doświad

czenie w przeszczepianiu komórek 



macierzystych szpiku we wczesnym 
niezbyt zaawansowanym okresie cho
roby u chorych ze złym rokowaniem 
przedstawiono na podstawie danych 
z ośrodków amerykańskich i europej
skich (ASTIS). W czasie Kongresu wy
raźnie zasygnalizowano konieczność 
rozpowszechnienia znajomości kryte
riów wczesnego rozpoznania twardzi
ny. Program VEDOSS (very early dia
gnosis oj systemie sclerosis) obejmu-

je konieczność upowszechnia znajo
mości wczesnych objawów diagno
stycznych choroby, do których należą 

l. obecność objawu Raynaud; 
2. obecność przec iwciał przeciwj ą

drowych (przeciw Scl-70, przeciwcen
tromerowych, przec iwjąderkowych i 
nowych markerowych przeciwkoRNA 
polimerazie III); 

3. charakterystyczne zmiany w ba
daniu kapilaroskopowym. 

Sesja posterowa. Od lewej przy plakacie stoją dr Magdalena Dryglewska 
(UM w lublinie); dr Agnieszka Sulik (UM w Białystok), dr Ewa Wielosz (UM 
w lublinie) 
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'l\vardzina układowa jest j edną z 
najciężej przebiegających układowych 

chorób tkanki łącznej . Charakteryzu
je s i ę postępującym twardnien ie m 
skóry i zajęc iem różnych narządów 

wewnętrznych takich jak płuca , ner
ki , serce, przewód pokarmowy, stavvy, 
mięśni e, ośrodkowy czy obwodowy 
układ nerwO\:vy. Jest chorobą występu

jącą u 1:3300 osób z ogółu populacji . 
Trzy do czterech razy częśc iej choru
ją kobiety, zwłaszcza rasy czarnej. Wy
różnia s ię postać ograniczoną i uogól
nioną twardziny układowej , za leżnie 

od stopnia zajęcia skóry w przebiegu 
choroby. W obydwu postaciach choro
by dochodzi do zajęci a narządów we
wnętrznych. Zaj ęc i e narządów we
wnętrznych determinuje rokowanie 
co do przeżycia w tej chorobie. 

Istnieją różne teorie na temat etio
patogenezy twardziny układowej. Co
raz większą ro l ę przypisuje s i ę zrnia
nom w morfologii naczyń krwiono
śnych (wasku lopatia), na które skła

dają s ię uogólniona mikroangiopatia, 
uszkodzenie śródbłonka naczyń i włók

nienie. Uogólniona mik:roangiopatia, 
uszkodzenie śródbłonka i włóknienie 

są głównymi zmianami w naczyniach 
w przebiegu twardziny układowej , któ
re prowadzą do uszkodzenia na rzą
dów wewnętrznych 

Ważną rolę odgrywają także proce
sy autoimmunologiczno-zapalne i pro-
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ces włólmienia związany z aktywacją 
fibroblastów, odkładaniem się kola
genu i innych składników substancji 
podstawowej zewnątrzkomórkowej 

w skórze i narządach wewnętrznych. 

Pierwszym objawem klinicznym twar
dziny ukladowej jest objaw Raynau
da, występujący prawie u wszystkich 
pacjentów. Objaw ten często na wie
le lat wyprzedza zmiany skórne czy na
rządowe. W związku z ty m w począt
kowym okresie, choroba jest trudna 
do rozpoznania. Należy również pa
miętać , że i stnieją pojedyncze przy
padki, w których zajęcie skóry jest nie
wielkie, natomiast dominują zmiany 
w narządach wewnętrznych (selera
derma sine scleroder ma), co sprawia 
szczególnie duże trudności diagnostycz
ne. Obecnie w celu diagnostyki choro
by posługujemy się kryteriami klasyfi
kacyjnymi opracowanymi w 1980 roku 
przez Amerykańskie Tbwar-tystwo Reu
matologiczne (American Rheumatism 
Association -ARA). Wedlug tych kry
teriów można rozpoznać chorobę, gdy 
stwierdzi się włólmiste zmiany w plu
cach i ograniczone bądź uogólnione 
zmiany skórne. Niemniej jednak, kry
teria te są niewystarczające szczegól
nie, j eśli są stosowane do diagnostyki 
wczesnych postaci twardziny układo

wej. Przykladowo chorzy, którzy cier
pią z powodu objawu Raynauda, ze 
zmianami na opuszkach palców, z za
jęciem przełyku , obecnością przeciw
ciał antycentromerowych (anticentro
mere antibodies - ACA), spełniają tyl
ko jedno małe kryterium, a wyraźnie 
chorują na twardzinę. W związku z tym 
poszukuje s ię innych metod diagno
stycznych, a co za tym idzie nowych 
kryteriów klasyfikacyjnych, które by 
udoskonaliły i przyspieszyły diagno
stykę wczesnych postaci choroby. Wia
domo bowiem, że tylko agresywna te
rapi a immunosupresyjna zastosowa
na we wczesnych okresach choroby 
może zatrzymać jej postęp. W prakty
ce klinicznej badaniem pomocnym we 
wczesnej diagnostyce twardziny jest 
badanie kapilaroskopowe naczyń wa
łu paznokciowego. Badanie to jest wy
korzystywane w diagnostyce różnico
wej pomiędzy pierwotnym objawem 
Raynauda, a zaburzeniami mikrokrą

żeni a towar-tyszącymi układowym cho
robom tkanki łącznej a zwłaszcza twar-
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dzinie. W przebiegu twardziny w ba
daniu kapilaroskopowym stwie rdza 
się charakterystyczne zaburzenia w roi
krokrążeniu określane jako mikroan
giopata typowa dla tej choroby. Ter
min mikroangiopatii obejmuje nastę

pujące zmiany patologiczne: reduk
cja liczby naczyń z obecnością obsza
rów awaskularyzacji, poszerzenie pę

tli naczyń prowadzące do powstawa
nia megakapilar, obecność pętli drzew
kowatych i wybroczyn czapeczkowa-

tych. Ważnymi patologicznymi zrnia
nami, które pojawiają się już we wcze
snych postaciach TU są megakapila
ry. Obecność u chorego ju ż nawet 
dwóch megakapilar przy występowa

niu objawu Raynauda skłania do ob
serwacji i wnikliwej diagnostyki. Bio
rąc pod uwagę, że duży problem dia
gnostyczny stanowią chorzy z obecno
śc ią objawu Raynauda i przec iwciał 

przeciwjądrowych, badanie kapilaro·· 
skopowe, w którym stwierdza się ce-

Paul Klee - wybitny szwajcarsko-niemiecki malarz chory na twardzinę 
był symbolicznym przedstawicielem chorych na tę ciężką chorobę 
autoimmunizacyjną. W czasie zjazdu prezentowano książkę opartą na 
jego refleksjach oraz obrazach, w których artykułował swoje cierpienia 
związane z twardziną 

Folder zjazdowy oraz okładka 
lisłątki o Paulu Klee 
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chy mikroangiopatii typowej dla twar
dziny okazało s ię bardzo pomocne 
w diagnostyce u tych chorych. LeRoy 
i Medsger zaproponowali uznanie wy
ników kapilaroskopii, jako jedno z kry
teriów klasyfikacyjnych. Autorzy suge
rują także włączenie do kryteriów wy
soko specyficznych przec i wciał dla 
choroby, takich jak przeciwciała anty
centromerowe oraz przeciwciała prze
ciwko topoizomerazie I (anti-Scl-70). 
Zarówno w postaci ograniczonej jak 

Międzynarodowy kongres naukowy 

i uogólnionej twardziny stw ierdza się 

różnego stopnia zajęc ie skóry, narzą
dów wewnętrznych, jak i określone 
markery serologiczne. W przebiegu 
choroby może być zajęty każdy narz<ld, 
jednak do najczęstszych powikłań na
leżą: zmiany piucne z wtórnym nadci
śnieniem płucnym, pierwotne nadci
śnienie płucne, zaj ęc ie serca, powi
kłania nerkowe i zajęcie przewodu po
karmowego. Główną przyczyną zgo
nów wśród chorych na twardzinę jest 

Spotkanie towarzyskie w trakcie Kongresu (w bardzo późnych godzinach 
wieczornych). Od lewej stoją: dr Anna Kotuiska (UM w Katowicach); prof. 
Maria Majdan (UM w Lublinie); prof. Marco Matucci (Uniwersytet we 
Florencji); prof. J. Seibold (USA); siedzą prof. Eugeniusz Kucharz (UM 
w Katowicach); dr hab. Otylia Kowal Bielecka (UM w Białymstoku) 
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śródmiąższowa choroba płuc z wtór
nym nadciśnieniem płucnym i włók
nieniem płuc. Pierwotne nadciśnie

nie tętnicze płucne rozwija s ię u ok. 
15% chorych na twardzinę, częściej 

w postaci ograniczonej choroby. Roko
wanie co do przeżyc ia jest w tej gru
pie złe, tylko 10% tych chorych prze
żywa 5lat Zajęc ie nerek stwierdza się 

u ok 000/o chorych na twardzinę. Daw
niej kryza nerkowa byłą główną przy
czyną zgonów chorych na twardzinę. 

Powprowadzeniu w latach osiemdzie
siątych do leczenia przełomów nerko
wych w twardzinie inhibitorów kon
wertazy, rokowanie co do zachowania 
fimkcji nerek w twardzinie bardzo wy
raźnie się poprawiło. Obecnie najbar
dziej obciąża rokowanie w chorobie 
zajęcie płuc, serca i przewodu pokar
mowego. W obrębie przewodu pokar
mowego najczęśc i ej zajęty jest prze
łyk w którym zmiany włókniste powo
dują tak znaczne utrudnienie pasażu 

pokarmu, że w zaawansowanych sta
diach choroby chory musi być odży
wiany pozajelitowo. 

Twardzina 
układowa jest 
jedną 
z najciężej 
przebiegających 
układowych 
chorób tkanki 
łącznej. 
W początkowym 
okresie 
choroba jest 
trudna do 
rozpoznania 
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Ogólnopolska konferencja naukowa 

We wrześniu odbędą się 
11 Lubelskie 

Dni Wirusologiczne 

Już po raz drugi Zakład Wirusologii 
organizuje, pod honorowym patronatem 
Jego Magnificencji prof. dr hab. Andrzeja 
Książka - Rektora Uniwersytetu 
Medycznego w Lublinie, ogólnopolską 
konferencję naukową pt. Lubelskie Dni 
Wirusologiczne. Współorganizatorami 
konferencji są Polskie Towarzystwo 
Wirusologiczne oraz Katedra i Zakład 
Mikrobiologii Farmaceutycznej UM. 
Patronat nad konferencją objęła także 
Krajowa Rada Diagnostów 
Laboratoryjnych, z jej przewodniczącym 
dr Henrykiem Owczarkiem. 

PROF. DR HAB. 
MAŁGORZATA POLZ-DACEWICZ 

KATEDRA l ZAKŁAD WIRUSOLOGil 
UM W LUBLINIE 

powe, 2. Wirusy hepatotropowe, 3. Wi
rusy a nowotwory, 4. Leki przeciwwi
rusowe, 5. Diagnostyka wirusologicz
na - standardy diagnostyczne, 6. Zaka
żenia wirusowe u zwierząt, 7. Profilak
tyka zakażeń wirusowych, 8. Varia. 

Z jazd będzie się odbywał w dniach 
22-24 września br. w Ce ntrum 
Szkole niowo-Wypoczynkowym 

"Energetyk" w Nałęczowie. Podczas 
konferencji przewidziano refe raty ple
narne, refe raty ustne wjach tematycz
nych oraz sesję plakatową. Obrady bę
dą się odbywały w następujących gru
pach zagadn ieił : l. Wirusy pneumotro-

Refe raty zapowiedzie li już: prof. dr 
hab. Ewa Brojer - Warszawa, prof. dr 
hab. Anna Goździcka-Józefiak - Poznań, 

prof. dr hab. Martyna Kandefer-Szer
szeń - Lublin, prof. dr hab. Anna Kwa
śniewska - Lublin, prof. dr hab. Wło
dzimierz Gut - Warszawa, doc. dr hab. 
Bogumiła Litwińska - Warszawa, prof, 
dr hab. Jan Żmudziński - Puławy. Prze-
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widziano wydanie w języku angielskim 
monografii zawierdjącej wybrane prleZ 
Komitet Naukowy prace. 

Wirusologia jest dużą i dynamicz
nie rozwijającą się dziedziną wiedzy 
o ponad stuletniej historii, posiadają
cą wyodrębniony obszar zainte reso
wań badawczych, własne metody ba
dawcze oraz pos iada swoich re pre
zentantów uprawiających praktycznie 
tę dyscyplinę w uniwe rsyte tach, uni
wersytetach medycznych bądź insty
tutach naukowo-badawczych. Współ

czesna wirusologia posługuje się me
todami izolacji i ide ntyfikacji wiru
sów w hodowli komórek, badaniami 
serologicznymi opartymi głównie na 
metodzie ELISA, a także niekiedy im
munofluorescencji . Rozwój biotech
nologii umożliwił wprowadze nie me
tod biologii molekularnej, co znalazło 
zastosowanie do jakościowego i ilo
ściowego oznaczania DNA lub RNA 
badanych wirusów metodą Re al-Ti
me PCR. Wreszcie metody genotypo-



wania wykorzystywane m. in. w do
chodzeniu epide miologicznym, np. 
przy ustalaniu źródła zakażenia w za
każeniach układowych. 

Wiele badań w ostatnich latach do
tyczy związku zakażeń wirusowych 
z chorobami nowotworowymi, co jest 
jednym z tematów badawczych nasze
go Zakładu. Udowodniono już rolę za
każeń wirusem brodawczaka ludzkie
go (HPV) oraz rakiem szyjki macicy. 
Ale wirusy te mają prawdopodobnie 
związek z innymi nowotworami taki
mi jak nowotwory jamy ustnej, gardła 
i krtani, je lita grubego, prostaty. Poza 
tym zakażenia wirusowe często doty
kają pacjentów o obniżonej odporno
ści , a więc po przeszczepach. 

Bardzo ważnym zagadnieniem jest 
poszukiwanie nowych leków przeciw
wirusowych, w tym także pochodze
nia roślinnego. Badania z tego zakre
su prowadzone są również w naszym 
Zakładzie we współpracy z Katedrą 
Farmakognozji. Wreszcie, bardzo istot
ny problem zapobiegania zakażeniom 
także przez szczepienia ochronne. 

Niezmie rnie istotnym zagadnie
niem jest właściwa diagnostyka zaka
żeń wirusowych, która umożliwia nie 
tylko odpowiednią terapię, ale także 
rokowanie na przyszłość i ocenę ry
zyka, np. przejścia ostrej fazy zakaże

nia w fazę przewlekłą. Zgodnie z za
sadami EBM (Evidence Based Medi
cine) i HTA ma na celu zapewnienie 
odpowiedniej jakości opieki zdrowot
nej w celu jak najlepszego leczenia 
pacjenta. Badania serologiczne i mo
lekularne są dzisiaj zautomatyzowa
ne, co z jednej strony znacznie uła
twia pracę, z drugiej zaś niesie pew
ne zagrożenia. Wielu pracowników la
boratoriów badawczych nie posiada
jąc odpowiednio doświadczenia ku
puje te urządzenia do diagnostyki za
każeń wirusowych, ale to wcale nie 
oznacza, że są oni wirusologami. To 
poważne zagrożenie dla wiarygodno
śc i uzyskanych wyników; stąd wziął 

się w pełni uzasadniony projekt opra
cowania standardów i stworzenie sie
ci laboratoriów referencyjnych. 

Jak widać z tego przeglądu proble
mów badawczych, a co za tym idzie cze
kających na rozwiązanie, jest bardzo 
wiele. Nasze spotkania mają wpraw
dzie krótką tradycję (zaledwie dwu l et-

Bardzo ważnym zagadnieniem jest poszukiwanie nowych leków prze
ciwwirusowych, w tym także pochodzenia roślinnego. Badania z tego 
zakresu prowadzone są również w Zakładzie Wirusologii we współpracy 
z Katedrą Fannakognozji UM w Lublinie 

nią), ale mam nadzieję, że z czasem sta
ną s ię forum wymiany doświadczeń 
polskich, a także zagranicznych wiru
sologów oraz większej integracji nasze
go środowiska zawodowego. Sprzyjać 
temu będzie z pewnością rozpoczyna
jące działalność w bieżącym roku Pol
skie Towarzystwo Wirusologiczne. 

Na miejsce tegorocznego spotka
nia wybraliśmy Nałęczów, miasto-ogród 
położone w granicach Kazimierskie
go Pdrku Krajobrazowego, którego wa
lory lecznicze i krajobrazowe dostrze
gli wielcy pisarze i poeci Henryk Sien
kiewicz, Bolesław Prus, Stefan żerom
s ki, Stanisław Witkiewicz, Ewa Szel
burg-Zarembina. To jedyne w Polsce 
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Czytnik do 
metody 
płytkowej 
mikroelisa 

uzdrowisko o profilu wyłącznie kar
diologicznym, jest obecnie także ośrod

kiem odnowy biologicznej. Swoje wła
śc iwośc i lecznicze zawdzięcza natu
ralnym warunkom klimatycznym oraz 
urozma i coną s i ec i ą wąwozów oraz 
bardzo bogatą szatą roślinną. Będz ie 

więc zarazem okazja do promocj i na
szego regionu. 

Osoby zainteresowane udz i a łem 

w konferencji mogą się rejesnuwać on
-line poprzez stronę internetową Za
ldadu Wirusologii UM w Lublinie, gdzie 
znajdą wszystkie niezbędne informa
cje - www.wirusologia.lublinpl Zachę
cam zatem do aktywnego uczestnictwa. 
Zapraszam więc do Nałęczowa! 
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Impreza integracyjna 

IX Bal na ... 
4 7 chromosomów 

30 stycznia 2010 roku odbył się dziewiąty 
integracyjny bal karnawałowy dla dzieci 
niepełnosprawnych. Aula Collegium 
Novum Uniwersytetu Medycznego 
w Lublinie gościła 228 dzieci ze schorze
niami genetycznymi Lubelszczyzny. 
Dzieciom towarzyszyli rodzice i rodzeń-
stwo. Mikołąj rozdawał prezenty ... Było to 
wielkie przeżycie ... 

DR N. FARM . ANNA BOGUCKA-KOCKA 
KATED RA BOTAN IKI FARMACEUTYCZNEJ 

DR HAB. JANUSZ KOCKI 
SAMODZIELNA PRACOWNIA GENETYKI KLI NICZNEJ 

UM W LU BLINIE · 

O
rganizatorami IX Balu na ... 47 
chromosomów byli dr Anna Bo
gucka-Kocka z Katedry Bota

niki Farmaceutycznej i pracownicy 
oraz doktomnci Samodzie lnej Pmcow
ni Genetyki Klinicznej UM w Lubli 
nie : dr hab. Janusz Kocki , dr hab. Ha
lina Antosz, dr n. med. Matgonata Gm
bek-Gawłowi cz , dr n. med . Barbara 
Marze c-Kotarska, mgr Krystyna Ró
żyńska , lek. med. Przemysław Łodej , 

lek. med. Michał Dudziński, lek. med. 
Katarzyna Wojc iechowska, lek. med. 
Dominika Wróbel, mgr Katarzyna Woj
no, mgr Joa nna Sajewicz, mgr Alek
sandra Kaczmarzewska, mgr Ewa Hze
szutko ; stude nci z Ko la Naukowego 
Gene tyki Klinicznej UM w Lublinie: 
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Lidia Kotula, Joanna Demkowska; 
z Koła Naukowego Botaniki Farma
ceutycznej: Marcin Czop, Daniel Za
lewski oraz studenci: Joanna Pręga, 
Sylwia Kapel, Aleksandm Bnóska, Ka
tarzyna Miturska, Andrzej Miturski. 

Dzięki życzliwości władz naszej 
Uczelni w osobach JM Rektora i Pani 
Kanelen dzieci mogły przeżyć chwile 
radośc i korzystając z pięknie udeko
rowanej auli Collegium Universum. 
Wielką pomoc w organizacji balu dla 
dzieci niepełnosprawnych wniosły pa
nie z Sekcji ds. Socjalnych: mgr Agniesz
ka Bożyk i mgr Danuta Laskowska oraz 
Zbigniew Matuszak z Działu Admini
stracyjno-Gospodarczego. 

Słodycze i maskotki dla dzieci nie
pełnosprawnych podarowało wie lu 
anonimowych pracowników i studen
tów naszej uczelni . 

Dzięki sponsorom - Firmie Cukier
niczej "Solidarność" w Lublinie, Ko
misji Zakładowej NSZZ "Solidarność" 
UM w Lublinie, pracownikom Kate
dry i Zakładu F-armakognozji oraz ro-
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dzinie Mądzików (Marta, Dorota i Ma
ciej) każde dziecko otrzymało paczkę 
ze słodyczami i zabawkami pluszowy
mi. Zabawki były podarowane prze z 
studentów i pmcowników naszej uczel
ni oraz uczniów lubelskich szkół pod
stawowych i średnich. W zbiórce za
bawek oraz w organizacji imprezy po
magali: Maria Maklakiewicz, Krysty
na Żmuda, KnysztofMaśkiewicz, Ber
nadetta Dolecka, Maria Radzka. 

Zbiórkę darów w Społecznym Gim
nazjum i Liceum Ogólnokształcącym 
im. Jana III Sobieskiego w Lublinie 
(dyrektor Elżbieta Nawrot) organizo
wali i koordynowali nauczyciele: Iza
bela Harasymiak-Krzyżanowska i Ewa 
Baj. Uczniowie przynieśli zabawki i sło
dycze, uczestniczyli w pakowaniu da
rów na terenie szkoły i UM w Lublinie 
(M. Szwaj, N. Sutkowska, J . Postępki, 
C. Haliniarz, M. Kowalik, K. Walicka, 
M. Krukowska, J . Celejowska, K. Re
destowicz, I. Dudzik, M. Jaworska, lVL 
Szyszko, R. Kager; M. Adamczyk, I. Osu
chowska, A Nogalska, M. Bochyńska, 
K. Kuśmierczuk, A Galińska, O. Mag
dzian, K. Cioroch, Z. Machajek, D. Baj). 

Za dużą pomoc i zaangażowanie 
w akcję dziękujemy również mgr An-
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drzejowi Abramowiczowi oraz mgr 
Beacie Lewickiej - nauczycielom z Ze
społu Szkól Chemicznych i Prze my
słu Spożywczego w Lublin ie (dyrek
tor mgr Marek Szymański) . 

Niemałą pomoc w organizację im
prezy (zbiórka i pakowanie prezen
tów, prowadzenie zabawy) wnieśli tak
że uczniowie Szkoły Podstawowej nr 
31 im. Lotników Połskich w Lublinie 
(dyrektor mgr Jolanta Józefaciuk i na
uczyciele mgr Paulina Dziurdzia i mgr 
Barbara Różyńska). 

Wiele dzieci cieszyło się z prezen
tów dzięki zaangażowaniu w zbiórkę 
maskotek i słodyczy uczniów Szko ły 

Podstawowej w Stróży pod opieką na
uczycieli: mgr Elżbiety Białej, mgr Jo
anny Kotu ły, mgr Małgorzaty Urbań

czyk i dyrektora mgr Anny Kasperek 
Wiele radośc i dostarczyli dzieciom 

animatorzy i ekipa techniczna firmy 
BoomParty z Lublina, prowadząc za
bawę karnawałową , organizując gry 
i zabawy, a także dostarczaj ąc nieod
płatnie zdjęcia dzieciom. W czasie im
prezy dzieci mogły obejrzeć fragmen
ty spektakli, które nieodpłatnie przed
stawili aktorzy z firmy Boom.Pmty z Lu
blina. Rolę Mikołaja wspaniałe ode
grał Paweł Stanisław Wrona, solista Te
atru Muzycznego w Lublinie - swoim 
tenorem zachwycił dzieci i rodziców! 

Zabawę karnawałową prowadzili 
członkowie Zespołu Pieśn i i Tańca Po
litechniki Lubelskiej (choreografia: 
Hanna Aleksandrowicz, opracowanie 
muzyczne: Mikołaj Naum) oraz Zespo
łu Pieśni i Tańca Uniwersytetu Me
dycznego w Lublinie (choreografia: 
Krystyna Maciąg). Piękne stroje, mu
zyka "na żywo", taniec i szyk wprawia
ły w zachwyt dziec i, z których więk

szość po raz pierwszy miała bezpo
średni kontakt z zespołem. Kapela i 
połączone zespoły dwóch uczelni stwo
rzyły niepowtarzalny nastrój. 

W prowadzenie zabawy włączyli się 

także umundurowani studenci z Gru
py Ratownictwa 'l'aktycznego EMS Po
land - dzieci były zachwycone prezen
towanym sprzętem. 

W imieniu dzieci organizatorzy IX 
Balu na ... 47 chromosomów skladają 
serdeczne podz iękowania za dar ser
ca, życzliwość i bezinteresowną po
moc: Władzom, Pracownikom i Stu
dentom UM w Lublinie. 
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Fizjoterapia 

Siatkówka 
na siedząco 

Siatkówka na siedząco to gra zespołowa dla 
osób niepełnosprawnych, które ze względu 
na posiadaną dysfunkcję nie mogą 
uczestniczyć w rozgrywkach siatkówki na 
stojąco wraz z osobami pełnosprawnymi. 

MGR JUSTYNA CHMIEL 
MGR KAMIL CHOŁUJ 

LU BLIN 

W 
1956 r. Holenderski Komitet 
Sportu (Dutch Sports Com
mittee) jako pie rwszy wpro

wadził zajęcia z siatkówki na siedząco. 

Dyscyplina była kombinacj ą sitzballa 
(gry w s iatkówkę rozgrywanej w pozy
cji s iedzącej) oraz siatkówki na stoj ą

co - dyscyplin ju ż wcześni ej uprawia
nych przez osoby niepełnosprawne. Od 
tego momentu dyscyplina zyskała so
bie w Holandii dużą popu larność, mię

dzy innymi, dzięki udziałowi w rozgryw
kach osób pełnosprawnych . 

Zawody siatkówki na s i edząco na 
poziom ie m iędzynarodowym rozgry
wane są od roku 1967, jednak dopiero 
w 1978 r. MiGdzynarodowa Organiza
cja Sportu Niepełnosprawnych (ISOD) 
w pe ł n i zaakceptowa ła s iatkówkę na 
s i edząco j ako dyscypli nę sportową. 

Pierwszy ofi cjalny turn iej pod auspi
cja mi ISOD zosta ł prze prowadzony 
w 1979 r. (Ilaarlem, Holandia). 
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W 1980 r. po raz pierwszy siatków
ka na s iedząco mężczyzn znalazła się 

w programie Igrzysk Paraolimpijskich. 
W zawodach uczestniczyło 7 drużyn 
narodowych. Mistrzostwa Świata ko
biet i mężczyzn są organizowane od 
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1993 r. W 2004 r. podczas Igrzysk Pa
raolimpijskich w Atenach do rywali
zacji przystąpiły drużyny kobiet Dys
cyplina rozwija się dynamicznie i zdo
bywa popularność na całym świeci e. 

Jej atutem jest widowiskowość, atrak
cyjność oraz brak wygórowanych po
trzeb ekonomicznych koniecznych dla 
przeprowadzenia treningu czy zawo
dów sportowych. 

Od 1999 r. organizowane są Mistrzo
stwa Polski mężczyzn. W tym samym 
roku reprezentacja Polski wzięła udział 

w Mistrzostwach Europy w Sarajewie 
(Bośnia i Hercegowina) zajmując 11 
miejsce wśród 12 drużyn. W ostatnich 
latach konkurencyjność piłki siatko-



wej na siedząco, przejawiająca s ię 

głównie integracyjnym charakterem 
gry oraz uproszczonym systemem kla
syfikacji, spowodowała spadek popu
lamości piłki siatkowej na stojąco osób 
niepełnosprawnych, która obecnie nie 
spełnia wymogów koniecznych do za
kwalifikowania się do programu Igrzysk 
Paraolimpijskich. 

Przepisy gry 
Celem gry w siatkówkę na siedzą

co jest przebicie piłki nad siatką i spo
wodowanie, aby znalazła s ię na bo
isku przeciwnika (dotknęła podłoża) 
oraz zapobieżenie dotknięcia piłki z 
własną strefą boiska. Gra w siatków
kę na s iedząco odbywa s i ę zgodnie 
z obowiązującymi przepisami Między
narodowej Federacji Piłki Siatkowej 
(FIVB) zaadaptowanymi przez Świa
tową Organizację Siatkówki dla Nie
pełnosprawnych (WOVD). Gra odby
wa się na zmodyfikowanym boisku do 
siatkówki: 

t wymiar boiska: 10 x 6 m, 
t wysokość siatki: 1,05 m dla kobiet, 

1,15 dla mężczyzn, 
t szerokość siatki: 0,8 m, 
t długość siatki: 6,5- 7 m, 
t linia ataku: 2m od linii środkowej . 

Klasyfikacja zawodników 
W siatkówce na siedząco zawodni

cy nie są podzieleni na klasy starto
we, jak to jest w przypadku koszyków
ki i rugby na wózkach. Do gry dopusz
czani są przede wszystkim zawodnicy 
z następującymi rodzajami schorzeń: 

t osoby z amputacjami kończyn 
(szczególnie kończyn dolnych), 

t osoby z porażeniem mózgowym 
(głównie z niedowładami nie ograni
czającymi w znacznym stopniu poten
cjału ti.mkcjonalnego; klasy startowe 
CP7 i CP8 wg klasyfikacji CP-ISRA), 

t osoby po polio, 
t osoby zakwalifikowane do grupy 

"Les Autres" (niedorozwój kończyn, po
rażenia nerwów obwodowych, stward
nienie rozsiane, dystrofia mięśniowa 
i inne). 

W siatkówce na siedząco koniecz
ne jest spełnienie krYterium minimum 
niepełnosprawności . Zgodnie z prze
pisami WOVD wymogi minimum nie
pełnosprawności spełnia osoba, która 

Podstawowe różnice w przepisach gry 
między siatkówką na siedząco, 
a piłką siatkową na stojąco: 

SIATKÓWKA NA SIEDZĄCO 

Ubiór zawodnika składa się z koszulki, 
spodenek, skarpet i obuwia sportowego. 
Zawodnicy mogą używać długie spodnie. 
Zawodnicy nie mogą siedzieć na podkład
kach oraz używać spodenek/długich 
spodni z pogrubieniem na pośladkach. 

Pozycję zawodnika na boisku w trakcie 
gry wyznaczają pośladki znajdujące się 
na podłożu. Oznacza to, że ręka/ręce i/lub 
kończyna/kończyny dolne mogą znajdo
wać się: 
t w strefie ataku w trakcie uderzenia 
atakującego (zawodnik drugiej linii), 
t na boisku w trakcie zagrywki (zawod
nik zagrywający), 
t poza liniami boiska w trakcie zagrywki 
(zawodnicy na boisku). 

Przy zagrywce, w momencie uderzenia 
piłki, pośladki zawodnika nie mogą do
tknąć boiska (ani linii końcowej). 

Dozwolone jest dotknięcie boiska prze
ciwnika stopą (stopami) pod warunkiem, 
że nie przeszkodzi to w grze przeciwniko
wi. Zawodnik jak najszybciej musi po
wrócić stopą (stopami) na swoje własne 
pole gry. 

Zawodnik linii ataku może atakować piłkę 
bezpośrednio z zagrywki przeciwnika, gdy 
piłka znajduje się w polu ataku i jest cał
kowicie powyżej górnej taśmy siatki. 

Zawodnik linii obrony może wykonać atak 
pod warunkiem, że w momencie uderze
nia piłki pośladki zawodnika nie przekro
czyły (nie dotknęły) linii ataku. 

Zawodnik linii ataku może zablokować za
grywkę przeciwnika. 

Przy odbiciu piłki zawodnik musi mieć 
kontakt z podłożem częścią ciała pomię
dzy pośladkami, a barkami. 
Zabronione jest wstawanie, podnoszenie 
się i chodzenie. 
Dopuszczalny jest krótki brak kontaktu 
z podłożem przy odbiciu piłki w celu obro
ny piłki, gdy piłka znajduje się całkowicie 
poniżej górnej taśmy. 
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PIŁKA SIATKOWA NA STOJĄCO 

Ubiór zawodnika składa się z koszulki. 
spodenek, skarpet i obuwia sportowego. 

Pozycję zawodnika na boisku w trakcie 
gry wyznaczają stopy. 

Przy zagrywce, w momencie uderzenia 
piłki stopy zawodnika nie mogą dotknąć 
boiska (ani linii końcowej). Po uderzeniu 
piłki zawodnik może opaść poza pole za
grywki lub na boisko. 

Dozwolone jest dotknięcie boiska prze
ciwnika stopą (stopami)/ręką (rękoma) 
pod warunkiem, że co najmniej część sto
py (stóp)/dłoni ma kontakt z linią środko
wą lub znajduje się nad tą linią . 

Żaden zawodnik nie może atakować piłki 
z zagrywki przeciwnika, gdy piłka znajdu
je się w polu ataku i jest całkowicie po
wyżej górnej taśmy siatki. 

Zawodnik linii obrony może wykonać atak 
jeśli: 
t wyskoczył spoza pola ataku (w mo
mencie wyskoku jego stopy nie mogą do
tykać ani przekraczać linii ataku) 
t w momencie uderzenia piłka nie znajdu
je się całkowicie powyżej górnej taśmy. 

Blokowanie zagrywki przeciwnika jest za
bronione. 
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Ogólnopolski Turniej Piłki Siatkowej Na Siedząco 
13-15 listopada 2009 r., Lublin 

WOgólnopolskim Turnieju Pił
ki Siatkowej Na Siedząco, 
który odbył się w dniach 13-

15 listopada 2009 r. w sali ICSiR "Start' ' 
Lublin mieszczącej się przy ul. Piłsud
skiego 22 uczestniczyło 4 druzyny, w tym 
obecny Mistrz Polski "START" Wro
cław. Zgodnie z regulaminem PZSN 
"Start" Warszawa grano systemem 
każdy z każdym do trzech wygranych 
setów. 

Na odprawie technicznej dokona
no losowania kolejnośc i gier, ustało-

Wyniki rozegranych spotkań: 

Lublin II - Lublin I 2:3 
Wrocław - Warszawa 3:0 
Lublin II - Warszawa 0:3 
Lublin I - Wrocław 0:3 
Lublin II - Wrocław 0:3 
Warszawa - Lublin I 3:0 

no obsadę sędziowską na poszczegól
ne mecze. Sędzią głównym został wy
brany Edward Dziedzina. 

Wszystkie drużyny otrzymały pu
chary, a zawodnicy tych drużyn otrzy
mali upominki . Wyróżnieni zawodni
cy: najwszechstronniejszy zawodnik 
turnieju, najlepszy atakujący, najlep
szy rozgrywający otrzymali puchary. 
Wyżej wymienione nagrody ufundo
wał Państwowy FUndusz Rehabilita
cji Osób Niepełnosprawnych, a orga-

Klasyfikacja Ogólnopolskiego 
Turnieju Pilki Siatkowej 
Na Siedząco w Lublinie: 

l miejsce - Wrocław 9 pkt. 
II miejsce - Warszawa 6 pkt. 
lii miejsce - Lublin I 3 pkt. 
IV miejsce- Lublin II O pkt. 

Końcowa tabela Ogólnopolskiego Turnieju Piłki Siatkowej Na Siedząco 
w Lublinie: 

l. p. 1. 
l . Wrocław 

2. Lublin II 0:3 
3. Lublin I 0:3 
4. Warszawa 0:3 

ze względu na deficyt funkcjonalny nie 
może rywal izować na równi z osoba
mi petnosprawnymi w s iatkówkę na 
stojąco. Przyjmuje się , że takie kryte
rium speł niają m. in. osoby z: c iężki

mi zabuncniami krążenia obwodowe
go w kończynach dolnych, wszczepio
ną endoprotezą stawu kolanowego lub 
biodrowego, dysplalją lub lu ksacją sta
wu biodrowego, nicstabilnością stawu 
kolanowego, wykształconym stawem 
rzekomym w kończynie dolnej. Prze
pisy siatkówki na si edząco dopuszcza
j ą do gry jednego zawodn ika z min i
mum nicp Inosprawnośc i na boisku 
w G-osobowej drużynie oraz dwóch za-
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2. 3. 4. Sety 

3:0 3:0 3:0 9:0 
2:3 0:3 2:9 

3:2 0:3 3:8 
3:0 3:0 6:3 
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nizacja Ogólnopolskiego Turnieju Pił
ki Siatkowej Na Siedząco w Lublinie 
została sfinansowana przez Minister
stwo Sportu w Warszawie i Urząd Mar
szałkowski Województwa Lubelskie
go w Lublinie. 

Turniej przebiegał w sportowej i ko
leżeńskiej atmosferze pomimo, że 
wszystkie mecze były bardzo wyrów
nane, a co najważniejsze żaden z uczest
ników nie odniósł kontuzji. 

ll Najwszechstronniejszym zawod
nikiem Ogólnopolskiego Turnieju Pił
ki Siatkowej Na Siedząco w Lublinie 
w 2009 r. został Andrzej Majka (Wro
cław). 

ll Najlepszym atakującym Ogólno
polskiego Turnieju Piłki Siatkowej Na 
Siedząco w Lublinie w 2009 r. został 
Adam Zawiślak (Warszawa). 

ll Najlepszym rozgrywającym Ogól
nopolskiego Turnieju Piłki Siatkowej 
Na Siedząco w Lublinie w 2009 r. zo
stał Kamil Chołuj (Lublin II). 



Fizjoterapia 

Lubelscy siatkarze na siedząco oraz sędziowie turnieju 

Składy drużyn: 

Lublin I 
l. Wilk Z. (kapitan) 
3. Wilk S. 
7. Misztal K 
8. RarakJ. 
11. Banach J. 
12. Kolbus M. 

Lublin II 
2. Makulec M. 
5. Majchrzak Ł. 

7. Chmiel J. 
11. Chołuj K. (kapitan) 
15. Rozmysł P. 
14. Stańslti F 

Warszawa 
l. Nowakowski. M 
2. Przybysz K. 
5. Majchrzak Ł. 
6. Możdżyński M. 
7. Matuszkiewicz P 
8. Za wiślak A 
9. Jarosławski M. 
10. Możdżyński K. (kapitan) 
11. Stępień A 
12. Wojtowicz R. 

Wrocław 

l. Stawski Z. 
2. Głąb T. 
3. Rozmysł P. 
5. Abadżijew B. 
6. Delmaszyńslti Z. 
8. Majka A (kapitan) 
10. Rychte r K. 
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Treningi 
lubelskich 
siatkarzy 
na siedząco 
odbywają się 

w każdy 
poniedziałek 
i środę 
o godz. 16:00 
w sali gimna
stycznej SPSK 
nr 4 w Lublinie 

wodników z minimum niepełnospraw

ności w 12-osobowej drużynie (pełny 
skład drużyny). 

Podczas turniejów towarzyskich 
oraz w niektórych narodowych roz
grywkach ligowych dopuszczane są do 
wspólnej gry z niepełnosprawnymi 

siatkarzami osoby pełnosprawne. Ma 
to na celu spopularyzowanie dyscypli
ny oraz zintegrowanie środowiska osób 
pełno- i niepełnosprawnych. 

Lubelska 
Siatkówka na Siedząco 

W październiku 2008 roku wspól
nymi siłami Uniwersytetu Medyczne
go w Lublinie oraz Integracyjnego Cen
trum Sportu i Rehabilitacji "START" 
Lublin została założona lubelska dru
żyna siatkówlti na siedząco "START" 
Lublin. W skład drużyny wchodzą oso
by niepełnosprawne zrzeszone w !C
SiR "START" Lublin oraz studenci 
Uniwe rsytetu Medycznego w Lubli
nie. Trenerem lubelskiej drużyny jest 
dr n. kult. fiz. Józef Krzak 

Od października 2009 roku druży

na wpisana jest do rejestru drużyn 
Ogólnopolskiej Ligi i Siatkówki Na Sie
dząco. 
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Epidemiologia 

Sytuacja epidemiologiczna 
w województwie lubelskim w 2008 roku 

Gruźlica 

W województwie lubelskim w 2008 r., 
zachorowało na gruźlicę 663 osoby 
(w kraju 8081). Współczynnik zapadalności 
dla Lubelszczyzny 30,6 (na 100 tysięcy 
ludności), dla Polski 21,2 daje nam 
przedostatnie miejsce w kraju -
przed województwem świętokrzyskim. 
Przed 2008 rokiem przez kolejnych pięć lat 
mieliśmy największą zapadalność na 
gruźlicę w kraju. 

Mężczyźni 
chorują na 
gruźlicę 
dwukrotnie 
częściej 
od kobiet 

Cent ral nervous system 
Meningitis 

Lymphatics 
Serotula (of the neck) 

Pleura 
Tuberculosis 
plcurisy 

Disseminated 
Miliary 
tuberculosis 

Bones and 
joints of spine 
Pott's disease 

Genito
urinary 
Urogenital 
tuberculosis 
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LEK. MED. MARIA JASIONOWICZ 
WOJEWÓDZKA PRZYCHODNIA 

CHORÓB PŁUC l GRUŹLICY 
W LUBLINIE 

W 
rankingu województw we
dług zapadalności na gruźli
cę płuc potwierdzoną bakte

riologicznie w Polsce, w 2008 roku zaj
mujemy pierwsze miejsce. Nowe za
chorowania dotyczyły 572 osób, wzno
wy wystąpily u 91 osób. Gruźlicę płuc 
wykryto u 662 chorych, pozapłucną u 
41 chorych. Zanotowano 3 zachorowa
nia u dzieci. Bakteriologiczne potwier
dzenie gruźlicy uzyskano u 409 pacjen
tów. U 11 chorych stwie rdzono leko
oporność na co najmniej l lek prze
ciwprątkowy, a gruźlica z wielolekową 
lekoopornością dotyczyła 4 osób. 

W 2007 roku gruźlica była przyczy
ną zgonu 744 osób w kraju (na Lubelsz
czyźnie - 40) tj. 32,7% zgonów z powo
du wszystkich chorób zakaźnych i pa
sożytniczych. Zgony najczęściej doty
czą osób powyżej 65 roku życia . Męż

czyźni umierają cztery razy częściej niż 
kobiety. Umieralność z powodu gruź
licy mieszkańców miastjest wyższa ani-
żeli mieszkańców wsi. · 

Mężczyźni chorują na gruźlicę dwu
krotnfe częściej od kobie t, ludność 
wiejska częściej od ludności miejskiej. 
Na Lubelszczyźnie obserwuje się naj-



Wszyscy lekarze, niezależnie od specjalizacji, mają ustawowy obowiązek zgłaszania zachorowań na grużlicę 

większą zapadalność na gruźlicę w Pol
sce u mężczyzn. Zapadalność na gruź
licę wzrasta wraz z wiekiem. W Polsce 
najwięcej osób choruje w wieku 50-54 
lata. W skali kraju zanotowano gruźli
cę u 52 cudzoziemców. 

W 2008 nastąpił spadek zarejestro
wanych zachorowań w Polsce o 6,2%, 
również zaobserwowano spadek na Lu
belszczyźnie. Obecnie sytuację epide
miologiczną mamy zdecydowanie lep
szą niż w okresie powojennym, dlate
go niejednokrotnie zapomina się o gruź
licy przy diagnostyce różnicowej cho
rób. Należy pamiętać, że może ona do
tyczyć nie tylko płuc , ale również wę
złów chłonnych, kości, stawów, narzą
dów moczowo-płciowych , czy skóry: 

Zgodnie z rekomendacjami eksper
tów w progr-dl'l1ie szczepień ochronnych 
obecnie znajduje się jedna dawka szcze.. 
pienia przeciwko gruźlicy realizowa
na w ciągu 24 godzin po urodzeniu . 
Odstąpiono od oceny wielkośc i blizny 
poszczepiennej oraz obowiązkowej re
wakcynacji dzieci i młodzieży. 

Wojewódzki rejestr zachorowań na 
gruźlicę dla województwa lubelskiego 

od lat prowadzi Wojewódzka Przychod
nia Chorób Pluc i Gruźlicy działająca 
w ramach Samodzie lnego Publiczne
go Szpitala Wojewódzkiego im. Jana 
Bożego w Lublinie. Wszyscy lekarze, 
niezależnie od specjalizacj i, mają usta
wowy obowie:1zek zgłaszania zachoro
wań na gruźlicę. 

Na terenie naszego województwa 
oprócz Kliniki Pulmonologii, oddzia
łów szpitalnych, 2 sanatoriów, działa 
21 poradni pulmonologicznych. Jest to 
wystarczająca baza do diagnostyki, le
czenia chorych i badania osób z kon
taktu z chorymi na gruźlicę. 

Ze względu na złą sytuację epide
miologiczną na Lubelszczyźn ie należy 

wdrożyć wie loletnie programy profi
laktyczne. W tym roku do programu 
zdrowotnego w zakresie profilaktyki 
gruźlicy i chorób płuc ludnośc i wiej
skiej przystąpiło 11 zakładów opieki 
zd rowotnej. W walce z gruźlicą slużbę 

zdrowia wspierają WSSE oraz stacje 
powiatowe sanepid. Należy mieć na
dzieję, że skoordynowane działania po
prawią sytuację epidemiologiczną na 
Lubelszczyźnie w najbliższych latach. 
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W 2007 r. 
gruźlica była 
przyczyną zgonu 
744 osób 
w kraju (na 
Lubelszczyźnie 
- 40) tj. 32,7% 
zgonów 
z powodu 
wszystkich 
chorób 
zakaźnych 
i pasożytniczych 
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Działalność naukowo-badawcza 

W Katedrze i Zakładzie Patomorfologii Klinicznej 

Otwarcie zmodernizowanej 
Pracowni Mikroskopii 

Elektronowej 
t Historia mikroskopii elektronowej 

16 marca 2010 roku w Katedrze i Zakładzie 
Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego 
odbyło się uroczyste otwarcie Pracowni 
Mikroskopii Elektronowej, która przeszła 
gruntowną modernizację. 

PROF. DR HAB. ELŻBIETA KOROBOWICZ 
DR N. MED. AGNIESZKA KOROLCZUK 

MGR MARIUSZ MACIEJEWSKI 
JOLANTA KIJEK 

KATEDRA l ZAKŁA D PATOMORFO LOGI I 
UM W LUB LI NIE 

U
roczystość zaszczycili swoją 
obecnośc i ą przedstawiciele 
władz naszej Uczelni: Dzie

kan II Wydziału Lekarskiego z Oddzia
łem Anglojęzycznym prof. Maria Słom

ka, Prorektor ds. Nauki prof. Ryszard 
Maciejewski oraz Prorektor ds. Kształ

cenia prof. Jacek Roliński. Gości l i śmy 

także znamienitych pracowników na
szej u c ze l ni : prof. Barbarę Jodłowską
-Jędrych, Kierownika Katedry i Zakła
du Histologi i i Embriologii, Pracowni
ków Klini ki Gastroente ro logii : prof. 
Krzysztofa Celiłtskiego, prof. Barbarę 
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Skrzydło-Radomańską, doc. Agnieszkę 
Mądro. Przybyli także lekarze z Kate
dry Gastroenterologii oraz pracowni
cy Centrum Onkologii Ziemi Lubel
skiej: Barbara Czarnecka-t.obko, Kie
rownik Działu Zamówień Publicznych 
oraz Stanisław Mankiewicz, pracow
nik Działu Promocji i Rozwoju COZL. 
Licznie stawili się pracownicy naszej 
Katedry, lekarze, w tym emerytowany 
pracownik naszej Katedry, Adiunkt dr 
Maria t.opuszyńska oraz pracownicy 
techniczni. Na uroczystość przybyła 
także przedstawicie lka firmy Jeol mgr 
Joanna Czaplewska-Krasny. 

Uroczystość rozpoczęła prof. Elżbie
ta Korobowicz dziękując gościom za 
przybycie. Prof E. Korobowicz przed
stawiła pracowników pracowni: opie
kuna Naukowego, dr Agnieszkę Ko
rolczuk, starszą technik Jolantę Kijek 
oraz mgr Mariusza Maciejewskiego, 
dziękując im za trud włożony w zain-

AlmA mAter 1 (74}201 o 

stalowanie sprzętu i sprawne urucho
mienie Pracowni. Kolejnym wystąpie
niem było poświęcenie nowego sprzę
tu przez wieloletniego przyjaciela na
szej Katedry, Księdza kapelana Anto
niego Poletija. Prorektor prot: Ryszard 
Maciejewski na ręce prof. Elżbiety Ko
robowiczowej złożył podziękowania 
za zaproszenie i przeprowadzenie uro
czystości. Możliwości techniczne no
wego transmisyjnego mikroskopu elek
tronowego firmy Jeol przedstawiła za
proszonym gościom dr Agnieszka Ko
rolczuk Zwróciła uwagę nie tylko na 
jego nowoczesny wygląd, komplekso
we wyposażenie, ale przede wszystkim 
na możliwości usprawniające nie tyl
ko proces diagnostyczny, a le również 
licznie prowadzone badania naukowe. 
Na zakończenie części oficjalnej uro
czystości goście zostali zaproszeni przez 
firmę Jeol na krótki poczęstunek 

Modernizacja pracowni mikrosko
pii elektronowej to wynik wieloletnich 
starań Kierownika naszej Katedry, prof 
Elżbiety Korobowiczowej. Pracownia 
zosta ła wyposażona w nowy transmi
syjny mikroskop elektronowy japoń
skiej firmy Jeol model JEM 1011 zakU
piony z funduszy MNiSzW 5717!Wll4/ 
2008.1 



Mgr Mariusz 
Maciejewski 

obsługuje 
transmisyjny 

mikroskop 
elektronowy 

Jeol 1011 
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Kolejnymi cennymi nabytkami na
szej pracowni są ultramikrotom Po
wer Tome PT-PC oraz Stainer Mode l 
QG-3000EC firmy RMC Product.s, USA 
sfinansowane ze środków Unii Euro
pejskiej przeznaczonych na realiza
cję projekb.1 , ;wyposażenie innowacyj
nych laboratoriów prowadzących ba
dania nad lekami stosowanymi w te
rapii chorób cywi lizacyjnych i nowo
tworowych." 

Pierwszy transmisyjny mikroskop 
elektronowy w Katedrze i Zakładzie 
Anatomii Patologicznej Akademii Me
dycznej został zainstalowany w grud
niu 1975 roku, był to mikroskop TE
SLA BS 500, zainstalowany wraz z ul
tra mikrotomem TESLA BS 490A. Oso
bami przeszkolonymi do pracy na tym 
mikroskopie byli doc. Daniel Chibow
ski oraz inż. J. Zbroja. 

Miejscem spełniającym odpowied
nie warunki dla pracy tego urządze
nia byly pomieszcze nia niskiego par
teru naszego Zakładu. Mikroskop elek
tronowy Tesla wypełniał prawie cał 

kowicie jedno z wi ększych pomiesz
cze11 przeznaczonych na potrzeby pra
cowni. Kolejne pomieszczenie zajmo
wały pompy i uru)dzenia niezbędne 
do prawidłowego funkcjonowania mi
kroskopu. Obsługa techniczna mikro
skopu elektronowego od roku 1987 to 
mgr Barbara Solska oraz mgr Teresa 
Karpińska. Obie panie po odpowied
nim szkoleniu tworzyły zespól , który 
doskonale radził sobie zarówno z ob
sługą mikroskopu jak i zabezpiecze
niem materialu i przygotowaniem pre
paratów ultracienkich. Równolegle 
z pracownią mikroskopii e lektrono
wej powsta ł a pracownia fotograficz
na. Wykonywanie dokumentacji foto-
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gralicznej prowadzonych w mikrosko
pie badań naukowych oraz d iagno
stycznych wymagało żmudnej i czaso
chłonnej procedury, łącznie z ręcznym 
wywoływaniem zdjęć. 

W lipcu 1986 roku zainstalowano 
skan ingowy mikroskop elektronowy 
TESLA BS301, osobami przeszkolo
nymi do jego obsługi były dr Ewa Lesz
czyńska oraz dr Dorota Wydro. 

W H1J7 roku elektronowy mikroskop 
transmisyjny Tesli został zast.<1piony mi
kroskopem elektronowym firmy Zeiss 
EM 900, pracującym do chwi li zmiany 
na mikroskop japońskiej tirmy Jeol. 

Pracownia mikroskopii elektrono
wej naszego Zakładu prowadzi bada
nia naukowe oraz prace diagnostycz
ne. Tematyka prac badawczych, do
świadcza lnych i klinicznych, prowa
dzonych w mikroskopie elektronowym 
obejmuje zmiany ultrastrukturalne 
w narządach takich jak: nerka, W<ltro
ba, serce, płuco , łożysko , CUN. Bada
nia diagnostyczne to główn ie diagno-

styka bioptatów nerek Badanie w mi
kroskopie elektronowym jest istotną 
częścią procesu diagnostycznego glo
merulopatii. Materiał do badań otrzy
mujemy z Kliniki Nefrologii Dziec ię

cego Szpitala Klinicznego, Kliniki Ne
frologii SPSK nr 4 oraz Oddziału Ne
frologii Wojewódzkiego Szpitala Ze
spolonego im. Stefana Kardynała Wy
szyńskiego przy al. Kraśnickiej. Dia
gnostyka biopsj i nerek to także moni
torowanie fu nkcji przeszczepu narzą
du. Wyniki badań diagnostycznych biop
tatów nerek naszego Zakładu sączę
ścią Ogólnopolskiego Rejestru Nefro
patii prowadzonego przez dr Agniesz
kę Perkowską-I~tasii1ską z Kliniki Me
dycyny Transplantacyjnej i Nefrologii 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz
nego. Częścią rutynowych badań dia
gnostycznych są również badania ul
trastrukturałne pomocne w diagnosty
ce niskozróżnicowanych nowotworów 
omz chorób nienowotworowych takich 
jak histiocytoza czy amyloidoza. 

Współczesna mikroskopia elektro
nowa transmisyjna i skaningowa to 
badania tkanek na obecność zmian 
w strukturach cytoplazmatycznych i ja
drach komórek, obecność bakterii czY 
wirusów. To także badania izolowa
nych komórek, bakterii, wirusów, izo
lowanych struktur komórkowych np. 
mitochondriów, czy izolowanych bia
łek, DNA Szerokie możliwości badaw
cze i diagnostyczne daje zastosowa
nie na poziomie mikroskopii e lektro
nowej takich technik jak hybrydyza
cja in situ czy immunohistochemia. 
Ostatnio skaningowe mikroskopy tu
nelowe są wykorzystywane przez na
ukowców do tworzenia pewnych struk
tur z pojedynczych atomów. 

Modernizacja 
pracowni 
mikroskopii 
elektronowej 
to wynik 
wieloletnich 
starań 
Kierownika 
naszej Katedry, 
prof. Elżbiety 
Korobowiczowej 

Uroczystość rozpoczęła prof. Elżbieta Korobowicz dziękując gościom za przybycie 
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Działalność naukowo-badawcza 

Historia 
mikroskopii elektronowej 

6 3 V ac 
::;uppły t r_. 

rlu.:: 

filarnent 

ov SOOO V 
C:c~rhode 

W 
1909 r. Albert Einstein w jed
nym ze swoich artykułów 
snuł rozważania nad kwan

tową teorią światła, zastanawiając się 

dlaczego światło składające się prze
cież z cząstek zachowuje się jednocze
śnie jak typowa fala ze wszystkimi cha
rakterystycznymi dla niej cechami (ta
kimi jak interferencja, dyfrakcja i in
ne). Dociekania te "natchnęiy'' Louisa 
Victora de Brogi i e' a, który w roku 1924 
w swojej pracy doktorskiej zapropo
nował, aby ten dziwny podwójny cha
rakter światła uznać za fundamental
ną własność przyrody. Teorię tę moż

na więc wykorzystać także do rozwa
żań nad zachowaniem innych cząstek, 
takich jak np. elektron. Jeśli fale mo
gą być jednocześnie cząstkami, to sy
metrycznie rzecz biorąc , cząstki mo
gą być falami. De Broglie poszedł da
lej i przedstawił także równanie opi
sujące zależność między energią czą

stek, a diugością ich fali. Byiy to jed
nak tylko dociekania teoretyczne. Bra
kowało doświadczenia, które potwier
dzitoby te hipotezy w praktyce. Takie 
doświadczenie wykonali w 1927 dwaj 
amerykańscy naukowcy, Clinton Da
visson i Lester Germer, którzy w owym 
czasie pracowali w słynnym Labora
torium Bella w Stanach Zjednoczo-

. nych i zajmowali się badaniem lamp 
próżniowych. W jednym z eksperymen
tów naukowcy kierowali wiązkę elek
tronów w kierunku kryszta łu niklu 
(próbka miała formę małej tarczy) w wy
niku czego następowała wtórna emi
sja e lektronów z tego kryształu . Tar
cza umieszczona była w specjalnie 
skonstruowanym urządzeniu do ba-

Electr r)n 
beoun 

z· ~----- DUir~~ ~ !l?n 
..,_ ___ Itng .: 

dania emisji, które otoczone było ekra
nem. Kolektor ten zbudowany był z 
plytki metalowej, której zadaniem by
ło zbieranie padających na nią elek
tronów i pozwalał na ocenę charakte
ru ich rozkładu. Ekran był ruchomy 
i można nim było obracać wokół prób
ki. Czasami w eksperymentach nauko
wych dużą rolę odgrywa przypadek 
Tak było i tym razem. Ponieważ w cza
sie doświadczeń doszło do utlenienia 
jednej z tarczek niklu naukowcy pod
grzali ją, aby usunąć powstały na jej 
powierzchni tlenek Po wznowieniu 
eksperymentów okazało s ię jednak, 
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Louis Victor de Broglie, 1924 r. 

Th• choog~r / 
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Clinton 
Davisson 
iLester 
Germer, 
1927 r. 

63 



że ich wyniki są różne od poprzednich. 
Podgrzanie tarczy zmieniło właściwo

śc i materiału . Powstał jeden duży mo
nokryształ niklu. Doświadczenie wy
kazało, że chociaż tak, jak przedtem 
elektrony dalej by ły emitowane w róż

nych kierunkach i pod różnymi kąta

mi, to jednak dla niektórych z tych ką
tów emisja była wyraźnie większa. Ger
me ra, pracującego pod kierunkie m 
Davissona, zastanowił rozkład elek
tronów powstały przy odbiciu od krysz
tałów niklu. Uzyskany obraz zdawał 

s ię dziwnie podobny do wzorów inter
fe rencyjnych. Davisson o koncepcji 
de Broglie'a usłyszał w 1926 będąc na 
sympozjum w Anglii. Natychmiast sko
jarzył oba te fakty i po powrocie do 
USA gorączkowo zabrał si ę za anali
zowanie zgromadzonych do tej pory 
danych z badań. Po uważnej analizie 
doszedł on do wniosku, że wiązka elek
tronów była rozpraszana na powierzch
ni atomów niklu pod dokładnie takim 
samym kątem, który był przewidzia
ny dla dyfrakcji promie ni X zgodnie 
z równaniem Bragga, dla długośc i fa
li otrzymywanej z równania Broglie'a. 
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Pierwszy mikroskop elektronowy 
skonstruował w 1931 roku Ernst 
Ruska oraz Maks Knoll w Berlinie. 
Pierwszy mikroskop elektronowy 
do celów użytkowych wyprodukowała 
w 1938 roku firma Siemens 

Okazało się więc , że wyniki badml. 
doskonale potwierdzają teorię de Bro
glie'a. Zaobserwowany przez Germe
ra rozkład odbić elektronów to obraz 
interfe rencyjny powstały na skutek 
dyfrakcji fal płaskich . Elektrony za
chowują s i ę wi ęc tak jak fale, a ich 
długość zależy od energii. Był to więc 

pierwszy "namacalny" dowód na fa
lową naturę cząstek. 

Pośpiesznie przygotowany i opubli
kowany mtykuł wyprzedził wyniki po
dobnych badań, przeprowadzane w tym 
samym czasie w Laboratorium im. Ca-
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vendisha w Szkocji (Wielka Brytania) 
przez George' a Pageta Thomsona, pod
czas których można było zaobserwo
wać zjawisko dyfrakcji przy bombar
dowaniu cienkiej fo lii strumieniem 
posiadających dużą energię elektro
nów. Po przej ściu przez folię wiązka 
elektronów tworzyła na ekranie kon
centryczne kręgi, przypominające bar
dzo wzory powstające przy naświetla-

. ni u promieniami X powierzchni po
krytej proszkiem drobno zmielonych 
polikryształów (wynikiem tego typu 
dyfrakcji, powodowanym przez wiele 
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Wkład Georga P. Thomsona 
w empiryczne badania fali 
elektronów został również doceniony 
i w 1937 roku wspólnie Davissonem 
otrzymał Nagrodę Nobla 

przypadkowo skie rowanyc h ziaren 
kryształu , są koncentrycznie położone 
okręgi). Pr·zy zmianie długości fali (prlez 
zmianę energi i e lektronów), Thomson 
obserwował proporcjonalną zm ianę 
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średnicy pierścieni . Podobnie jak dla 
obrazów dyfrakcyjnych powstających 

w sieciach krystalicznych, długość fa
li można obliczyć z równania Bragga 
znając od l egłość między warstwami 
kryształu . Eksperyme nty te dowiodły, 

że fale de Broglie'a nie są tylko teore
tycznymi konce pcjami, ale można je 
także zaobserwować w praktyce. Wkład 
Thomsona w empiryczne badania fa
li elektronów został również docenio
ny i w 1937 roku wspólnie Davissanem 
otrzymał Nagrodę Nobla . 

P ierwszy mikroskop e le ktronowy 
skonstruował w 1931 roku Ernst Hu
ska oraz Maks Knoll w Berlinie. Pie rw
szy mikroskop e le ktronowy do celów 
użytkowych wyprodukowała w 1938 
roku firma Sie me ns. 

Za pie rwowzór i jednocześnie naj
prostszy mikroskop e lektronowy uzna
warw (choć obecnie rzadko jest wy
mie niany wśród mikroskopów e lek
tronowych) projektor elektronowy zwa
ny też mikroskopem polowym. 

Typy mikroskopów 
elektronowych 

t Elektronowy mikroskop transmi
syjny 

TE.M, Elektronowy Mikroskop Trans
misyjny (ang. Transmission E lectron 
Microscope) - rejestrowane są elektro
ny przechodzące przez próbkę. 

t Elektronowy mikroskop skanin
gowy 

SEM, Elektronowy Mikroskop Ska
ningowy (ang. Scanning E lectron Mi
croscope) - rejestrowany jest potencjał 
lub prąd pomiędzy próbką a sondą ska
nującą - punkt po punkcie dla całej 
próbki: skaningowy mikroskop e le k
tronowy emisyjny - rejestracja e lektra-
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nów przeplywających pomiędzy son
dą a próbką a emitowanych z sondy. 

• skaningowy mikroskop polowy 
rejestracja zmian pola e lektrycznego 

• skaningowy mikroskop tunelowy 
(STM, ang. Scanning Tunneling Mi
croscope) - rodzaj SPM. 

• SPM (ang. Scanning Probe Mi
croscope - Mikroskop ze Skanującą 
Sondą) to ogólna nazwa całej rodziny 
mikroskopów, których zasada działa
nia polega na: skanowaniu, czyli prze
miataniu pola widze nia mikroskopu 
liniami, każda linia jest następnie mie
rzona punkt po punkcie- obraz two
rzony na podstawie tych pojedynczych 
punktów pomiarowych wybór punk
tu pomiarowego następuje poprze z 
poruszanie nad próbką sondy (prób
nika) - zasadniczy pomiar określonej 
właściwości badanej próbki jest do
konywany za pomocą tej sondy 

• Mikroskop jonowy 
W celu zmniejszenia efe któw falo

wych w miejsce e lektronów używa się 

jony - powstały w ten sposób mikroskop 
nazywany jest mikroskopem jonowym. 

Jak pracuje mikroskop 
elektronowy? 

Strumień elektronów jest emitowa
ny z rozżarzonej katody (drut wolfra
mowy) i przyspieszany różnicą poten
cjałów (60 do 100 kV) między katodą 
i anodą i przechodzi przez otwór tej 
ostatniej . Następnie rozpędzony stru
mień elektronów jest ogniskowany na 
powie rzchni pre paratu , dzięki polu 
e lektromagnetycznemu, które jest ge
ne rowane przez dwie soczewki e lek
tromagnetyczne konde nsorowe. Elek
trony ulegają ugi ęciu na strukturach 
preparatu i e le ktromagne tyczna so
czewka obiektywowa wytwarza obraz 
ugiętych elektronów, który zostaje po
większony przez dwie kolejne soczew
ki projekcyjne. Obraz preparatu zosta
je wytworzony na ekranie fluorescen
cyjnym albo na kliszy fotogra fi cznej 
lub też jest przekazany do ka me ry te
lewizyjnej. Naświ etloną kliszę podda
je s ię obróbce fotogra fi cznej i uzysku
je odbitki nazywane elektronograma
mi. We wnętrlu mikroskopu musi pa
nować próżnia , aby atomy składników 
powietrza nie zaldócaly przebiegu e lek
tronów e mitowanych przez katodę. 
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Istotna różnica pomiędzy mikrosko
pem świetlnym i e lektronowym pole
ga na tym, że w mikroskopie świetl

nym obraz powstaje w wyniku absorp
cji fotonów na e le mentach pre para
tu, natomiast w mikroskopie e lektro
nowym - wskutek ugięcia elektronów 
na strukturach preparatu. Stopień ugię
cia elektronów zależy od masy cząstecz
kowej tych struktur. Im większa masa 
cząsteczkowa , tym większa ilość e lek
tronów zostaje ugięta i nie wchodzi do 
otworu apertury obiektywu (średnica 
20 t-Lm) - tym samym ni e rozświetla 
ekranu lub nie naświetla kliszy. Elek
trony nie ugięte na strukturach prze
chodzą prze z pre parat i wzbudzają 
ekran do świecenia. Powstały obraz 
jest , zate m mozaiką naświetlonych 
i nienaświetlonych obszarów ekranu 
tub kliszy fotograficznej. W celu uzy
skania dobrego kontrastu obrazu mu
simy preparaty biologiczne traktować 
solami metali ciężkich, np. osmu, oło
wiu. Sole metali, którymi " barwimy" 
komórki, adsorbują s ię wybiórczo na 
niektórych substancjach komórkowych, 
takich jak lipidy, glikogen lub kwasy 
nukle inowe . Elektrony uginają się na 
atomach metali ciężkich i w efekcie 
powstaje kontrastowy obraz komórki. 

Z opisanej skrótowo powyżej zasa
dy działania mikroskopu e le ktrono
wego transmisyjnego wynika, że ob
raz można uzyskać po odpowiednim 
przygotowaniu preparatu. Najczęściej 
obecnie stosowanym utrwalaczem jest 
roztwór aldehydu glutarowego (w bu
forze o określonym pH i stężeniu), po 
czym dodatkowo utrwala s i ę czte ro
tlenkiem osmu (0s0 4) . Niewielkie frag
me nty mate rialu tkankowego (zazwy-
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czaj nie większe niż l mm") po utrwa, 
leniu muszą być usztywnione , podda, 
je się je procedurze przesycania pol i, 
merami akrylowymi (metakrylany) lu~ 
epoksydowymi (epon). Po spolimerY, 
zowaniu utwardzone w ten sposób tka!\, 
ki są krojone na u Itramikrotomie użY, 

wając noży diame ntowych lub szlda, 
nych (przełomy specjalnego szkła). z~ 
względu na małą przenikliwość e lek, 
tronów skrawki muszą być bardzo ci en, 
ki e - nie grubsze niż 0,05 mm (50 t-Lffi J. 

Przygotowanie takich skrawków wyma
ga złożonej procedury przygotowawczej 
i odpowiednio precyzyjnego aparatu do 
krojenia - ultramikrotomu. Skrawki 
umieszczone na błonach nośnych na 
siateczkach podtrzymujących przed 
oglądaniem dodatkowo kontrastuje 
się związkami metali ciężkich: ołowiu 
i uranu. Metale te adsorbowane selek
tywnie na niektórych strukturach ko
mórkowych zwiększają czytelność ob-



razu - są to ciemniejsze miejsca na 
ekranie lub e lektronogram i e. 

Jak pracuje mikroskop 
elektronowy skaningowy? 

Zasada działania mikroskopu ska
ningowego różni się w kilku punktach 
od opisanego wyżej mikroskopu trans
misyjnego. Podstawowe rozwiązania 
dotyczące emisji elektronów i ognisko
wania strumienia są w zasadzie po
dobne. Różnice polegają na innym spo
sobie tworzenia obrazu preparatu. 

W mikroskopie elektronowym ska
ningowym oglądamy obraz powierzch-

ni preparatu. Wiązka elektronów wy
biera (skanuje) pole powierzchni pre
paratu wzdłuż osi x i y Elektrony pier
wotne emitowane z katody bombar
dują powierzchnię preparatu wcho
dząc w interakcję z atomami jej struk
tur i wybijają z ich powłok elektrony 
wtórne. Ilość emitowanych e lektro
nów wtórnych zależy od konfiguracji 
powierzchni preparatu. Części wypu
kłe emitują dużo elektronów (mocny 
sygnał) , natomiast części wklęsłe ma
ło (slaby sygnał). Elektrony wtórne są 
następnie wychwytywane przez de
tektor, wzmacniane i podawane jako 
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sygnał elektryczny do siatki sterują
cej w lampie kineskopowej te lewizo
ra, gdzie jest formowany obraz, który 
zależy od różnicy mocy sygnałów. Ca
le urządzenie, podobnie jak mikro
skop transmisyjny, działa w próżni. 

Historia mikroskopii 
elektronowej w Polsce 

Historia mikroskopii elektronowej 
w Polsce sięga początku lat sześćdzie
siątych ubieglego stulecia. Od ponad 
czterdziestu lat mikroskopia elektro
nowa wnosi istotny wkład w rozwój 
wielu dziedzin wiedzy, przede wszyst-

kim szeroko pojętej nauki o materia
łach. W Katedrze Metaloznawstwa Po
litechniki Śląskiej w Gliwicach (gdzie 
zainstalowano pierwszy TEM), kiero
wanej przez prof. Fryderyka Stauba 
oraz w Katedrze Metalografii i Obrób
ki Termicznej Akademii Góniczo-Hut
niczej w Krakowie, kierowanej przez 
prof. Zygmunta Jasiewicza, w latach 
sześćdziesiątych ubiegłego wieku gro
no naukowców skupiło swoje zainte
resowania wokół nowych możliwośc i 

badawczych, jakie stworzył TEM 
W latach sześćdziesiątych w Prze

mysłowym Instytucie Elektroniki przy 
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udziale naukowców z Katedry Elek
troniki Politechniki Wrocławskiej zbu
dowano jedyny polski transmisyjny 
mikroskop e lektronowy. Mikroskop 
ME-50 był trójsoczewkowym, magne
tycznym TEM o napięciu przyspiesza
jącym od 30 do 60 kV 

Historia mikroskopii elektronowej 
w Polsce wiąże s ię ni e rozerwalnie z 
osobą prof. Stanisława Gorczycy, z Alm
demii Górniczo Hutniczej w Krakowie, 
który po powrocie ze stażu naukowe
go w Uniwersytecie Har\larda w Cam
bridge (USA, 1958159 r:), przy twórczym 
poparciu pro f Zygmunt Jasiewicza 
i prof. Tadeusza Malkiewicza, w 1960 
roku zorganizował w AGH Pracownię 
Mikroskopii Elektronowej. Pracow
nia wyposażona była w transmisyjny 
mikroskop elektronowy JEM-5Y, pierw
szy w kraju o tak dobrej zdolnośc i roz
dzie lczej (lOA). W 1961 roku prot: Gor
czyca opracował nowoczesne wykla
dy z mikroskopii elektronowej dla stu
dentów AGH, oraz prowadził specjal
ne kursy i szkoły mikroskopii elektro
nowej , w których uczestniczyli na
ukowcy z calego kraju. 

W dniu 29 sierpnia 2002 r. , Polskie 
Towarzystwo Mikroskopii zostało zare
jestrowane w Sądzie Rejonowym dla 
Krakowa-Śródmieścia . Celem powola
nego Towarzystwa jest popieranie i roz
wijanie działalnośc i naukowej, tech
nicznej, dydaktycznej i popularyzator
skiej z zakresu szeroko rozumianej mi
kroskopii. Tak postanowiony cel dzia
łania umożliwia uczestniczenie w pra
cach Towarzystwa wszystkich środo
wisk naukowych i naukowo-badawczych 
nie tylko z obszaru inżynierii materia
łowej czy fizyki , ale również środowisk 

naukowych związanych z biologią czy 
medycyną. W uznaniu wysokiego po
ziomu mikroskopii elektronowej w na
szym kraju i aktywności środowiska na
ukowego na forurn europejskim, Za
r7..ąd European Microscopy Society pod
jął decyzj ę, że każdy członek PTMi jest 
równocześnie członkiem EMS. Oddział 

Mikroskopii Elektronowej dzia ła przy 
Polskim Towarzystwie Patologów, co
rocznie odbywają się spotkania organi
zowane przez Poznański Odział PTP, 
obecnie nadzorowane przez doc. An
drzeja Marszałka - Kierownika Kate
dry i Zakladu Patomorfologii Klinicz
nej UMK (CM w Bydgoszczy). 
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Katedra i Zakład Patomorfologii Klinicznej 

Współpraca interdyscyplinarna 
• 

szansą na poszerzanie 
horyzontów badawczych 

W ostatnich latach w Katedrze Patomorfo
logii Klinicznej został powołany 
interdyscyplinarny zespół, w skład którego 
wchodzą oprócz patologów inni 
przedstawiciele dyscyplin naukowych 
- farmacji, biotechnologii i diagnostyki 
laboratoryjnej. 

DR HAB. JAROSŁAW DUDKA 
KATEDR A l ZAKŁA D PATO MORFOLO GII KLINICZNEJ 

UM W LUB LI NIE 

Z 
adaniem zespołu jest wdraża

nie nowych metod, uzupełnia

jących klasyczną mikroskopo
wą diagnostykę patologiczną. W ubie
głym roku zostały zaadoptowane po-

mieszczenia do standardów umożli 

wiających prowadzenie badań z zakre
su biologii molekularnej wyposażone 

w system wentylacji z fi ltrami Repa. 
Dzięki staraniom Kierownika Kate
dry, prof. dr hab. Elżbiety Korobowicz 
oraz przychylności władz Uczelni za
kupiono sprzęt umożliwiający ilościo

we oznaczanie parametrów bioche
micznych w materiale biologicznym 
(czytnik spektrofotometryczny, czytnik 
fluorescencji, chemiluminescencji) 
oraz wyposażenie umożliwiające ozna
czanie ekspresji mRNA i DNA meto
dą PCR. Obecnie dysponujemy apa
raturą do prowadzenia badań w kul
turach komórkowych. W ubiegłym ro-
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ku z tytułu udziału w realizacji pro
jektu finansowanego przez UE pt: ,WY
posażenie innowacyjnych laborato
riów prowadzących badania nad no
wymi lekami stosowanymi w terapii 
chorób cywilizacyjnych i nowotworo
wych" uzyskano środki pozwalające 

na zakup aparatu do ilościowej ana
lizy DNA i mRNA - Rea!Time-PCR 
oraz mikroskopu f1uorescencyjnego z 
odwróconą optyką do prac z kultura
mi komórkowymi. 

Uzyskany warsztat badaczy wspól
nie z klasycznymi metodami patomor
fologicznymi - w tym nowoczesnym 
wyposażen iem do mikroskopii e lek
tronowej - pozwala na prowadzenie 
szerokiego spektrum badań na pozio
mie biochemicznym, molekularnym, 
komórkowym i tkankowym. Badania 
nasze skupiają się na poznaniu biolo
gii nowotworów oraz na optymalizacji 
terapii cytosŁatykami w warunkach do
świadczalnych. W ramach tych nurtów 
tematycznych podjęliśmy badania nad 
ekspresj ą mRNA i białek pełniących 
fu nkcje sygnałowe w procesie apop
tozy na szlaku przedmitochondrial
nym i mitochondrialnym w komór
kach raka płuca. Ponadto ekspresj ę 
mRNA i białka molekuł biorących 
udział w podziale komórki. Przepro
wadzone badania umożliwią przepro
wadze nie oce ny za leżności między 

ekspresją mRNA oraz białek u pacjen
tów z rakiem płuca, a wybranymi pa
rametrami kliniczno-histopatologicz
nymi oraz odpowiedzią na zastosowa
ne leczenie. Dodatkowo analiza po-

wiązań między oznaczonymi moleku
łami mogą być podstawą modyfikacji 
przyszłych schematów leczenia. 

W ramach badań nad cytastatyka
rni oceniamy w warunkach doświad

czalnych interakcje toksykologiczne 
doksorubicyny ze składnikami natu
ralnymi diety: rezweratrolem i kate
chinami zielonej herbaty, skuteczność 
inhibitorów enzymów odpowiedzial
nych za toksyczną bioaktywację antra
cyklin oraz wp ływ zmian w statusie 
hormonów jodotyroninowych na tok
syczność u szczurów otrzymuj ących 
doksorubicynę. Ponadto prowadzimy 
doświadczenia nad interakcją związ
ków z grupy cytotoksyn hipoksyjnych 
z klasycznymi chemoterapeutykami. 
Związki z grupy cytotoksyn hipoksyj
nych wykazują szczególne powinowac
two do komórek nowotworowych z ni
ską prężnośc ią tlenu, którym przypi
suje s ię odpowiedzialność za wznowę 
procesu nowotworzenia. Nasze bada
nia koncentrują się min. na monito
rowaniu wczesnych zaburzeń zacho
dzących w mitochondriach. 

Wyniki badań zostały wykorzystane 
w dwóch obronionych rozprc~wach ha
bilitacyjnych oraz dwóch rozprawach 
habilitacyjnych będących w trakcie 
opracowywania. Ponadto stanowią 
podstawę czterech obronionych i czte
rech opracowywanych dysettacji dok
torskich oraz ponad 20. prac magister
skich. Zespół nasz uczestniczy również 
w badaniach prowadzonych w ramach 
współpmcy min. z Katedrą i Zakładem 
Anatomii Prawidłowej Człowieka, Ka-
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tedrą i Zakładem Histologii i Embrio
logii , Katedrą i Kliniką Kardiologii 
oraz Katedrą i Kliniką Pneumonolo
gii, Onkologii i Alergologii UM w Lu
blini e. W przyszłości planujemy po
szerzenie naszego warsztatu badaw
czego o możliwość oceny mutacji po
wstałych w wyniku działania bada
nych preparatów. 

Uzyskany 
warsztat 
badaczy 
wspólnie 
z klasycznymi 
metodami 
patomorfolo
gicznymi 
w tym 
nowoczesnym 
wyposażeniem 
do mikroskopii 
elektronowej 
-pozwala na 
prowadzenie 
szerokiego 
spektrum 
badań na 
poziomie 
biochemicznym, 
molekularnym, 
komórkowym 
i tkankowym 
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Rioetyka 

Homo super-sapiensi 
Ogólnopolska Konferencja Naukowa 
Pomiędzy Literaturą a Medycyną 

"Fantastyka i Medycyna" 
Lublin, 9-10 listopada 2009 

Rozpocznę od grzechu 
pierworodnego, który polegał 
na zdobyciu pełnej autonomii 
moralnej. Pan Bóg powiedział 
Adamowi i Ewie: 
"Z wszelkiego drzewa tego 
ogrodu jedząc, będziesz jadł; 
ale z drzewa poznania, 
(wiadomości) dobrego i złego 
nie będziesz jadł, bo gdy zjesz 
z niego, śmiercią umrzesz". 
A co Ewie powiedział wąż? 
Powiedział, że jedząc owoc 
z drzewa poznania, dobrego 
i złego posiądziesz wiedzę 
równą wiedzy Pana Boga. 

PROF. DR TADEUSZ TOŁŁOCZKO 
CZŁON EK KORESPONDENT PAU 

PROF. EMER . WARSZAWS KIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 
WARSZAWA 

C
hodzi o samodzielne decydowanie, co jest dobre a co 
złe, oraz próbę samostanowienia o sobie samym, 
a więc o własnym istnieniu nieza leżnym od Pana 

Boga. Grzech pierworodny polegał, więc na tym, że Adam 
i Ewa postanowili sami decydować, co dobre a co złe. He
gel, twierdzi, że człowiek tak naprawdę sta ł s ię człowie

kiem dopiero po grzechu pierworodnym, ponieważ wte
dy jego udziałem stała się wolność i poznawanie. Ale sa
mopoznawanie polega na uświadomieniu sobie swej nie
wiedzy, a więc braku pełnej kontroli własnego umysłu . 

W konsekwencji człowiek nie jest w stanie przewidzieć 

skutków przez siebie autonomicznie podjętych decyzji. 
Dramat wielkości człowieka polega na tym, że będąc 

obdarzonym wolną wolą może swobodnie wybierać mię

dzy dobrem a złem, między nadzieją a zagrożeniem, a bę

dąc obdarzony zdolnością i swobodą myślen i a może do
wolnie manipulować pojęciami dobra i zła , oraz zło defi
niować jako dobro a dobro jako zło. 

1 Jest to znamiennie uzupelniona i zmodyfikowana wersja referatu 
wygłoszonego w Częstochowie w dniu 20 maja 2005 roku 

Ale Pan Bóg uzbroił nas jednak równocześnie w rozum 
i sumienie. Sumienie to głos rozumu - dodać trzeba świa

tłego , mądrego rozumu , wrażliwego na dobro prawdę 
i piękno. Sumienia nie można też utożsamiać z uczuciem. 
Musimy jednak, sobie uświadomić, że jesteśmy na takim 
poziomie intelektualnej biegłości, sprytu, chytrości, spraw
ności , zręczności , umiejętnośc i i wyszkolenia, że potrafi
my już nie tylko innych, ale nawet i siebie samego do 
wszystkiego, co nam jest potrzebne przekonać. 
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Omnes quo volunt credunt - wierzą w to, czego pra
gną. Dlatego też np. prawdy niemiłe (nieWYgodne), WYma
gające ograniczeń i szybko przestają być dla nas prawda
mi. Największe zagrożenie stanowią jednak ktamstwa zor
ganizowane maskowane pozorami prawdy- a prawda nie 
zrobiła tyle dobrego ile złego zrobily jej pozory. Życie zmu
sza nas często jednak nie tylko do WYboru między dobrem 
i złem, ale także między złem a złem . 

Ponadto pamiętać na leży, że dramat rozumu polega na 
tym, że ulega on złudzeniom, a człowiek, j eśli czegoś nie 
rozumie to bywa przekonany, że jest to bez sensu. A prze
c ież my wszyscy dużo więcej wiemy niż rozumiemy. Wie
le przyjmujemy na wiarę od autorytetów. Umiejętność sa
mooktamywania na leży do bardzo ludzkich cech. Powsta
je, więc pytanie Czy my nie przeceniamy, potęgi naszego 
rozumu ? 

A do czego ma nam siużyć rozum? "rozum ma nam słu

żyć do tego by WYkrywać prawdy wieczne" (L. Kołakow

ski) a jeżeli wieczne- to oporne na czas. 

Asklepios 
Dla starożytnych Greków maestria boga sztuki lekar

skiej Asklepiosa (w Rzymie zwanego Eskulapem) była tak 
wielka, że doszedł do takiej zręcznośc i w leczeniu, że mógł 

wskrzeszać zmarlych. Zatrwożył się wówczas Zeus bojąc 
się, że zaktuci on tym porządek świ ata i uśmiercił "boga 
sztuki lekarskiej" i umieścił wśród gwiazd jako konste la-

cję Wężownika . Ale dlaczego Zeus się zatrwożył? Zatrwo
żył s i ę, ponieważ biologia zapewnia nieśmiertelność, ale 
nie poszczególnym jednostkom, lecz ca łej ludzkośc i . Nie 
poprzez regeneracje, czy zmartwychwstanie, lecz poprzez 
potężny arsenał genów, jakimi dysponuje. Śmierte l ność 
jest też siłą napędową cywilizacji. Bez śmiertelnośc i nie 
byłoby, więc historii. 

Myśl, że poprzez 
klonowanie przedłuża się 
własną doczesną 
egzystencje jest błędna. 
Jeśli dawca jądra 
komórki somatycznej 
zabiłby swego klona, 
to nie byłoby to 
samobójstwo, lecz 
"zwykle" morderstwo 
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Ewolucja 
To ewolucja zapewnia ludzkośc i nieśmieitelność, oraz 

udoskonala jej cechy i możliwości. Tak, więc śmierć jed
nostek, oraz akt narodzin kolejnej genemcji sprawiają ewo
lucyjny rozwój coraz bardziej doskonałych osobników i ga
tunków. Czy człowiek osi ągnął ju ż kres swoich ewolucyj
nych zmian? Z pewnością ewolucja na nas się nie kończy: 

W jakim kierunku pójdzie przez wieki samoistna ewo
lucja człowieka ? Ewolucja nie obejmie tylko naszego ca
ła. Nie wiadomo, a le obserwując ostatnie lata ja myślę , 
że w naj bli ższym etapie ewolucja objawi s ię stopniowym 
zanikanie m emocji i uczuć . Nasz tok myś lowy oparty bę

dzie wyłącznie na logice i analizie, a nawet tylko kalku
lacji dochodząc do pełnego utylitaryzmu. I mniemam, że 
to będzie kolejny etap ewolucji człow ieka. Nie wiem, ale 
biorąc pod uwagę ewolucj ę zm i e rzającą do podporząd
kowania człowieka naczelnej darwinowskiej zasadzie wal
ki o byt to wnioskować na leżałoby, że to chyba raczej mał
pa pochodzi od człowieka . Pamiętajmy, że teorie ewolu
cji tez podlegają ewolucji, a współcześnie to człowiek w co-

To ewolucja zapewnia 
ludzkości nieśmiertelność, 
oraz udoskonała jej 
cechy i możliwości 

Czy klonowanie jest 
procedurą bezpieczną 
i skuteczną? 
Ujawnia się wiele 
niewiadomych, którymi 
albo się straszy, 
albo się je lekceważy. 
W zależności od potrzeby 

Tempo rozwoju metod 
genetycznych jest tak 
wielkie, że trudno 
przewidzieć, jakie 
niespodzianki czekają nas 
w najbliższej przyszłości, 
a "wzmacnianie 
genetyczne" gatunku 
ludzkiego wydaje się być 
tylko kwestią czasu 
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Bioetyka 

raz większym stopniu zdobywa możliwość sterowania wła
sną ewolucją. Ewolucja, to zmienność, replikacja nato
miast takich samych osobników drogą znanego w przyro
dzie klonowania uniemożliwiłoby rozwój ludzkości. Klo
nowanie nie miałoby sensu, wykluczałoby, bowiem moż
liwość rozwoju i postępu. 

Determinacja cech jednostki następuje jednak przez 
losowy dobór genów. I tak, gdy geny prostej wieśniaczki 

w nieślubnej procedurze połączyły się z genami notariu
sza z Florencji to 15 kwietnia 1452 roku o godz. 22:30 przy
szedł na świat genialny Leonardo da Vinci. I również, gdy 
geny pewnego holenderskiego młynarczyka połączyły się 

z genami córki piekarza to wynikiem tego nie był ani lep
szy młynarz, ani piękniejsza piekarzówna, ale Rembrandt 

Zgodne z prawami ewolucji giną jednostki słabe, jako 
niezdolne do adaptacji i do walki o byt. To osiągnięcia 
medycyny sprawiają, że jednostki słabsze, niepełnospraw
ne mają szanse przechytrzyć prawa ewolucji, a więc wy
mknąć się prawom natury: Medycyna chroni jednostki fi
zycznie słabe - takie jest jej zadanie. 

Ewolucja je usuwa 
Klonowanie i iniynieria genetyczna sprawiają jednak, 

że procesami wymykania się prawom natury i ewolucji 
można będzie jednak sterować - zmieniać jej kierunek 
i tempo zmian. I tu ujawnia się dylemat: jak pokierować 
tym sterowanym przez człowieka rozwojem, by nie było 
katastrofY, by nie wejść w erę nowego gatunku poezłowie

czego (FUkuyama). Odpowiedź na to pytanie będz ie mu
siała być o charakterze globalnym. Ale pamiętajmy, że roz
wój nauki i postępu dla samej tylko nauki i tylko dla sa
mego rozwoju - to idea niekontrolowanego rozwoju ko
mórek rakowych. 

Tu dochodzimy do problemu sensu. Dąiymy, aby wszyst
ko, co robimy miało swój "ład i sens". Brak sensu nasze
go istnienia i w naszej działalności byłby czystym bezsen
sem. Ks. prof Michał Heller mówi, że nauka daje rozu
mienie świata, re ligia poczucie sensu. Poszukiwanie sen
su i wiedzy (science) to zadania wzajemnie się uzupełnia

jące. (Jan Paweł II) 

Klonowanie 
Klon jest bliźniakiem, ale powstałym w wyniku mani

pulacji, przechytrzenia, a nawet oszukania natury. Wg po
wyższej metody klonujemy jednak tylko ciało, a nie umysł, 

charakte r, czy osobowość. Tak, więc klonowanie nie za
pewnia ani nieśmiertelności , ani nowego wcielenia ani 
zachowania osobowości ani świadomości i pamięci. 

Myśl , że poprzez klonowanie przedłuża się własną do
czesną egzystencje jest błędna. Jeśli dawca jądra komór
ki somatycznej zabiłby swego klona, to nie byłoby to sa
mobójstwo, lecz "zwykle" morderstwo. Po co Ian Wilmut 
sldonował Doiły? Wilmut zamierzał opracować "metodę 

otrzymywania iywych, fabryk tanich leków". Robił to z in
spiracji Firmy PPL Therapeutics. 

Jesteśmy świadkami , a niektórzy wręcz aktywistami ko
lejnej rewolucji naukowej, technologicznej i moralnej. 
Obecnie zanika poczucie niepowtarzalnośc i , autonomii , 

Dramat wielkości 
człowieka polega na tym, 
że będąc obdarzonym 
wolną wolą może 
swobodnie wybierać 
między dobrem a złem, 
między nadzieją 

a zagrożeniem 

godnośc i . Ale nasuwa s ię pytanie- czy biologiczna niepo
wtarzalność jest człowiekowi tak bardzo niezbędna'? Bliź

niakom w niczym ona nie przeszkadza. Autonomia jest 
pojęc iem wtórnym w stosunku do godności człowieka. To 
poprzez uznanie godnośc i człowieka szanować musimy 
jego autonomię. 

Klonowanie reprodukcyjne 
Okazuje s i ę, że człowiek potrafi obej ść bariery, jakie 

stworzyła natura, i kreować potomstwo drogą bezpłciową 
na obraz i podobieństwo jednego tylko rodzica. Z medycz
nego punktu widzenia za wskazanie do klonowania repro
dukcyjnego można uznać brak komórek rozrodczych. Ob
licza się, że na świecie jest około 150 mln mężczyzn dotknię

tych całkowitą aspermią. Ale motywem do klonowania re
produkcyjnego może być chęć posiadania dziecka przez 
osoby samotne i homoseksualne. Potomstwo będą mogły 

mieć nawet osoby, które w ogóle nie wytwarzają komórek 
rozrodczych! Dziewicze poczęc i e stanie się faktem. "Klo
nowanie to jedyna szansa uratowania przed wyginięciem 

wielu gatunków zwierząt". Ale czy próby klonowania czło

wieka oznaczają tylko chęć niesienia pomocy bezpłodnym 
parom? Czy są też i inne motywy- bardziej egoistyczne? 

Klonowanie terapeutyczne 
Powtórzę pytanie: czy biologiczna niepowta rzalność 

jest człowiekowi tak bardzo ni ezbędna? Niepowtarzal
ność biologiczna, chroni jednostki przed zbrodniczym ich 
wykorzystywaniem jako dawców narządów do transplan
tacji przez silnych i bogatych przestępców. W historii by
ły wojny o "Lebensraum" o ropę. 

W wojnach o kobiety, nie chodziło tam - jak byśmy mo
gli wspólcześnie powiedzieć- wyłącznie o cytoplazmę ko
mórek jajowych, jedyny i absolutnie niezastąpiony kon
kret konieczny do reprodukcji gatunku. W przyszłości rze
czywistym powodem wojen mogłaby być zdobycia naną

dów do przeszczepów. Jednakże biologiczna niepowtarzal
ność równocześnie utrudnia, lub uniemożliwi a ratowa
nie zdrowia i życia ludzi chorych wymagających trans
plantacji narządów. 
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Owca Dolly urodziła się za 277 podejściem 

Przeszkodę tą ominąć można metodą hodowaniu ludz
kich embrionów, które są źródłem zarodkowych komórek 
macierzystych. Uzyskuje s i ę w ten sposób zgodność tkan
kową i e liminuje zjawisko "odrzucania" miedzy dawcą 
a biorcą. Ale, klonowanie tzw. terapeutyczne to produk
cja embrionów planowo skazanych na uśmiercenie. W spóJ
cześnie pojawiają si ę moralnie bezpieczne metody uizy
skiwania komórek macierzystych. 

Terapia genowa 
Klonowanie pozwala również na "produkowanie" za

rodków ludzkich z komórek, których materia t genetyczny 
został zmieniony w laboratorium. Dopiero te dwie proce
dury tączni e wiążą s ię z możliwością genetycznego mody
fikowan ia człowieka poprżez selektywny dobór genów. 
l to prowadzi zarówno do realnych korzyści jak i zagroże
nia dla gatunku "homo sapiens". 

Tu ujawnia s i ę pytanie - dlaczego jednak determina
cja cech osobowych ma si ę odbywać przez przypadkowy, 
losowy dobór genów i czy nie moglaby być zastąpiona przez 
proces przez cztowieka sterowany'~ Dlaczego ty lko przez 
przypadek ma s i ę urodzi ć Leonardo da Vinci lub Rem
brand '~ Czy losowo występujące wydarzenia nic można 

uczyn i ć bardziej prawdopodobnymi'? Einstein w ramach 
losowego doboru genów nie mial genialnych dzieci. A czy 
jego genetyczn ie uwarunkowany potcnejat intelektualny 
nic możnaby wykorzystać'? 

ParniQtajmy jednak, że w ten sposób ujawnia si ę moż

liwość selekcj i genetycznej dla uzyskania "Herrenvołk", 

Nie mam najmniejszych 
wątpliwości, że jeżeli 
wyrazimy zgodę na 
klonowanie, to 
nie zdołamy zapobiec 
komercjalizacji 
tego zagadnienia 

czyli "rasy panów", obdarzonych "najlepsu1 krwią"- tak 
odbywałaby s i ę produkcja "nadczłowieka". 

Z całego omawianego tu procederu zapewne wyłonić 
s i ę może nowy "Homo supe rsapi ens", który stopniowo 
traci ć będzie kontakt z "homo sapiens", a przeistaczając 
s i ę w ki erunku "animal rationale" ki erować s ię będzie 

tylko darwinowską zasadą walki o byt nie wykazujący naj
mniejszych przejawów emocjonalnych reakcji. 

Tempo rozwoju metod genetycznych jest tak wielkie, 
że trudno przewid zieć, jakie niespodzianki czekaj ą nas 
w najbliższej przyszlości, a "wzmacnianie genetyczne" ga
tunku ludzkiego wydaje się być tylko kwestią czasu. Prze
c ież nie ulega wątpliwośc i , że nasz genom nie jest dosko
nały. A więc czy możemy mówić, że jest on święty i niena
ruszalny'~ 
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Sioetyka 

Klonowanie transgeniczne 
Nie budzi oporów hodowanie ludzkich tkanek, czy wpro

wadzenie pobranych od człowieka genów do krowy, by 
w jej mleku uzyskać niezbędne ludzkie białka, jak inter
feron czy interleukina. Problem moralny pojawia się, gdy 
eksperymenty przeprowadza się na ludzkich zarodkach. 

Czy klonowanie jest procedurą bezpieczną i skutecz
ną? Ujawnia się wiele niewiadomych, którymi albo się 
straszy, albo s ię je lekceważy. W zależności od potrzeby. 
Ani propagowanie, ani obrona jakiegokolwiek stanowi- ~ 

ska nie może jednak być oparta ani na strachu, ani na lek
ceważeniu. Musi opierać się na nauce i myślowych pro
cesach i poszanowaniu godności człowieka 

Musimy sobie uświadomić, że badania w dużej mierze 
prowadzone są metodą prób i błędów. A jest to metoda 
pochłaniająca liczne ofiary. Ofiary życia. 

Czy jesteśmy świadomi wizji wszystkich zagrożeń? Na
dzieje nasze związane z procedurami obarczone są jed
nak niebezpieczeństwem wynikającym z braku dostatecz
nej wiedzy, brakiem wątpliwości, optymizmu niekontro
lowanego wiedzą, a sterowane być mogą korzyściami - zy
skiem- firm biotechnologicznych, dla których zysk będzie 
wiodącym motywem działania. 

Pamiętać należy, że zarodkowe komórki macierzyste 
pochodzące zarówno z klonowania terapeutycznego, jak 
i nadliczbowych zamrożonych zarodków, charakteryzują 
się genetyczną niestabilnością, oraz możliwością rozwo
ju tzw. teratom. Liczyć się, również należy z tym, że co naj
mniej w pierwszym, niewiadomo jak długo trwającym 
okresie, zwiększone będzie ryzyko urodzeń ludzkich klo
nów z zagrażającymi życiu wadami zarówno anatomicz
nymi jak i metabolicznymi. Owca Dolly urodziła się za 277 

Determinacja cech jednostki następuje jednak przez 
losowy dobór genów. l tak, gdy geny prostej wieśniacz
ki w nieślubnej procedurze połączyły się z genami 
notariusza z Florencji to 15 kwietnia 1452 roku 

podejściem. 

Wraz z rozwojem klonowania opieka medyczna stanie 
się w pewnym momencie niezwykle kosztowna, skompli
kowana i elitarna. Wobec faktu, że większość klonowa
nych embrionów ginie, a znamiennie duża liczba urodzo
nych klonów obarczona jest wadami wrodzonymi i jest 
o krótszym czasie przeżycia 

Powstają problemy zarówno natury opieki medycznej 
jak i ubezpieczeń. Ubezpieczenie sklonowanych osobników 
będzie, więc kosztować więcej niż tradycyjnie poczętych . 

Czy w ramach społecznej solidarności osoby tradycyjnie po
częte będą chciały, czy musiały opłacać wyższe składki? 

Poza tym zadaniem medycyny i ochrony zdrowia jest 
pomaganie chorym i ograniczanie ich liczby chorych, a nie 
ich mnożenie do tego z c iężkimi wadami. a w żadnym wy
padku uśmiercanie. Ponadto firmy ubezpieczeniowe i pra
codawcy mogą wprowadzić "rasizm genowy''. 

Tyle niewiadomych 
Ale przecież, jak coś jest nieznane, to trzeba to poznać? 

Ażeby poznać trzeba robić eksperymenty. Ale jakim i czy
im kosztem? Sprzeciw budzi nie sama technika klonowa
nia, tylko traktowanie istoty ludzkiej jako przedmiotu do 
obróbki lub nawet sprowadzanie jej do roli środka lecz
niczego. Powstaje pytanie: czy biotechnologiczne proce-

o godz. 22:30 przyszedł na świat genialny Leonardo 
da Vinci 
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dury typu klonowanie prowadzące do wykorzystania em
brionalnych komórek macierzystych nie jest wyrazem fi
lozofii przemocy? 

Światopogląd - wiara 
Stanowisko wobec klonowania w bardzo dużym stop

niu zależna jest od światopoglądu i wyznawanej wiary. 
Osoby, które wierzą w istnienie Pana Boga. Dla nich życie 
jest celem przedostatecznym. Dla osób niewierzących w ist
nienie Pana Boga. życie jest celem ostatecznym, a życie 
formą istnienia białka. Dla nich nie jest ważny metafizycz
ny sens życia, lecz samo biologiczne, poznawcze zmysłowe 
trwanie - wzbogacone niekiedy poczuciem miłości, pięk
na, dobra. Wszystko ma dla nich charakter doczesny, przej
ściowy. Tak więc , czy życie to epizod, czy epilog każdego 
ludzkiego istn ienia? To determinować może stosunek do 
wielu molekularnych metod stosowanych w biologii . 

Boskie kompetencje 
Kiedy Mary Shelley (1797 -1851) stworzyła postać dok

tora Frankensteina ostrzegała przed dociekliwością na
ukowców przyznających sobie prawo do bycia stwórcą. 
Dr Wiktor Frankenstein u siłował stworzyć człowieka . 

Współcześnie dziennikarze szukając skandalu stworzyli 
i rozpropagowali określenie, że dzięki klonowaniu czło
wiek przekroczył próg boskich tylko kompetencji. Poprzez 
klonowanie nie powołujemy jednak do życia istoty z ma
teri i nieożywionej (gliny), lecz powolujemy do życia wpraw
dzie nową i stotę ludzką , ale poprzez nienaturalną inge
rencję w i stniejące mechanizmy rozmnażania. 

"Nauka wie, czym jest, 
ale nie zawsze wie, 
czym być powinna" 

Skoro w spreparowany przez człowieka klon Pan Bóg 
tchnął ducha oznacza to, że nie jest on sprzeczny z wola 
boską. Pan Bóg, jako Wszechmocny, nie mógł zostać do te
go przymuszony. Tak, więc Pan Bóg jako WszechmocnY 
na klonowanie się zgodził - a nie pogodził. Ale klonowa
ny człowiek będzie objęty Odkupieniem. "Kościół katolic
ki nigdy tego typu metody powoływania do życia nowycll 
istnień ludzkich nie zaakceptował, ale bronił i broni ży
cia tych, którzy dzięki tej metodzie zaistnieli". 

W klonowaniu terapeutycznym istota ludzka zostaje 
uprzedmiotowiona, traktowana jako materiał do obrób
ki, jako środek leczniczy. A człowiek jest przecież celeJ1l 
ostatecznym, i nie może być środkiem prowadzącym dO 
celu (Kant). Dobro człowieka jest przecież celem final
nym nauki. 

Ale człowiek bywa jednak również celem w komendzie: 
cel, pal! 

Rzeczywistość 
Życie uczy, że każdy wynalazek dokonany przez czło

wieka może się przeciwko niemu obrócić. Ale skoro tal< 
jest to, czy możliwość złego wykorzystania klonowania mo
że stanowić argument przemawiający za bezwzględnyrJl 
zakazem stosowania tej metody rozmnażania? Przecież 
ludzkość od zawsze godziła s ię na wynalazki, które jed
nym przynosiły pożytek i dobro, a innym krzywdę i zło . 

Będąc jednak świadomym ogromu potencjalnych za
grożeń, czy nie lepiej jest już teraz postawić znak "wstęp 
wzbroniony" niż potem natknąć się na znak "wyjścia nie 
ma". W ocenie realiów życia, musimy być świadomi rów
nież, że bezprawie i amoralność są zwykle bardzo skutecz
ne. A nauka z kolei wie, czym jest, ale nie zawsze wie, 
czym być powinna. 

Refleksja i działanie oparte być muszą jednak na zro
zumieniu i poczuciu złożonego obrazu rzeczywistości. 

I dlatego T S. Elli ot pyta: "Czy ludzkość jest w stanie znieść 
dużą dawkę rzeczywistości?". Już teraz powstaje pytanie, 
co robić z nadmiarowymi zarodkami - wykorzystać do uzy
skania zarodkowych komórki macierzyste?, udostępnić 
dla przemysłu kosmetycznego?, niszczyć? , adoptować?. 

Doprowadziliśmy do sytuacji, w której "wyj ścia nie ma". 

Co nas jeszcze chroni 
Co nas jeszcze chroni obecnie przed rozpowszechnie

niem procedury klonowania? Względy techniczne i brai< 
pieniędzy, oraz przejściowe trudności natury formalno
prawnej. Dzięki temu klonowanie w najbliższej przyszło
ści nie stanowi istotnego biologicznego zagrożenia dla ga
tunku homo sapiens zwłaszcza, że dotychczasowe meto
dy rozmnażania nie strącą nic na atrakcyjności , a przez 
to na powszechności . Nie chroni nas ani moralność, ani 
opinia publiczna, które są skutecznie manipulowane przez 
żądne zysku i skandali media. 

Konkurencja wartości 
Postępy w genetyce prowadzą do przewartościowania 

takich fundamentalnych pojęć jak wolność i godność czło
wieka. Aczkolwiek, wielu ludzi poczucie osobistej godno-
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ści ceni ło wyżej niż pragmatyczne korzyśc i , a nawet wła

sne życie to jednak również wielu, jeśli nie znamiennie du
ża część swoją godność sprzedawała -czasem nawet za 
marne pieniądze i stanowiska. Tak więc, czy w obecnej ryn
kowej rzeczywistości godność człowieka ma jakiekolwiek 
szanse w konkurencji z pragmatycznymi korzyściami . 

Ale można też domn i emywać, że wie le osób deklaru
jących się jako przeciwnicy klonowania terapeutycznego 
zmieni jednak stanowisko w obl iczu swojej śmi erte l nej 

choroby i zgodzi s i ę na wykorzystania embrionalnych ko
mórek macierzystych dla ratowania własnego życ i a . Ży-

. 
Zycie uczy, że każdy 
wynalazek dokonany 
przez człowieka może się 
przeciwko niemu obrócić 

Klonujemy tylko ciało, a nie umysł, charakter, czy osobowość. Klonowanie nie zapewnia ani nieśmiertelności , 
ani nowego wcielenia, ani zachowania osobowości, ani świadomości i pamięci 

cie stawia chorego wówczas przed dylemate m: "godnie 
umrzeć, czy zdrowo żyć?" A myśląc "po ziemsku" wszy
scy chcą iść do nieba - nikt nie chce umierać. Mało tego, 
wszyscy chcie liby iść do nieba, ale bez koniecznośc i prze
strzegania dekalogu. 

Utylitaryzm 
Na przełom ie XIX i XX wieku Henri Poincare podkre

ś l ał, że utyli taryzm nie powinien dochodzić do głosu w od
krywaniu prawdy Niewątpliwie utylitarystyczne rozumie
nie dobra jest, co najmniej potencjalnie niebezpieczne, 
bowiem uświęcone, trwałe, odwieczne wartośc i zastąp io

ne zostaną przez metody pragmatycznego (wygodnego) 
działan ia i tylko u żyteczność sta nowi ć będz ie kryterium 
dobra i zła . Oznacza to, że wszystko, co jest u żyteczne 

w praktycznym dzia ła niu będzie dobre, i w ten sposób sta-

jemy s ię uprawomocnicni do dokonania wie lu nieprawo
śc i. Pamiętajmy, że w historii świ ata wi ększość zbrodni 
dokonana zosta ła właśnie w im ię prawdy i wspólnego do
bra ludzkośc i , lub spo łeczeństw (komunizm). 

Jeśli jednak pragmatyczne dz iała nia mialyby stanowić 

wartość dominującą w życ iu człow i eka to w wyniku tego 
dochodzi ko lizj i dwóch wartośc i i ujawni a s i ę pytani e : 
godność ludzka, czy użyteczność'? A nawet życ i e ludzkie, 
czy użyteczność? 

Pojęc i e god nośc i i dobra człowieka w znaczeniu utyli 
tarystycznym dla każdego może oznaczać co irmego. Wspól
cześnie mnożą s ię coraz to nowe kryte ri a cz lowi eczeń

stwa w za l eżnośc i od zwykle materialnych potrzeb. 
Jeśli ktoś jest zwolennikiem aborcji - to tw i erd zi ć bę

dzie, że o osobie ludzkiej, mówi ć można dopiero np. od 
chwili urodzenia. Jeś li natomiast ktoś nie zgadza siQ na 
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dokonywanie aborcji, ale zgadza na wykonywanie klono
wania terapeutycznego - to z kole i twierdzić będzie, że 

o osobie ludzkiej mówić można dopiero od arbitralnie do
branego przez siebie okresu życia zarodka. Przypomina 
mi się stary dowcip. Pytanie : ile j est dw a + dwa? - " Pan 
kupuj e, czy sprzedaje? To zależy, co potrzeba" - brzmi od
powiedź. 

Tak, więc zmiana r 1efinicji wpływa na ocenę moralną 
czynu. I tak dla wielu badaczy ujawnia się więc zasadni
czy problem: jak zdefiniować zadanie ażeby pod pozorem 
zachowania zasad moralnych sprostać zarówno rozwojo
wi wiedzy jak i własnym potrzebom, ambicjom, intere
som? Jeśli np. wg dotychczasowych norm etycznych po
stępuję niemoralnie, to żeby stać się moralnym mam dwie 
możliwości do wyboru: albo zmienić postępowanie, albo 
definicje. Dużo łatwiej i korzystniej zmienia się definicję . 

"Ruchomą" - w zależności od potrzeby stała się teraz de
finicja początku i końca życia. 

Z kolei w odniesieniu do dyskusji na temat dobra i zła 
Hamlet stwi erdził: "Ni e ma nic bezwzględnie dobrego, 
lu b ztego, lecz myślenie czyni j e takimi " , ale to, co propo
nuje utylitaryzm to nie jest etyka - to jest taktyka i strate
gi ą eliminacji słabych pozwalaj ącej przeżyć silnym. Gdy
by medycyna przyjęła zasadę jakości życ ia w miejsce god
ności istnienia osoby, to zaangażowałaby się w unicestwia
nie tych, którzy nie spełniają kryteriów bycia silnym i bo
gatym. Krańcowy futurystyczny przykład podmiotowego 
traktowania osoby, współcześnie bardziej z cyklu "fiction" 
ni "science". Patrzcie! Ten facet spod budki z piwem, bę

dący tylko konsume ntem PKB ma jeszcze dwie nerki 
a badania wykazały, że czas i jakość jego życia się nie zmie
ni, gdy jedna jego nerka zostanie przeszczepiona chore
mu popularnemu politykowi, czy bogatemu przedsiębior

cy zatrudniającemu ileś tam setek ludzi. 
Są więc takie utylitarystyczne wartości , dla których 

warto jest życie poświęci ć. Oczywiście cudze. A najłatwiej 

jest bezbronnego człowieka. Ludzie biedni operują poję

ciami dobra i zła. Bogaci - zysku i straty. Również pojęcie 
sprawiedliwośc i i niesprawidliwości , co innego oznacza 
dla pospólstwa, a co innego dla władzy. 

Ni ebezpi eczeństwo wynika z faktu , że nie mamy ani 
przemyśleń , ani wizji następstw wejścia wyłącznie utyli
tarnego sposobu rozumowania w medycynie. 

Argumenty ekonomiczne 
Prospektywnie rynek potrzeb biotechnologicznych jest, 

nieograniczony ilościowo, czasowo i progresywnie wzra
staj ący. W tej sytuacji etyka kliniczna i biotechnologiczna 
przegra bój z prawami rynku i ekonomii , bo decydować 

będzie po prostu zysk Ja w ogóle nie mogę sobie wyobra
zi ć, aby jakakolwiek idea mogła wygrać starcie z takimi 
"pieniędzmi " . Nie mam najmniejszych wątpliwości , że je
że li wyrazimy zgodę na klonowanie, to nie zdołamy zapo
biec kome rcjalizacji tego zagadnienia. 

Polityczne przypadłości naszego czasu 
To politycy sterowani przez fi nansowe organizacje ma

j ąc policj ę, władzę, oraz pi eczątki decydować będą, jakie-

go człowieka mamy tworzyć. Tymi metodami kreować bę

dą metodykę rozwiązai1 w biotechnologii i genetyce. Mo
tywem badań genetycznych dawno przestała być tylko pa
sja poznawcza. Proszę sobie wyobrazić, że gdyby embrio
ny i płody miały prawo do glosowania to z pewnością wie
lu polityków ubiegałoby się o ich głos, a ich status praw
ny do istnienia byłby zagwarantowany. Nikt jednak nie 
ma odwagi powiedzieć , ze wartości utylitarne są dla nie
go ważniejsze od wartości moralnych. I dlatego perfumu
je się je sloganami i manipuluje definicjami. Niebezpie
czeństwo to jest tym większe, że nie mamy ani przemy
ś leń, ani wizji następstw wejścia na tor wyłącznie. 

"Chcę wiedzieć, 
co myślał Pan Bóg 
stwarzając świat -
reszta to szczegóły". 

Nauka utylitarnego sposobu 
rozumowania w medycynie 

A. Einstein 

Osiągnięcia nauki i techniki napawają oczywiście opty
mizmem. Niepokój natomiast budzi moralny relatywizm 
zwi ązany z tymi osiągnięciami . Wobec możliwych korzy
ści klonowanie, podobnie jak "człowiek z probówki" szyb
ko straci charakter nowości , sensacji i zagrożenia. Ale od 
wynalazku koła i ognia jednak nie ma odwrotu i raz od
krytej prawdy i praw przyrody nie da s ię zakryć. Dlatego 
więc światopogl ądu naukowego dziś już nikt ignorować 

nie może i zdawać sobie musimy z tego sprawę, że . nauki 
- a raczej naukowców nie można myślowo ani uwięzić ani 
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okiełznać. Nie ma na to ani siły, ani potrzeby. Wszyscy na
ukowcy skazani na wieczne naukowe niezaspokojenie. Tu 
przypomina mi się jednak aforyzm S. J. Leca: "Czy jest to 
postęp, gdy kanibal zaczyna używać widelca i noża?". 

W nadciągającej erze "Genomu" kończącej ewolucyj
ny rozwój aktualne staje się pytanie T. S. Eliota: "Gdzie 
jest mądrość, którą utraciliśmy w wiedzy?". Poza nakła
dami finansowymi ileż inwencji twórczych i talentu wy
magają prowadzone badania. Ale czyż miałby to być "ta
lent, a nawet geniusz bez mądrości" - bo bez wizji moral
nych zagrożeń związanych z tymi odkryciami. Miejsce "mę
drców" - ludzi myślących zajęli eksperci, dla których tech
niczna możliwość wykonania jakiegokolwiek doświadcze
nia, stanowi wskazanie do jego wykonania. Fakt, że umie
my coś zrobić, nie oznacza, że musimy to robić. 

Powtórzę: "nauka wie, czym jest, ale nie zawsze wie, 
czym być powinna" i dlatego jak mówił Jan Paweł II dojść 
musi do zjednoczenia Prawdy naukowej i Prawdy moral
nej. Rezultatem tego będzie nie tylko postęp, ale i dobro 
i szacunek dla godności człowieka. W dzisiejszej nauce 
poznanie coraz częściej polega na manipulowaniu i prze
kształcaniu natury. 

Sposób formułowania pytań 
Pojawiają się pytania, na które albo nie ma odpowie

dzi, albo są one przeciwstawne. I tak, pytanie: Czy klono
wanie ludzkich komórek w celu ratowania życia śmiertel

nie chorych pacjentów może być wykonywane? - odzwier
ciedla fałsz, ponieważ świadomie i tendencyjnie pomija 
istotę zagadnienia jaką jest śmierć ludzkiego zarodka. 
Uczciwie sformułowane pytanie brzmiałoby: Czy w celu 
ratowania zdrowia i życia chorych jest moralnie dopusz
czalne i usprawiedliwione wykorzystanie ludzkiego zarod
ka powodując jego zaplanowaną śmierć (eutanazja)? 

Człowiek, czy jeszcze nie? 
Jeśli embrion jest osobą, a nie tylko zlepkiem żywych, roz

wijających się komórek, to należą mu wszelkie prawa przy
sługujące osobie, a w tym prawo do życia. My dorośli też je
steśmy zlepkiem żywych komórek Gdyby natomiast em
brion nie był osobą to wówczas jego wykorzystanie do do
świadczeń nie tylko byłoby możliwe, ale wręcz wskazane. 

Widzimy, że los istoty ludzkiej zależeć może od defini
cji. Co więc decyduje, o tym, że stajemy się istotami ludz
kimi? Czy początek życia istoty ludzkiej można wyznaczać 
umownie na dowolnie wybranym etapie rozwoju? Prze
cież "Człowiek nie staje się człowiekiem, lecz jest czło

wiekiem, a embrion rozwija s ię na człowieka, a nie na 
małpę, słonia czy różę. A jako człowiek przechodzi tylko 
przez różne fazy swego rozwoju. 

Gdybym miał ograniczyć liczbę pytań do 2 zasadniczych, 
to brzmiałyby one następująco: Czy embrion człowieka jest 
dla nas "kimś" czy "czymś? A więc, czy embrion dla dru
giego człowieka jest rzeczą świętą, czy tylko rzeczą? Czy 
embrion jest istotą podrzędną wobec osobnika dorosłego? 

C. Miłosz napisał: "osaczyły nas chimery ludzkiego umy
słu - ideologie oparte na pogardzie i przemocy zdomino
wały XX wiek". 

Profesor genetyki medycznej na Sorbonie przedstawia 
studentom historię rodziny, w której ojciec i matka cier
pią na choroby psychiczne, a dwoje dzieci ma poważne 
wady rozwojowe. Kobieta zachodzi po raz kolejny w cią
żę. Profesor pyta: co byście doradzili tej kobiecie? Pada 
chóralna odpowiedź: Przerwać ciążę! Brawo, właśnie 
uśmierciliście Beethovena. 

Umowa społeczna 
Moralność nie może też być jedynie wygodną umową 

między ludźmi. Zasad moralnych nie możemy przyjmo
wać metoda glosowania. Musimy, zdecydować i odpowie
dzieć na pytanie, co ma decydować o stosunku człowieka 
do człowieka, czy moralność stojąca na straży godności 

i wartości człowieka, czy umowa społeczna oparta na zmie
niających się w zależności od utylitarnej potrzeby para
metrach? Przeżywaliśmy już jedną "umowę społeczną", 

była nią "walkę klas" z jej moralnymi zasadami - dykta
turą proletariatu. Bądźmy świadomi , że "Umowy społecz

na" nie wynikają z zasad moralnych, lecz bieżących ko
rzyści politycznych zwykle tylko naperfumowanym hipo
kryzją i wzniosłymi hasłami dokumentami, a rzeczywiste 
dobro przeciętnego człowieka (chorego) przestrzegane 
jest tylko w przypadku politycznej potrzeby. W państwie 

powinna obowiązywać moralność światopoglądowa , ale 
obowiązywać moralność, co najmniej w odniesieniu do 
życia i śmierci. 

Wiara i rozum 
Problem ten wyraził Einstein mówiąc: "Chcę wiedzieć, 

co myślał Pan Bóg stwarzając świat - reszta to szczegóły". 

Pierwsze zdanie encykliki "Fides et ratio" brzmi: )Via
rai rozum są jak dwa skrzydła, na których duch ludzki 
unosi się ku kontemplacji prawdy" Ojciec Św. mówi też: 
" Nie lękajcie się . Prawda jest. Prawda istnieje. Duch 
ludzki żyje prawdą i miłością" (JP II). 

Edyta Stein, która przez rozum doszła nie tylko do wia
ry, ale i do świętości powiedziała : " Kto szuka prawdy ten 
szuka Boga, choc'by o tym nie wiedział. " A ja dodam: choć
by nawet w Niego nie wierzył. Okazuje się, więc, że rozum 
również potrafi wierzyć. "Czy mamy wizje, w jakim kierun
ku rozwijać się będzie ludzkość, gdy całkowicie "wyzwoli 
się z metafizycznego i moralnego kaftana? Ale, "Czy nie 
jest to jednak dla ludzkości "kaftan bezpieczeństwa"? 

Rabinacka mądrość: Rabin z Kocka zadaje swoim 
uczniom pytanie. Gdzie mieszka Pan Bóg? Jak to gdzie? 
-dziwowali s ię uczniowie jego. Przecież mieszka wszę 

dzie - cały światjest mieszkaniem Pana Boga. Nie - pa
da odpowiedź. Pan Bóg mieszka tam gdzie go człowiek 
wpuści. Dostrzegam to równoległość myśli z wezwaniem 
Jana Pawła II "Otwórzcie drzwi Chrystusowi". 

Wielkość człowieka docenił już Seneka - pisząc "Ho
mo homini res sacra" (człowiek człowiekowi świętością). 
Zwrot "homo homini res sacra" wyraża personalistyczna 
zasadę godności osoby ludzkiej jako jednym z podstawo
wych kryteriów moralności. Później uzupełnił to uniwer
salną zasadą - "caritas generis humani", tj . "miłowanie 
każdego człowieka". 
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Geneza i założenia 
opieki paliatywnej 

B. Pascal twierdził, że "ludzie nie mogąc znaleźć lekarstwa na 
śmierć, nędzę, niewiedzę, postanowili - aby osiągnąć szczęście -
nie myśleć o tym" [1]. Obawa przed śmiercią jest reakcją 
naturalną i specyficznie ludzką, lecz wydaje się, że ta postawa 
obronna przyjmuje dzisiaj rozmiary dotąd niespotykane. Śmierć 
nigdy nie była tak fałszywie pojmowana jak w naszej cywilizacji. 

MGR SOCJOL. ARTUR P. TOFIL 
OSTR OWIEC ŚWI ĘTO KR ZYS K I 

C 
złowiek współczesny wydaje s ię żyć tak, jakby je
go czas nie był ograniczony. Nie dostrzega s ię też 

problemów, jaltie rodzi koniec życia ludzltiego, al
bo po prostu się ich unika. Śmierć jest tematem tabu. [2] 
Rozkład więzi społecznych i włączenie samej śmierci w ob
ręb systemu medycznego czyni proces umierania samot
nym, zmechanizowanym i zdehumanizowanym. 

Samotność ludzi umierających w dużym stopniu ma 
swoje źródło w rozluźnieniu związków rodzinnych, spo
wodowanym przemianami społecznymi . Rodzina dzisiej
sza to przeważnie rodzina dwupokole niowa, w której nie 
ma miejsca dla ludzi starych czy umierających. Poza tym, 
często warunlti materialne i mieszkaniowe oraz styl życia 
rodziny nie pozwal aj ą na pie lęgnowanie chorych w do
mu. Równocześnie szpitale nastawione na leczenie i wy
leczenie nie są zainteresowane losem ludzi umierających, 

a śmierć traktuje s i ę tam - nawet pomimo naturalnego 
jej przebiegu - jako zaburzenie, przegraną z postępującą 

chorobą Umierania, a zwł aszcza to samotne i anonimo
we, wzmaga jeszcze społeczny lęk i przerażenie . 

Postęp medycyny odebrał wielu chorobom ich niszczy
c i e l ską s il ę, przedłuży ł znaczni e średnie trwanie życ ia 

ludzkiego, ale równocześnie stworzył niebezpieczeństwo 

zaniedbania psychospołecznych aspektów opieki medycz
nej, co jest szczególnie bolesne w sytuacji ludzi umiera
jących . Poc ieszaj ący jestjednak fakt, że coraz częściej po-

dejmuję się dyskusję na temat medycznych, prawnych, 
czy moralnych problemów związanych ze śmiercią i umie
raniem, szczególnie w gronie fachowców - lekarzy, ale tak
że w łonie innych środowisk naukowych i wśród przed
stawicieli Kościoła. 

Istotnym osiągnięciem ostatnich lat jest rozwój ruchu 
hospicyjnego (paliatywnego). [3] Wydaje s ię, że poznanie 
i zrozumienie charCikteru oraz idei, jakie przyświecają opie
ce paliatywnej mogą przyczynić się do zmiany społecznych 
postaw wobec śmierci , a tym samym do przygotowania 
współczesne społeczeństwo do właściwego, humanitarne
go pokonywania problemów, jakie niesie ze sobą tak oczy
wista prawda jak ta, że każdy z nas jest śmiertelny. 

Idea opieki nad ludźmi umierającymi nie jest niczym 
nowym, ani w sensie medycznym, ani organizacyjnym. 
Zrodziła s ię ona w średniowieczu wraz z rozwojem szpi
talnictwa. Była praktyczną realizacją chrześcijańskiej idei 
miłos ierdzia i przykazania miłości. Mimo, że już w staro
żytności spotykamy pewne formy dobroczynności4, to ich 
forma instytucjonalna rozwinęła się wraz z chrześcijań
stwem. Idea chrześcijańskiego miłos ierdzia - samaryta
nizmu (w nawiązaniu do przypowieści o miłosiernym Sa
marytaninie) miała istotny wpływ na powstanie i ugrun
towanie idei opieki nad śmiertelnie chorymi. Praktyczną 
realizacją przykazania miłości bliźniego przez Kościół by
ło otaczanie opieką chorych, umierających, biednych i włó
częgów w przytułkach, schroniskach zapewniając im po
moc medyczną, czasowy lub stały pobyt Miejsca takie na
zywano hospicjami. W Szurnawski stwierdza: "Czynnik 
miłos ierdzia, występujący w organizacji średniowiecz

nych szpitali , zaznacza s ię również w prywatnej działał -
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nośc i lekarskiej. Gdy w starożytności lekarzowi wolno by
ło odmówić porady nieuleczalnie choremu, obecnie chr-ze
śc ij ańska deontologia lekarska nakazuje czynić zawsze 
przy chorym wszystko, co możliwe aż do ostatniej chwi
li". l5] Problem leczenia nie był w dawnych domach szpi
talach- przytułkach tak istotny, jak sam fakt poświęcania 

się ubogiemu, pielęgnowania go, udzielania mu wszelkiej 
pomocy w imię miłos ierdzia bożego. 

Powstanie współczesnego ruchu hospicyjnego wiąże 
s i ę z osobą Cicely Saunders, która w 1967 roku założyła 
w Londynie pierwsze nowoczesne hospicjum. Dame Ci
cely Saunders nauczała swych kontynuatorów, że nawet 

w obliczu szybkiej utraty sil i zbliżającej s ię śmierc i , c ięż

ko chory człowiek otoczony wszechstronną i troskli wą 
opieką może zachować swoją autonomię, godność i chęć 
korzystania z każdej cząstki życia , aż do momentu śmier
ci. Opieka paliatywna jest z jednej strony zanurzona jest 
w środowisku medycznym, a z drugiej wpisuje si ę w sze
rokie kręgi aktywnośc i społecznej . Służba życiu , w tym ży
ciu ludzi śmiertelnie chorych przekracza W<lskie środo

wisko medyczne poprzez działalność poszczególnych ro
dzin, wspólnot, stowar-zyszeń społecznych lub kośc ielnych , 

zatacza coraz szersze kręgi , docierając do wielu ludzi po
trzebujących, inspiruje społeczną świadomość. Współcze

sny kształt opieki paliatywnej wyrasta z jej bogatej i dłu

giej historii. Należy, wi ęc spojrzeć na nią szeroko, obej
mując genezę hospicjów i ich historię na przestrzeni wie
ków, a także dzień dzisiejszy. 

Termin opieka paliatywna powstal w j ęzyku angiel
skim, (palliat'ive care) i pochodzi od łac iński ch słów pal
lium oraz palliatus. W łacinie klasycznej pallium ozna
cza bądź wszelkiego rodzaju okrycie lub przykryc ie (na 
przykład zasłona , kołdra , materac, całun), bądź płaszcz 

grecki (zwłaszcza okrycie tilozofOw i pisarzy). Z kolei pal
liatus oznacza tyle, co odziany, ubrany w grecki płaszcz. 
[6] Pojęcie opieka paliatywna nie zosta ło jednak wypro
wadzone wprost ze słów łacińskich, lecz z wywodzących 
s ię od terminu palliaius wyrazów angielskich, takich, jak: 
palliate - jako imies łów i przymiotnik oznaczający - okry
ty płaszczem, ukryty, złagodzony, powierzchowny, tymcza
sowy Jako czasownik oznacza - pokryć płaszczem , u kry-
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wać, maskować, łagodzić objawy choroby bez wyleczenia 
jej, ulżyć powierzchownie lub tymczasowo, złagodzić cier
pienia, przedstawić (na przykład zło) jako mniejsze niż 
jest w rzeczywistości , spowodować, aby coś wydawało się 
być mniej przykre przez usilne przekonywanie o okolicz
nościach łagodzących. Z kole i inne słowa: palliation -
oznacza okrywanie, ukrywanie, łagodzenie objawów cho
roby bez możliwości wyleczenia ich oraz palliative (jako 
przymiotnik) - służący do okrywania lub ukrywania, słu
żący do przynoszenia ulgi powierzchownie lub tymczaso
wo, do złagodzenia bólu lub innego zła; (jako rzeczownik) 
- to, co daje powierzchownąi tymczasową ulgę , ten, który 
służy do złagodzenia , zmniejszenia siły bólu, duszności 
i innych objawów, cierpień związanych z ciężką, postępu

jącą, niepoddającą się leczeniu przyczynowemu chorobą. 
[7] Wykorzystując znaczenie wymienionych terminów utwo
rzono pojęcie palliative car e. 

Definicja opieki paliatywnej, zamieszczona w doku
mencie Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1990 ro
ku brzmi następująco : "Opieka paliatywnajest catościo
wą, czynną opieką nad chorymi , których choroba nie 
poddaj e się skutecznemu leczeniu przyczynowemu. Obej
muje ona zwalczanie bólu i innych objawów oraz opa
nowywanie problemów psychicznych, socjalnych i du
chowych chorego." [8] Dokument ten poświęcony opiece 
paliatywnej jest owocem wielu lat praktyki i badań lekar
skich oraz opieki nad osobami c iężko chorymi i umiera
jącymi. Opieka paliatywna (hospicyjna) to aktywna opie
ka holistyczna (całościowa) roztaczana nad pacjentem, 
którego choroba jest nieodwracalna. Oznacza poszanowa
nie dla życ ia i jest przeciwna eutanazji. Uznając jednak 
śmierć za naturalna część życia, sprzeciwia się "uporczy
wej" intensywnej terapii, zmierzaj ącej do przedłużenia 
życia za wszelką cenę. Opieka terminalna, zgodnie z wy
tycznymi WHO oznacza opiekę, j aką otoczony jest chory 
w końcowej fazie nieuleczalnej, postępującej choroby [9] 
Definicję opieki paliatywnej przytacza również Oxford 

Textboo o f Palliative Medicine wydany w 1994 roku. Ten 
podstawowy i pionierski dla tej dziedziny medycyny pod
ręcznik wyjaśnia, iż zakres pojęcia opieka paliatywna, któ
ry obejmuje zarówno działania lekarzy jaki osób innych 
specj alności , jest szerszy w porównaniu z terminem me
dycyna paliatywna, rozumianym jako określenie specjal
nośc i wyłącznie lekarskiej. Według tego Oxfordzkiego wy
dawnictwa medycyna paliatywna to badania i postępowa
nie, dotyczące pacjentówz aktywną, postępującą i zaawan
sowaną chorobą, której prognozy są ograniczone. [10] 

P rofesor doktor nauk medycznych Jacek Łuczak [11] 
defini uje opiekę paliatywną jako opiekę, której celem jest 
uśm ierzanie wie lorakich c i erpień , zaspokajanie wielu 
potrzeb, poprawa warunków tego "szybko uciekającego 
życ ia , które jeszcze zostało i jest takie ważne, a może naj
ważn iejsze - przygotowuje do nieznanego, do uwieńcze

nia życ ia - do wiecznej przystani". [12] 
Opieka paliatywna sprowadza się do kilku podstawo

wych zasad. Po pierwsze stawia ona na wielodyscyplinar
ność zespołu opiekującego się nieuleczalnie chorym, do 
którego zadań na leżą m. in.: 

t uśmierzenia bólu wszechogarniającego (ang total pain), 
t zaspokojenia całościowych potrzeb nieuleczalnie cho

rej osoby: cielesnych, psychosocjalnych, duchowych (ang. 
whole personhood), 

t spełniania próśb umierających chorych: "wysłuchaj 
mnie, pomóż mi, zostań ze mną" [13]. 

W skład takiego wielodyscyplinarnego zespołu najczę

ściej wchodzą: lekarz, pielęgniarka, pracownik socjalny, 
psycholog, rehabilitant, terapeuta, kapelan i wolontariu
sze, przy współudziale przeszkolonych członków rodziny, 
opiekunów. Zespołem kieruje lekarz specjalista medycy
ny paliatywnej/klinicysta, doświadczony w sprawowaniu 
opieki paliatywnej. 

Niezmiernie istotna jest ciągłość opieki, również w fa
zie umierania, zgodnie z powszechnie przyjmowaną w tym 
środowisku formułą: "nigdy cię nie opuszczę" oraz wła
ściwa komunikacja interpersonalna. 

Podstawową zasadą opieki paliatywnej jest także po
szanowanie autonomii chorego i jego rodziny, dokonywa
ne poprzez uznanie i szacunek wobec ich systemu warto
ści , respektowanie ich filozofii życiowej, uznawanie ich 
stanowiska w podejmowaniu decyzji dotyczących sposo
bu sprawowania opieki i leczenia. Zwalczanie objawów 
chorobowych odbywa się przy zastosowaniu właściwej 
(nieagresywnej) terapii objawowej ("komfort chorego"). 

Kolejną ważną funkcją z punktu widzenia holistycznie 
rozumianej medycyny paliatywnej jest wspieranie - po
legające m. in. na opiece nad rodziną i opiekunami cho
rego podczas choroby oraz pomoc w radzeniu sobie z cho
robą bliskiego człowieka. Ta zasada dotyczy również opie
ki nad osieroconymi. [14] 

Opieka paliatywna zakłada ciągłość, dostępność przez 
24 godziny i przez 7 dni w tygodniu. Jest całkowicie bez
płatna zarówno dla chorego, jak i jego rodziny Udostęp

nia się ją chorym bez względu na wiek, płeć, narodowość, 

rasę czy wyznanie. Opieka paliatywna/hospicyjna podkre
śla znaczenie życia, uznając jednocześnie umieranie za 
proces naturalny Ani nie przyspiesza, ani nie opóźnia zgo
nu, a więc jest przeciwna eutanazji, tj . podania osobie 
z nieuleczalną chorobą środka z intencja spowodowania 
śmierci , jak również jest przeciwna wspomaganemu sa
mobójstwu. [15] Integruje psychologiczne i duchowe aspek
ty opieki nad chorymi, ofiaruje system wsparcia umożli

wiający choremu prowadzenie, aż do zgonu życia tak czyn
nego, jak to tylko jest możliwe. Obok tego opieka palia
tywna stwarza system wsparcia pomagający rodzinie ra
dzenie sobie z chorobą bliskiego człowieka i wspomaga
jący ją w okresie żałoby Celem tej opieki jest osiągnięcie 
jak najlepszej, możliwej do uzyskania jakości życia cho
rych ich rodzin poprzez uśmierzanie dokuczliwych obja
wów (bóle, odleżyny itp.), zaspokajanie potrzeb psychoso
cjalnych, duchowych, towarzyszenie chorym, ale również 
wspomaganie ich rodzin tak w czasie choroby bliskiej oso
by, jak i w okresie żałoby [16] 

Z określenia opieki paliatywnej wynika, że jest ona 
skierowana do chorych, których choroba nie poddaje się 
skutecznemu leczeniu przyczynowemu. Leczenie przyczy-
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nowe to oddziaływanie środkami fizycznymi, chemiczny
mi, biologicznymi i psychicznymi na przyczynę choroby 
w celu przywrócenia zdrowia. Gdy leczenie to staje się 

nieskuteczne, to znaczy niemożliwe jest usunięcie przy
czyny choroby, wówczas stosuje się leczenie objawowe, 
polegające na przeciwdziałaniu objawom choroby. 

Należy jeszcze zwrócić uwagę na dwa znaczenia okre
ślenia leczenie paliatywne. Pierwsze z nich wskazuje na 
medyczne działania w ramach opieki paliatywnej. Inne 
jest znaczenie pojęcia leczenia paliatywnego, które przy
jęło się w słownictwie onkologicznym. Chodzi tam o le
czenie, które wpływa na przebieg choroby nowotworowej, 
prowadzi się go u chorych na zaawansowane nowotwory 
złośliwe, gdy nie ma szansy na wyleczenie, natomiast ist
nieje możliwość przejściowego, niekiedy nawet wielolet
niego zahamowania postępu choroby i przedłużenia ży
cia w warunkach zadowalającej sprawności życiowej. [17] 

Opieka paliatywna dotyczy, zatem osób w końcowej , 

czyli w tak zwanej terminalnej fazie choroby (w j. łac. ter
minalis - graniczny, końcowy; podobnie w j. ang. - termi
nal znaczy - końcowy). Z tego względu opiekę paliatywną 
określa się czasem mianem opieki terminalnej. [18] 

W wyrażeniu opieka paliatywna-hospicyjna, słowo opie
ka jest zarezerwowane dla takich wszechstronnych dzia
łań interdyscyplinarnego zespołu, który respektuje auto
nomię chorego, każdy chory stanowi dla opiekujących się 
jedyną, niepowtarzalną osobę, godną najwyższego szacun
ku i troski, wymagającą poszanowania intymności, odręb
nośc i i pełnego zaakceptowania- takim, jaki jest bez ja
kichkolwiek interwencji w jego filozofię życia i śmierci , 

jego duchowość i religię. [19] 
Socjologowie medycyny zajmujący s ię problematyką 

umierania i śmierci podkreślają, że istnieją cztery szcze
gólnie częste typy "kontekstu świadomości" w odniesie
niu do umierającego. [20] Po pierwsze, świadomość za
strzeżona, czyli sytuacja, w której pacjent nie zdaje sobie 
sprawy ze zbliżaj ącej się śmierci, chociaż wszyscy inni 
o tym wiedzą. Po drugie świadomość podejrzana, czyli sy
tuacja, w której pacjent podejrzewa, a inni wiedzą, i pró-
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buje potwierdzić lub unieważnić swoje podejrzenie. Trze
ci typ, to świadomość wzajemnego udawania, czyli sytu
acja, w której każda ze stron określa pacjenta jako umie
rającego, ale wszyscy udają, że tak nie jest W końcu świa

domość otwarta, czyli sytuacja, w której zarówno personel 
opiekujący się chorym, jak i on sam są świadomi zbl i ża

nia się śmierci i wszyscy zachowują się zupełnie otwarcie. 
Opieka paliatywna w pełn i realizuje ten ostatni typ. 

Jest narzędziem pomocnym w akceptacj i swojego poło
żenia przez terminalnie chorych na etapie, gdy ich życie 
dogasa i wtedy, gdy ich role społeczne uległy gwałtowne

mu przewartościowan iu . A trzeba w tym miejscu nadmie
n i ć, iż proces upadku, tzn. postępowania choroby i blisko
śc i śmierci (z ang. dying), od pewnego czasu (tj. ostatnie 
trzy dekady) bardzo s ię zmienił. Wynika to z ki lku przy
czyn, a w szczególności z wydłużenia (m. in. na skutek po
stępu i technicyzacji w medycynie) okresu życia, co spra
wia, że w wielu przypadkach śmierć następuje na skutek 
chorób zwyrodnieniowych. Końcowa faza tych chorób mo
że trwać wiele miesięcy, w czasie, których dochodzi do za
niku wielu wcześn iej nabytych umiejętnośc i . 

W kulturze Europy Zachodniej konsekwencje tego mo
gą być bardzo dotkl iwe, bowiem zaburzenia w funkcjono
waniu naszego organizmu najczęśc iej prowadzą do stop
niowego, bądź też nagłego ograniczenia możliwości działa

nia w społeczeństwie, a nawet zaspakajania swoich najbar
dziej elementarnych potrzeb, podczas gdy we wspótczesnej 
cywilizacj i wartościuje się nieza leżność człowieka. 

Ograniczenie sprawnośc i dz i ałania powoduje, że czło
wiek traci część lub nawet wszystkie role rodzinne i spo
łeczne, jakie dotychczas były jego udziałem. Sytuacja ta
ka jest szczególnie trudna, gdy człowiek staje naprzeciw 
groźby śmierci. Często towarzyszy temu trudny do opano
wania ból fizyczny i rozmaite dysfunkcje psychiczne. 

Naprzeciw takim wyzwaniom stara s ię iść zdefiniowa
na we wstępie opieka paliatywna, która w swej istocie zo
stała powołana by podjąć próbę społecznego oraz medycz
nego sposobu rozwiązania problemów wynikający z opie
ki nad umierającymi. 
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Epidemiologia 

Grypa 

Grypa jest chorobą zakaźną ludzi i zwierząt, 
o wysokim poziomie zaraźliwości, wysokim 
współczynniku zapadalności i stosunkowo 
niskim wskaźniku śmiertelności, 
zlokalizowaną głównie w obrębie układu 
oddechowego, występującą cyklicznie 
w postaci epidemii i pandemii. u, 21 

Wobec współczesnych problemów ważne 
jest zróżnicowanie grypy na sezonową 
("zwykłą", "łagodną") i pandemiczną 
(potencjalnie bardziej zakaźną i "ostrą"). 

DIJ N MED. 
ANNA JABŁONSKA-CHMIELEWSKA 

ZAKŁA D METOD INFORMATYCZNYC H 
l EPIDEMIOLOGICZNYCH 

WYDZ IA Ł PIE L ĘGNI A R STWA l NAUK O ZDROWIU 
UM W LUBLINIE 

Rys historyczny 
Pie rwsze udowodnione pisemne 

wzmianlti o chorobie będącej praw
dopodobnie grypą pochodzą z ok 1510 
~~ . kiedy to zawleczona została ona z 
Malty na kontynent europejski, a przez 
ówczesnych lekarzy uważana była za 
nową chorobę. Później epidemie gry
py wśród populacji ludzkiej i zwierzę

cej powtarza ły s ię wielokrotnie. Na
zwy ,,grypa" i "influenza" pojawiły się 

ni eoma l j dnocześ ni e na poc zątku 

XVIII wieku. "Influenza" czerpie swo
je źródło z domni e manych uwarun-
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kowań astrologicznych choroby, zaś 
,,grypa" bądź to od słów "gripper, agrip
per" - co oznacza: złapać, porwać, bądź 
od słów "chrypa, chrypka" funkcjonu
jących zarówno w języku polskim, jak 
i czeskim [3]. 

W XX i XXI wieku miały miejsce 
liczne epidemie, a także pandemie gry
py, a były to kolejno: 

1918 r. grypa "hiszpanka" - była naj
ostrzejszą pandemią w znanych nam 
dzi ejach tej choroby, wywoływaną 
przez wirus A (H1N1). W czasie trwa
nia tej pandemii zakażeniu uległo 50'-'/o 
populacji ludzkiej, a śmiertelność wy
nosiła 30% co stanowiło, według róż

nych źródeł , od 20 do 100 mln ofiar. 
Dla porównania, w czasie I wojny świa

towej zgi nęło 8 mln ludzi. Szczególnie 
zagrożone chorobą były osoby młode 
w wieku 20-40 lat. Od tego czasu, do 
1957 roku, epidemie grypy wywoływa

ne przez wirusy podobnego typu, po-
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wtarzaly się co 2-3 lata, jednak cecho
wały się niższą śmiertelności<l [1,3,6]. 

1957 1: grypa azjatycka - w Chinach 
wyizolowano wirusa nowego podtypu 
A (H2N2), w ciągu sześciu mies ięcy 

pandemia objęła cały świat i spowo
dowała zachorowania u około 30% po
pulacji. W jej wyniku zmarło około l 
mln osób [1,6]. 

1968 r. grypa Hong - Kong - wywo
ływana przez wirusa A (H3N2); spo
wodowała ona około 700 000 zgonów. 
W Polsce w 1971 roku pandemia ta by
ła przyczyną 5 940 zgonów [1, 6]. 

1977 r. grypa rosyjska - ponownie 
"powrócił" i wywołał ją wirus A (H1N1). 

1997-2007r. (i nadal) - grypa ptasia 
- wywoływana przez wirusa A (H5Nl), 
niekiedy A (H7N7). Pierwszy przypa
dek przeniesienia wirusa z drobiu na 
człowieka zaobserwowano w Wietna
mie. Ogółem w wymienionych latach 
laboratoryjnie potwierdzono 419 takich 
przypadków z czego 199 osób zmarło 
(47,5%). Zakażenia te miały miejsce po
za Wietnamem także w Hongkongu, Chi
nach, 'I'djlandii, Indonezji, Kambodży, 

Turcji, Iraku, Egipcie, Azerbejdżanie, 

Dżibuti , Nigerii, Laosie, Laosie oraz 
Holandii CNH7N7) [2,6]. Należy zazna
czyć, że różne źródła naukowe podają 
zróżnicowane dane statystyczne. 

2009 r. grypa "świńska" - wywoły

wana "now.ym" (genetycznie) wirusem 
A (H1Nl) v - uważana za I pandemię 
XXI wieku. Pierwsze jej przypadki roz
poznano wiosną 2009 r. w Meksyku i 
USA, obecnie choroba rozpowszech
niona jest na całym świecie , a od ma
ja 2009 r. występuje w Polsce. 



Co kilka lat powtarzają s i ę także 

epidemie wywoływane wirusami gry
py B [1]. 

Etiologia 
Grypa wywoływana jest przez wi

rusy RNA z rodziny Orthomyxoviridae. 
Należą do niej wirusy grypy typu A, B 
i C. Najczęściej spotykane są wirusy 
grypy typu A, wywołują one sezonowe 
zachorowania i zwykle są przyczyną 
obserwowanych epidemii. Wirusy prze
żywają poza organizmem ludzkim śred
nio od 2 do 3 godzin [2, 8, 12]. 

Istotne w patologicznym oddziały
waniu wirusów są ich białka po
wierzchniowe hemaglutynina i neu
raminidaza, które umożliwiają wiru
sowi wnikanie do komórki gospoda
rza. Układ tych białek decyduje o zja
dliwości wirusa. Ponieważ świnie ule
gają zakażeniu zarówno przez odmia
nę wirusa ptasiej, ludzkiej i świńskiej 
grypy, potencjalnie mogą być jedno
cześnie zainfekowane różnorodnymi 
szczepami. Jest prawdopodobne, że 
geny tych wirusów mieszają s i ę, co 
prowadzi do powstania nowych wiru
sów (chimer). Ludzie zakażani tym no
wym subtypem wirusa nie posiadają 
immunologicznej odpornośc i , co po
wodować może masowe zachorowa-

nia, łatwość transmisji na człowieka, 

c iężki przebieg, zgony [4]. Przyczyną 
specyfiki epidemiologicznej grypy są 
zjawiska nazwane skokiem i przesu
nięciem antygenowym. Przesunięcie 
antygenowe wynika ze skutków punk
towych mutacji w zakresie hemaglu
tyniny i neuraminidazy, skok antyge
nowy wynika zaś z reasortacji 8 seg
mentów kwasu nukleinowego [9]. 

Epidemiologia 
l. Czynnik etiologiczny: wirusy RNA 

z rodziny Orthornyxoviridae; 
2. Rezerwuar zarazka: człowiek, 

ptaki, świnie; 
3. Źródło zakażenia: chory człowiek 

lub zdrowy nosicie l; 
4. Drogi przenoszenia: powietrzno 

-kropelkowa, kontakt bezpośredni, przez 
przedmioty codziennego użytku ; 

5. Okres wylęgania: 1-10 dni, śred
nio 2-4 dni ; 

6. Wrota zakażenia: błona śluzowa 
układu oddechowego; 

7. Wydalanie i okres zaraźliwości wi
rusa: trwa od chwili rozpoczęcia pro
cesu namnażania przez caly okres prze
biegu choroby; 

8. Populacje wysokiego ryzyka: ma
łe dzieci, kobiety w ciąiy, osoby w wie
ku 20-40 lat, osoby starsze 65+, chorzy 
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na przewlekłe choroby układu odde
chowego, na przewlekłą niewydolność 

układu sercowo-naczyniowego, nerek, 
wątroby, na choroby nowotworowe, z 
autoimmunoagresji, metaboliczne, oso
by po przeszczepach, palące tytoń, nie
prawidłowo odżywione (n iedożywi e

nie, otyłość). 

Sytuacja epidemiologiczna 
na świecie i w f>olsce 

Według danych Światowej Organi
zacji Zdrowia co roku na świec ie cho
ruje na grypę od 330 mln do l 575 mln 
ludzi , z czego umiera od 500 000 do l 
mln. Około 25-55% zachorowań na gry
pę i choroby grypopodobne występu

je wśród dzieci. Epidemie grypy ma
ją miejsce co sezon, jednak dostępne 
dane epidemiologiczne za leżne są od 
sprawnośc i funkcjonowania nadzoru 
epidemiologicznego, który obejmuje 
zgłaszalność przypadków oraz podej
rzeń zachorowań na grypę . WHO 
w 1999r zobowiązała wszystkie kraje 
świata do sporządzenia Krdjowych Pla
nów Pandemicznych. Plany takie są 
opracowane również w Połsce przez 
Krajowy Komitet Pandemiczny. Są one 
na bieżąco aktualizowane i uzupełnia

ne zgodnie z zaleceniami WHO, Euro
pejskiego Centrum ds. Kontroli i P re
wencji Chorób (ECDC) oraz Komisji 
Europejskiej [6]. Odnośnie pandemii 
grypy A (HlN l) v w Polsce, od wykry
cia pierwszego przypadku zachorowa
nia w dniu 6 maja 2009 r do 31 grud
nia 2009 r. , spośród potwierdzonych 
przypadków zmarło 135 osób, zaś fak
tyczna łączna liczba zachorowań, ze 
względu na uwarunkowania obiektyw
ne, jest trudna do oszacowania. 

Definicja przypadku 
grypy A (H1 N1) 

Uwaga : traktując poniżej wymie
nioną definicję jako swoisty dokument, 
zacytowano ją dosłown ie, niezależnie 

od wątpliwości , co do zgodnośc i z gra
matyką języka polskiego. 

Grypa wywołana 
nowym wirusem A (łllNl) 
Definicja przypadku na potrzeby 
nadzoru epidemiologicznego (wg 
Państwowego Zakładu Higieny, na 
dzień 23 listopada 2009 r): 
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Kryteria kliniczne: 
Każda osoba, u której występuje co 

najmniej jedna z następujących po
staci klinicznych: 

t zachorowanie grypopodobne; 
t nagłe wystąpienie objawów 

ORAZ 
co najmniej jeden z następujących 

czte rech objawów ogólnych: 
t gorączka lub stan podgorączkowy, 
t złe samopoczucie, 
t bóle głowy, 

t bóle mięśniowe, 

ORAZ 
co najmniej jeden z następujących 

trzech objawów oddechowych: 
t kaszel, 
t ból gardła, 

t duszność . 

Ostre zakażenie dróg oddechowych 
Nagłe wystąpienie objawów 

ORAZ 
co najmniej jeden z następujących 

czterech objawów oddechowych: 
t kasze l, 
t ból gardła, 
t duszność, 
t nieżyt śluzowy nosa, 

ORAZ 
w opinii klinicysty, choroba ma cha

rakte r infekcyjny. 

Kryteria laboratoryjne: 
Co najmniej jedno z następujących 

trzech kryteriów: 
t izolacja nowego wirusa grypy A 

(H1N1) z materiału klinicznego (wy
magane laboratorium BSL3), 

t wykryc ie kwasu nukle inowego 
nowego wirusa grypy A (H1N1) w ma
ter iale klinicznym, 

t znamienny (czterokrotny) wzrost 
miana swoistych przec iwciał neutra
lizujących przeciw nowemu wiruso
wi grypy A (H1N1) 

(surowica pobrana w trakcie ostrej 
fazy choroby oraz minimum 10-14 dni 
później , w fazie zdrowie nia). 

Kryteria epidemiologiczne: 
Co najmniej jedno z dwóch poniż

szych kryteriów w okresie 7 dni przed 
wystąp ien i em choroby: 
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t bliski kontakt z osobą chorą - przy
padkiem potwierdzonym choroby wy
wołanej prze z nowy wirus grypy A 
(H1N1) - w trakcie trwania choroby, 

t praca w laboratorium, w którym 
badane są próbki zawierające nowy 
wirus grypy A (H1N1). 

Klasyfikacja przypadku: 
A Przypadek możliwy: 

Nie dotyczy 
B. Przypadek prawdopodobny: 
Każda osoba spełniająca kryteria 

kliniczne (zachorowanie grypopodob
ne lub ostre zakażenie dróg oddecho
wych) i epidemiologiczne. 

C. Przypadek potwierdzony: 
Każda osoba spełniająca kryteria 

laboratoryjne 12 listopada 2009 r. [5]. 

Fazy pandemii grypy wg WHO 
Pandemię grypy A (H1N1) ogłosiła 

11 czerwca 2009r. Margaret Chan, Dy
rektor Światowej Organizacji Zdrowia. 
Decyzja ta została podjęta z uwzględ
nieniem de finicji poszczególnych faz 
pandemii grypy: 

Faza 1: Brak zgłoszeń dotyczących 
informacji na temat zakażeń u ludzi wi
rusami krążącymi w populacji zwierząt; 

Faza 2: Wirusy krążące zarówno 
u zwierząt domowych, jak i dzikich, 
są przyczyną zakażeń ludzi i dlatego 
są uznawane za wirusy o pote ncjale 
pandemicznym; 

Faza 3: Reasortant zwierzęcych lub 
zwierzęcych i ludzkich wirusów grypy 
powoduje pojedyncze przypadki lub 
małe ogniska choroby u ludzi, ale nie 
stwierdza się utrzymującej się trans
misji wirusa z człowieka na człowieka; 

Faza 4: Potwierdzona transmisja 
wirusa (reasortanta j. w.) z człowieka 
na człowieka, mogąca powodować 
utrzymujące się epidemie choroby; 

Faza 5: Te n sam wirus, co i w fazie 
4, powoduje utrzymujące się epide
mie w dwóch lub więcej krajach, w jed
nym regionie WHO; 

Faza 6: Uwzględniając kryteria fazy 
5, ten sam wirus powoduje utrzymują
ce się epidemie w przynajmniej jednym 
kraju, leżącym w innym regionie WHO, 
niż region uwzględniony w fazie 5. 

Okres po szczycie pande mii - po
ziom zachorowań w większośc i krajów 
z właściwym systeme m nadzoru obni
żą się poniżej poziomu szczytowego; 
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Możliwa kolejna fala pandemii - po
ziom zachorowań w większości krajów 
z właściwym systemem nadzoru wzra
sta ponownie; 

Okres post pandemiczny - poziopl 
aktywności grypy powraca do pozio
mu charakterystycznego dla grypy se
zonowej w większości krajów z odpo
wiednim nadzorem. 

WHO ocenia pandemię jako umiar
kowaną. Obecnie ogłoszona jest 6 fa
za pandemii [7]. 

Wybrane teoretyczne wskaźniki pla
nistyczne dla przykładowych, przyję
tych założeń prognostycznych, dla wo
jewództwa lubelskiego [7]. 

t Liczba ludności w woj. lubelskim 
w 2008 r. wg GUS: 2 161 800 osób. 

t Wskaźnik zachorowań: 30% - 648 
540 osób (30% z liczby ludności) - przy
padki kliniczne. 

t Wskaźnik zachorowań dla szczytu 
pandemii: 6,5% tygodniowo -140 517 
osób. 

t Wskaźnik powikłań : 15% przy
padków klinicznych - 97 281 osób. 

t Wskaźnik hospitalizacji: 2 % przy
padków klinicznych - 12 970 osób. 

t Śmiertelność : 0,1-0,2% (nawet do 
0,35%) przypadków klinicznych - dla 
0,2% - ok 1297 osób. 

t Liczba osób w wieku produkcyj
nym: 1356 474 osób (w 2007 r.). 

t Absencja w szczycie pandemii: J..20/o 
pracowników - 162 776 osób. 

Należy pamiętać , że zgodnie z ar
tykułem 44 ustawy z dnia 5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza
niu chorób zakaźnych u ludzi , woje
woda ma obowiązek sporządzenia wo
jewódzkiego planu działania na wy
padek wystąpienia epidemii, na okres 
trzech lat i podania go do publicznej 
wiadomości. 

Kliniczne objawy 
grypy A (H1 N1) 

Dr n med. Grażyna Chalewińska z 
Wojewódzkiego Szpitala Zakaźnego 
w Warszawie, który to szpital posiada 
bogate doświadczeni a własne w za
kresie leczenia grypy A (H1N1), w swo
jej prezentacji pt. "Aktualne zalece
nia postępowania w przypadku grypy 
A (H1N1) przedstawionej na konfe
rencji pt. "Grypa - aktualna sytuacja 



w Polsce i na świecie" 14 grudnia 2009 
r. w Warszawie, wymieniła, w ramach 
obserwacji własnych możliwe objawy 
rzeczonej grypy: 

Większość przypadków ma charak
ter łagodny. Przebiegi cięższe wystę

pują z następującymi objawami: 
l. Objawy ostrej infekcji : gorączka 

(powyżej 39°C), suchy kaszel , osłabie

nie, bóle mięśni i stawów, ból gardła , 

ból głowy, objawy brzuszne. Objawy 
ostre pojawiają się nagle, bez sygnałów 
prodromalnych, po 14 dniach inkuba
cji. Utrzymują się zwykle 46 dni, wiru
sowe zapalenie płuc trwa dłużej. Przy 
gorączce powyżej 3goc występuje osła

bienie, zaburzenia świadomości , utra
ta przytomności , nudności , wymioty, za
burzenia widzenia, sztywność karku; 

2. Śródmiąższowe zapalenie płuc ; 
3. Ciężki zespół oddechowy ARDS 

(ang. Acute Respiratory Distress Syn
drome) - może rozwinąć się u pacje n
tów z grup ryzyka, jak i rozwija się też 
u osób dotychczas zdrowych. J ego ob
jawy to szybka progresja niewydolno
ści oddechowej, w tym duszność, bez
dech, s inica. Dodatkowym powikła

niem mogą być wtórne zakażenia bak
teryjne, posocznica. Wśród osób, u któ
rych występuje, stwierdza się duży od
setek zgonów. Prawdopodobnie był 
główną przyczyna zgonów w przypad
ku "hiszpanki" i "Hong-Kong". 

4. Ostre zapalenie oskrzeli - częściej 

występuje u osób z astmą i POCHP; 
5. Objawy neuminfekcji w grypie 

NH1N1 - gorączka, ból głowy, sztyw
ność karku , utrata przytomności , za
burze nia świadomości , zaburzenia 
orientacji, majaczenia; 

6. Zespół mięśniowy - występuje w 
okresie gorączkowym grypy, związa

ny jest z krążeniem i odkładaniem się 

antygenów wirusa w tkankach, może 
imitować ostre zapalenie mięśni ; 

7. Wybrane powikłania świńskiej 
grypy: 

t zaostrzenie istniejących chorób 
przewlekłych ; 

t upośledzenie wymiany powietrza: 
zapalenie zatok, nosa, gardła; 

t powikłania płucne : nadkażenia , 

zapale nia oskrze li, płuc, zaostrze nie 
POCHP, zaostrzenie innych chorób ukła

du oddechowego; 
t wpływ na niewydolność innych na

rządów; 

Epidemiologia 

t zapale nie mięśnia serca; 
t apalenie opon mózgowo-rdzenio-

wych; 
t zapalenie mózgu; 
t zaostrzenie choroby Parkinsona; 
t wylewy podpajęczynówkowe ; 

t wstrząs septyczny; 
t odrzut przeszczepu; 
t zapalenie ucha środkowego ; 

t głuchota ; 

t nasilenie częstości napadów pa
daczkowych; 

t ostre psychozy; 
t schizofrenia (zaostrzenie). 

Diagnozowanie 
grypy A/H1 N1 141 

t Wywiad chorobowy; 
t Wywiad epidemiologiczny: usta

lenie kontaktów pacjenta z chorymi 
na grypę, wyjazdów do rejonów zwięk
szonej zachorowalności , objawów gry
popodobnych u domowników; 

t Badanie przedmiotowe; 
t Badania laboratoryjne, w tym 

morfologia krwi z rozmazem, oznacze
nie białka CRP, D-dime ry, saturacja; 

t RTG płuc (lub CT płuc) ; 

t Testy swoiste na obecność wiru
saNH1Nl. 

Diagnostyka polega na wyizolowa
niu wirusa na liniach komórkowych 
i/lub na wykryciu i oznacze niu miana 
przeciwciał skierowanych przeciw an
tygenom wirusa, głównie he magluty
ninie. Za zakażenie przyjęto uważać 
minimum 4-krotny wzrost miana swo
istych przeciwciał, serokonwersję, lub 
wykrycie wirusa za pomocą szybkiej 
diagnostyki w komórkach wymazu 
z użyciem metody immunofluorescen
cji lub testu Elisa. Rozstrzygające jest 
wykryc ie (w ośrodkach refe rencyj 
nych) RNA właściwego dla grypy [9]. 

Leczenie grypy A/H1 N1 
Wirus A (H1N1)v jest wrażliwy na an
tywirusowy inhibitor neuraminidazy 
oseltamivir i zanamivir, a jest oporny 
na amantadynę i rimantadynę. Zana
miwir jest jedynym lekiem p/wiruso
wym aktywnym wobec wszystkich wi
rusów grypy. Lecze nie objawowe gry
py polega na pozostaniu w łóżku, prze
strzeganiu higieny kaszlu , odpowied
niej podaży płynów, przyjmowaniu le
ków p/kaszlowych, leków p/gorączko

wych, przeciwzapalnych, przeciwbólo-
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wych, mukolitycznych, mukokinetycz
nych, wykrzt11śnych, preparatów wita
minowych (vit C i E). W ciężkich sta
nach konieczna jest hospitalizacja [4,61. 

Szczepienia 
przeciwko grypie 
Wskazania epidemiologiczne do 
szczepień dotyczą [6]: 

t wszystkich grup pracowniczych 
służby zdrowia (lekarzy, pielęgniarek, 

ratowników i innych); 
t pracowników domów spokojnej 

starości oraz zakładów opieki medycz
nej, kontaktujących s ię z pensjonariu
szami lub chorymi ; 

t członków rodzin osób należących 
do grup wysokiego ryzyka; 

t pracowników służb publicznych 
(np. policja, wojsko, nauczyciele, przed
szkola nki , kolejarze, kasjerzy, dzie n
n ikarze, e kspedienci, rzemieślnicy). 

Wskazania kliniczne do szczepień 
dotyczą [6]: 

t osób po przeszczepie organu; 
t zdrowych dzieci w wieku 6-59 mie

siąca życia (m. ż.) 
t pacje ntów z grup podwyższone

go ryzyka > 6 m. ż. 

t osób w wieku > 50 lat; 
t chorych na przewle kle choroby 

układu krążenia i oddechowego; 
t chorych na choroby metabolicz

ne, niewydolność ne re k, he moglobi
nopatie, niedobory odpornościowe; 

t chorych na choroby przebiegają

ce z upoś ledzeniem funkcji układu 
oddechowego lub usuwania wydzie
liny z dróg oddechowych; 

t dzieci i młodzi eży od 6 m. ż . do 
18 1: ż. leczonych przewlekle kwasem 
acetylosa licylowym, zagrożonych ze
społem Reye'a; 

t kobiet w ciąży; 
t pe nsjonariuszy domów spokoj

nej starości; 
t przewlekle chorych bez względu 

na wiek 

Szcze pionki przeciwko grypie se
zonowej i pande micznej są zróżnico

wane. Szcze pie nia przeciwko grypie 
sezonowej najl e pi e j rozpocząć we 
wrześniu , nie uodparniają one prze
ciwko grypie A (H1N1), ale nie są prze
ciwskazaniem do jednoczasowego na
wet szcze pie nia przeciwko niej . 
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Niepożądane odczyny poszczepien
ne, jakie zanotowano po szczepieniach 
przeciwko grypie sezonowej to [6]: 

t reakcje miejscowe (50 -7\P/o szcze
pionych) (zaczerwienienie, bolesność , 

obrzęk, świ ąd); 

t odczyny ogólne (11-35% szczepio
nych) (gorączka, bóle mięśniowe, sta
wowe, bóle głowy); 

t objawy alergiczne (rzadko) (dresz
cze, obrzęk Quinkego, astma, wstrząs 
anatilaktyczny). 

Aspekty ekonomiczne 
zakażeń wirusami grypy (6) 

W USA koszty epidemii grypy w se
zonie szacowane są na kwotę od 71 mld 
do 167 mld dolarów. W Polsce tego ty
pu badania nie byly przeprowadzane. 
Pr01 analizie tego typu należałoby wziąć 
pod uwagę następujące elementy: kosz
ty wizyt lekarskich, koszty leczenia, 
koszty powikłań pogrypowych, koszty 
badań specjalistycznych, koszty hospi
talizacji, koszty różnego typu zwolnień 
lekarskich (chorobowych, opiekuń
czych), spadek wydajności w pracy, 
zmniejszenie produkcji, straty w do
chodach, inwalidztwo stałe, koszty 
w związku z zaostrzeniem objawów cho
roby podstawowej (np. odrzut prze
szczepu). Przykładowo, w 2007 r. kosz
ty przeszczepów w Polsce wynosi ły: 

płuc - 300 000 zł ; serca - 200 000-250 
000 zł ; nerek - 35 000-45 000 zł ; wątro-
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by - 160 000-180 000 zł ; trzustki - 120 
000-150 000 zł; do wspomnianych kosz
tów należy doliczyć też koszty leczenia 
immunosupresyjnego. 

Nadzór nad sytuacją 
epidemiologiczną grypy 

l) Ustawowy nadzór nad sytuacją 
epidemiologiczną grypy sezonowej. 

W ramach tego typu nadzoru leka
rze rejestrują codziennie, tygodnio
wo i dwutygodniowo ogólną liczbę za
chorowań oraz podejrzeń zachorowań 
na grypę w grupach wiekowych 0--4, 
5--14, 15-64 i 65lat, a także liczbę i przy
czyny skierowania chorych do szpita
la. Następnie przesyłaj ą te dane w 
zbiorczych meldunkach, na drukach 
Mz 55, do powiatowych stacji sanitar
no-epidemiologicznych. W okresie od 
stycznia do kwietnia i od październi
ka do grudnia są to meldunki tygo
dniowe, od maja do września dwuty
godniowe, a w okresie wzrostu liczby 
zachorowań codzienne. Zgłoszenia 
zgonów z powodu grypy wysyłane są 
bezpośrednio do wojewódzkich stacji 
sanitamo-epidemiologicznych (WSSE). 
WSSE sporządzają sprawozdania o za
chorowaniach i podejrzeniach zacho
rowań na grypę odpowiednio dzien
ne, tygodniowe, dwutygodniowe, kwar
talne, roczne i przesyłają je do Zakła

du Epidemiologii NIZP-PZH. Na pod
stawie zagregowanych danych Zakład 
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przygotowuje okresowe Meldunki Epi
demiologiczne i publikuje je na stro
nie www.pzh.gov.pl. 

Nadzór Sentinel 
Ten typ nadzoru sytuacj i epidemiolo
gicznej grypy został wprowadzony 
w Polsce w sezonie epidemiologicz
nym 2004/2005. Celem nadzoru Senti
nel jest integracja nadzoru epidemio
logicznego z nadzorem wirusologicz
nym, przy założeniu, że obie formy 
nadzoru muszą być prowadzone w tej 
samej populacji, a badania laborato
ryjne służą weryfikacji danych epide
miologicznych. Celem nadzoru jest 
pozyskiwanie danych na temat aktyw
ności wirusów na danym terenie, w da
nej populacji. Na podstawie tych in
formacji możliwa jest następnie oce
na sytuacji w caiym kraju. 

W nadzorze Sentinel biorą udział: 
t wybrani lekarze pierwszego kon

taktu, którzy zbierają wywiad epide
miologiczny oraz pobierają próbki ma
teriału zgodnie z obowiązującymi za
sadami. W systemie Sentinel powinno 
brać udział 1-5% lekarzy całego kraju; 

t WSSE - zbiera dane od lekarzy oraz 
wykonuje badania przesłanych próbek 
z terenu danego województwa, sporzą
dza okresowe (tygodniowe) raporty na 
podstawie otrzymanych danych; 

t Krajowy Ośrodek ds. Grypy 
przyjmuje raporty i materiaiy WSSE, 
dokonuje wstępnej charakterystyki 
antygenowych izolatów, koordynuje 
działania systemu Sentinel [6, 10]. 

t WHO, Krajowe Ośrodki ds. Gry
py w inny krajach- wymiana informa
cji [6]. 

System Sentine l wymagany jest 
przez Europejska Sieć Nadzoru nad 
Grypą. System powinien działać co 
najmniej w czasie sezonu epidemicz
ne, od początku września do końca 
kwietnia, niezależnie od poziomu w.zro
stu zachorowań. Sprawny system nad
zoru jest niezbędny dla systemu wcze
snego ostrzegania w sytuacji epide
mii i pandemii wirusa grypy. [6] 

Profilaktyka 
antygrypowa: 

l. Unieszkodliwianie źródła zaka
żenia : izolacja domowa, a razie ko
niecznośc i szpitalna, osób chorych; 
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2. Przecięcie dróg szerzenia: wzmożona hi
giena przy kaszlu, kichaniu, mówieniu, wie
trzenie pomieszczeń; 

3. Zwiększen ie odporności: czynne uodpor
nienie (szczepienia zweryfikowaną na dany 
sezon szczepionką) - odporność powstaje po 
ok tygodniu i utrzymuje się ok 4-6 mies i ęcy 

a nawet do roku; 
4. Postępowanie podczas epidemii: szybka 

diagnostyka wirusologiczna, ograniczenie kon
taktów, zjazdów, odwiedzin, w tym w szpitalu, 
zawieszenie zajęć szkolnych i studenckich, przy
gotowanie służby zdrowia i aptek do działania 
w warunkach masowego zagrożenia, rygory
styczna ochrona miejsc hospitalizacji, zwłasz
cza osób ciężko i przewlekle chorych, wzmożo
na informacja i promocja właściwych zacho
wań; wzmożony nadzór nad sytuacja epidemio
logiczną zakażeń szpitalnych [8]. 

5. Ochrona pracowników służby zdrowia. 
Personel medyczny w bliskim kontakcie z cho
rym powinien podejmować, między innymi , 
następujące działania: 

t mycie rąk wodą z mydłem lub prepara
tem na bazie alkoholu przed założeniem i po 
zdjęciu środków ochrony osobistej; 

t noszenie odpowiedniej ochronnej maski 
przy czynnościach przy pacjencie; 

t stosowanie jednorazowych niejałowych 
rękawic ochronnych, przy każdym kontakcie 
z pacjentem; 

t ochronnej noszenie fartuchów tekstyl
nych lub plastikowych; 

t ochrona oczu (okulary) [11]. 

Grypa A (H1 N1) w szpitalu 
Wpływ grypy A (H1N1) na funkcjonowanie 

szpitali może mieć bardzo zróżnicowany cha
rakter: Poczynając od analizy prostych na
stępstw przyczynowo- skutkowych, epidemia 
grypy może wystąpić jako epidemia szpitalna 
z wszelkimi znanymi konsekwencjami tego fak
tu. Może też wpłynąć na zmniejszenie liczby 
personelu medycznego (poprzez zakażenie lub 
konieczność podjęcia opieki nad członkiem 
rodziny) w szpitalu. Liczba personelu (teore
tycznie) może ulec zmniejszeniu pod wpływem 
żle prowadwnej kampanii informacyjnej i w na
stępstwie- spowodowaniu obaw o własne zdro
wie i życie. Według WHO, Komisji Europej
skiej i Europejskiego Centrum ds. Kontroli 
i Prewencji Chorób, ochrona personelu me
dycznego powinna być priorytetem na pozio
mie krajowym. Przede wszystkim pracownicy 
służby zdrowia w pierwszej kolejności powin
ni być zaszczepieni przeciwko grypie [7]. 

Podczas pandemii grypy w szpitalu mogą 
także występować takie problemy, jak: 

t ograniczona dostępność środków ochro
ny osobistej; 

t ograniczona dostępność środków farma
kologicznych; 

t obciążenia jednostek służby zdrowia z po
wodu niepokojów społecznych związanych 
z sytuacją epidemiologiczną; 

t chęć uzyskania informacji przez osoby 
zdrowe; 

t konieczność intensyfikacj i współpracy 

z mediami, zwłaszcza w przypadku wystąpie
nia nieprzewidzianego wydarzenia; 

Właściwa współpraca z mediami loka lny
mi sprzyja stabilizacji pracy placówek me
dycznych w okresie kryzysowym. Ponadto, per
sonel medyczny powinien być przeszkolony 
w zakresie zasad działania w przypadku wy
stąpienia jakichkolwiek deficytów w placów
ce. W 2007 roku WHO opublikowała dokument 
"A practical tool for the preparation o f a ho
spita! crisis preparedness plan, with special 
focus on pandernic influenza" (red. Enrico Ra
violi). Poradnik ten dostępny jest także w edy
cji polskiej na stronach Ministerstwa Zdrowia 
oraz Głównego Inspektoratu Sanitarnego. W tym 
dokumencie, z uwzględnieniem wcześn iejszych 

doświadczeń, podkreślono konieczność pt-zy
gotowania przez poszczególne szpitale planów 
kryzysowych ze wskazaniem obszarów w któ
rych przygotowania należy zintensytlkować , 

by zapewnić funkcjonowanie placówki w cza
sie pandemii. Dokument uwzględnia także ko
nieczność opracowania algorytmów postępo

wania, służących optymalizacji wykorzystania 
posiadanych zasobów [7]. 

Ważny przepis prawny 
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie

ganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób za
kaźnych u ludzi (Dz. U. 234. 1570). 

Ważne adresy 
t www.mz.gov.pl - Ministerstwo Zdrowia; 
t www.gis.gov.pl - Główny Inspektorat 

Sanitarny; 
t www.pzh.gov.pl - NIZP- Państwowy Za

kład Higieny; 
t www.shl.org.pl - Stowarzyszenie Higie

ny Lecznictwa; 
t www.pspe.pl - Polskie Stowarzyszenie 

Pielęgniarek Epidemiologicznych; 
t www.who.int - Światowa Organizacja 

Zdrowia (ta strona zawiera poza informacja
mi merytorycznymi także wiele adresów 
ważnych instytucji światowych kompetent
nych w przedmiotowej tematyce). 
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Zdrowie psychiczne 

Styl życia 
jako nadawanie kształtu 
ludzkiej egzystencji (cz. xv11 

Szkolenie podyplomowe 

DR N. PRZVR . ANIELA PŁOTKA 
ZAKŁAD P I ELĘGN IARSTWA PSYCHIATRYCZNEGD 

UM W LUBLINIE 

Pojęcie stylu życia 
Styl (łac. stilus) to inaczej sposób 

postępowania , zachowania się [10]. 
W psychologii współczesnej coraz 

rzadziej mówi s ię o rozwoju wyłącz
nie w kategoriach "cech psychicznych" 
lub "zmian osobowości" . Tym, co pod
lega rozwojowi, jest przede wszystkim 
nasze zachowanie, aktywność. L Bron
fenbrenner (1979) uważa, że aktywność 

jest zarówno źródłem rozwoju jak i je
go rezultatem [2]. 

Życ ie człowieka składa się z nielicz
nych czynności , grupujących się w dzia
łania, takie jak: nauka, praca, zabawa. 
Najłatwi ej jest badać i doskonalić po
jedyncz czynnośc i , abstrahuj ąc od 
wszystkich pozosta łych. W ten sposób 
zyskuje my precyzję, lecz - niestety 
tracimy perspektywę i wgląd w spra
wy niezwykl istotne. Dlatego jest cza
sem potrzebne spojrzenie na całość 
rozlicznych dzi ałań z dużego dystansu 
po to, by dostrzec linie przewodnie na
szego życia, uchwycić j go ważne ce
chy charakterystyczne i ogólny kieru
nek. Dokonanie takiego ca lośc iowego 
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spojrzenia ułatwi a wprowadzenie po
j ęc ia struktury życ ia . Przez strukturę 
życ i a wg D. J. Levinsona rozumie się 

zmieniający się co jakiś czas układ ról 
społecznych, zadań , powiązań z ludź
mi oraz instytucjami. Tym, co się roz
wija, jest zdanie m Levinsona (1979) 
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właśn i e nie izolowana, abstrakcyjna 
jednostka ludzka, lecz struktura iycia, 
obejmująca osobę ludzką razem z jej 
uwiklaniami w określone zadania i sy
tuacje zewnętrzne [7, 24, 38, 39]. 

Pojęciem bardziej ogólnym od struk
tury życia, pozwalającym między in-



nymi uchwycić pewną stałą charak
terystykę zachowania osoby mimo 
zmian struktury jej życia, jest styl ży
cia. Pojęcie to nie zostało dotąd zado
walająco zdefiniowane i ciąży na nim 
brak precyzji lecz zignorowanie go by
loby błędem, narażającym młodego 

człowieka na konstruowanie swego 
,ja idealnego" w oderwaniu od auten
tycznego działania . To właśnie dzia
łanie rzeźbi naszą osobowość. Dlate
go świadomy wybór odpowiedniego 
stylu działania oraz życia byłby naj
ważniej szym zdarzeniem w dziedzi
nie samowychowania [9, 29, 35]. 

Pojęcie "styl życia" ma swój pie r
wowzór w niektórych pojęciach j ęzy

ka potocznego, zawierających lapidar
ną charakterystykę ogólną postępo

wania i dążeń różnych ludzi. Są to ta
kie pojęcia , jak: "domator", "społecz-

nik", "asceta", "człowiek czynu", "świa
towiec". Ujmują one skrótowo różne 
przejawy tego, co rozumiemy przez 
styl życia [10]. 

Styl życia można zdefiniować jako 
najogólniejszą charakterystykę aktyw
ności danej grupy społecznej lub jed
nostki, wyróżniaj ącą specyficzne dla 
niej działania i wartości. Specyficzne 
to znaczy odróżniające działania okre
ślonej grupy (lub osoby) od działania 
innych grup (lub jednostek), z który
mi je porównujemy. Ponieważ podsta
wą porównań mogą być rozmaite i cza
sem arbitralnie wybierane cechy, moż
liwe są różne typologie i opisy stylów 
życia. W życiu codziennym np. często 
spotykamy się z wyróżnieniem stylów 
życia głównie na podstawie takich 
ocen jak: sposób spędzania czasu wol
nego i wakacji, strój i stosunek do mo-

W życiu codziennym np. często 
spotykamy się z wyróżnieniem stylów 
życia głównie na podstawie takich 
ocen jak: sposób spędzania czasu 
wolnego i wakacji, strój i stosunek 
do mody, uczestnictwo w życiu 
społecznym i kulturalnym oraz np. 
zdrowy styl życia psychicznego 
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dy, uczestnictwo w życiu społecznym 

i kulturalnym oraz np. zd rowy styl ży

cia psychicznego [27]. 
W uj ęciu historycznym socjologo

wie zwracają uwagę na to, że styl ży

cia jest wyznaczany głównie przez po
łożenie społeczne osoby i odzwiercie
dla to położenie (np. bardzo różnił się 

styl życia arystokraty i chłopa paiłsz
czyźnianego) . 

Z kole i zasługą psychologów jest 
zwrócenie uwagi na to, że styl życ i a 

jednostki podlega wielokrotnie mniej 
lub bardzi ej radykalnym zmi anom. 
Dokonują się one w miarę przecho
dzenia od jednej epoki życia do innej , 
są powodowane przez zmiany pozycj i 
społecznej , pracę samowychowawczą, 

zmiany hie rarchii wartości . W związ

ku z tym praca nad własnym style m 
życia nie jest dla dzisiejszego człowie
ka zadanie m jednorazowym. Nie jest 
też zbędnym luksusem, lecz jednym 
z e lementów pracy nad rozwojem wła

snej osobowości i ważnym zadaniem 
twórczym. Nawet gdy uznamy prze
możną rolę wzorów społecznych w kon
struowaniu stylu życi a, musimy przy
znać, iż w ramach tych wzorów każdy 
człowiek współtworzy wraz z otocze
niem swą własną , ni epowtarza lną 

w szczegółach konstrukcję. Osobowość 

wpływa na styl życia jednostki i z ko
le i sama zmienia s i ę pod jego wpły

wem [34, 42]. 

Przegląd ważniejszych 
stylów życia 
Krótkie charakterystyki niektórych 
stylów życ ia , tych bardziej znanych 
i dyskutowanych : 

l. Styl heroiczny (prometejski) - ozna
cza on życie podporządkowane trwa
łym wmtościom pozaosobistym i goto
wość poniesienia za nie otiary cierpie
nia oraz życia. Symbolem tego stylu jest 
mitologiczny Prometeusz, który w imię 
dobra ludzkości zbuntował się przeciw 
bogom i naraził na ich okrutną zemstę. 

Jak wiemy, Prometeusz wykrddł z Olim
pu ogień i podarowal go ludziom. Za 
swoje zuchwalstwo zosta ł przykuty do 
skały na pastwę sępa. Przedstawicie
li stylu heroicznego znajdujemy mię

dzy innymi wśród bojowników o wy
zwolenie narodowe, wśród reforma
torów i rewolucjonistów. Próba odwo
łania s i ę do tego stylu i kontynuacji 
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Konsumpcja 

Trzy możliwe relacje między wzrostem konsumpcji a zadowoleniem 
(wg "The powerty of progress. Changing ways of life in industrial 
societies". Oxford Pergamon Press, 1982) 

jego tradycji w formie heroizmu pra
cy w warunkach gospodarki pokojo
wej na dłuższą metę nie zdała u nas 
egzaminu. Realizacja tego stylu wy
maga zarówno szczególnych warun
ków historycznych, jak i niezwykłej 

osobowośc i [26]. 
2. Życie podporządkowane pracy 

(styl wytwórczy) - praca jest podsta
wową formą ludzkiego działania . Bę

dąc koniecznośc i ą, dla jednych staje 
s ię uciążliwym znojem, dla innych 
powołaniem i źródłem satysfakcji. Pm
ca zarobkowa wymaga rezygnacji z ak
tualnych pragnień oraz podporządko

wania się zadaniom przypadającym 
nam w zbiorowym procesie, którego 
owoce zbierzemy dopiero w przyszło
śc i , w formie zapłaty Życie podporząd
kowane pmcy jest więc życiem zdyscy
plinowanym, zadaniowym. Zadowole
nie ma być dopiero wynikiem końco
wym wielu działań, bo nie wszyscy są 
tak szczęśliwi , by praca radowala już 
samym swym przebiegiem [39]. 
Współcześnie pmca jest niemz trak

towana jako działanie człow i eka na 
rzecz społeczeństwa omz pole do twór
czego zaangażowani a i osobistego roz
woj u. Zaangażowan i e takie jest już 
dzisiaj, w niektórych zawodach i miej
scach pmcy; realną formułą życia pmw
dziwic szczęś liwego. Ale na pi-zeszko
dz ie upowszechnieniu takiego zaan
gażowania stoi wiele czynników, mię

dzy innymi taki e wa run ki organ iza-
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cyjne i administracyjne, które utrud
niają stosowanie zasad dobrej robo
ty, a przejawianie inicjatywy czynią 
trudem jałowym , fru strującym i źle 

widzianym. Warunki takie wzmagają 
dodatkowo atrakcyjność innego - kon
sumpcyjnego - stylu życia. Ma on swe 
korzenie w znanym już od czasów sta
rożytnych stylu hedonistycznym [28]. 

3. Styl hedonistyczny - wyraża się 

w poszukiwaniu przyjemności i rado
waniu się chwilą bieżącą, w myśl za
sady Horacjusza: "Carpe diem, quam 
minimum credula postero" ("Używaj 
życia, jak najmniej ufając przyszłości"). 

Zwolennik tego stylu ceni uciechy zmy
słowe, chociaż wcale nie musi lekce
ważyć przyjemności duchowych, jak 
chciał twórca pierwszej i skrajnej od
miany hedonizmu - Arystyp z Cyreny 
(ok 435-366 p. n. e.). Wykształcony he
donista czerpie radości ze wszystkich 
źródeł. Ceniąc przyj emność chwili 
i czas teraźniejszy jako jedyną godną 
uwagi realność, nie jest on skłonny po
święcać się dla przyszłości. Nienawist
ne jest mu więc (chociaż w praktyce 
nieuniknione) godzenie się na wyrze
czenia i znój w imię przyszłego, odle
głego zachowania [10, 30]. 

Patologiczne formy stylu hedoni
stycznego to alkoholizm i narkoma
nia. Oczywiście , tylko wtedy, gdy na
łogi te są naprawdę formą dążenia do 
przyjemności za wszelką cenę, nie zaś 
- przejawem ucieczki przed różnymi 
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trudnościami oraz narzędziem reduk
cji lęku [4]. 

4. Styl konsumpcyjny - styl ten na
wiązuje do tradycji hedonizmu i ma 
być jego nowoczesną odmianą, dostęp

ną masowo w przemysłowych społe
czeństwach dobrobytu. Jednostka re
alizująca ten styl jest zwykle czynna 
zawodowo i podporządkowuje się dys
cyplinie pracy, lecz jej "prawdziwe ży

cie" polega na cieszeniu się przyjem
nościami czasu wolnego, powiększa
nego przez skrócony tydzień pracy. 
Podstawą owych radości jest posiada
nie wielu przedmiotów umilających 
życie oraz korzystanie z bogatej sieci 
instytucji usługowych, których misja 
wyraża s i ę w dostarczaniu ludziom 
przyjemnośc i (przemysł rozrywkowy, 
biura podróży itd.). Prostoduszni zwo
lennicy tego stylu wszelkie nawoływa
nia do angażowania się w sprawy po
nadosobiste i wielkie uważają za pod
stępną przeszkodę na drodze do pmw
dziwego szczęścia. Urządzenie się w ży
ciu i używanie dóbr mate rialnych 
oto ich filozofia. Spodziewaj ą się oni, 
że radość życia rośnie wraz z obfito
ścią środków przeznaczonych na za
spokojenie potrzeb. Tymczasem ocze
kiwanie takie jest mylne. Od pewne
go momentu dalszy przyrost konsump
cji nie przynosi już wzrostu zadowo
lenia lub nawet powoduje jego spa
dek (wykres poniżej) [22]. 

Krzywa A na wykresie oznacza ocze
kiwania nazbyt optymistyczne. Krzy
wa B wskazuje, że w miarę wzrostu 
konsumpcji następuje nasycenie i przy
rost zadowolenia ustaje. Krzywa C ob
razuje spadek zadowolenia przy dal
szym wzroście konsumpcji (elemen
tarnym przykładem jest tu spożywa
nie pokarmu) [22]. 

W latach trzydziestych XX wieku 
F Znaniecki pisał o tym, że konsump
cja "ponad miarę", wyrażająca s ię 
w pogoni za coraz to droższymi przed
miotami zbytku, ma przyczyny społecz
ne, gdyż jest uważana w pewnych krę

gach za oznakę wyższości nad innymi 
ludźmi [40]. 

Hedonista w rozumie niu antycz
nym, zwłaszcza gdy miał skłonności fi 
lozoficzne, mógł się czuć szczęśliwy nie 
posiadając przedmiotów luksusu. Z ko
lei dzisiejszy współczesny przedstawi
cie l stYlu konsumpcyjnego będzie nie-



szczęśliwy już choćby z tego powodu, 
że np. nie stać go na kupno samocho
du, a właśnie jego koledzy samocho
dy pos iadają. Styl konsumpcyjny wy
wodzi s ię z kontynuacj i lub naślado
wania stylu mieszczańskiego, w któ
rym główną wartość i cel dążeń sta
nowi posiadanie. Parafrazując Karte
zjańską maksymę : "Myślę, więc j e
stem", możemy powiedzieć, że miesz
czanin wyznaje zasadę: ,,?osiadam, 

Zdrowie psychiczne 

więc jestem". Rywalizuje on z innymi 
o przewagę w posiadaniu, nawet jego 
kontakty z kulturą mają motywy sno
bistyczne - cieszy go, że inni nie wi
dzieli tego, co on [32]. 

Społeczeństwa , w których dzięki 
najwyższej wydajności pracy styl kon
sumpcyjny znalazł już upowszechnie
nie, poznaj<l obecnie namacalnie je
go ograniczenia. Potęgując chęć zara
biania w celu posiadania coraz wię-

cej, sprzyja on wzrostowi produkcji 
i dobrobytu. Lecz po nasyceniu ape
tytów wyścig konsumpcji trwa dalej, 
w imię nie tyle już hedonistycznej ra
dośc i życ i a, ile na zasadzie współza

wodnictwa prestiżu. Marka i cena po
siadanego samochodu staj ą s i ę wy
znacznikiem pozycji społecznej i źró
dłem dumy lub udręki , wyśc ig ambi
cji wpędza j ednostkę na nowo w Ide
rat pogoni za pien i ędzmi [20]. 

Uproszczona charakterystyka porównawcza omówionych stylów życia 

NAZWA REALIZO)IIIANE. GŁÓWNA . . SPRZVJAJĄCE CE~HY GŁÓV\!NE KORZVŚCI 
SlYLU · WARTOSCI GŁOWNE AKlYWNOSC OSOBOWOSCI (GŁOWNE) OSOBISTE 

HEROICZNY wielkie idee walka ofiarność, odwaga, udział w wielkich 
ponadosobiste odpowiedzia lność sprawach, napięcie 

i radość walki 

WYTWÓRCZV efektywny udział praca kompetencja, dyscyplina, zadowolenie 
w społecznym podziale identyfikowanie się z przebiegu pracy 
pracy, użyteczne z pracą i jej wyników 
wytwory lub usługi 

HEDONISlYCZNY przyjemność osobista zabawa beztroska, potrzeba intensywne, 
zabawy wyrafinowane 

przyjemności 
zmysłowe i duchowe 

KONSUMPCY JNY posiadanie pieniędzy, praca nastawienie na komfort życiowy 
przedmiotów, i używanie współzawodnictwo 
stanowisk, prestiż i dorabianie się, 
płynący z posiadania zamiłowanie do wygód 

i rozrywek 

TWÓRCZV innowacje, dzieła, twórczość, niezależność, radość działania, 

samorealizacja wdrażanie nastawienia twórcze samorealizacja, 
innowacji wzbogacanie otoczenia 

i własnego życia 
nowymi wartościami 

PERFEKCJONISTYCZNY trwałe wartości życie dojrzałość emocjonalna, satysfakcja moralna, 
moralne, podporządkowane wrażliwe sumienie, poczucie niezależności , 

rozwój duchowy zasadom silna wola, odwaga, doskonalenie się 
i wzorowemu zdolność do poświęceń wewnętrzne, 

przestrzeganiu szacunek otoczenia 
norm 
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Styl życia (ang. lifestyle) można 
zdefiniować jako związane ze 

zdrowiem decyzje i zachowania 
podlegające kontroli danej osoby. 
Styl życia odgrywa bardzo ważną 

rolę w promocji zdrowia oraz 
zapobieganiu i leczeniu chorób 
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5. Styl perfekcjonistyczny - mówiąc 
o tym stylu mamy na myśli perfekcjo
nizm moralny i doskonalenie s i ę w 
podporządkowywaniu swego życia 
określonym normom etycznym oraz 
innym zasadom postępowania, uzna
nym przez daną osobę za ważne i obo
wiązujące. Oczywiście, każdego obo
wiązuje przestrzeganie ustalonych 
przez społeczeństwo norm, lecz nie
którzy ludzie widzą w realizacji war
tości moralnych główny sens i zada
nie swego istnienia. Oddanie się tym 
wartościom stanowi dominantę ich 
działania [1]. 

Ludzie uprawiający ten styl zazwy
czaj łączą go z działaniem na korzyść 
społeczeństwa. Jedną z wartości, któ
rą dają otoczeniu jest wzór godnego 
postępowania , a j ednocześnie reali
zują pewien ideał własnej osoby. Pra
gną pokonywać przeszkody zewnętrz
ne i własną słabość, tak jak robią to 
tylko ludzie silni duchem. Dlatego nie 
uznamy za reprezentanta omawiane
go tu stylu dokuczliwego mentora, któ
ry tylko wygłasza na każdym kroku 
wzniosłe pouczenia moralne. Można 
powiedzieć, że nie szuka on własnej 
doskonałości lecz okazji do manife
stowania swej rzekomej przewagi lub 
rozdrażnienia [19]. 

Styl perfekcjonistyczny z reguły łą
czy si ę z elementami innych stylów. 
Jest on propagowany przez wielkie 
systemy religijne i niektóre ideologie 
społeczne. Jego wybitnymi przedsta
wicielami byli stoicy, uznający życie 
według zasad dyktowanych przez ro
zum za dowód prawdziwej mądrości, 
która dostrzega złudną wartość sławy, 

stanowisk, zbytku oraz innych przed
miotów ludzkiego pożądania [36]. 

6. Styl twórC'zy - polega na przekra
czaniu przez człowieka granic rutyny 
w takim lub innym fragmencie aktyw
ności życiowej, na wzbogacaniu świa

ta i siebie przez poszukiwanie, inicjo
wanie, doskonalenie. W stylu tym wy
raża się znamierma cecha rodzaju ludz
kiego, nobilitująca go do miana homo 
creator: stanowimy jedyny gatunek, 
który tworzy kulturę i ujarzmia prze
myślnie siły przyrody [21]. 

Czy ten twórczy udział w postępie 
ludzkości jest zasługą wszystkich lu
dzi, czy tylko niektórych? Według W 
Tatarkiewicza jeszcze w średniowie-



czu nawet artysty nie uważano za twór
cę, tylko za rzemieślnika. Pierwszy wy
łom w tej tradycji został dokonany na 
przełomie wieku XVI i XVII - twórcą 
zaczęto nazywać poetę , lecz mala rz, 
rzeźbiarz, architekt nadal byli uważa

ni za rzemieślników. Dopie ro wiek 
XIX upowszechnił nazywanie ludzi 
sztuki twórcami [10]. 

Wiek XX poszedł w tym kierunku 
jeszcze dalej , bo nazwał twórczością 
nawet spontaniczne malarstwo dzie
cięce, pozbawione wszelkiej biegłości 

technicznej. Aktualnie nie mamy już 
oporów, by w pracy robotnika r acjo
nalizatora lub pomysłowego pedago
ga dostrzegać pierwiastki twórcze [28]. 

To rozsze rzenie pojęcia twórczości 
ma również swoje gra nice, po prze
krocze niu których staje się bezuży
tecznym sloganem. Niektórzy autorzy 
za przejaw twórczości uważają np. in
dywidualny sposób widzenia przed
miotów lub sponta niczny sposób za
chowania się ("autoekspresję") [28]. 

Jedno jest dziś pewne - przeciętny 

człowiek ma w swoim życiu znacznie 
większe pole do inicjatywy i szeroko 
rozumianej twórczości , niż się zwykle 
sądzi. Mają tu znaczenie zmiany wy
konywane w: 

t pracy, 
t nauce, 
• zabawie, 
t życ iu rodzinnym, 
t życiu społecznym , 

• życiu kulturalnym, 
• ltie rowaniu życiem jako całością. 

Zdrowie psychiczne 

Duchowy rozwój człowieka wymaga 
podejmowania prób ksztaHowania 
własnej egzystencji jako swego 
rodzaju dzieła sztuki i misji społecznej 

Współcześnie do przejawów twór
czego stylu życia zaliczamy także kształ
towanie swej własnej osobowości i lo
su , kreowanie własnego stylu życ i a , 

łączącego wzory dosta rczane p r zez 
kulturę w szczególną kompozycję, od
powiadającą naszej indywidualnośc i 

i warunkom bytowania [4, 23]. 
Każdy z zarysowanych wyżej stylów 

życ ia jest tylko uproszczonym mode
lem niezliczonych stylów obserwowa
nych w historii społeczeilstw i jedno
stek Poniższa tabela ilustruje zesta
wienie opisanych stylów życia [22, 26, 
34, 39]. 

Należy podkreśli ć, że nasze życie 
twórcze manifestuje się przede wszyst
kim w działaniach korzystnych dla oto
czenia. Nieodzowne jest również świa

dome formowanie własnego życia na 
wyższą miarę. Punkte m wyjścia jest 
tu zrozumienie, że w codziennym wy

ścigu do najbliższej mety (egzaminu, 
dyplomu, malżeilstwa , mieszkania , 
awansu, nowego zakupu) zwykle tra
cimy z oczu własną egzystencję jako 
całość. Dlatego niezbędne jest zatrzy
ma ni s ię czasem w bi gu i spojrze
nie na swe sprawy z perspektywy War-
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to np. przeanalizować aktual ny styl 
życi a, system wartośc i i dążeil , by za
projektować pewne zmiany. Zauważ
my, i ż w rytuale naszej codziennośc i 

jest miejsce na krótlti i dłuższy, paro
tygodniowy odpoczynek, lecz nie ma 
czasu na poważną zadumę i pracę de
cyzyjną nad sprawami najbardziej te
go godnymi. Duchowy rozwój człowie

ka wymaga podejmowania prób k"ztał
towania własnej egzystencji jako swe
go rodzaju dzieła sztuki i misji spo
łecznej. Uciekanie s ię do tych prób 
i powtarzanie ich z upore m godnym 
wie lkiej sprawy na leży do ważnych 
przejawów, a nieraz i warunków twór
czego stylu życia. Podejmowania tych 
prób należy się uczyć wcześnie, już na 
ławie szkolnej. Trzeba tylko, by za in
te resowany ucze il zetknął s ię z odpo
wiednią zachętą i pewnymi wskazów
karni [37, 39, 41]. 

Sugestia dla ciebie - napisz maty 
szkic autobiograficzny pt. "Przemia
ny mojego stylu życia od wieku przed
szkolnego po dzieiŁ dzisiejszy". 
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Psychofizyczne komponenty 
zdrowego stylu życia 

Styl życia (ang. lifestyle) można zde
finiować jako związane ze zdrowiem 
decyzje i zachowania podlegające kon
troli danej osoby. Styl życ ia odgrywa 
bardzo ważną rolę w promocji zdro
wia oraz zapobieganiu i leczeniu cho
rób [3, 5, 8, 31, 33]. 

Istni eją trzy rodzaje działań proli
laktycznych [13, 14]: 

• protilaktyka pierwszego stopnia, 
której celem jest zmniejszenie ryzy
ka zachorowań w całej populacji; 

• profilaktyka drugiego stopnia, któ
rej celem jest ograniczenie czynników 
ryzyka w grupach wysokiego ryzyka; 

• profil aktyka trzeciego stopnia, 
której celem jest skrócenie czasu trwa
nia choroby u tych, którzy już zacho
rowali. 

Odżywianie ma ogromny wpływ na 
zdrowie. Wiadomo, że w naszej diecie 
jest zbyt wiele ka lorii , tłuszczu , cho
lesterolu, białka , cukru i sodu, nato
miast za ma lo zbóż, owoców i warzyw. 
Producenci żywności wykm-zystują na
sze wrodzone zamiłowanie do wyso
kotluszczowych, słodkich potraw i sta
le je rek l amują [15, 17]. 
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Eksperci z dziedziny zdrowia oce
niają, że liczbę kalorii tłuszczowych 
należy zredukować do 30%. Dieta wy
sa kotłuszczowa prowadzi do wzrostu 
poziomu cholesterolu we krwi, co z ko
lei ma związek z zawałami serca i uda
rami [18]. 

Witaminy C, E, kompleks witamin 
B i karotenoidy mają udział w zapo
bieganiu nowotworom. Dieta bogata 
w błonnik może chronić przed rakiem 
okrężnicy i odbytu. Nierozpuszczalne 
włókna mogą zapobiegać rakowi okręż
nicy, natomiast włókna rozpuszczalne 
odgrywają ważną rolę w zapobiega
niu chorobom serca [25]. 

Kilka teorii wyjaśnia, że diety od
chudzające tak naprawdę przyczynia
ją się do tycia. Teoria glukastatyczna 
utrzymuje, iż dieta odchudzająca pro
wadzi do obniżenia poziomu glukozy 
i nasilenia uczucia głodu . Teoria nor
my wskazuje, że nasz organizm ma za
programowany poziom tłuszczu . Jeże

li poziom tłuszczu spada poniżej okre
ślonego punktu , komórki tłuszczowe 
przesyłają komunikat do mózgu, aby 
uruchomić czynność jedzenia. Teoria 
powstrzymywania s i ę od jedzenia 
stwierdza, że osoby powstrzymujące 

s ię od jedze nia stale walczą o to, by 
osiągnąć wagę niższą niż biologicznie 
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uwarunkowana stałą normą. Emocje, 
a także przypadkowe przekąski niwe
lują to zahamowanie, skłaniając do 
objadania się [11, 16]. 

Wskaźnik podstawowej przemiany 
materii maleje o 20 do 40%, gdy liczba 
kalorii spada poniżej określonego po
ziomu. Po dłuższym okresie niedobo
m kalorii odchudzający się ponownie 
zyskują na wadze, gdy wracają do nor
malnej diety. Istnieją dowody na to, że 
potrawy niskokaloryczne przyczynia
ją się do powstania otyłości. Sztuczne 
słodziki podnoszą poziom insuliny, na
tomiast insulina wpływa na zwiększe
nie apetytu i odkładanie s ię składni
ków odżywczych w postaci tłuszczu. 

Otyłość, to zaburzenie fizjologicz
ne, polegające na nadmiernym nagro
madzeniu tłu szczu. Jest wynikiem 
współdziałania wielu czynników: dzie
dzicznych, emocjonalnych, osobowo
ściowych, tendencji do objadania się 

i braku aktywności fizycznej [12]. 
Otyłość może rodzić problemy spo

łeczne , zawodowe i psychologiczne. 
Zwiększa ryt)'ko zachorowania na nad
ciśn ienie, hiperlipidemię, cukrzycę, 

choroby układu oddechowego i nerek, 
zapalenie stawów oraz wystąpienia 
powikłat'l przy porodach i zabiegach 
chi rurgicznych. Stopień ryzyka zale-
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ży od ksztaltu c iała. Ludzie o figurze 
przypominającej gruszkę są mniej za
grożeni niż ludzie o figurze przypomi
naj ącej j abłko [31]. 

Szybki spadek wagi towarzyszący 
niektórym dietom odchudzającym mo
że być skutkiem utraty przez organizm 
wody, a nie tłuszczu , co grozi uszko
dzeniem nerek i ubytkiem ważnych 
składników mineralnych. Operacje 
chirurgiczne, takie jak założenie prze
pływu omijającego w je litach, to za
biegi ostatniej szansy, zarezerwowa
ne dla osób niezwykle otyłych [15]. 

Anoreksja i bulimia to poważne za
burzenia odżywiania. Objawem ano
reksji jest głodzenie si ę i choroba ta 
może być śmiertelna. Bulimię charak
teryzują epizody objadania się, po któ
rych następują prowokowane wymio
ty lub inne zachowania mające uchro
nić przed przybraniem na wadze. Cho
roba ta może prowadzić do poważnych 
powikłań zdrowotnych, od wypadania 
włosów po zawał serca. Pacjentki czę
sto wymagają hospitalizacji , dopóki 
nie osiągną z powrotem normalnej 
wagi ciała. W leczeniu obu tych zabu
rzeń często korzysta s ię z terapii po
znawczo-behawioralnej, rodzinnej 
i grupowej [5, 6]. 

rezultaty można osiągnąć, wykonując 
ćwiczenia o małej intensywności . Mo
tywowanie ludzi do ćwiczeń fizycz
nych to wyzwanie stojące przed psy
chologami zdrowia [14, 31]. 

Modyfikacja zachowań może stano
wić alternatywę dla diet odchudzają
cych lub wzmacniać ich efekt Polega 
na stosowaniu takich technik jak sa
moobserwacja, ograniczenie liczby 
bodźców w otoczeniu, zachęcających 
do jedzenia oraz udzielanie wzmoc
nień po spadku wagi. Metoda mody
fikacji zachowań nie spełnia wszyst
kich pokładanych w niej nadziei i nie 
zapewnia trwałego spadku wagi, ale 
nadal jest ważnym elementem wielo
wymiarowego programu kontroli wa
gi ciała [25]. 

Dowiedziono, że ćwiczenia fizycz
ne poprawiają funkcjonowanie ukła
du sercowo-naczyniowego oraz zwal
niają i odwracają proces ubytku ko
ści u pacjentów cierpiących na oste
oporozę. Wyniki badań dowodzą rów
nież, że uprawianie ćwiczeń wpływa 

pozytywnie na liczne zmienne psycho
logiczne, podnosi samoocenę, zmniej
sza l ęk i depresj ę, poprawia pamięć 
i koncentrację. Korzystne dla zdrowia 

Najpopularniejsze koncepcje wy
j aśn iające zachowania związane ze 
zdrowiem to teoria własnej skuteczno
ści , model przekonań zdrowotnych oraz 
teoria uzasadnionego działania. Wszyst
kie one podkreślają znaczenie naszych 
przekonań dotyczących zdolności do 
podjęcia określonych działań. Model 
przekonań zdrowotnych i teoria uza
sadnionego działania uwzględniają po
za tym dokonywaną przez nas ocenę 
rezultatów działań. Teoria uzasadnio
nego działania podkreśla znaczenie na
szych przekonań co do postaw innych 
ludzi wobec danych zachowań i wobec 
rezultatów tych zachowań [10, 13]. 

C. D . N . 

Opracowano na podstawie pozycji: 
Aniela Plotka: "Zdrowy styl życia psychicznego", 
wyd. NeuroCentrum, Lublin 2003. 
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Opieka społeczna 

Upośledzeni umysłowo 

w polskim społeczeństwie 

Grupa osób upośledzonych umysłowo jest 
grupą bardzo różnorodną. Różnią ich 
zdolności myślenia, współtowarzyszące 

problemy zdrowotne, stopień samodzielno
ści i świadomości społecznej. Osoby 
z lekkim czy umiarkowanym stopniem 
upośledzenia umysłowego, często zdolne są 
do podejmowania prostych prac czy nawet 
samodzielnego zamieszkania. Zupełnie 
inaczej radzą sobie osoby z upośledzeniem 
znacznym czy głębokim, które często nie są 
zdolne do wykonywania elementarnych 
czynności samoobsługowych. 

MGR ZUZA NNA SZOPA 
LU BLIN 

śc i poniżej 70, to znaczy inte l igencj a 
ogólna tych ludzi będzie niższa niż ocze
kiwana w danym wieku życ ia i przyję
ta d la ogółu spo ł eczeństwa. 

O 
upoś l edzen i u umys łowym b<;
dą św i adczy ły ni cadekwa tne 
do w ieku kompetencje poznaw

cze ldzi(•cko np. z opóźn i(•niem zaczy
na wodzić wzrokiem za przedmiotem, 
rysować, u ldadać k lock i), spo ł eczne 

(z opóźni (•n i e rn zaczyna rozumieć nor
llly spolt•czne, bardzo powoli uczy si<; 
czego wolno a czego nie) i motoryczne 
(z opriźni cn i c lll chwyta pn:edmioty, za
czyna s i adać . chodz i ć). Wyniki uzyska
ne w polliiarach IQ b(:d<l mia ły warto-

Zgodnie z de fi ni cją upoś l edzeni a 

umys ł owego wed ł ug Amerykailskie
go Stowarzyszenia na rzecz Osób zUpo
ś l edzen i em Umys łowym "upośledze

nie umyslowe to znaczące obniżenie 

ogó lnego poziomu .funkcjonowania 
intelelctualneyo, któremu towarzyszą 
deficyty w dziedzinie zachowań ada
piaCJJ.jnych i któr·e występt(je w okre
~:; ie rozwoj owym. " Jest zaburzeniem, 
które powstaj e we wczesnym okres ie 
rozwoj u, to znaczy podczas c i ąży lub 
wczesnego dziec i1'1stwa. Najczęśc iej 
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ma charakter uogóln iony, obn i ża ca
ły potencj ał rozwoj owy. Jest trwale, 
ale istnieje szansa, że nie będzie znacz
nie s i ę pogłębiać , k iedy zapewni s i ę 
człowiekowi niepeł nosprawnemu wła

ściWe\ rehabilitację . 

Klasyfikacja 
upośledzenia umysłowego 

Upośledzen i umysłowo w stopniu 
lekkim osiągają poziom fl!nkcj onowa
n ia 12-latka w wieku około 20 lat Oso
by takie S<\ samodzielne, dość zarad
ne spolecznie. Często zakładaj ą rodzi
ny. Mogą być zatr udn iane, ale nie po
wi nny wykonywać zawodów wymaga
je!Cych podej mowania decyzj i. 

Osoby z upośledzen iem umysłowym 

w stopniu umiarkowanym limkcj onu
j ą intelektualnie na poziomie dziec
ka w 9 roku życia. Dom inuj e myś l e
nie konkretnoobrazowe, j ego tempo 
j est wo lne. Istniej ą trudnośc i z naby
waniem reguł spo łecznych (loja l ność, 
współdz ia łanie). S łabo kontroluje\ swo
j e emocj e, popędy, de)żen i a . Osoby ta
kie mogą nabywać um iej ętnośc i sa
moobsl ugowe, moge:1 poruszać s i ę w 
znanym teren ie, mogą pracować w za
kł adach pracy chronionej. 

Przy stopniu znacznym u poś l edze

nia umysłowego poziom rozwoju moż
na porównać do dziecka w w ieku 6 
laL Osoby te mogą opanować samoob
s ługę, przy stalej opiece mogą wyuczyć 



si ę czynnośc i domowych, ale S~l ma lo 
samodzielne. Mogą podejmować pra
ce niewymagaj <:jCe kwa lifikacj i , np. ro
bienie moza ik w ramach WTZ. 
Najgłębszy stop i eń upośledze ni a, 

tzw. Upo.śledzenie w stupn:i:u Qlębok.hn 
to poziom funkcj onowania odpowia
cłaj <:)CY dziecku w 3 roku życ i a . Moż l i
we j est opanowanie ty lko naj prostszej 
sarnoobslugi. Mowa j est naj częśc i ej 

niewyksztalcona, a j eś li j uż to obejmu
j e k ilka najprostszyc h slów czy po le
ceń. Często osoby te żyj <J krótko, rodz<:j 
s i ę naj częśc i ej z wada mi fi zycznymi. 
Przez cale życ i e wymagaj <:! opieki. 

Przyczyny 
upośledzenia umysłowego 

Zwraca s i ę uwagQ, że upośledzen ie 

u mys iowe nic j est chorobą lecz sta
nem będ <:jcym wynikiem różnego cizia
lania czynni ków czy chorób powodu
jących uszkodzenia ośrodkowego ukła
du ner wowego - zw laszcza we wcze
snych stad iach rozwoj u. Wśród przy
CZYn upośledzeni a umysłowego poważ

ną role odgrywaj <j biologiczne czynn i
ki patogenne, groźne zwlaszcza w pierw
szym trymestr ze ci ąży, gdzie ma miej 
sce bard zo dynam iczny rozwój ukła

du nerwowego. Im szybciej zad z i a ł a 

czynnik uszkadzaj <lCY tym bardziej r oz
legle będ <! uszkodzenia i gl ębsze upo
ś ledze nie . 

Do czynn ików biologicznych, zabu
rzaj <c]cych rozwój za licza s ię niedobór 
w i tamin , konfli kt sero logiczny, stres 
psychologiczny, urazy czaszki lub mó
zgu, choroby d zied ziczn e w rodzon e 
lub nabyte (n p zespól Downa, fenylo
ketonu ri a, dziedziczna karłowatość) , 

niedotlenienie, nieodpowiednie dzia
ła n ie lekarsk ie w okresie porodu, nic
odpow iednie pożywienie, wir usy, bak
teri e, pasożyty. Powyższe czynniki po
woduj ą naj czQśc i ej u poś l edzen ie od 
umiarkowanego do gł ębok iego. Lek
k ie upoś l edzen i e u mys łowe j est czę
sto uwarunkowane w ieJoczynnikowo 
oraz czynnikami środow i skowymi . 

Środowi skowe, spoleczne czynniki 
patogenne mog<l powodować upoś le

dzenie umys łowe wtórne. Do tej gru
py zalicza s ię przede wszystkim zanie
dbania dziec i ze strony rodziców bądź 

prawnyd1 op iekunów, brak w łaśc iwej 

stymu lacji rozwoj u , np. deprywacj a 
sensoryczna i uczuciowa, dziecko po-

zostaw ione sarno sobie. Lekki<• upo
ś led zen ie umysłowe ezc;•sto wyst<,•pu
j c rodz innie. 

Charakterystyka 
funkcjonowania osób 
z upośledzeniem umysłowym 

Pr zej awem u poś l edzen i a Lllllyslo
wego, zwlaszcza gl <,~ boki <'go .kst Cz(:
sto z ły stan zd rowia, wady w bll(.lowie 
c i a ł a, u zęb i e ni u, ni eprawidłowo 

u kształtowane narz<:jdy zmyslu wzro
ku czy słuchu oraz aparat mowy, opóź
niony, n iepraw i d ł owy rozwó.i fl zycwy, 
wyraz twarzy, od lllicnny sposób ub ie
rania. W lżej szych postac iach upoś lc-
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Czasem pomimo słabej 
inteligencji ogólnej osoby 

upośledzone umysłowo mogą być 
bardzo rozwinięte pod względem 

funkcjonowania społecznego 
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~soby z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym funkcjonują 
mtelektualnie na poziomie dziecka w 9 roku życia 

u_~ośledze~ie "'.nysłowe nie jest chorobą, lecz stanem będącym wynikiem 
roznego dz1ałama czynników czy chorób powodujących uszkodzenia 
ośrodkowego układu nerwowego 

100 

dzenia ludz ie na ogół nie wyróżniaj<\ 

s i ę niczym szczególnym. 
Op i suj ąc funkcjonowanie społecz

ne osób upośledzonych umysłowo zwra
ca s i ę uwagę na obniżenie zdo lnośc i 

takich kompetencji jak: zaradność (sa
modzielność w czynnościach samoob
s ługowych , zaspokajaniu podstawo
wych potrze b, wypełnianie zadail ży
ciowych), um i ejętność radzenia sobie 
w różnych sytuacjach społecznych (np. 
wizyty u lekarza , zakupy) oraz uspo
łecznienie, czyli zgodność zachowania 
z nonnami funkcjonującymi w najbli ż
szym otoczeniu , z czym upoś ledzeni 

często maja proble m. 
Psycholodzy zwracaj<:) uwagę na za

burzenia w sfe rze orie ntacyjno-po
znawczej ludzi upoś l edzonych , tj. ob
niże ni e zdolnośc i skupi enia uwagi, 
kłopoty z pamięci<\, deficyty spostrze
gania zarówno wzrokowego jak i słu
chowego, zaburwny rozwój mowy, rny
ślenia, opóźniony rozwój w sfcne emo
cjonalnej. Osoby upoś ledzone urnys ło

wo przejawiają zazwyczaj niskie zdol
nośc i wykonywania zadań psychoru
chowych i innych zadaó praktycznych, 
zwłaszcza tych, które wymagają łmor
dynacj i ruchów i koordynacji wzroko
wo-ruchowej. Może cechować ich brak 
lub ni epe łna orientacja czasu i miej
sca, niekiedy także wobec własnej oso
by. Czasem pomimo s tabej inteligen
cji ogó lnej dorosie osoby upoś l edzo

ne urnysłowo mogą być bardzo rozwi
nięte pod względem funkcjonowania 
społecznego - samodzie lnie robi ć za
kupy, dbać o porz<:)dek w domu, poru
szać s i ę po mieśc i e czy nawet praco
wać. Takc1 osob<:l jest Marek, chłopak 
upoś l edzony w stopniu lekkim. Ukoll
czyi szkol ę zawodową P racowal w 1 ~1-
bryce czekolady. Zwolniony za zjada
nie wyrobów i zapełnianic pustych po
jemników wodą został skie rowany do 
warsztatu terapii zajęciowej . Przez kil
ka lat nie uda lo mu s i ę zna l eźć innej 
pracy. Marek ma marze nia i ambitne 
plany, niestety także zaburzony samo
krytycyzm, bo chce być inżynierem bu
dowy. Zawsze mówi dużo i głośno. Lu
bi być w centrum zainteresowania. Jest 
zupełnie samodzielny, jeś li chodzi o hi
gi e n ę i ubieran ie si ę, poru szan ie po 
mieście a nawet poza jego obrębem , 

potrafi np. pojechać do innego miasta. 
Jest ba rd zo pomocny, np. od ś ni eża 



przywarsztatowy chodnik i podwórko, 
pomaga kolegom na wózkach oraz in
struktorom w utrzymaniu p lacówki 
w czystośc i. 

O w iele gorzej niż Marek radzi so
bie Magda, która ma umiarkowany sto
pieil upośledzen i a. Po pn:yjści u do pla
cówki zawsze siedzi sarnotnie, na ubo
czu, chociaż j est ogólnie lubiana. Cze
ka na polecenia, co ma robi ć danego 
dn ia. N igdy nic odzywa siQ nie pyta
na. Jes t ni eu fna , lecz gdy uda s i ę j a 
wci<)gnąć w rozmowq potrafi ciekawic 
opow i adać o chorym tacie, zmarłej nie
dawno marni e, czy siostrze, z którą 
mieszka i dużo zawdzięcza. N ic potreJ
fi sarnocizi elnic poru szać siQ po mie
śc i e . Na wyc ieczce potrzebowala po
mocy w wyborze ubrali adekwatnych 
do pogody, pomocy w suszen iu w łosów, 

ale doskonale radzi sobie w pracowni 
gospodarstvva domowego na WTZ. Jest 
tam jcclncl z najzdolniej szych podopiecz
nych Hobi pyszne kanapki i herbatę , 

szar lotkQ, bardzo cłoklacłnic sprząta. 

Jak społeczeństwo 
pomaga takim osobom? 

Dlugotnva la dz i ałalność pedago
giczno-terapeutyczna skierowana na 
osoby upośledzone umysłowo nazy
wana jest procesem rewalidacj i . Jej 
celem j est: zapobieganic pogłębianiu 

s i ę upoś l edzen ia i powstawan iu do
datkowych objawów, leczenie i uspraw
n iani c zaburzonych f'u nkcji (np. na
uka chodzenia, mowy), stymu lowan ie 
i dynam izowan ie ogólnego rozwoju 
przez zapewnienic w ł aśc i wej op iek i 
i wychowania, zapewn ienie naucza
nia i wychowania specja lnego, cłosto

sowanego cło psychofizycznych moż
liwośc i osoby upoś ledzonej. 

W pracy z osobam i upośledzonymi 

ważne S<l właściwe postawy opieku
nów, stosowanie form opieki i wycho
wan ia naj korzystniej szych d la rozwo
ju. Kon icewy j est dostęp cło różnych 

mi ej sc i placówek św i acłcz<lCYCh spe
cja li styczną pomoc w rozwoju, takich 
jak: dzienne ośrodki adaptacyjne, cło

my pomocy s połecznej , przedszko la 
i szko ły specjalne, specj alne ośrodki 
szkolno-wychowawcze, klasy integra
cyjne i hotc le zapewn iające kontakt 
z osobam i zd rowymi , stowarzyszenia 
osób nicpe lnosprawnych, warsztaty te-

Opieka społeczna 

rap ii zajęc iowej CWTZ), środow i skowe 

domy samopomocy CŚDSl oraz inne. 
Wydaje siq, że w Polsce praca z oso

bami upoś l edzonymi c i<lglc j est nie
doceniana. Przemaw iaj<\ za tym ni 
skie pensj e pracow ników, bardzo cz<,'
sto brak nal eżytyc h nakładów lln ::m 
sowych oraz wła śc i wego lokum, defi 
cyty materiałów koni ecznych cło r e
habilitacji , brak ogólnych standardów 
opieki. Szkoda, bo wiele z cłoros łyc h 

osób upośledzonych i ich rodz in pod
kreś la , że poczucie przyn a l eżność do 
społecznośc i przez uczestn ictwo w te
rapii zajęciowej czy pracy zawodowej 
by ło mi lowym krokiem w ich rehabi 
li tacji . Jednak miej sc pracy a n icj ed
nokrotni e i na WTZ j est ma lo. O il e 
szko ły czy przedszko la specj alne to 
rni ej sca, gdzie z racj i nazwy wystQpu
j e ciągł a r otacj a dziec i i młodzi eży lo 
warsztaty terapii zajęc iowej cz<;•sto sta
now i<) rodzaj dlugotenninowcj prze
chowa lni. Czy przyczyny to ty lko i wy
l<:jcznic brak pi eniQcłzy i wlaśe i we. i po
lityki samorz<:jcłowcj "l Czy może leż stoi 
za tym coś zupełni e innego, silniej sze
go i trudriicj szcgo do pokonania '' Mo
że S<l to nasze w ł asne uprzedzenia '' 
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J>rzccl św i <,'l<l l lli 1\o~. < ' l.( ' l N <l roclz<'
ni a prow<lclzil<nn warszt <lt:V dla ! i('<' 
<lii stów. ll<·znimv0. oc.lpowiacl<lj <J<' n<l 
pyta nie: Co c.-:11)(' JI C !J o.ml>ie u poste 
cLull(). pi sali: iryl<l('.i <,' . złość· . niec in 
pliwoś(·, Ż<' 1.rohi <.' c·oś szybc i<'.i i l<· pi c',j, 
l <,• k przed agres.i<\. wspólcwe0. c ll <,'Ć' 

pomocy W tynl sa Jny Jn czas i!' ogl<jda
lam bombki wy ko Jl<liH' pr;.c•z osoby 
u poś l ecłwn e. By ły to b01nbk i n iezwy
kl e, bo nap isane na ni ell by ły icilnl<l 
rzcnia .. ,Bon1bkowe Jlla rz<'nia": 11 1ier· 

JIIHII 'Cbii ' !J IXJM. l ll!J.):-ic' .-:u IlU( .': . . :·uu 
/e.źr' [)tW'\'. n1ier ' J1 C !f.irlf'if'iu. II '!J.Wcil({c 
clo IL,IJIIIIL do 1/ i.o.;.:putlii. pocljqc stu 

tlili i c/oln·q pmcę . . ': ei!!J nutli tU IJ!flu 

!l.~1tliel'illlir:tu r· . :ęscir~i . . ~ell,IJ tulu 11/0!fl 

ucLie.\ I! ' ,IJ.)C'cil([(' i uc/puc.:w . . ~eii!J li',!J 

unu: 11 ' uriliuuemclt . u1iec ll' i \'('1 ~/ pie
nt('d.-:.IJ. Wlll.c.: w .'>il'.fiJIOfJIH/iill 'llc. clo
/Jt".-: r· uu to! Puc . JH(i"clutc 1111 l'!fli!J . . w:
ci :: ir' IlU IIUt'luc/1 . . :·f'll !f lili e( c ie pl!J . 
flt'CIII'< l.:i 11 ' !1 [)()!\ / . . ~e/Jy t !l ilU /I'U t'S> 

tutu c/1 ll!flu 111 i lu ulu tosfi•m. 

Ilu z nas sk lacl<l sobie poclobn<' ży

czenia w św i <jtc'czny Jn c·za s0'1 Wi <,'(' 
lllyŚ i <,' , Ż<' lllO!..(<,' l .<lry;.ykOW<It' tc'Z(,', i ż 

jako iliCIZil' lll<llllY O w iek• w i<,'CC'.i WSJXli
llC'gO niż nam sic: powrnic• wyd;lj C' . 
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65 lat nauczania 
medycyny w Lublinie 

Spojrzenie okiem studentki 
z lat 1944-1949 

Każdy powinien znać swoje 
korzenie, odnieść się 
krytycznie do możliwości 
i poczynań poprzednich 
pokoleń, a wtedy będzie mógł 
docenić to co jest teraz oraz 
co można zmienić i usprawnić. 
Warto więc wrócić do 
początków kształcenia 

przyszłych lekarzy, rozwoju 
uczelni i osiągnięć medycyny 
oraz techniki w wieku 
XX i początkach XXI. 
Wszystkie poczynania mają 
pewną ciągłość i dlatego 
ważna jest świadomość 
przeszłości. 

PROF. DR HAB . BIRUTA FĄFROWICZ* 

LUBLIN 

W
okresie międzywojennym, wydzi a ły le karskie 
były na uniwersytetach: w Warszawie, Poznaniu, 
Krakowie , Wil nie i we Lwowie. W Lublinie wy

dział lekarski został powo łany dopie ro jesien i<l1944 ro
ku, w ramach Uniwersytetu im. Marii Curie-Sklodowskiej. 
W owym czasie powołan ie wydziału lekarskiego w Lubli
nie było koniecznością. Brakowało lekarzy, nie tylko w cy
wilnej służbie zdrowia, ale również w wojsku. W lecie 1944 
roku front walk stanął na Wiśle i wiadomo było, że następ

ne ataki rozpoczm:1 s i ę dopiero na wiosnę. 

' ern . Kierownik Katedry i Kliniki Chorób Płuc i G ruźlicy AM 

Przed II woj ną światOW<l , w województwie lube lskim 
pracowało 456 lekarzy, w jesieni 1944 roku zarejstrowa
nych było tylko 300 (obecnie jest ich 7052). Trwała jeszcze 
II wojna światowa , zdobyte przez armię sowieckc1 i pol
skie wojsko te reny ciągnęły s i ę , jak wiadomo, tylko do li
nii Wi s ły. Lublin stał s i ę ce ntrum "wyzwolonej" Polski. 
Gromadziło s ię w nim wielu uchodźców ze wschodu, wśród 
nich byl i też lekarze. W Lublinie od 1918 roku, jedym1 vvyż
szą ucze l nią by ł Katolicki Uniwersytet Lube lski . W jesie
ni 1944 powstal UMCS. Organ izatorem by! prof. dr Hen
ryk Raabe - kie rownik Wydzi a łu Oświaty PKWN. Na apel 
w prasie prof. Raabego zgłos i li s i ę pracownicy naukowi 
uniwersytetów, przede wszystkim z Wilna, Lwowa, Pozna
nia oraz miejscowi lekarze. Pierwszy by! dr Mieczyslaw 
Stelmasiak - późniejszy profesor i kierown ik Zakladu Ana
tom ii Praw idłowej , dr Stani sław Grzycki , prof. Sergiusz 
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Schilling-Sie ngalewicz, pror Henryk Lubieniecki, doc. Dr 
Feliks Skubi szewski , prof. Hirszfe ld z żon <:J , dr Grzego
rzewski, dr J\!Iokrzyck:i , dr Kielanowski, dr Holobu~ i wie
lu innych. Była to kadra , która przyczynila s i ę do zorga
nizowania w Lublinie pierwszych studiów lekarskich. Na
uka na wydziale była zorganizowana według norm przed
wojennych, trwała pięć lat. Z początk iem 1950 roku , z po
wodu reorganizacji uczelni wyższych, wydział przekształ
cono w sa rnodzie lnej placówkę. Na pocz<:1tku nazwano .i <l 
r'\..kad emią Lekarską , a od l marca 1950 roku AJ<ade mi<:J 
Medyczną Zmie niono również tok studiów, przedłużono 
je do sześciu lat, dodano obowiązkowe dwa przedmioty -

Pierwsi studenci medycyny 
mieli spartańskie życie, nie 
było odpowiedniej 
komunikacji miejskiej, nie 
było taksówek, jeździło się 
dorożkami, a w śnieżne zimy 
sankami. Studenci byli 
biedni, więc musieli 
przebywać niemałe 

odległości pieszo 

Odgruzowywanie Stomatologii - na pierwszym 
planie Rektor UMCS prof. Henryk Raabe 
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Marksizm i Wyszko le nie Wojskowe. Inaczej również roz
ł ożono egzaminy. Akade mia dotrwała do 2008 roku , w któ
rym utwon:ono Uniwersytet Medyczny z wydziałami: Pierw
szym Le karskim z Oddziałem Stomatologicznym, Drugim 
Leka rskim z Oddzia ł em Angl oj ęzycznym , l'armaceutycz
nyrn z Oddz i a ł em Analityki Medycznej oraz Wydzi a łem 

Pi c lęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu. 
W okresie 65. lat dyplomy otrzymało 14 899 lekarzy me

dycyny (n ic licząc kil kunastu na UlVlCS). Zasilili oni kra-

LUHI.T N. ,.S1.kola L11 hel .l:a. " 

104 AłmA 

jowy system ochrony zdrowia, a ostatnio i za granicą J e
stem wśród tych, którzy rozpoczęli studia w 1944 roku na 
UMCS, ale dyplom otrzymali w 1950 roku w Akade mii Me
dycznej. W pie rwszym roku istnienia wydziału lekarskie
go powołano pierwszy rok studiów, o przyjęc ie starało się 
450 osób, po egza minach wstepnych przyjęto 275. Egza
min polega l na napisaniu wypracowania na różne te ma
ty - ja pisa lam o powstaniu życ i a na ziemi. Na pierwszy 
rok startowa ły osoby pochodzące z różnych stron Polski , 

!1 1(74)2010 

w różnym wie ku: młodzież ucząca s i ę na 
tajnych kompletach, przedwojenni matu
rzyśc i ("Kolu mbowie" rocznik 1920-1922), 
studenci innych wydzi ałów, b<!dż ukształto
wani w zupełni e innych zawodach. Utwo
rzono też drugi, czwarty i piąty rok stud iów 
d la 350 osób. Kandydatam i byli przedwo
jen ni stude nci lub ucZ<:\CY s i ę na ta jnych 
uniwe rsytetach w czasie okupacj i. Na leży 
dodać, że większość z nich pracowala już 
w szpita lach zdobywaj ąc wi edzę medyczną 

24 li stopada 1944 roku Nacze lny Dovvód
ca Wojska Polskiego wydal rokaz utworze
nia Katedry Medycyny Wojskowej UMCS 
w Lublinie. Prawie wszyscy koledzy zosta
li zmobilizowani i zkoszarowani. Najpie nv 
w KUL, a potem w budynku dawnego Gim
nazjum im. Un ii Lube lskiej przy u l. Naru-
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towicza 12. K!VIW rozw i<)zano w lipcu 1946 roku . W tym 
okresie powstaJa w Łodz i Wojskowa Akadenia M edyczna 
i część studentów przeniosla sie tam, CZQŚĆ zosta la zwol
n iona do cywila. Przenosi li się również wtedy koledzy do 
akademii medycznych, które powstaly w Gdai1sku, Szcze
cinie oraz do rewita lizowanych przedwoj ennych. Wydz iaJ 
lekarsk i w Lubl ini e mial równi eż duże trudności z baz<! 
loka lową Pierwszych pom ieszczeń udzieli to Gimnazjum 
im Stan i sława Staszica pr·;,y al. Ractawickich, gdzie umiesz
czono dzi ekanat, zaldady i sale wykładowe. Z b iegi em cza
su otrzymano budynki przy ul. Spokojnej na Zaklad A na
tomii Prawid lowej. a nastcpnie " Jeszybot" przy u l. Lubar
towskicj. W tym okres ie w L ublinie bylo również malo 
m iej sc szp ita lnych. Był szpita l: szar ytek (obecnie PSK nr 
l) , im. Jana Bożego, Dz i ec i ęcy im. Vctterów, Dermatolo
giczny pr zy u l. Hadziw illowski ej. W c i ągu następnych lat 
poprawi l a siG baza l okalowa uczelni . Od 1964 roku j est 
nowy szpita l kliniczny, nowa kl ini ka okulistyczna, szpita l 
dziecięcy, gmachy w ielu zakladów teorctycmych oraz ca
la dzie ln ica akademików. 

P ierwsi studenci medycyny miel i spartal'lsk ic życ i c. nic 
było odpowied niej komunikacji miej skiej , nic by ł o taksó
wek, j eździło siG dorożkami , a w śn i eżne zimy sankam i. 
Studenc i byli biedni , wiQC musiel i przebywać niemale od
l egłośc i pieszo. 

Wyldady i ćwiczen i a by ły podstawą naszej edukacji , bra
kowało podn;~czn i ków, sprzętu do ćwiczeń w pracowniach, 
j edy nie anatom ia prawiellowa n ie skarżyla się na braki . 

l 

W tamtycL lat~ cł Z(;_ zctly 
się absolutne nonseH"Y· 
Parniętaro wyrzuce t c L ZSP 
studen ·a, zre';zte:t 
pochodzc" :ego z rodziny 
robotniczej z powodu 
noszenia ntod eg<, · -)wcz(: 
kapelt.Iszt: p t<:inu we g( 

Nasi p ro l('sorowi<' i asysl!'nci by l i ni <' ty l ko zród lt' lll 
naszej w it•dzy. alt• ro \\"lli t•i. wskazÓ\\"! 'k o rclac.iacll lcka r;.
-pacj <•nt, kol c i.61sk ic ll i.rocll c n1 przygotmv<lll ia ci o i .yc ia 
w 1.awocil.i <'. Mówil i 11<1 111 o oclpowi!'dz i ; llnośl' i j ak<! b i<' r l.<' 
na sieb ie lekal"!.. poci kresla l i n1ow i<W do nas: .. ! 't"illl/1111 

11011 "/(.()("('}"(' ... ... \ 'u{/1,<; U !'f!J"O{i .'i /1/)!"!'uiU /('. 1" .. i US\\" i<ldal ll i<l
li . że przys i <,•ga llipnkr;I(Ps<l wbowi<JZll.i<' cło cł!. i <dan i < l 

etycznego . iuż 11<1 ca l<' i.yc it' . Ws1.yst k ich li!"!.<J!'Y!"Ii nas sz<l
nowa l i śy i lu bi l i ś rny. N ick iPdy .i<•dnak IJ<l\\"i ly nas p<'WIH' 
ich slabośc i . np. proli.·sor Jakub W<,•gierko intprn ist.a . l .<l.i
mowa t SiG cukrzyC<! - prowadzew wyklady rw ll'lll<lt innyt'11 
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,Jednostek chorobowych, zawsze w ,Ja
k i ś sposób nawi<:JZyvva l do cukrzycy 
N asz ko lega, Jurek Lutowski , poeta 
i p isa rz, uloży l wie r sz o pro f'csorze : 
.Yrof!'sur W<:!Ji!:'r l:· o 'I IYmca do cLO'I nu. 
już w p1·zeclpoh~ju czuje .w·pach uce
Lonu. IJ'i !:'!)Hit· do po/::ojn :crrny, lcUITa 
spul:'rónie ll.<ilnieclulięla sier..Li". Wiersz 
k01'wzy sic slowami .. Mr~i .Ju./::ulJ/cu. szu
lony, .)IL 'II ULI!I. 'IJIIL'II'iCILI'!J :tm[riony " . 

SroF'; i dla wspó lpracowników, ale 
darzony wie lki.j sy tnpati <:J przez stu
dc·n tów c h i ru rg pro f'. Fe l iks S ku b i 
szewski, bylt rol:IH,' <'kscentrycmy Śpi e
wali ś tn y 11111 przy t·óżnycll okazja ch 
.,J<'el!L.<i 'ILILS:: fJJ'.-ó ,lj.JILCil'/ 11., ilil' 'I!'IO 'i'd'l~j 

lt.'!fS {.eu/r)tl1 /<'eln .<i r .. .J''. Jl'że li komuś 

:i. l0 poszlo na cgzan tilli <'. tnusial przy
s i Qga ć , że ni c zostani<' chirurg iem. 
Slynnc by ly też pyta n i a prol<•sora: .. Za 
}(Licie sąjdil rt :t", dobra odowi cdź: .. Za 
r..Lluuie' ', pytanil' " Ja/ ;"i.e ::l.mrwniejest. 
'IIL.hJm .~ uiejs:: e :' " - .,i\tlolr! <: !JI~ Lo.wr". 

Moj e osob ist<' przei.y<.: ie to r elacj e 
z pro!'. Stani slaw<'lll Grzyckirn - hi sto
logiem , który ni c tokruj <.JC jednego 
z glów nyc h czlonków 1-'K WN , c ii.jg le 
mialtnnie na oku. Bylo to spowodowa
ne moim imien iem podobnie brzmią

cym do wyż<'j op isanej osoby Ha lam 
si<: tak <'gzami nu z hi stologi i, że przy
siQglam sobi e, że j ak wszystko dobrze 
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Ilona Sikorska- odnowienie dyplomu lekarza po 50 latach (2000 r.) 

Uczono nas, że pierwszą najważniejszą 
sprawą jest wysłuchanie pacjenta, 
rozmowa z chorym. Dziś nie ma na to 
czasu ... Przede wszystkim ten manktament 
jest główną przyczyną nieporozumień 
w relacjach lekarz-pacjent 
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pójdzi e ni e bQdę j ad! a lodów. Zdalam ce lująco i nie ja
dłam lodów. 

Profesor Tadeusz K ielanowski nauczy! nas nie tylko 
patologii i ftizjatrii . al e zaszczep ił zam iłowanie do kon
certów w tlihar monii i do teatru. Na naszym roku by lo ki l
ka osób uta lentowanych, przede wszystkim poeta Jerzy 
Lutowski , który z gronem przyj ac i ó ł urZ<1dzał akademie 
rocznicowe, szopki itp. Po dyplomie był woj skowym inter
ni stą , ale i znanym pisarzem. Wszyscy profesorowie byli 
dla nas prt,ykladem, w nast,ych latach studiów mogli być 
j eszcze apolityczn i. W okresie stalinizmu wszystko było 
upol i tycznione. N alcż<:JCY do stowarzysze!l młodzieżowych 
i parti i byli podporn)dkowani reżimowi . W tym czasie by
lam ju ż asystentem w B i ałymstoku , gdt,i e obserwowałam 
różne poczynania członków Zrwszen ia Studentmv Polsk i. 
Czasami by ły zupe łn e nonsensy, parniętam wyrzucenie 
z ZSP studenta. zreszi<:J pochodzącego z rodt,iny robotni
czej , z powodu noszen ia modnego wówczas kapelusza p il
ś niowego . 

Prawic do ko l'lca lat 40. , mimo że nasza uczelnia by ł a 

socjalistycma, nie odczuwało się j eszcze epoki sta linizmu. 
Organizacj e młodzi eżowe by ły apoli tyczne. W 1944 roku 
powstała Bratn ia Pornoc - stowa rzyszenie prowadzące 
szeroko zakrojoneJ wzajemną pomoc. Był szereg sekcji : 
mieszkan i owa, skr yptowa, gospodarcza, zdrowia. organi
zacyjna, przydzia ł owa oraz imprezowa. Ct,lonkow ie tej 
ostatniej organizowali bale, akademie rocznicowe, spek
takle itp "Bratniak" prowadził również stołówkę, a od ro
ku 1947 dwa domy wczasowe dla studentów w Szklarskiej 

Dziś, po 65. latach nauczania 
medycyny w Lublinie, 
Uniwerstytet Medyczny 
jest uczelnią kształcącą 
nie tylko Polaków, ale ró·wnież 
studentów anglojęzycznych 
z 49 krajów. 
Lubelska medycyna 
akademicka nie odbiega 
poziomem od uprawianej 
w renomowanych wydziałach 
lekarskich na świecie 

Porębi e . W tym okrcs il' wyżej opi saJJ<J o r.~< JJJi t, ; J('j<J mi <J ł < l 

wsparc ie Po lonii J\ nwrykaJl ski r•j onl t, S!.\\'f'l'.ii Tnil"ia ly 
równi eż do nas paczki pr!.ysy l<Jn l' przC!. U N l t /\ . N il's1dy. 
Bratni a Pomoc 1.ostala n.Jt,Wi<l"<lllCl. podobnie .i<lk i Kolo 
Medyków. w latach piQ(·dl. i l~s i<Jtyc h . 

Rektor prof. Maciej Lataiski z absolwentami l rocznika Wydziału Lekarskiego (2004 r.) 
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Stasia i Mietek przed swoim domem w port Charlotte, USA (1999 r.) 

lekarzy nie byly tak atrakcyjne jak 
dawniej. Obecnie w i ększość leką, 

rzy wyjeżdża raczej do pracy W Eą 
ropie jest przyjmowana z otwarty, 
mi rękami . Kraj zatrudn i ający h~

karza nie ponosi wydatków na sttl
d ia i ma dobrze wyszkolonych czę
sto j uż specjalistów z Polski . Zarob
ki lekarzy w Polsce w porównanit1 
z innymi paf1stwami S<1 raczej ni
skie. Obecnie można na pewno wię.. 

cej zarobi ć, ale trzeba bardzo c ięż

ko i d ługo pracować. Wiąże s i ę to 
z brakiem czasu dla s iebie i rodzi
ny, prze pracowanie m. Coraz czę
śc iej u lekarzy rozpoznaje si ę tzw. 
syndrom wypale nia zawodowego. 
W PRL-u też prawie wszyscy pra
cowali na dwóch etatach, żeby u trzy_ 
mać swoje rodziny. 

W Polsce, ale i w żadnym innyn1 

W okres ie sta li ni zmu el om i nowa ły ZMP i ZSP, a mł o

dz i eż bezpa rtyj na by ł a szyka nowana i prześ l adowana. 

Przetrwa ł tylko do ellwil i obecnej, od pocze:jtku powsta
nia Un iwersytetu , AZS. 

W tym okres ie mi ałam ju ż dyplom lekarza i dosta łam 

przydz i a ł pracy do nowootwartej Akadem ii Medycznej 
w B i a łymstoku. Mianowanym rektorem został prot: dr hab. 
Tade usz Kic la nowski , mój pie rwszy sze f' w Kli n ice Gru ź

licy P luc. By ł to doskonały lekarz, wie lki humanista, fil o
zo f', organ izator, a przede wszystkim czlowick kochaj ący 

młodz i eż . W Lubli n ie by ł naszym wykladowq pato logii 
na trzec im roku i ll izjatrii na pi<:Jtym. By ł prodziekane m, 
dzi e ka ne m wydz i a ł u le karskiego i re ktore m UMCS. Za
równo życ i c, ja k i praca w B i a łymstoku dz i ęki pror Kie
la nowskic mu by ły spokojne. By li śmy pod jego ochromJ. 
Św i etni e umia ł s i ę porozurn i cć z ówczesnymi władzami , 
zawsze podkreś l a ł wie lkie znacze nie Akade mii Medycz
nej d la B i a ł egostoku i jej pracowników. Bron ił też stude n
tów, którzy ci<:Jglc mie li "przygody" z ZSP Moi koledzy po
zostaj ąc w Lubli nie byli narażen i na różne re presje. Do
pie ro okres pa nowani a Gomu ł ki i Gierka przyni ósl zmia
ny na le psze w życ iu stude ntów i le ka rzy 

W czasie tych 65. lat nauczania medycyny w Lublinie, 
w 1947 roku wybuch ł strajk młodz i eży szkolnej uni we rsy
teckiej (z powodu s ralszowan ia wyborów do Sejmu). By
ł y wtedy a resztowania m łodz i eży przez UB, podobnie jak 
w 1949 roku , gdy zda rzy ł s i ę "cud" w katedrze lube lskiej. 
W sta ni c woje nnym stude nc i medycyny strajkowa li , na
wet okupowali szp ita l kliniczny Od1989 roku istn ieje pet
na swoboda i p lura li zm orga nizacj i stude nckich. 

Praktyki stude nc ki e wakacyj ne n aj częśc i ej odbywa ły 

s i ę w szpita lach powiatowyc h. Wyjazdy zagra ni czne na 
Zachód zucz<,' ly s i ę dopi ero po 1989 roku. Pracownicy na
ukowi mogli wyjeżdżać na różne stypend ia i zjazdy dopie
ro w latac h s i 'd emdz i cs i ątyc h . Nastąpi ł a zupe łn a zmia
na do pi ero w Iataell 90., c h oc i aż wyjazdy te d la n1lodych 

kraju ni e wymyś lono jeszcze dobre
go rozw i ązan ia d la ochrony zdrowia. W 2010 roku rnaj ą 

wejść naj nowsze zmiany, które ograniczaj ą zakres d zi a ła

nia lekarzy rodzinnych. Na pewno oszczędzi s ię na bada
niach dodatkowych, a le nikt nie myśli co będz i e z chory
mi, szczególnie wiekowymi, cierpiącym i j ednocześnie na 
kil ka chorób. Podej śc i e holistyczne do medycyny, które 
jest bardzo korzystne d la pacje ntów, zostanie zupe tnie 
zruj nowane. 

Po 65. la tach w Polsce zmi eniło s i ę tak wie le . Postęp 
nauki i techniki w ostatnim czasie zrewolucjonizowal też 
rnedycynę. Zm i eniło s ię i u lepszyto diagnozowanie, wyni
ki lecze nia i zapobiega nia wielu chorób, jednak wiąże s ię 

to ze znacznym wzroste m kosztów. Nieste ty, zrni e ni l s i ę 

też status zawod u le karza. Status zawodu w hi e ra rch ii 
społecznej. Lekarze stali się świ adczeniodawcami i part-

Na pewno medycy są obecnie 
bardziej wykształceni, mają 
możliwości kontaktowania się 
z całym światem. Są wolni, 
mają prawo wyboru, ale ... 
wielu z nich nie wie, że my 
mieliśmy przydział pracy i że 
nie było izb lekarskich, tylko 
jeden związek zadowodowy 
pracowników służby zdrowia. 
Mieliśmy również 
ograniczenia polityczne. 
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Wspomnienia 

nerami pacj entów (Św i adczeniobior

cami ). Zm ienili si (,' równi eż lekarze, 
j ak ca le spo lcczel'lstwo. inny j est i ch 
stosunek do pracy i do pacj entów. Pa
cj enci Sel bardz iej agresywni i wyrrw
gający Prawa pacj enta i rzocznik praw 
pacjenta stanowiei zabezpieczenie dla 
pacjentów pr zed pracownikami ochro
ny zdrowia. Na pewno medycy są obec
nie bardziej wykształ ce ni , maj<\ moż

liwośc i kontaktowania s i <,~ z calym świa
tem. S<l wolni. ma.i<l prawo wyboru, 
ale ... w ielu z nich nic w ic , żerny rni e
liśmy przydzia ł pracy i że nic bylo izb 
lekarskich, ty lko j eden zwi<tzek zado
wodowy pracown ików s ł użby zdrowia. 
lVJ i e ! i śmy również ogra n iczcnia poli 
tyczne. Uczono nas. że pi e rwszą naj
ważn i ejsZe\ sprawą j est wys luchanic 
pacjenta, rozmowa z chorym. Dziś nic 
ma na to czasu ... Przede wszystkim ten 
manktarnent j est główne) przyczyną nieporozum iel'l w re
lacjach lekarz-pacjent. Drugim "grzechem" obecnych cza
sów w rnoj cj skromnej obserwacji j est ignorowanie do
świadczcir starszych lekarzy. Tytuły naukowe można zdo
być własne) c i ę ż!G:l pracą. ale doświadcze ni e w zawodz ie 
lekarza tylko d ługotrwa łą obse rwacją pokorą , zasi ęga

niem rad innyc h w razie nawet cienia We)lp li wości. LE 
karz ma do czynienia z najccnn icj sz<l r zecz<), czyli zdro
wiem i życ iem drugiego czlovvicka - a więc twierdzenie, 
że zdrowie chorego najwyższym prawem (lac. "salw; W'!JTO

i'i suprema le:r") nic zmieniło s i ę i nic zmieni. 
Na l eży dodać, że naslejp i ł a wi c ł ka zm iana. Zaprzesta

no używania ł ac iny w medycyn ie, dz i ęk i której mogli s i ę 

AłmA 

porozum ieć· w ca ł yll! św i<•cit• lt•k;rrz<'. Wpmw<tcll.<'n it• rot.
poznar1 ellorób w j ęzyku fljczyslyll! oe;r;n r icz;r l<' moż li wo
śc i . choć· uł;lt w i<l pacj<·ntmr i zmzull!i<'t1i<•. Ost;1tnit• l;rn
sowa nic rozpozn<ll.1 pisanycli w W<Ts. i i skrokn\· 1 it<.•rowvci1 
j est cllyba w iei ki lll n icporowr n it ' l1i <• rn. Skn ity l<' n ie .ty l
ko pochoclz<l z j <:zyka angil'lskiego. ale rowni<•i. po lsk i<'l(O 
i nic sposób jest. żeby kai.dy l t• ka rz pos i mła.i <ICY r<.ii.n<' sp<'
cjalności j e zapami(,•tał. 

Po 65. latadr akadcn1 icki<•go natrcz<mia lll('dycyny w Lu
blinie. obecnie L! ni wcrstytd M<•dycz n~' w Lub lin i<' .i <'sl 
ucze lni ą kszta iC<lC<Jnie ty lko l'o lahnv. ;!I e niwni <·ż stu 
dentów angloj <,•zycznyc lr z 49 kraj !iw św i a t <r. N ie odb iega 
od rcnon 1owa nych wydz i;il ów Iekarsk ieil 11<1 świeci <'. 
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Moje okupacyjne 
drogi i spotkania 

Mówi prof. Irena Modzelewska: 
"-Człowiek nie jest w stanie pojąć, ile siły, energii, a przede wszystkim 
odwagi potrafi wykrzesać z siebie, kiedy j est do tego zmuszony". 

Profesor Irena Modzelewska 

PROF. DR HAB . IRENA MODZELEWSKA 
LUB LIN 

B
ył rok 1939. Właśn ie 13 maja zdatam maturę w naj
lepszym żeński m gimnazjum im Unii L~be l ski ej 

w Lubhme. W nagrodę mia łam we wrzesntu p ły

nąć Batorym (największy statek wycieczkowy w owym cza
sie) na f\ ordy norweskie. Niestety, wojna "wis i a ła już w po
wietrzu". Niemcy hitlerowskie żądały częśc i naszych ziem 
z Gda fl skie m, żeby stworzyć Koryta rz do P rus Wschod
nich. Spoleczeflstwo polskie , które tak krótko c ieszy ło si ę 

wolnośc ią, oddawało Państwu wszystko co miało wmtość, 

b i żuteri ę, oszczędnośc i , medale, żeby można było ku p ić 

jeszcze jeden samolot, jeszcze j edną łódź podwodną. 
Mi eszka li śmy wtedy przy ulicy Wieniawskiej 7, w jed

nej z willi na leżących do Urzędu Wojewódzkiego, gdzie 
mój ojciec pracowat jako radca prawny. 

Pierwszego wrześni a Niemcy wkroczyli do Polski, roz
poczę ła s i ę okrutna i krwawa wojna. Bardzo szybko do
tarli do Lubli na. Zaj ę l i przede wszystkim Urząd Woje
wódzki tworząc w nim "Distrikt Lubli n" i zabra li w cha
rakte rze zak ł ad ników najwyższych rangą u rzędn ików 

m i esz kaj ących w tych willac h. Część wypuści l i po pew
nym czasie, szczęśli wie i mojego ojca. 

Zima w 1939 roku była wyj~ltkowo surowa, śn ieżna i bar
dzo mroźna . Niemcy szybko sprowadzili z Rzeszy swoich 
urzęd ni ków, potrzebne były w i ęc d la nich mieszkani a 
i w środku zimy zaczę l i wys ied lać ludzi w ł aśnie z okolicz
nych willi . W ci<lgu ki lku nastu godzin trzeba by ło opuśc ić 
mieszkan ia. Nie byto wtedy jeszcze kaloryfe rów, tylko pie
ce węglowe, więc najpierw na leżało usunąć z piwnicy wę-
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giel, a potem ile się zdążyło, meble, gar
derobę i cenniej sze rzeczy. Na szczęście 

swoj e prawa. j est ty lko j ed na w życ i u . 
N ie można by ło stud iować. nic by ł o oczy

dostaliśmy zastępcze mieszkanie b lisko, 
bo przy u licy Wien iawsk iej 6 w bloku 
po wysied lonej na ulicę Luba rtowską 

Żydówce, wlaśc ic ielcc mydlarni. 

Okrutna wojna 
trwała nadal. 

w i śc i e żad nych publicznych zabaw, ani 
spotkaJ·!. w i ęc wymyś l ano tzw. .. p i·ywat
k i" . Tak to wygląda ł o , j ak wyśp iewa ł Pan 
G<:jsowsk i Ry ły one naj cz<:śe i cj sk ł adko

we i u kogoś . kto 111i a l w i<:kszc mi C'szka
nie. Na j C'dnc'j z niell poznalani m ł od e

go lekarza Janusza !VlodzC' Ic'wski {'go. któ
ry uc i ek ł z Wa rszawy do Lub l ina. k iedy 
to ,.cudem" uda ł o si<: mu wydostać z w i ~~

zic ni a "Na Paw iaku··. gdz ie s i ed z i a ł za 
p rzy na l e ż n ość do konspiracyj n ej orga
n izacj i W Lu b l ini e' mi al eiotk(' i u ni ej 
s i ę zatrzym a ł. Zacz<:)! nawet J)l'acowac'· 
w Szpita lu prt:y ul. Stast: ica u dr Zakry
sia, któ1·y późni ej wsta ł pro ft'SOI'l'lll . a Ie 
gdy dosta l "cynk". i .<' pyta ł o o ni l 'go ge
stapo, prysn ą l do l<azi m ic r za Do l n ego. 
a nasŁQpn i e aż do M i chowa. pow. l ,ubar
tów, gdzie brak by ł o ł l' karw w Ośrodku 

Zd rowia, a gdzie st.a l aŻanda rmeri a nic
rniecka. Naoko ło Michowa s<.J olbrzymi <' 
l asy c i ągm}ce s i ę od L ubartowa ai. do 
Pu law i w ni ch ukrywa l i sic,' Pa rtyt:a nei 
wst:ystkich formacji , a le taki.c bandy ra-

Powstawa ły nowe urzędy, coraz wię

cej byto pot rzeba mieszka!'! w śródmie

ściu dla stale naplywaj<:jcych N iemców. 
Utwor zono getto d la Żydów, opróżnio
no uli cę Luba rtowską i nas po raz dnl
gi wyrzucono z u l. Wieniawskiej 6 na 
ul. Lubartowską 14. Kamienica była sta
ra, pełna szczurów wi elkośc i ma łych 

kotów, a mieszkanie po usuniętych do 
getta Żydach potwornie zapluskw ione. 

Jednak młodość 

Już po sk01'lczonej wojnie, właśni e 

ulicą Lubartowską wracała armia ra
dziecka do Zwi ązku Hadzieckiego i po 
d rodze próbowali rabować m i eszkaj ą

cych tu Polaków. Spotkało to także mo
ją rodzinę. Babcia, słysząc dzwonek do 
drzwi otworzyła j e, ale szczęś l iw ie po 
zalożeniu tal'lcucha. W ty m momencie 
"wyrasta" p rzed ni ą lufa pepeszy i ka
tegoryczne "otwierać". Powi edziała , że 

nie może otworzyć , bo lufa karabinu 

ma swoJe prawa, 
jest tylko jedna 

w życiu. Nie 
można było 

studiować, nie 
było oczywiście 

żadnych 

publicznych 
zabaw, ani 

spotkań, więc 

wymyślano tzw. 
"prywatki" 

nie pozwala. Żołn ierz wyjął lufę, a Bab-
cia p r zytomnie natychmiast zatrzasnęła drzwi. W tym mo
mencie pad ł strzał i kula prze lec i a ła obok głowy moj ego 
brata , który stal w koryta r zu. Wtedy j a otworzy łam olma 
i zaczę łam krzyczeć " r atunku mordują" . Całe szczęści e, że 

na Zamku L ubelskim sta ło wtedy NKWD oraz po lska M i
licj a, mieszkanie nasze byto na trzecim piętrze, więc glos 
dobrze s ię roznos ił i po k ilkunastu minutach był a ju ż M i
licj a, ale oczywi śc i e rabuś nie czekał i zdążył ju ż uciec. 

AJ e po tej kr ótk iej dygresji wróc imy j eszcze do czasów 
okupacji niemieckiej. 

Wojna nada l trwała . Oj ciec pomimo, że znal bardzo do
brze j ęzyk n iemiecki , bo pochod z ił ze L wowa, czyli z za
boru austriackiego i na uniwersytec ie lwowskim u kol'l
czy t prawo, ni e chc i a ł pracować dla N iemców. Żyli śmy 
z wyprzedaży co cenniej szych r zeczy or az gotów ki , którą 
mieliśmy po sprzedaniu pos iadłości po dziadkt1 - Węgrze 
- pod Budapesztem. Zmarł on na początku 1939 roku i oj 
ciec ze wzgl ędu na możliwą wojnę , nie umieścił p ieni ę

dzy w banku . W rniędzyczasie mnie złapano na u licy w czę

stych wtedy " u l icznych łapankach" i dz ięki temu, że uczy
lam s ię w gimnazj um i liceum języka niemieckiego uchro
niło rrm ie to przed wywozem na roboty rolne do Hzeszy. 

W gim nazjum rnożna by to wybrać język niemiecki lub 
Crdncuski i mój oj ciec kazał mi wybrać niemiecki, bo p!·lede 
wszystkim na l eży znać język S<!Siadów. Oj ciec mój by ł bar
dzo m <:jd r y m cz łowi ek i em i j ego r ady w w ielu przy pad
kach uch ronily mnie od traged ii życ iowych . 

Pr zydzielono mnie do pracy w Zwi ązku Młynarzy, gdzie 
pracowa ł o ty l ko dwóch N iemców, a resztę stanow ili Po
l acy. Okrutna woj na trwał a nadal. Jednak młodość ma 

busiów i morderców różnego autormnen
tu oraz Żydt:i w zicn1iankach. By ły napa

dy na ża ndarmów i lekar z by ł N ien1corn potrwbny, w ir,'c 
Gestapo p rzesta ł o s i ę n i m i n te resować i tu t:akot.w iczy l 
s i ę aż do powolania go do li A rmii Woj ska Polski ego. 

W 1942 roku wyszłam t:a rn <.J Ż , ale mieszka lam u r odt: i
ców w L ublinie. Po kil ku mi csi <:jcach pn1cy m~'Ża w !VIi 
chowie, j edyna pi c lęgni a rka z Ośrodka Zd row ia zac horo
wa ł a na otwartą gru ź li cę i zosta ł a hospita li zowa na na od
dziale gruź liczyrn w Lublinie. IVI <:JŻ zosta ł bez pomocy. a pra
cy rni a l mnóstwo. !{ano pr zyjmowal w Ośrodku , po polu
dniu jeździł fL1nnank<1 do obłożn i e chorych. a noc<l do Par
tyzantów w les ie i innych ,. l eś nych ludzi" . U pros ił m nie. 
bym przyj echa ł a, bo nie j est w stani e san1j cclen ty lu pa
cj entów zał a twiać . Oct:yw i śc i c . j ako św i e żo poś l ub i o n a 

ma ł żonka nic mog ł am odmów i ć . 

N igdy nie mieszkalam na wsi. by ła woj na. rabu nki. mor
derstwa, brak j akiejkolw iek komuni kacJi . panuj <.Jc.v ty fu s 
p lamisty, św i erzb i podrói. do Lublina ty lko f i.mnanką lVI <:j Ż 

bard zo szybko nauczy ł 111nie wszystk ich czynnośc i . ktore 
musi spe ł n i ać p i c l ęgni a rka w Oś rodku Zd row ia na wsi. 
Wszystkich rodzaj ów wstrzykni ęć . opatrunków. mierzenia 
c i śn ienia krwi. Asystowalam pr zy tak t:waiH'j .. malej chi 
rurgi i " i td . Pracowa lam oczyw i śc i e spo lecwi <'. et:y li 1.;1 

darmo, ponieważ nic by ł am ani lt> karzen1. ani pic lc,'gn iar
ką , w i ęc nic mogłam zostać zatr ud niona. 

W międzyczas i e Sow iec i napad li na Polsk<,'. zaj <,' l i Lu
blin, doszli do prawobrzeżn ej Warszawy i sta nę li . Wybu
chło Powstanie Wa rszawsk ie. Sowiec i czeka ł i aż N iemey 
zniszcz<:! Po laków i Wa rszaw<: i dop iero po Jego upadku 
ruszył i na zachód. Og ł oszono pobór Polaków do li Ar mi i 
Woj ska Polsk iego. Powolano oct:yw i śc i e i mego n l~'Ża . Do-
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tyczyło to także lekarzy z okol icznych mi ej scowośc i tak, 
że do najb li ższego lekarza było 25 km do Pulaw lub do Lu
bartowa. Oczyw i ści e nie było Pogotowia Ratunkowego, 
nic było samochodów, trzeba byto j ec hać furmanką, naj
cz~śc i ej jednym konie m. "Blady strach" padł na ludność 
miej scową oraz wys icd lc !lców, którzy osied lili s i ę w Mi
chowie, wysiedlcni z tere nów przylączonych do Rzeszy. 
Mój m <:)Ż , lekarz z powo ł a nia , odelany pacje ntom ubo le
wałnad tym, co stanie s i ę zwłaszcza z chronikami np. ast
matykarni lub choryrni na se rce . Nie bylo obecnie stoso
wa nyc h le ków przeciwa lergicznych, jedyne co ratowato 
przed śmie rci <\ w c i~żkirn ataku astmy, to glukoza z aclre
na liml podana dożylni e . 

!VI icjscowa ludność, gdy dowi edzi a ła s i ę , że mąż odcho
dzi do wojska , pros ila go, by namówi l mnie, żebym zosta
ła w JVli chowic , ponieważ wiedzie li ju ż , że potral\ ę wyko
nywać wszystkie czynnośc i p i e l ęgniarski e . 

Ja absolutni c nie m i ałam ochoty zo
stać , woj na trwała nada l, szykowal s i ę 

wienie było jednostajne i skcwe, przeważn ie tylko konce n
traty i kasza jaglana, znienawidzona przez wszystkich. Po
n ieważ większość żołn i erzy tworzyli partyzanci i tak już 
niedożywien i i zmęczeni ukrywanie m się w lesie, sze rzy
ł y s ię masowo choroby przezi ębieniowe, świ erzb , wszy 
i rzeż<:jczka. 

Byto mało leków. Na schorzenia bakteryjne byt tylko 
radziecki "sulfldin" (odpowiednik naszego sulfathiazolu), 
który niestety cizialat także na rzeż<tczkę i zdarza lo si ę, że 

chory nie otrzymywali go, bo niczym dotarł do nich, ju ż 

zosta ł "na lewo" sprzedany na rzeżączkę. Świerzb leczo
no maśc i ą z trotylem ze względu na zawartą w nim siar
kę. Nic dziwnego, że pewnego dnia w październiku dosta
lam "pocztą pantof1ow<l" (wtedy słu szn i e wszystko było 
taj ne), że mąż jest ciężko chory na zapalenie płuc i mia
łam zgłosić się do pewnego oticera w Mordach, gdzie otrzy
mam da lsze wiadomośc i , jak do niego dotrzeć . Jedyną 

możliwością dotarcia do Morel byto sta
nie, czasem bardzo długo, na szosie, któ

prze marsz woj sk radz iec ki c h, także 
przez Michów. N iedawno by ł tutaj na
pad na gmin <,\ zabito wójta i podpalo
no budyne k, a od niego pożar przeniósł 

s i ę na okoliczne budynki. Wszyscy męż
czyź ni ucie kli do lasu JWZCcl re presja
mi ze strony Nie mców, a mąż został , bo 
mus i a ł ratować rannych Polaków i żan

darmów nie mieckich. S łychać też bylo 
o napadach rabunkowyc h z morder
stwami na okol icznc dwory 

Człowiek nie jest 
w stanie pojąć, ile 

siły, energii, 

rą jeździły radzieckie ciężarówki i cze
lmć na okazję. Kierowcom nie wolno 
było przewozić ludności polskiej , dla
tego czasem czekanie na okazj ę było 
długotrwałe. Na skrzyżowaniach stały 
żołnierze - kobiety radzieckie z pepe
szami i jeśli kierowca się nie zatrzymał, 

strzelaly po oponach. Ponieważ od opon 
do człowieka było bardzo blisko, eska
pada w każdej chwili mogła stać s i ę 

ostatnią dla delikwe nta . Poza tym by
łam młodą kobi etą i taka jazda mogla 
skoó.czyć s i ę dla mnie jeszcze w inny 
sposób. Widocznie miłość do niedawno 
poślubionego męża była bardzo silna, 
gdyż natychmiast zdecydowałam się na 

a przede 
wszystkim 

odwagi potrafi 
wykrzesać 

Ja by łam bardzo młodą osobel z ma
lcrrkim ni emowl~c i em w zupe łni e mi 
obcym ś rodow i s ku , ni c wyobraża l am 

sobie pobytu tutaj bez m~źa Cale szczę

śc i e, że mąź nic by ł paze rny i przynaj
mn iej polowę pacje ntów l eczy ł za dar-

z siebie, kiedy 
jest do tego 
zmuszony 

mo. Nigdy, jak inni lekan:e nie brai w za-
staw ke nkarty (dowód osobisty w czasie okupacj i niemiec
ki ej), ani innego zastawu, gdy co drugi pacje nt mówi!, że 
nic ma pi en i~dzy nawet na symbol i czną op ł atę w Ośrodku 

Zdrowia. Z tego powodu c ieszył s i ę sympati ą i poważaniem 

miejscowej l udnośc i i nigdy, w przec iwieóstwie do lekarza 
wete ryna r ii i aptekarza, nic spotkało nas nic złego. 

We wrześniu 1944 roku m<! Ż wyjechal do 34 Pulku Pie
choty, 8 Dywizji l l Armii Wojska Polskiego, do którego miat 
przydział. Organ izowal s i ~ on mi~dzy miej scowościami 

Sko limów - H.oguz iec i Sose nki - Jajkiw okolicznych la
sach pod m icjscowośc i <:j !Vlo rcly W zi e miankach o podmo
kłym terenie kwaterowa ło okolo 50 żołn ierzy śp iących "po
kotem" na slomie pr-Lykrytcj wojskowymi pelerynarni. Brak 
by ł o koców, a nicliczne które by ły nie elawa ły c i epła. Tyl
ko "naczalstwo" Dywizji i Pu lków 32, 34 i 36 kwaterowało 
w n<,·dznyclr przeważni c cha lupach okolicznych mieszka!l
ców. Umundurowanie sta nowiły dre lichowe mundury, let
nia biel izna i marne, w polowic również dreli chowe buty 

J ak na z ł ość paźdz i e rnik W44 roku był mroźny, często 

pada ł ś ni eg lub deszcz, co jeszcze pogarsza ł o przez nad
mi e rną w i lgotność , wa runki zd rowotne żoln i erzy Wyży-

taki "autostop". Stanęłam na rynku w Mi
chowie, którędy biegła szosa z Puław 

do Lubartowa i czekatam na okazję. Pojawiła s ię po pew
nym czasie ciężarówka, zatrzymalam ją, zgodzi tam si ę na 
kwotę okupacyjnych pieniędzy jaką zażądał i obieca t, że 
zawiezie mnie na rynek w Lubartowie, gdyż elalej jedzie 
w kie runku Lublina. Kazał dać także z góry pien i<lclze, 
wszedł do znajdującej s ię obok restauracji , wyszedł z pól
litrówk<l z czerwonej kartką (łatwa do zdobycia wszędz i e 

okupacyjna wódka) i wypit'? butelki , otworzy ł k lapę ty l ną 

i kaza ł ws i adać . Poclróż wydała mi s i ę zbyty ryzykowna, 
wiQc powiedziałam , że zapomnia łam zabrać kenkartę (oku
pacyjny dowód osobisty) i muszę zrezygnować z podróży 
Zamiast s i ę uci eszyć , że może pozbyć si ę "trefnego" pasa
żera, złapa ł mnie za rękę i kazał natychm iast wsiadać , bo 
,,on radz iecki żołn ierz wz i <lł pi eniądze, prze pi t i musi za
wieźć mn ie do Lubartowa". Wsadził mn ie na sil ę do c i ę

żarówki , zapią ł klapę i ruszy!. Zobaczy łam , że na c i ęża

rówce są że l azne "dyskamery" s ł użące do odwszawian ia 
mundurów. Ba łam s i ę, że mogą przy szybkiej lub krętej 

jeździ e przesuwać s i ę, przewróc i ć i przygnieść rnni e. Zro
bitam rachunek sumienia, odmówilam modlitwę, "kto się 

w op i ekę odda Panu ... " i właśnie zb li żało s i ę skrzyżowa-
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nie. N iestety stal na nim " rcgu li rowszczyk" w spódnicy. 
K ie row ca d al gazu , dys kamery zac zę ły s i ę przesuwać, 

prze.icchal nie wtrzymując s i ę przez skrzyżowanie i w tym 
momencie padły strzały, szczęś liwi e niccc lne. Doj echali 
śmy do Lubartowa, było j uż ciemno, padał mokry śn i eg. 

K ierowca zatrzyrnal s ię na rynku obok ł awki i powiedz i a ł 

"wysiadaj ", otworzy ł ty lną klap(,' , a j a nic mogłam wstać , 

zdawało mi s ię . że mam zupclni c miękk i e jakby spara l i -

Pracownicy Szpitala Wojskowego w drodze na pochód 
l-Majowy. Na czele, w pierwszym szeregu dr Janusz 
Modzelewski 

żowanc nogi, w idoczn ic ze strachu. Pomógl m i zejść. po
sadzi! na ławce i odjechał w kicrunku L ublina. Po dłuż

szej chwili mogłam już stamJĆ na nogach, ale teraz ogar
ną ł mnie strac h, że j est ciemno, zimno i mogę zamarzmjć 
czekaj <:JC na okazj Q. Teraz mus i a ł a m cłoj echać do Mord. 
Ponieważ rannowala siG tam duża j ednostka woj skowa 
pocieszalam s i ę , że musi być zwi <:kszony ruch między Lu
b linem a Mordami. Po oko ł o godzin i c ud a ło mi s i ę zna
l eźć etycznego k ierowe(,', j ec ha ł cło Mord. 

Ofi cer; cło którego siG zgłos ilam w Mordach, bardzo siG 
zmartwił , że ni c bQcl ę mogla przenocować tu , ponieważ 

wszystko co moż li we j est już zajQte przez 8 DywizjQ. N a
tomiast droga cło kwater 34 pu łku prowadzi niestety przez 
las i liczy kilka kilometrów. Oclprowaclz ił mnie cło skraju 
lasu, pokaza ł drogę i nie pozosta ł o mi nic innego jak i ść. 
N igdy cło tej pory nic by ł am sama w lesie, nawet za dnia. 
cóż dop iero w nocy. Usz ł am już oko ł o 2-3 ki lometry, gdy 

obok w od l eg łości kilku metrów ode nlllic zobaczyłam , że 

id ą 4 psy. By ły j ednakowej w ic• l kośc i i w tedy u świadom i 

łam sob ie, i.c pewnie to w il ki . 
Wicdzia ł am jednak. że w przypadku spotkani ;1 każde

go dz iki ego zw ierza nal eży ni c zw n.1ca(· uwagi na ni c'go 
i ni e wykonywać żadnych gwa ł tow nych ruchów. Szlam. 
One też szły na szcz(,'śc i e nic' intc'n'suj<JC si(,' mną Patrzy
łam na nic kątem oka i cwlmn. i .c' pot spływa mi po p le-

cach. oczyw i śc i e 1.c strachu. '1';11< tow;1r;.yszy ly rni jeszcze 
przez j ak i ś czas i odesz ły 

Idąc da lej zacz<,~ lam slyszc't' pojecłynczc wystrz;1 !y w sto
sunkowo n icdalcki C'j od l eg ł ośc i . Po pew nym czasie zoba
czy lum wartownika. widzi a ł am . że by ! zaskoczony - .. slr5j. 
/Jo siTzelu:nt " wykrzylm <J I. .. S/;·qd sif pau i 1/ '.: if /u iju/ ; pce

s:d ct pr.zez las. udzie .J<'s l osi n ' sl c e/uuie :' ... .. ./n kos rl n 

s.dam . S koro 1/U'I.ie pu:u 'IPicl :: i . Wi llo1·: u ie .~o l niec slr.:e
l.u. . u.le Pan Bóu knl.e 11os·i " odpow i ecłzi a lmn . 

Wreszc ie trafi larn do rn <,' Ża. Wicl <lc'· by lo. i. t ' ma bard;.o 
wysolq tempe raturę. ledwo nmic' pozna!. liCieszy i s i ~' bar
dzo. ale nic miul s iły mów i ć· . Opiekowal s i ~' ni m sanita
r iusz. j uż sta rszy w iek iem. poe llocl zw·y w Wi lcr.lszc'zyzny 
o nazwisku 1-'apaku l Pa mi ~'la r n go do ellw ili obec nej . bo 
on uratowalm<:żmv i życ i c . (.;dyby ni c' on . lll <J Ż by nie przc'
ży l - staw ialruu bm'1ki. robi ! j ak i eś ok lacl y. opuki w;llrnu 
p lecy i lo by ł o eale leczenie. pon ieważ przydzielona lll <,'
żowi sulfidy na ni c dolaria cl o ni ego. Po drodze łllli S i a la 

zost.aC: sprzedana na rzC'Ź<JC'Zk <,' . Pr;.csi<'cl zialam przy m<:
żu cal;l noc i rano. porn imo sl.r;lsJ.Iiwc',l.(o Z lll ~' l' Z <' Ilia . c i ~'Ż -
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Prof. Irena Modzelewska ze 
wspólpracownikami z Kliniki 
Obserwacyjnej 

k<J, pełnego stresów podró
Ż <! , wygłodzona mus iał am 

opuśc i ć ciężko chorego mę-

ża , bo nie bylo moż liwośc i 

zatr1.ymania siG ta m, a poza tym spi eszno mi było także 
do male1'll<i ego dziecka zostawionego pod opiek<l babci 
i !Vl ichow ie. Inny sani ta riusz wyszuka ł mi okazj ę do Lu
ba rtowa, dok<:Jd doj echalam bez przygód. Teraz musiałam 

czekać na szosie w kierunku IVl ichowa. Gdy doszłam do 
krzyżówki czekały tam dw ie kobiety i one narnówiły mnie, 
żebym poszła z nimi p iechotel do !Vl ichowa, ponieważ cze
kaj<! już 2 godz iny i n ie j ec lwla an i j ed na c i Gża rówka . 

% ch<,•c i<l siG zgodzi ł am , bo ci<:JgnGIO mnie do dziecka. N i
gdy już przccl tc1n ani potem ni ~~ przeszlam 25 km. 

Cdy dow i edzia ł am s i ę, że w paźdz ierniku 1941 roku two
r zono Wydzia ł Leka rsk i przy Uniwersytec ie Marii Curie
-S k ł odowsk i ej w Lubli ni e, a j a by ł am j uż mocno opóźni o

na w 1 no~. l i wośc i stud iowania, chcialarn natychmiast j e roz
poc~.<jĆ'. N icstdy by ł o już za późno na przeprowad zkę do 
Lubl ina, za ł atw i en i e forma lnośc i z rozpoczQcicm stud iów. 
N i e 1glosi l siG także żaden Ie kan-: do pracy w Ośrodku Zdro
w ia Ludzie IJaW('t s łyszeć nic chcieli , że mogQ ich opuśc i ć . 

l':aw i<]zaly si<: także sc rdccw c stosunku pomi ędzy mną , 

a mi<•j scow<] l uclnośc i <l i e i <,•żko by łoby mi opuśc i ć ich w tak 
krytycznych czasach. /.god1.i lam siG zostać. M us ia ł am j ed
nak sprowadzić moj <:J babc i ę do J\11 i chowa, by pomogł a mi 
w op i<'C<' nad moim ma ly1n synk iem. 

Oczywi ści e mój pobyty w Michowie 
nie ograni czyi s ię ty lko do robienia za
strzyków. Dorośli , a zwłaszcza dzieci 
chorowali na różne choroby. Były też 
urazy spowodowane maszynami rolni
czymi, a taicie żywym inwentarzem, prze
ważnie przez konie. 
Nieocenioną pomocą była dla mnie 

lO-tomowa Encyklopedia Zdrowia, a tak
że pomoc miej scowego aptekarza mgr 
Bruzgielewicza w zakresie leków. Leków 
brakowało i leczenie opierało s ię głów

nie na Jel<ach recepturowych, a magister 
będąc już w starszym wieku znal ich bar
dzo wi el e, bo gotowych l eków, nawet 
przed wojną, było kiedyś bardzo malo. 

Nie mialam klopotów z położnictwen1 
i gineko l ogić:l , bo była dobra w swoin1 

fachu, położna pani Kordowska. 
Szczęści e mi sprzyjało, nikt leczony 

przeze mnie nic zmarł, w porę ciężkie 
przypadki odsyłałam do szpi tali w L u
bmtowie, Puławach lub Lublinie. W Pu
ławach ordynatorem ocldzialu chirurgicz
nego by l wtedy pan docent, a później pro
fesor Skubiszewski , wspan i ały praktyk 
i naukowiec wysiedlony z Poznania. 

To wszystko spowodowało, że zdecy
dowałam się, że będę zdawać na Wydział 

L ekarski w następnym 1945 roku. 
14 stycznia 1945 roku rozpoczęta s ię 

olensywa Armii Radzieckiej na froncie od Bałtyku po Kar
paty. Z lasu roguzieckiego wyrusza 34 pułk piechoty na 
front, a z n im mój mć:\Ż . Kierunek marszu - Mordy, Siedl
ce, Warszawa. 

W końcu lutego pułk wyruszył z Warszawy na zachód. 
W międzyczas i e otrzymatam wiadomość od męża z War
szawy, żebym przyjechała, ponieważ wyrusza na front, chce 
siQ pożegnać i oddać mi niewielkie pien i<:jdze z żołdu. Oczy
wi śc i e pojechałam. Podróż byla ni esamowita, ale j est to 
temat osobm1 epopeją 
Mć:\Ż , przez cały czas walk byt w pierwszej linii frontu. 

Często, w przypadku braku sanitariuszy śc i ągał na wł a

snych p lecach rannych żołnierzy. Najcięższe wa lki trwa
ły pod Budziszynem (niemieckie Bautzen), gdzie m<:)Ż do
znal urazu akustycznego i przez kilka dn i nic nic słyszał , 

a sanitariuszowi , który z nim by ł urwało nogę. Słuch po 
kilku dniach powrócił, ale w dalszym życiu słuch stale s ię 

pogarsza! , aż zupełn ie go strac ił. 34 pułk piechoty otr zy
ma ł póź ni ej nazwę "budz i szyński ego". Za bohaterstwo, 
d z i e lność i nienaganną służbę na froncie został mąż od
znaczony Krzyżem Grunwaldu III klasy ( najwyższa klasa 
dla indywidualnych żo ł ni erzy frontowych). 

M imo upływu terminu kapitu lacji 9 maja, oddziały nie
miecki e n ie skł ada ły broni i kontynuowa ły dalszy opór 
Walki trwały nadal. Po ustaniu wa lk trzeba by lo zabezpie
czyć nowe granice Polsk i do czasu, aż frontowe oddziały 
zastą pi <! inne j ednostki. Ale dla 8 Dywiz,ji , a wraz z ni<! dla 
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Mąż był człowiekiem skromnym. 
Do książki o losach 34 pułku piechoty, 
z którym przebył cały czas wojny, nie posłał 
nawet zdjęcia swojego, bo uważał, że 
nąjlepszyrn powodem do durny jest Krzyż 
Grunwaldu, który otrzymało 
tylko S żołnierzy tego pułku 

34 puł ku p iechoty to j eszcze nie by l koniec d zia ł ani a. Na
czelne Dowództwo Woj ska Polskiego przerzuca lo 8 Dywi
zj ę z zachodu na poludniowo-wschodn ie ziemie Polski , 
w Bieszczady kolo Sanoka. Tam żołni erz polski m ial zlu
zować woj ska radzieckie na styku trzech granic Pańsiwo

wych Polski , Czechos łowacji i Zw i::)zku Radzieckiego. Ter
mi n wymiany usta lono na 15 lipca. W tym czasie grasowa
ł y na terenie B ieszczad liczne bandy UPA i gru py Wi N , 
napada.i<lCe na tereny przemys łowe, stacj e kolej owe, dro
gi i wsie, rabuj <:jC, mordując i terroryzuj <:jc miejscową lud
ność. Woj sko miało pomóc organom bezp i eczeńsiwa i m i
l i cji w zabezpieczeniu spokoju. Słu żba, w taki ch warun
kach byla ba rdziej niebezpieczna ni ż na froncie. N igdy 
nie było wiadomo, gdzie banda napadnie, a dostan ie SiG 
w ich rGce grozi ło bezwzględn i e męcze t'l sk<:j śm i erc i ą 

W czas ie c zęśc i owej dem il itaryzacji mąż stara ł s i ę 

o przydz i a ł do L ublina. N iestety, nie by ł o wolnego etatu. 
Dostal przydz i a ł do batalionu saperów w Pulawach. Po 
pewnym czasie do 7 pułku piechoty w Lublinie, gdzie cze
kaJ na zwolnienie s ię jakiegoś etatu w Woj skowym Szpi
talu w Lubl in ie. Poni eważ zwolnił s i ę etat w Zak ł adz i e 

Rad iologi i rozpocz<:jl tarn pracę, zrobił I i II stop ieil spe
cj ali zacji pracuj ąc na starej , sie.i <1cej szkodliwe promie
nie aparaturze, na raz ił siG na następne i nwalidztwo. Tu
taj pracowal do chwi li przejścia w stan spoczynku, mimo, 
że sklada l kilka razy rapot1:y o zwolnienie z woj ska. Mąż 
pracowal nie oszczędzaj ąc się przed szkodliwymi promie
niami , żeby ty lko u sta li ć przyczynę choroby nawet kosz
tern wł asnego zd rowia, a nawet życ i a. 

IVI::)ż byl cz łowiekiem skromnym. Do ksi ążki o losach 34 
pułku piechoty, z którym pnebył ca ły czas wojny na pierw
szej li nii frontu oraz akcji w B ieszczadach, nie pos ł a ł na
wet zdjęc i a swoj ego, bo uważa ł , że najlepszym powodem 
do dumy j est Krzyż Grunwaldu, który ott~zymało tylko 5 żoł

nierzy tego pułku , w ty m lekarz, być może j edyny w ca łej 8 
Dywizji , a może nawet całej II Armii Woj ska Polskiego. 

O wszystkim co opisałam , a dotyczyło Woj skowego Szpi
tala w L ublinie, mogą poświ adczyć lekarze, którzy w iele 
lat pracowali z mężem i nawet obecnie pracuj ą. 

D r ugim dowodem j est ks i ążka o losach 34 Pułku Pic
choty 8 Dywizji II Arm ii Woj ska Polskiego, nazwanego po 
wojnie Budziszyt'lskim, ze względu na najc ięższe walki j a
kie pułk stoczy ł pod B udziszynem. 

Naw i <:)t.ane serdeczne koniakty t. łti d nośc i <l gminy lVI i
chów c i <:] gn ę ly s i ę nawet po woj n iP . .i <'st.ct.c p r t.Pt. w ii' IC' 
lat. Wier zy li nam bet.granicw ic. H.adzi li si<,' nas do j ak ie
go leka r za w Lubl ini e maj <:J si(,' ud ać t.C swoj <:j dwrob<!. 
a często p rzyc hodzi l i pytać, czy dobr t.{' wyp isane leka r
stwa. Dziec i, wymagaj w.:c leczenia k lini ct.nc•go prt.yj nlo
wa larn do Instytutu Pccl iatrii . Jest.cw obecn ie. G3 lata po 
wojnic , ludzie z tamtyc h stro n poznaj ą mnie i ct.y t.o na 
ul icy, czy w ś rodkach komu nikacj i, podc ll oclt.ą wspom i
naj ą nasz pobyt w M ichow ic i dt. i<: kuj <j t.a lccw nie. Ś le
dzili ca ły ten okres moj <:j ka ri er \' naukow<:j i t. okat.ji m y
skiwania p rzeze mnie si opni naukowych pr t.ysy lali gra
tu lacj e. Pa mięia .i ą o życ t.en i ac h św i <:!l.{' l'ZłlYcl t i im iC'nino
wych. Ta długa parniGć, zw łaszcza o mn ie najbardziej mnie 
wzrusza, że docen iają , że rezygnowa łam cz<,•sto z w l<Jsnyc ll 
planów życ iowych , by nic zosiaw i ć ich bez opiek i. To w ł a 

śnie j est ten miły ekw iwa lent. za tę część rnoj <:>j m l oclośc i . 

spędzonej w czasie okupacji n iemiecki ej i podczas woj 
ny wyzwolc t'tczej wśród n ich. w tak c i ężki c h . n a rażonych 

na niebezpieczet'lstwo, a nawet na utrat<; życ i a , czasach. 
A j a obecnie, już j ako cłośw i adczony lekarz - specj a ł i

sta i prolcsor; nie odważy l abyrn si\', robi ć to. do czego w ru
sily mnie oko l i cznośc i . By ł o to leczenie ludz i. a zw ł a szcza 

dzieci, wykonywanic ca łej tzw. .. malej chi rurgi i" t. szyciem 
ran, oska lpowanej skóry głowy po kopni <,•c iu przez konie. 
no i oc zyw i śc i e wykonywan ie wszC' Iki c łl opatrun ków 
i wstrzykni c;ć . Cz łow i e k ni C' j est w stani c poj <:j Ć . il e s ił y, 

energii , a p rzede wszystki m od wagi pot ra l'i wyk rt.c sa ć 

z siebie, kiedy j est do tego zmuszony. 

Piśm ienn ictwo : M. Juchniew icz i S. Rzepski Szlakiem 34 Budziszyriskiego 
Pulku Piechoty 1961, strony 33, 288, 380,405. 
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Wspomnienia 

Jak stracić przyjaciół? 
Jest wiele sposobów. Jednak najskuteczniejszym jest wspólna, dłuższa 
podróż za granicę na wczasy dwoma, lub większą liczbą samochodów. 

PROF. DR HAB . LESZEK SZCZEPAŃSKI* 
LUBLIN 

W
yjeżdżamy do Jugosławi i na mies i<;czny ur lop 
samochodam i z przyj aci ó łmi - na twarz~_ moje
go kolegi małowa la S ię meukrywana radosc z pla

nowa nej atrakcyjnej wyc ieczk i - j uż c i eszę s i ę na to, co 
zwiedz irny. 

- Znam tych przyjac iór> 
- N ie. Ale to wspa nia li ludzie. lVIili , uczynn i, ko l eże i1-

scy. Na pewno b<;dzie na m razem cudownie ' 
Rze kle m ponuro, a le pro roczo: 
- Nazwiesz tych ludz i przyj ac i ó łm i , jak wróc icie z po

dróży. 

By ły lata s iede mdzi esi<:)te, czas w którym naby ł em już 

dość bogate dośw i ad cze ni e w wyjazdac h zagran icznych 
samochodam i. Dobrze j uż pozm) le m pu łapk i , jakie cze-

ka ły na przyj aźil w tych warun kac h. Mi a łem prawo do 
sceptycyzmu. 

- Jak wam s ię udał url op"~ - zapytałem po jego powrocie. 
- Był o św i etnie. Ciepta woda, p i ękne plaże. Pelny wy-

. poczynek. 
- A przyjac ie le'? 
- Nie wiem. Rozstal i śmy s i ę. Zresztą nie rozmawiamy 

ze sobą. N ie chcemy ich znać . 

- O co poszło? 
- O nic i o wszystko. O mnóstwo denerwujących dro-

biazgów, które n ie sposób opisać . 

- Możesz dać przyklad"~ 

- Na przyk!ad - mówiliśmy im, że trzeba zaopatrzyć s ię 

w zawekowane kotlety To oni uznali , że wystarczy wziclć 
kie łbasę. Pocz<ltkowo karmili śmy ich naszymi kotletami , 
a le u zna li śmy, że nam nie wysta rczy Ich stwardniała, Sple
śn ia ta k i ełbasa suszytasię na sło11cu , a od nas rozchodzi
ta s i ę woó smażonych kotletów. To oni mie li pretensje 
o te n zapach. 
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Wystarczy. Z tej opowieśc i już wi
dać, że u pod loża konfliktu Ieżato mię

dzy innymi także niedoświadczeni e, 

zła organizacja i nie dopracowanie po
dróży w szczegółach. Banalna sprawa. 
Jest oczywiste, że w takich warunkach 
zawsze dochodzi do konfliktu. Chodzi 
jednak o to, że do konfliktu musi dojść 

także bez takich okolicznośc i . 

Mechan izm, który do tego prowa
dzi , najlepiej przedstawić na wziętych 

z życia przykładach. 
Wyobraźmy sobie dwie zaprzyjaź

nione, ku ltu ra lne rodziny A i B. Do
świadczeni podróżnicy. Wyjazd zapla
nowany w szczegółach . P rzygotowanie 
i zaopatrze nie niemal identyczne. 

Pi e rwsze napięcia mogą ju ż zda
rzyć się na początku podróży. Umawia
ją si ę na przykład, że wyjazd nastąpi 
w piątek o 16. Niemal nie zdarza s i ę, re m na skrzyżowa niu . B musi j ec h ać , bo 
by obie rodziny były gotowe o wyzna
czonej porze. Rodzina A może tak Ro
dzina B tymczasem już trzeci raz prze
pakowuje samochód i c iągle nie może 
wszystkiego zmieśc ić . Rodz ina A cze
ka , de ne rwu je s ię , napięc i e rośnie , 

dzwoni. Wreszcie wyjazd , opóźn iony 

o półtorej godziny. Nie wykluczone, że 
przed wyjazdem rodzina B usłyszy ki l
ka cie rpkich uwag. 

Było świetnie. 

Ciepła woda, 
piękne plaże. 

Pełny wypoczy
nek. 

wst.ędz ic t.akazy zatn:ymywania s i ~' i sznur 
samochodów. A rusza w pośc ig. ale na dru
girn skrzyżowan i u wa łla s i<;. w które) stro
n<; jechać . Skręca w lewo, B wcześniej po
jec hał prosto. 

Nasi podróżni cy od 2 godzin bezsku
teczn ie poszulu1ją s ię w metropolii. W mi{.-'
dzyczasic a na li zuj ą sytuację : 

W stosunkach we wncjtrz ma ł żeń

skich naj le pszym lekarstwe m na kon
fliktjest rozmowa mi ędzy stronami . 
W stosunkach pomiędzy znajdującymi 

s i ę w drodze, podróżującymi w dwóch 
samochodach rodzinami , taka rozmo
wa jest ni emożliwa . Dwie izolowane, 
blaszane puszki na kołach , w których 
zaczyna s i ę gotować. Eskalacja rodzą-

- A przyjaciele? 
Rozstaliśmy się. 

Zresztą nie 

A: - B zawsze musi ta k pędz i ć i pędz ić 

Gdyby poczeka ł , ni c t.gubil i byśmy s i ę. 

B: - Gdz ież siG zagubił ' P r·1.cc ież mus i a ł 

nas wi dzi eć ' Widz i a ł aś go" Ogląda łaś si<;" 
Nie pie rwszy raz go zgub ili śmy, bo zawsze 
tak si<; wlecze. Chyba nic skr<;cil bez sen-

. rozmawiamy 
ze sobą. su w lewo, bo wtedy nic ma ju ż szans, by

Nie chcemy 
ich znać. 

śmy si<; od na l eź li . 

Po krótkim czasie w obu samochodach 
ni c ma W<:)tp li wości , że całkow i ta wina 
jest po d rugiej stron ic . 

cego s i ę konfl iktu zaczyna polegać na 
podsycajc:jcych napięc i e rozmowach 
w sa mochodach: 

Rodzina A: - Z nimi tak zawsze! Teraz ca ły plan zawa
li s ię ' Kiedy my będziemy na granicy" Nie l ubię j echać 

po cie mku. 
Rodzina B: - Co oni dzisiaj tacy wściekli? Przec ież wi

dzieli jak śpieszyliśmy s ię ! Jak w zesz łym roku czekali śmy 

na nich dwie godziny, to słowa nie powi edzie liśmy. 

Rano sytuacja nieco odwrotna. Dziecko z rodziny A po 
śniadan iu zażyczyło sobie lody i wyjazd opóźnił s i ę o 10 
minut. Te raz napięcie jest większe w rodzinie B. 

Jazda za granicą. Początkowo oba sa mochody trzymają 

się razem. P rzejazd przez duże miasto. Światła na skrzyżo
waniach. Korki. Samochód B jedzie pie rwszy, przejechał 
skrzyżowanie na światłach, samochód A zosta ł za dużym ti-

• e m. kierow nik katedry i Kliniki Reumatologii AM/UM w Lublinie 

Wreszcie już coraz mniej oczekiwane 
spotkanie. Królkotrwa ła radość . . Po drwi

li ob ie strony, nie mal równocześni e zaczy lłaj <l pytania od: 
- Ale d laczego wyśc i e .. . " 
Osad pozostaje , a le to dopie ro pocz<) tc k podróży. Cie

kawe ile razy jeszcze s i ę zgubi <:)lłinl doj adą do ce lu. 

Opowiadano rni o dwóch rodz inach, które z awantu n l 
rozstały s i ę j u ż na tym p ie rwszym e ta pi c podró ży. Ju ż 

pie rwsza utrata I <:)Cznośc i kosztowa ł a pa rę godzili. St.yb
ciej jad<!CY samochód mus iał zawróc i ć wie le kilometrów. 
Marude rzy znaleź li s i<; przy szosie, tu ż llad brw gic rn je
ziora. Opala li s i ę . 

- Po co s i ę tak śp i es t.yc i e "~ T'u ta k ladll ie. 
Po każdym chwilowym zatrzyman iu s i<; majdującego 

s i ę w ty le samochodu - "bo syne k c hc i a ł s iusiu" zawraca
nia, próby odnajdywa nia s i<;. ne rwy H.ozsta li s i ę po kil ku
set ki lometrach. 
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To był przykład nu zł ą wo l ę i nicdopasowanie s i ę po
dróżuj <:[Cych . Ale zostallmy przy - wyduwal o by s i ę - życz

l iwych sobi e tu rystuc i·L 
N ic daj Boże , j eś li zdccydujc.) s i ę podróżowuć po Euro

p ie trzema s<.~moc hoclarni bez żc l a zn ·go przcst rzegunia 
dob1·ze opnlcow<.~ nyc h reguł podróżowan i a . Taki bląd , nie 
mujc.)c j cszc1.c' odpowiedn iego doświadczenia turystycz
nego, pope ł nili śmy w roku W69. 

Już po k i lkuset kilometrach wspó lnej podróży przeko
nałem s i(,', że najbardz iej sfr ustrowa ny j est j ad<:JCY w środ 

ku . Obow i<JZk ic' !l l j ego j est mieć obu pozosta łyc h na oku. 
Tymczasem nujpóźni cj po ki l kudzi es i ęc iu kilometrach , 
prze m ic•szczaj <)Ca s i<; w sznurze wyprzedzających i zwa l
n ia.i <l ·ycll sa rnochodów kolumnu, nu pewno nicbezpi ecz
nic ro1.sunic s i ę . Środkowy musi wyb i c ruć - albo trzymuć 
s i ę pierwszego i zgubić ostatniego, albo pozwoli ć, by pierw
szy uc: iekl - niech pc:dzi 

Hyzmniejszyć ryzyko zgubienia s i ę ustulil i śrny, że z więk

szyc h rni ust wyjeżdżamy r<:W'm, zbicruj<JC s i ę nu granicy 
miasta, przy tab li cy z napi sc' ll l nazwy mi <>j scowości. Mi
mo tego, problemy zac1.<,' IY s i<: przy wy,it'ździ c z pierwszej 
w i~·ks zc'j węg i c•rs kic•j miejscowośc i Ny irq~yhaza. Marny 
tu przystan c• k, tl stal allly, że nast<;pny będzie w J\11 i szkoJcu . 
Wyjcżdżallly razem. Jakoś cłobrze s i ~· j edz ie• Przy tab licy 
z napi sc~ rn nazwy miasta 1.wu lniwn. 
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- Jadą za nami? - pytam w samochodzie. 
- Tak 

- Gdzie są" 
- Za tym czerwonym. 
- Widz<l nas "~ 

- Chyba widzą. .. 
- Jedziemy da l ej"~ 

- Jedziemy' 
Luźna szosa, dobra nawierzchnia. Jedzie s ię przyj em

nic. N ic zatrzymujemy s i ę chociaż, zgodnie z umow<\, po
winni śmy. Po ki lku kilometrach, widząc , że nasi przyja
cic le za nami nie jad<\, zwaln iam aby nas dogonili. Wresz
cie ori entuj emy s i ę, że nic j ad<\. Czekamy. 

- Wracamy te 20 ki lornctrów '1 

-- A j eśli przez pomyłkę skręci li gdzieś w bok i całkiem 
pogubimy s i ę"~ 

- Co robić '1 

- Przec i eż wiedzą, że mamy zatrzymać s ię w Miszkolcu. 
- To j edziemy do Miszkolca i poczekamy w centrum. 

On i wiedz<\ , gdzie zawsze zatrzymujemy siG. 
Czekamy bardzo dlugo, wreszcie po kilku godzinach S<l' 

A le j acyż wściek li' Z trudem hamuj ą s i ę , by nie powi e
dz i eć czegoś bardzo ostrego. Zasypują nus pytaniami ty
pu: "Ale d laczego ... '? " i " Jak mogli śc i e .. .'1" 

Czekali k ilka godzin pod tablicą coraz bardziej trac<JC 
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c i e rpliwość. Jak s i ę później dowiedzia
łem - dyskutowuli. Główn i e o nas. N i e 
najmilej. Wzaj emnie podn i ecając s i ę. 

Przyjęli nawet za prawdopodobne, że 
u ciekli śmy ce lowo. Może przewozimy 
kryształy i chcemy tak sprzedać, by on i 
nie w iedzieli '? 

Nasza w ina. Kajamy s i ę. Zaręczamy, 

że nigdy nie zrobimy ju ż takiego bł ędu. 
Zasada zatrzymania s i ę pod tablicą bę

dzie odtąd d la nas świętą 
Podczas wyj azdu z Belgradu znowu 

prowadzę kolumnę naszych samocho
dów. Na u licach korki. Kierowcy j e żclż<l 

ryzykancko i wszyscy używają klaksonów. 
Wjeżdżaj ąc na r egulowane światłami 
skrzyżowanie orientuję się, że drogowskaz 
wskazuj<;JCY jazdę wprost na Titograd do
tyczy! samochodów ciężarowych. Dla oso
bowych by! skręt w lewo. Ale ju ż za póź

no' Trójpasrnówka. Zawrócenie możliwe 
za półtora kilometra. W międzyczasie sto
imy na światłach . Pod tabliC<\ z napisem 
"Bcograd" naszych pn:yjaciól nie ma. Sto
imy. Godzina, dwie, trzy. Zaczyna szarzeć. 

Trudno, ruszamy. 
Następnego dnia PGdzirny samocho

dem ela lej od wczesnego świtu . Mijają go
dziny. Jest nam coraz bardziej przykro, 
bo zdajemy sobie sprawę, że wczasy SPG
dzimy sami. Wprawdzie planujc.)c \vyciccz
kę mówiJem kolegom, że rozpoczni emy 
zw iedzani c od sam ego po ludniowego 



krallca jugoslowi <:u1skiego wybrzeża adria
tycki ego w miej scowośc i U lczinj , a le po

dej rzcwa lcrn (i slusznie!), że w ogóle o tym 

n i c pam i ętają. 

Kolejna krótka noc na przydrożnym "dzi
kim" campingu i dal sze doganianie przy
jaciól. Wkrótce zdaj emy sobie sprawę_ , że 

na pew no teraz my j esteśmy z przodu . 

Co robi ć '1 Przydaj e si c; doświadczen i e 

harcerskie. Zauważam, że w Jugosławii elu
że tablice infonl lU.i<tce o nazwie miej scowo
śc i mają napis ty lko z przodu. Od tylu wbli 
ca j estjednolicie c iemno-szara. W Titogra
dzie kupuj<; pacr.k<; kredy szkolnej do tabli
cy Na szwych stronach tablic wypisuję sym
patyczne, zabawne ksywy podróżu.i<:tcych ro

dzin: "Kisiulki !" , "Ze.m lki ' " i pon i żej: " Je
dziem:IJ do UI.CZ'inj 1''. 

Zap1·;.yjaźnionc rodziny zjeżdża.i<l na nasz 
camp ing z b li sko dwudn iowym opóźn i e

niem. Po drodze odczytywa li kolejne, pi sa
ne kredą listy Pretensj e rniesza.i<l s i ę z okr.t.y
karni i odruchami prawdziwej radośc i . 

- Dlaczego n ie czeka li śc i e pod tabliC<! 
w Be lgradzie"~ 

- A kto tam c i c; w ie ·> Myś l e li śmy, ze to ty 
nic ewka leś i uciekłeś, takjak na Węgrzech 1 

- !)Jaczego ni e nocowa l i śc i e w m iej scu 
widocznym z szosy "~ Myśmy was gonili . 

- Była taka lad na l<)czka nad rzeczką 
Troch<; dalej. Za pagórki em. Postanowili 
śmy tam ror.bi <" namioty 

Wspomnienia 

Opowiadano 
mi o terrory
ście, który 
wspólny 
wyjazd 
zaplanował 

dokładnie 

w domu 
i rozpisał 
na godziny. 
Gorzej, że 
z żelazną 
konsekwencją 

trzymał się 

tego planu 
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J>ói.nil'.i dow iad ll.i \' si<,'. i.v kolega z clru 
giq";o s<:nnoehoclu wlaśC' iwi e z<.niwai.y lmój 

bl<:jd liCI s krzyżo\\'aniu w 1-k lgrad!.ie, a le 

mial do llllli l ' przl'trwu ly uraz za pogubie
nie' si<; IW W<,•grzl'C'h i cl odatkow<! prC't<·n
sję , Żl' r.a sr.ybko .i a cł ~'. a on l' i ~lgk• Illl iSi na
d <) ży(· i ci<' n(' I'IVU.j(' s i ~' 

- !\ nil'cii .i<'dl i<'. jak nil l s i ~· l<lk śp i <'szy ' 

Powi<' moŻl ' ldos. że opisuj<,' pr1.yklacly 
zwyklcgo braku koi!'Ż. <' I .l st w<~ . <l nmvd z l o

ś l i wośc i. Proszr,' Jr 'd iwk wcwć s i<: w sytu
ac.i( drugiej strony Zd!'nenvowani wczo
raj szynl zgubi l 'ni enL N i<'Pl'wni naszej lo
.i < lin ośc i . Oszo iOini('ni szt tlll l'nl motorów 
i k laksonów bc lgr;td!.ki c il swnoc lwcl(l\V. 
%mordowani upaleni;;: otwarlyn1i okna
mi i spa łi ll <lllli \Vl'Wn<jlrz. W S<lłllOC' ii Ociae ii 

bez k limatywcji. 
l'obyt nad Ad ri atyki<'III uplywal jti Ż bC'z 

zgn:ytów p01ni <,·d1.y mcl:d n;uni . No .. . pra
w ie bez t:!e,rzytów Okazało s i ~· bow il'Ill. ż.r ' 

dwie rocl1.i ny C'IIC<.! cilodz i(- 11<1 d;mcing do 
pob lisk ich IIot!' lowycii restau racji . <1 ti·zc
ci<I n il'. T<I drobn<I n'JŻIIil' <l wystarczy .itt ż . 

by Z<I C'ZYIWI si<,• I<Irys rl\VY\\<ll' 110\\'Y po
dl.i;Il , ty 111 raze111 w i n11ym u ki ;Idl.i<' Ost mż.

nie ' Trt:l' h<.l la.goclzic 
/': l'l'g JJi y pl<ill ('111 ,1azdy kil ' rt lj !' .i<'d !' ll 

Z k il'I'OWl'Ó\V. !\doŻ.l' to])~ · (' IJ<Irclw wygoci 
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cze j edz ie pierwszy i lap ie na siebie wszystk ie kontrole 
drogowe, sytuacja taka j est prawdzi w ie do zaakceptowa
nia. Przykra strona tak iego układ u polega na konieczno
śc i akceptacji stanu dom inacji prowadz<:Jcego. 

Hyleby była ona do przyj ~c i a. Opowiadano mi o terro
ryście, który wspólny wyj azd zap lanowa ł doldadnie w cło

mu i rozp i sa ł na godziny Gorzej , że z że l azn<! konsekwen
cj ą trzymał s i ~ tego p lanu. 

- N i estety, 11 i e obejrzymy Monte Carlo - ośw i adczał ter
rorysta - bow iem zaplanowalcrn , że dz i ś nocuj emy j uż za 
granicą 

J eś l i prowaclzcJCY j est bardzo pewny siebie, stale epa
tuje zdobytą z ks i <Jżck wicclz<J i wykazuje, że ma znacznie 
lcpsz<J ori entacj~ w terenie. niż j ego ko lega - dominacj a 
może stać si<: dość przykra. W "podporządkowanym" sa
mochodzie zaczynaj ej sic,• dysku sj e: 

- Co on tak siG zachowuj e, j akby by l najm<:)clrzej szy ' 
- Nawet z nami ni c po rozu mie s i ~. czy chcemy da lej 

j echać. 

- Hyla taka ładna plaża po drodze, to nawet nie zwolni l. 
- Z t<J n i <• uzasadnio llCJ pewnośc i <! sieb ie staje s i ~ na-

prawdę clcner.vuj <:JCY. 
Zdenerwowan ie narasta, j eś l i uczestnicy podróży są 

zmęcze ni , ni(•wyspan i, rozczarowani , przegrzan i upaleni, 
jak lo zdarzy ł o s i ę nam k i edyś podczas dojazdu cł o Sor
rento. Jazcł a bez odpoczynku od paru dni , pn:ej azd wzdłuż 
wybJ -;.cża /\clriatyck iego drogami pa{Jstwowyrn i, czyli przez 
setk i s krzyżow<:JJ'J ze światł am i , za ledw ie parogodzi nny 
nocleg w samochodach przycupni <,' lych na półce ska lnej 
na poludniowej stronic pó ł wyspu Sorrento. Wreszcie pn~y

stan ek JW w zgórzu , Jl<l s<nnym cyp lu pó ł wyspu. Widok 
wspaniały lVIorze ze wszystki ch stron , przed nam i zatoka 
Neapol it.aJ.Jska. W odd<il i za rys Wezuwi usza. 
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- Ładna górka - zwracam s i ę do przyjaciela nie bez cie
nia satys f ~Jkcji , że j <:j pierwszy zobaczy ł em i że ori e ntuj ę 
s i~ w terenie. 

- Lad na. 
- Wezuwiusz. 
- E tam. 
- Powiadam ci - Wezuwiusz' 
- G ł upstwa gadasz. Zawsze tak rnu sisz m<:)cii'Zyć bez 

sprawdzen ia czy masz rację? 
Ma s łu szność. Moglem sobie odpuśc i ć pokazan ie swo

j ej przewagi w zakres ie orientacj i w terenie. Potwierclze
n ie mojej racji ty lko nasil a napi ęc i e, bowi em zwi ększa 

poczucie mojej przewagi i poczucie przykrośc i u przyja
cie la. A przec ież i tak ja cały czas ki eruj~ jazclą 
Wyjcżdżaj<:jc planowa li śmy, że gtównym miejscem do

celowym naszej podróży będzi e właśni e Sorrento. Wcze
śni ej w Polsce na pytania gdzie j edziemy nie oclpowiuda
li śmy, że do Wioch, tylko, że do Sorrento. Marzyliśmy o wy
poczynku na z łotych piuskach p l aży w Sorrento. 

Na miej scu rozczarowunie. Ki l kup i ętrowy szelf: Pio
nowa skala. Pl aża tylko na deskach maiego molo, tak za
tłoczonego, że trudno nie deptać innym po r~kach. Na do
b itk~ camping wśc i ekl e zatłoczony. Z b i edą j est miej sce 
ty lko dla j ednej rodziny. Aby wa lka o to miej sce nic po
różniła nas do k01'lca, ełccydujemy si~ na rczygnacj~ z ma
rzcil i na dalsz<:j podróż. M ial wtedy szczęśc i e autor stów 
p iosenk i ,'Wróć do Sorrento" , że nie nawimJI nam s i ~ pod 
rękę. Ale w obu samochodach aż s i ę gotuj e. Wzujemnc ża

le dotycz<:J już kompletnych drobiazgów. 
Tymczasem ju zaogniam sytuacj~ . Następnego dnia ra

no, podczas zwiedzania ru in Pompei popisuj ę s ię wiedz<:J 
zdobyt<:J z przewodników. Ko lega nie wytrzym uje mojego 
mądrzeni a s i ~ i narażam s i ~ na ostrą reprymend~ . 

,[ 1 ( 7 4) 2 o 1 o 



Wspomnienia 

N a szczęśc i e tego dnia butorami napiętej sytuacj i oka
zuj <:\ s i ę : cicply w ieczó1; ks i ężyc , cykady, migotliwe świa
tełko św i eczu szk i na turystycw ym stoliku i - co nie bez 
znaczenia - fl aszeczka w ina przynies iona przez okolicz
ne, poczęstowane czekoladkami, dzieciaki. Z miej sca noc
legu wyjeżdżamy w poczuciu szczęścia , radośc i i prawdzi
wej przyj aźn i. 

Pow ie ktoś, że w przytoczonej opow i eśc i przesadni e 
wyeksponowa łem rolę dominacji j ako źródla nap i ęć. H.a
dzę j ednak nic bagate li zować znaczen ia czynnika poczu
cia zdom inowania przez przyjaciól jako pulapki na przy
j a źt'l podróżuj <:tcyc h' To przykre poczuc ie może powstać 
z nieporównywalnie blahszego powodu. Oto przyklad: 

Jcdzie rny dworna sarn oc hodami w da l eką i c iekaw<\, 
40-dn iow<J podróż. Znajdujemy urocze miej sca na nocle
gi przy szemrz<:)cych st r umykach. Grzecznie czekamy, a ż 

koledzy wyb i orą sobie pierwsi miej sce na rozbicie namio
t•J. Ogólna harmon ia. 

- Tato - zwraca s ię później do mn ie córka w czasie j az
dy - Zauważyłeś, że oni p ierwsi zawsze rozbijają obozow i
sko. IVIy s i ę j eszcze grzebi emy, a oni już rozkladają krze
se ł ka i s i adają I zawsze z uwagą, że ju ż nie mają co robić' 

Fakt. A my s i ę tak staramy. I j esteśmy tak dobrze zor
gan izowani Co s ię więc dziej e'~ Wreszcie podpatrzyli śmy. 

Hozbij aj <:J namiot. i nabij aj ą materace j akby uczestniczy
l i w formu le l . Wielka szybkość , kosztem jakośc i. Dlacze
go'1 Proste ' Wykazuj<\, że w tym są lepsi. Czerp i ą poczu
cie zadowolenia z własnej przewagi' 

W sarnochodzie usta lamy z córkei plan postępowania 
na dzisiej szy w ieczó1: 

- Ty staniesz tak, po prawej st ronie. Lewą ręką poda
j esz mi stel aż. Prawa noga wysunięta. Teraz wchodzisz do 
namiotu. Ty lko ki lka ruchów pompką do materaca - póź

niej poprawimy. Ś ledzie do namiotu wciskamy ręką - szko
da czasu na młotek Szpilki - co druga. 

Po wybran iu miej sca na namiot rzucamy s i ę do robo
ty. Po dwóch minutach rozklada my krzese ł ka turystycz
ne, siadamy i gł ośno wo ł amy: 

- Czekarny na kolację ' 

Nasi przyjaciele są j eszcze w proszku. Dopiero montu
ją ste l a ż. Pęczniejemy z dumy' 

- Tato, popatr z' - zwraca mi uwagę córka. Kątem oka 
widzę , jak przedstawiciel młodszego pokolenia naszych 
przyjac i ó ł oc iera łzy porażki. Mamy satysfakcj ę. Postana
w iamy j ednak nic uczestniczyć wi ęcej w tym wyśc igu . 

Choc i aż czasami zd a rza ły s i ę przej śc i owe napi ęc i a 

i zgn:yly jeźdz ili śmy zwykle w tym samym skladzie. Z dwie
ma rodzinami wyjeżdżal i śmy na urlop zagrani czny w ielo
krotnie. Chyba z każdą z nich ponad lO razy, choc iaż zwy
k le nic z obiema równocześnie. A le na początku lat osiem
dzi es i ą tyc h wybral i śmy s i ę razem, "w trzy samochody". 
Poclróż przebiega ła bez zak!ócetl. Miły tydziet'l pobytu nad 
pi ęknym j ez iorem Ochryd. Dalsza część wczasów pod L i
tochoroncm, u podnóża masywu Olimpu. 

- Poproś swego przyjacie la A, masz z nim przec ież lep
sze kontakty, - zwróc ił s i ę do mnie przyj ac iel B - by mi 

pożyczy ł 10 litrów benzy ny. które) woz i w ka nistrac lt . Prze
ci eż w Grecji i tak ju ż tego n ic wykor zysta . a po wj ( •źclzi e 

cło Jugoslawi i zaraz n1u zwróc~·. 

Przyj acie l A, j ak każdy przew rny Polak, woz i ł dodat
kowe zbiorn iki pal iwa. Przyjacie l B wo lał to nli t•j sce w lx i
gaźniku wyko rzystać bardz iej r<IC"j ona lnic Tt•1·az mi a ł o s i ~· 

okazać . Ż(' przyjaci t•l A woz ił to pali wo d la p1·zyj aciela B. 
Z drugiej j ednak strony oclj ec ha li ś rny nic daleko od gr<l
nicy z Jugoslawi<J i w znaczni c droższej c;recji lt'j bcllZy
ny przyjac iel A i tak ju ż nie b~·clz i e m ia l okazji wykorzy
stać i bezsensownie wwi ezi e do tai.ISZ('j Ju ~os l awi i . 

Masz babo p lacek' Przyjac iel B znn tsz;t 1nnic do ni t'
zręcz ncj negocj acji Jak j a t0go ni c łu b i e:' Wi.i <,' si c: wi<,•c 
j ak przydepnięta dżdżown i ca . alt• tc· n l l < tł q.>;< t. N<l . i mzswł 

niej nal eża ł o odmów i ć . Z 11<1i w n ośe i i .~ łtlpot y posl<l ll <l 
w iam negocjować, zak!aclaj<JC. że przy jacit'l !\ rw l.(•j tr<liiS
akcji nic nie trac i. 

Przyjacie l i\ t 1św i a cł<t m ia sob i e.~.(' j (•ś li sic.• t.gorł1. i . h<,'
clz ic to oznacza ło . że w i óz ł h(' IIZY IH,' cl l<l przyjaeiel;1 B. Wp<l
da w z ł oś(· i kategorycznie od1nmvi<t. N i t• lll O~<; l .<t<lkcc•p
tować tej ni c kol C'Ź(' I .I S kiej posl.;1wy. vVściddy 11<1 fl<tsko liiO
ich negocjacji , przestaj<,• panowa ć· naci c 1noc.i<l lll i i uży

wam mocnych s ł ów. Konfli kt Napi <,•c it•. Wt.<lj ('!I IIH' pocw
cic n i echęc i. 

Wkrótce j ednak nctsl.<,•pujc sercl eu.w• z b l i ż c· n i(• po111 i<,·
dzy przyjac ielem A, a przyj ac i <' ł t' lll B. l'ozostaj(• Je•clyni e• 
ty lko przez pew ien czas g lc:boki tlrm p rzyj ;w i <' l<t A do 
mnie. 

W l uźnej , towarzyskiej rozn1owie opi salem ostatn io pa
rę z tych zdarze1·1 koleża m·( '. która 11i .~cly ni <' podniżowa

la sarnochocleni po Europie. 
- Popatr z - zdum i ał a s i ~· - lll .Y n 1yś l eli śmy. że \l " <l ~ ze· po

dróże przebi egały bt•z zgrzytów. w sy lllpat.vcziH 'j atnlosfi •
r ze' A tu s i ę dow iad uj<;' tak i c łt strasw ycl1 r z<'czy ' 

- N icw iele pomyliłaś sic,• . To by ły wsp;l ni a lt• wy_ j at.cl ~ ·. 

By li śmy zgraneJ grupą Prawdz iw i prąj ac i (• l c• N ir;cly po
ważnie nie pokłóc ili śmy si<,•. Z ni (•c i<'rpli \\'osci<! O( 'Z(' ki 
wa li śmy ko lejnego wspólnego wyj azd u. l tak prZ(' /. 2..J. 1 <~ 

ta. Czy s łysza ł a ś o takielt . kt ór zy ty l ekroć- . ł 1 1 b (· lt oci;1 i hy 
dwa - trzy razy wyjeżdża li razelll i twcła l e lt c i e l i rmc'nl j ('
c hać"~ Ja w każdym razie ni t•. 

PiSZCJC te s ł owa dedykuje.· je naszym przyjacinlo1n. z kto
rym i nadal utrzym ujemy b l iski e. sc rci('C'ZIIC' konl<tkty N <t 
ty le wyj azdów, na pe łne dwa lul<1 sp<,•clzonc w pocl n >~. < l t"l l . 

ni c porozurn ic1'1 było niew it•le. Jt•s t(' lll cłtllliiiY 1. ll<lszycl l 
przyjac i ó ł i z siebie, że nalll s i<,• to uclmva lo. 

lVJoirn celem było p1~1.cd stmv i eni(' zwykle· lli t ' ll św i ;lcl<tllli<l 

nych, licznych, potencja lnych źrócld koni l i ktc"l\\ . ll t' l"\l 'ow~ ·c lt 

nap i ęć i nieopanowania emocji 11 poclróżu . i ;wyc lt wspolnie 
samochodami turystów. (;dyby wszyscy llyjeżcl ż; tj <WY posi<t 
clali tą wiedz~', takie podróże• by łyby cl l;1 wid t l m ;1cmic• J>l"l.~ ·

j emnicjszc i n ic kOt1czy ly sic,• utrat11 przyj<l<' i c">l 
Może j ednak S<l to ju ż spóźnione r<lcły '' Dz i ś ju ż in;wze·j 

s i ę podróżuj e, kor zysta z ltotc l i . koliliLII i kuje• te le•fi> ll <l lll i 
komórkowymi. Odnotujllly w ic,•c ten tekst jako wp is epo
ki , która przc rninę lu i chyba ju~. ni c· w n )(' i. 
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Medycyna na wojażach 

Republika Południowej Afryki 
raj na ziemi, do którego 

chciałabym jeszcze wrócić ... 

Popularne stały się słowa piosenki 
Dżemu, że "w życiu piękne są tylko 

chwile ... ", osobiście uważam jednak, 
iż to właśnie te chwile zmieniają 

nasze życie oraz sprawiają, że staje się 
ono piękniejsze i ciekawsze. 

Właśnie dzięki takiej chwili odbyłam 
jedną z piękniejszych podróży, 
zobaczyłam cudowne miejsca, 
poznałam wspaniałych ludzi -

przeżyłam niezapomniane przygody 

MGR JUSTYNA CHMIEL 
WYDZ I AŁ P I EŁĘGN I AASTWA l NAUK O ZDROWIU 

UM W ŁUBliNIE 

A
wszystko zaczę ło s i ę przypadkowo, 
zreszt<l jak wi ększość sytuacji w mo
im życ iu . W czasie jednej z sesji egza

minacyjnyc h zadzwonil i do mnie przyjacie le 
z Nie mi ec. 1\ co kobieta robi w sytuacji stre
sowej? Oczywi śc i e idzie na zakupy Tak bylo 
także ze mną S i edząc z górą ubral'l w przy
mi e rza lni odebra łam te le tbn i na pytanie czy 
mam ochot<; wybrać s ię z nimi na urlop do So
uth Afh ca odparłam w żartach - "oczywiście, 

clwćl!u ient.z1" . Oni przyhamowali moje emo-

cje i powiedzie li, że tak szybko nie jest to rnoż
liwe, ale za kilka miesięcy wszystko będzie do
grane. Ornawia li śmy przykładowe te rminy, 
śmiali śmy s i ę , żartowali śmy, wszystko zaak
ceptowałam , bo oczywi śc i e dobry humor to 
podstawa, a śmi ech to zdrowie. Następnym 

razem spotkal i śmy się j uż we Frankfurcie nad 
Menem, kiedy po raz kolejny powróci! temat 
Afryki i wręczyli mi mój bilet Frankfurt - Kapsz
tad. Znając ich już kilka lat zdz iwilam si ę, że 

nie miecki dowcip trwa tak d ługo . Wtedy to 
uświadomi li mi, że wszystko było na serio i że 
za trzy mi es i ące lec imy Zamarłam , a le gdy 
okazało się, że większość już zaplanowana i za
rezerwowana, bylam pewna, że śnię, za chwi
l ę s i ę obudzę i wszystko będzie normalni e . 
Tak jednak s i ę nie stało. Cóż m iałam zrobić"~ 

Zgodzitam się po mz drugi, tym razem już świa
domie - raz s ię żyj e - zatem l ećmy! Wróci lam 
do kraju, do codziennych spraw i zaj ęć, a my
ś lam i bylam da leko .. . 

Pelna obaw siedziałam w samolocie LOT
-u relacji Kraków-Fl·ankfurt i kolejny przypa
dek sprawił , iż mój sąsiad i towarzysz podró
ży okaza ł s ię Polakiem mieszkającym na sta
le w Johanseburgu. Rozwinę ła s i ę interesu
j ąca, szczególnie d la mnie, rozmowa i mimo. 
iż zwykle bardzo boję si ę latać , ża lowa lam, że 
te 1,5 h lotu tak szybko minęło. Niestety, nie 
mogli śmy jej kontynuować podczas kawy na 
lotn isku we Frankfurcie. On miał tego sarne
go dnia lot do Kapsztadu i samolot South Ath
can Ai rlines czeka ł już na plycie lotniska. ja 
zaś lecia lam następnego dnia Luflhansą 

Każde zdarzeni e w życ iu pozostawia pe
wien ś l ad i czegoś uczy Oczyw i śc i e przeczy-
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ta iCJm ki lka przewodn ików, przejrza
łam mnóstwo stron intcrnctDwych i wy
sl uch<:llam opow i eśc i przyj ac i ół , któ
rzy . ~vkn;c ili mn ie w to f{P/\", gdyż oni 
by li ta mju ż ki lkCJ rCJzy. A le dz i ęki te
mu " przypadkowi" uzyskalam znacz-

Republika Południowej Afryki 
(RPAIRSA) 

PA 

ni c w ięcej praktycznych wskazówek 
o kraju , do którego lec iaiCJm , od cz lo
w icka, który micszkCJ w n im na stale. 
Jeś li chodz i o wsze lkiego rodzaju wy
j azdy/podróże . to j estem barcl1.0 ..ZCJ 
chlanna" i ZCJWS/.c c hcę zobaczyć·-do-
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NAMIBIA 

.Uplng lon Lm.1ymnnn Richard! 
Klmbef ley• • G;~rllrBny• 

Bloomfonloln LE . 6u 
.... • tball 

Do Aar. 

·l 
J- , • · ~~aldanha 

,.Kov..ztod ,. 
En!.> t 

Port London. 

EIIZdbett\ 

•M~Ioń f 

0C. 1\N 
INDt't.;t{/ - ~ 

Oo/:JitJIN4tlzlf/l ., w.,.,h E......,.., o 100 200 mi 
r o . ZI)ł.lalyi'lt<;;u:-

Ta wyprawa 
była jednym 
z marzeń, które 
tkwiło gdzieś 
głęboko 

w moich 
planach, a gdy 
się spełniało 
stawałam na 
głowie, by 
doświadczyć 
wszystkiego 
z podwójną siłą 
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św i adczyć 101 procent t<'Wl, co of('I'LI
j c elan<' mi l'j scc. Ta wyprawa była j ed
nym z JllarZl'l\ które tkw ił o gdz i eś giG
boko w moich planach, a gdy s i ~' spe ł 

niało stawalw n na głow i <'. by dośw iad 

czy(_· wszystki<' l.(o z podw<ijmJ s il ą 

Kapsztad przyw it<tl nas r z<,' sistym 
dcszczyk i l ' ln i przyj <'mnyln cic plc!n , 
jak:i.l' innym n iż zinlOW<'. mrożnc. cu
ropej skil' pow il'tl'l.l'. W ty1n oto m i e-
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śc i c rozpoczę ł a siG nasza a f'rykańska 

przygoda. Tuż po wyl ądowan i u wypo
życzy l i śmy sa mochód i udali śmy s i ę 

do pensj onatu Golelen Hi ll w Somer
set West, gdzie zatrzyma li śmy siG na 7 
dn i. W okolicac ll Kapsztadu mieszka 
lll!lÓstwo N iemców. bGd<JC tam czQściej 

rozmaw iałam , o dziwo, po niemiecku 
niż po angielsku. Już na samym począt
ku. podczas odbierania k lucza do po-
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Kapsztad 
to cudowne 
miasto w stylu 
europejskim, 
z nowoczesnymi 
domami 
i pięknymi 
sklepami. 
Ludzie żyją tam 
przyjemnie, 
mogą korzystać 
jednocześnie 
z dobrodziejstw . , 
a morza 1 gor 



koju w Golden T-lili , bardzo zaskoczy
lo mnie wypowiedziane przez właśc i 

ciel i -Guten Morgen. Jak siQ później 

okazało nie ty lko właśc i c i e l e, ale tak
że !J<,JYt tu rystów mieszkaj<JCych razem 
z nami w tymże pensj onacie to N iem
cy - zapaleni golfiarze, gdyż Kapsztad 
i j ego okolice oprócz wielu atrakcji tu
rystycznych , unikatowych krajobr a
zów, egzotycznych zwierząt i roślinno

ści to j ed na ogromna w i n nic, to także 
wielkie pole golfowe wypełn ione po 
brzegi Europej czykami . 

Kapsztad to miasto położone na sty
ku dwóch Oceanów i skrzyżowaniu hi 
storycznych dróg morskich. A by zro
zumieć czar tego miasta , trzeba choć 
j eden dzie{l w nim przeżyć. Z j ednej 
strony góry, z drugiej morze, najpięk
niej sze co natura mogła st.wor·;.yć. Cen
trurn miasta znajduje siQ na równinie. 

Medycyna na wojażach 

Stare wąskie uliczki i stare kamicnicz
k i konkuruj ą z sze rok imi dmga mi i 
nowoczesnym budownictwem Tu spo
tyka sic; Wschód z Zacllodnn. tu histo
ria podaje rękę przysz ł ości . Ka psztad 
to cudowne miasto w sty lu europej
skim, z nowoczesnymi domami i pi ~'k

nymi sklepami . Ludzie żyj <:J tam przy-

Z jednej strony 
góry, z drugiej 
morze, 
najpiękniejsze 
co natura 
mogła stworzyć 
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jem n i c. tn og<:J korzystaĆ' j ed noc!.<'Ś n i e 
z dobrodziejstwa morza i gór 

Okoli ce l<<tps!.t<lclu S<J ni <'Zil1 ic rni <' 
ba rwne i pi <,'kl1<\ panu.ie przekonanic 
i .c ludzie bogaci. po latach swego pra
cow itc'go życ i a pr!.ybywaj<J tutaj . bu
chlj <J w ille i i yj <J w nich spokojnie lVloi.
na zob;1 c·zy( tam o,g n)cł zoo logic1.ny 
i botan iczny Ki rstl' nbosch. w którym 
zwrócono szczq.>;ó lmj li wa,g<: 11<1 to. by 
obj <J(' ochron<J w szystki e okazy ll ory 
poludnimvoaf'ry k<n.lsk icj . %;tlożyl go 
botanik. prof. Pcarson . który zos tał 

późni ej w nim poc howany (; rób j c,go 
pokrywa kami <• nn<t plyta z napi sc 111: 
.Tli l eży twón.'<1 t.cgo ogrod t 1 .kś l i sw 
kasz j ego JJ1llnr1ilw . roz<'.irzyj si<,' cln
okola" . W s<lmyrn l( apsztadzi c życi c 
toc1y s i ~' w cieni t t (~(ll'y Stolow<'.i . kto
ra swo.i<l po k.~< ! i 1najl'st<Jt c rn ciot n i
nuj(' naci c·;ll ym rnia sl.c' 1n . K<Jp st.1<lcl 
ma idea lny ki i mat . sp rzyj <r.i<Jl'Y li pr<l
w ie wspan iałych w inogron. Bi<JI i osaci 
nicy poclwdz<JC'Y 11 1 i n. z l•hlncj i. N i<'
rni c'c· . llolandi i z;H't.0i produ kowa( 
lttt.a.i .i<•dnc t. m1j lcpszyc il w in 11<1 św i c '

cic. Kapsztad , w ck li k<ttny sposób p1·1.v
pornina te namclowości. z kVJrycil wi ~'k

szoś(· Polliclni owoa f'r ykar 1u.ykow si!,' 
wywodz i rqjl c pi<'.i szereg <'t l l'OJH 'J
ski ch wp i,VWÓ\\. odcl<J.i<' 1<1 rnl<'. jst.<' btl· 
clownidwu oraz .i<:zyk 1 \j'nm u s rn i<' 
st.anlw <1ngi<' iski c,go, ilol enclcrsk ic.go 
i kto w ic ct.cgo j cs/.CZl'. 

1-'odct.as pobyttt \\. Kaps!.l.<tclzi<' i je
go oko lic;w lt ni <· sposobn i<· oclwiecl zic 
tak ich miast wk St<' ll c nboscil. Paarl. 
Worccsll' t: So rn c rsl'l WcsL l•) ·;tr1 sc l10-
l'k - rwl ci.<J one do n<Jjl epvycil obsz<1 -
rów w innyc h Polt tclniow<'.i ;\ !'ryki Wi
na z t.;n1rl<'.is!.yc il w inni c to ll<1.i cl roi
szyc h w ina <1fi yk;n1sk ie. St.czepy 1<1ki<· 
jak 111 in. C' IH'nin Blanc. Pinot.<t,g<'. Satt
v ignon B lanc. Clwrcłonrwy, C '<liJ<' m d 
Sa uv ignon. J\'k rl oL Shirm. l'inot No
i r st.<mow i<.J podsta ll\' produkcJi. li ilo
gi c g leby i tn ors:<i<' w i;tt.ry ct.y ni <l t!' 
tcrl'ny idc<Jinymi cll ;t ttpr;twy ll·inoro
ś l i . gd zie\\' nil'zwyldcj sc·c' nl'J'i i . m y
skuje s i ~' w ino pel n<' owocu i <1rorn;1-
l.tt , o dobry m kolot·J.< ' i \\ 'SJXlni<1i<'J stnr k
turzc. Winnice w~·s (~' Pll .i<l tu prmv ic 
11a I<Lti.d l'j wyso kości . tak w i ~,·c 0\\'! ll' l ' 
cloJrt.cwa.i <! w n'JŻ 11,VIn cwsie d<tJ<iC \\i 
na o linik;llny rn c il ; tr<1k1erzc dl ;1 k< ti .
ckgo zb iont. Osob i śc i e ll<lJb<Jrdt.i cj po
dobały mi s i ~· okol ice l '<w rl . ;t st.CZl' 
,gó lni c rnalow ni cz<r do l i n;1 J·)·;ln scilo-
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ek. dmvn ic•j De !•'r an<:<' llock. która 
p ierwotni(' znana by ł a j ako Oli pha nt
shock, po n iewa;i. gdy ponad :mo lat tl'
lllU JW!.yby l i tarr1 p ierwsi osadn icy fi ·an
cuscy To oni byl i p iPrwsl.ynl i , któr zy 
dal i podwaliny pod przysz ł y przemysi 
w in iarsk i. Oprócz wspan ialy<:h w in
ni c S<J tam znak01ni tc restauracjp. a 
aj <:udowni l•j sza z ni ch to l'rancuska 
l l autc Cabr icrc C'ell a 1 ~ która jest p i ęk

n ie i sty lowo u r z<)dwna oraz m i cś<: i 

sic; w wykutej w górzl' j askin i. 
Po zw i<'dzcn iu tyc h u rok l i wyc h 

111 iast i degustacji w in, które smaku
. i ~l ta 111 n iez iemsko n ad szedł <:za s na 
wypra w<,' na l'rzy l<jckk Dob rej Na
dziei , ktill'y p il•rwotni c• by ł zam ieszki
w any przc1. myś l i wyc h San i K ho i . 
l'ic rwv ym l ~ u ropcjczyk i c l n , który go 
op lymj l i od kry ł w 14Bu rol<t 1, by l por
tugalsk i ;i,c•glarz Harto lorneo Di az. Ja
el<\<' naj p ic,-kn ic•j sz<J clrog<l wiclokową 

w ioci<Je<J wzdl! !Ż nla low n i t:zl'go wy
br zl';i.a lkcanu /\ tlantyc k iego clo C'a
pc· Poi n t m ic'JSca, gdzie spotykaj q sic: 
cl wa Ocea ny /\Uantyck i z Indyj skim, 
ci otarł i śmy wn •szcic IW Pn:y l<jclck Do
brej N<lclzi c• i . ('apc od (;orJcl I-lope to 
ki l k t!dzi c·sic: cioniC'tmwa skala obmy-

126 

wa na j est z trzc<:h stron l'a lami Oce
aJ l U Atlantyckiego. Na tablicach inJor
macyj nych <:zyta my, iż znajcluj erny s i ę 

w m iej scu naj bardziej wysun i ętym na 
poludniowy zachód ca lego kontynen
tu afi·ykaóskiego, a z j ego szczytu moż

na ogl <1dać rn i eszające sic; wody dwóch 
o<:ea nów. W 1580 Sir Fl"anc is Drake 
op i sa ł to miej sce j ako " naj p i ękn i ej -
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szy pr-Lyl<Jdek na świecie" i j est on naj 
dalej s i ęgającym punktem kontynen
lu w ki erunku połudn i owo-za chod

nim. N ie sposób op i sać slowami uro
ków tego miej sca, aparat rotografi cz
ny też nie odda ca łego pi c;kna, j akie 
w id zi ludzkie oko, d latego w sze lk ie 
wraże nia i emocj e z tejże wyp rawy 
staram s ię zachować w pam i ęc i . Pic;k-



ne kraj obrazy, śpiew ptaków, biegaj <:J
ce wokół nas małpy, strusie i mnóstwo 
innych zwierząt oraz pingwiny wygY...:c
wajćJCe siG na ska lach to niezapomnia
ne przeżyc i a . S i edzi e li śmy na szczy
cie w tarasowej restauracji napawa
j ąc s i ę bezmiarem oceanu, j ego ko lo
rytem, s il ą rozbryzguj ących s ię o ska
ły l'al. Chw il e w takich p i ęknych za-

Medycyna na wojażach 

kątkac h mij aj ą bardzo szybko i po ca
łodniowym pobyci t' na Capc or Good 
Ilope i obiedzie na tarasie przy lwJko
wcj restauracji trz<'lnt by ł o wyru szyć 

w drogę powrotm1 do SOlnerset Wt•st . 
by odpocz<:tć i n abrać silna kolejny 
dzi eó wrażCI'L 

Pożegnanic z Kapszladcnt i teJ ca l<:! 
bajeczną kraim} to wyprawa na G<m: 
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Stoiową N it'Z<tponJtJi <IIH' przt•i.yci<' i 
skrajne t't nocj c o zachwytu w idok<:! n! i 
rozpośc i eraj <:JCY tl li s i ~· z j ej szczytu po 
ogronllly straC'!J przed " przcj<tżd ż k <:( 

ko lcjk<:J lin ową Cito(· nic tn a tn ! ~· ku 

przt•st rz t' tti c. tni wysokości, t.o j ednak 
ni c tt! ~nn wszc lk i tn urzc.Jclzeni o tn - po
j azclonJ-tnaszynom unosz<JCYIIJ s i ~· nad 
l. icn ti <:J od sa molot(>w po ko lej k i lino
we czy k;tn t!.l'i l' lub i<: cw (· ~nut( pod 
noga tni. Najlx ll'dziej pr!l'rażalo nmi t' 
to, że liny, po któryc !J wJ('i.cł i.< tl a tt<tS!.<l 
kolej ka, ni c mi c.tly na swoj ej ca ł ej dłu 

gośc i żadnyc ! J slupów poclporowyclt. 
Jednak warto by ło wcis t t <:JĆ' z~·by i .. dać· 

s i \' po n i cść·" c !J w i l i. 
Gó ra Sto iowa dontintt.ie nad Przy

l<jclk ic tn Dobrej N <Jd zi<•i . Wwosi sic: 
na wysokość· l 08G m n. p. t n., III<! 4 ktn 
el l u gości i 2 km s ze rokośc i . Jest w i 
clzialn <I z tnorza z ocl l c~ l ośc i 200km . 
Sp ł aszczona góm a czt,• ś ć· ul'onnowa
na zos ta ł a setki lllilionów latt emu 
prz<'Z lodowice. Wi<: kswś(· kc.nnicni na 
pl askint szczyc ie góry to w<:tp i<' tti c•, <t 

ni c gr;tni ty j ak pozost.alei czc:ść góry, 
jest to dowód, że · w sta ly o t H' pozosl<t 
w ionc• tut<t.i p r zez pr!.<'SUW<I.i <JC C' s i ~· 

powoli ogrotntH' tll <tsy lodu . C(>r<I Sto-
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Nie sposób opisać słowami uroku 
tych miejsc, aparat fotograficzny też 
nie odda całego piękna, jakie widzi 
ludzkie oko, dlatego wszelkie 
wrażenia i emocje z tejże wyprawy 
staram się zachować w pamięci 

1 ')0 

!owa wchodzi w sklad powstalego nie
dawno z po ł ącze nia ki lku innych re
ze rwatów Parku Narodowego Przy-
1<:\dka. Jest to raj d la milośników ro
ś linnośc i. Znajduje s i ę tutaj ponad 
2500 gatunków roślin tworzącyc h na
turalny lynbos (z j ęzyka Afrikans fljn 
znaczy drobny, bos czyli busz) ze srebr
nikami i lasem zastrza linów na zbo
czach góry. Z okazów zwicrz<lt, można 
tutaj spotkać oswojone widokiem lu
dzi góra lki. Przypominaj<\ one wyglą

dem królika , a le są b li sko spokrew
nione ze słoniem. Spotyka się tutaj też 
wiele pawianów czakma, z wiQkszych 
ssaków zobaczyć rnożna c landy, grys
boki przylądkowe i mangusty. Znajdu
je s i ę tam też niewi e lka ilość ta rów, 
czyli himalajskich antylop sprowadzo
nych z Azji w X fX wieku. Po obu stro
nach góry wznoszą s ię \;yynioslc Lion's 
I-Icad (Glowa Lwa) i Devi l's Peak (Dia
bli Szczyt). U podnóża góry rozc i<jga
ją s i ę sztucznie stworzone 560-hckta
rowe Kirstenbosch National Botani
cal Gardens. Wychodzi stc1d jeden z ła

tw iejszych szlaków picszych prowa
dzących na wierzchołek góry, a na je
go pokonanie potrzeba ok 3h. Jednak
że ze wzgl ędu na wysok<l przestę p

czość i "polowanie na turystów'' , a ra-



czej na to, co mają w torebkach i ple
cakach, wybra li śmy siQ na szczyt ko
l ej ą li nową Wszystkich szlaków j est 
podobno aż 500. Na szczycie czQsto pa
nuje mgł a i wiej ą zimne w iatry, a w i
doczność s i ęga tu taj do 160 km i ciziQ
ki ternu można podziwiać wspania ły 

widok na cały K apsztad i Zatokę St.o
lowej z dobn:c widoczmj w oddali ! {ob
ben Island. Najbardziej popularnym 
sposobem dostania siQ na górQ jest ko
lej ka linowa wybudowana w 1929 ro
ku. Podróż trwa pomiQdzy p i ęć a sie
dem minut. Każdy wagon ik może za
brać 22 pasażerów i żeby urnoź li w i ć 

im lcps7.y 1«!1. w idzenia , podłoga ko
lej ki powoli obraca s i ę wokół w ł asnej 

osi. M i e l i śmy ogrornne szczQśc i c tego 
dnia, gdyż tra llli śmy na pn:ecudni.! sło
necznej pogodę z leciutk im orzeźw i a

j ącym wiatcrkierrr oraz wspaniałą wi
doczność. 

Z Góry Stoiowej rozpośc i era s i<; re
we lacyjny widok na Kapsztad, można 
podziwi ać także Hobben I sland, któ
ra znajduje siQ w od ległośc i ok. 14 lun 
od Kapsztadu i j est największą wyspą 

nal eż<:tca do HPA Ma ona 3.5 kilomc
tra ellugośc i i 1.75 ki lornetra szeroko
śc i , a j ej powierzchnia j est prawie 600 
ha. W najwyższym punkcie WYSPY znaj
duje siQ zabytkowa lata rni a morska 
mająca do dzisiaj duże znaczenie w lo
ka lnej nawigacji. R.oiJ znaczy foka w j <;
zyku Afr ikans, czyli w j ęzyku polskim 
wysp<; Robben l sland możemy nazwać 

"Wysp <:1 Fok" . Na wyspi e mi eśc i s i ę 

j edno z najbardziej znanych w ięz i e r'r 

św i ata . By ły prezydent. I{P/\, Nelson 
Mandela ze swoj ego 27 letniego zes ł a

nia w i<,'z iennego, 16 lal spQdzi lna l ej 
wyspie. Od 1931 roku Robben Island 
sta ł a si c.' w i<;zi cnicrn d la politycznych 
i krymina lnych przestępców z du~.y
mi wyrokam i. Po długi m spacerze po 
szczyc ie Table Mountain, fotografowa
niu wszystkiego, co s i ę tylko da i na
pawan i u siQ u rokiem tego mi ej sca 
trzeba by ło powoli żeglrać si ę z Kapsz
tadem. Czekala nas j eszcze "prze raź

l iwa" pod róż ko lej ką w dół , "przedar
cie" si<; przez zakorkowany Kapsztad 
oraz pakowan ie. gdyż następnego dnia 
czeka la nas ok. 500 km trasa do Kny
sna - uroidiwego miasteczka polożo

nego nad l aguną Oceanu Indyj sk iego, 
ale o tym innym razem .. 

C. D. N. 

Medycyna na wojażach 

WELCOME TO KIRSTENBOSCH N ATION Al BOTANICAL GARDEN 
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Medycyna na wojażach 

III Edycja rajdu rowerowego 
dookoła polski z M KT 

Od żubra 
do Kopernika (cz. 111 

Z następnym dniem rajdu równinny 
pejzaż puszczański zmienił się znowu 
w coraz wyższe polodowcowe wzniesienia, 
wkroczyliśmy na Suwalszczyznę 

a właściwie Sejneńszczyznę. Mimo, że 
trudniej było pedałować z ciężkimi 
sakwami oczy cieszyły widoki szczególnie 
na rynnę ślicznego jeziorka Gaładuś, 
które jest w części jeziorem granicznym 
z Litwą . Miło było też stanąć jedną nogą 

w Polsce a drugą na Litwie, w poprzek 
granicznego strumyczka bez obawy 
pochwycenia przez rozsierdzonego 
pogranicznika - co Unia to jednak Unia. 

DR N. MED. PIOTR PAPRZYGKI 
INS fYTU f MEDYCYNY WS I 

T
ak i znak czas u w ko n te kśc i e 

niczbyt pn:yjaznych w ubiegłym 

stul ec iu stosunków polsko-li 
tewskich. Po odzyskani u nicpod l egł o

śc i przt'Z oba kraje po I Wojnie Św i a
towej Litwa c h c i ał a obj <JĆ swoim te-

rytorium również Litwinów mieszka
jących na poludnie od Niemna, w daw
nej Kongresówce aż do Sejn. Podob
ni e bez oporów Polska posta now i ł a 

s i c;gm1ć daleko za Nicmen do Wilna, 
oczywiśc ie motywując to potrzebą włą

cze nia zie m zami eszka łych przez li
tewskich Polaków Aneksja Litwy Środ
kowej przez genera ła Żc ligowski ego 
wkoi'Jczyla sprawę Wi lna, j eś l i chodzi 
o Sejny to pn:ez kil ka lat w wyniku ko-
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lejnych zbrojnych i politycznych in
terwencji pr-zechodziły z rąk do r<:jk bez 
ma ł a dwadz ieśc i a ra zy. Ostateczn ie 
ustalona pólnocna granica Sejne tl.sz
czyzny jest właśn ie tym jedynym frag
mentem obecnej granicy Polski , który 
nie podlegał rewizji po II Wojnie Świa
towej - na naszej dotychczasowej tra
sie wyj ątek godny odnotowania. 

Powiem szczer-le, że Polak czuje s ię 

w okolicach Puńska dość dziwni e . 
W stylowej restauracji tuż przed mia
steczkiem jedynymi osobami rozma
wiającymi po polsku okazują s i ę tu
ryści . Dzieci z mijanego przez nas szkol
nego autobusu przed Pw'tskiem wszyst
ki e wys iadają i ostatnie kilka kilome
trów biegną z dumnie wzniesi oną li
tewską llag~l w obstawie po licyjnego 
radiowozu. lVIijana mi ej scowość na 
mapie oznaczona jako Kompocie oka
zuje s ię na dokładkę być "Kampuciai", 
co obwieszcza postawiona na prywat
nym gruncie drewn iana tablica. Ta k 
- to także Polska. Dla dogłębnego po
smakowania tej "Polski Egzotycznej' ' 
postanawiamy spróbować sztanda ro
wej litewskiej potrawy, czyli cze na
ków. Podawana na gorąco w ceramicz
nych garnuszkach mieszanka marchwi, 
kapusty, kiszonych ogórków i drob io-
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wego rni('sa smakuje rzeczywiśc ie ory
ginalnie i wyśm i enic i e ze świ eż<! śm i e

taną - polecamy Na szczęśc i e widocz
ne z k i lku ki lometrów b iałe wi eże sej 
neń s k i ej Bazyli k i z przedz iw neJ roz
kładana figur<) Matki Bosk iej tak pr-Ly
pom inaj<J barokowe św i <)tyn ie Mazow
sza i L ube lszczy zny, że czu j erny siG 
znowu u siebie. 

Na drodze naszych rowerów k11 Jli \1-
nocy staje tyrn czasem poważna przc'
szkoda. Wie lk i morenowy w<lł Gór y 
Rowelsk iej wznos i s i ę ponad no 111< '
trów. Ze stoj <)C ej na kraw~'clz i clrcw
nie:mej platformy w id okowej w zr ok 
ogarnia bez rnala polow<,' Suwalszczy
zny, ale żeby s i ę tam dos ta C: trzeba po
kona C: różni cG wzn ies id 1 jcdnorazo-
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\ \ '0 po t 1'/.l 'U l S C 'l'J H'Ili ~' ll < l l'il ll <tc l!y 
il' lliC' dro~ i po prostli l)( 's k idzki l'. 

(;dyby ni e silny po lndnim\ y w iatr 
by łyby prob lt' lll .Y /.in <,'CZt' ll i r zti C' <.t l ll .Y 
rowl'ry i siad<nnv tl<l przyclroi.nyc ll gła

zach zaw ł t' C ZO II .VC ilt ys i ; )C 't' l ;~t h'11111 
z cl <li c' k ic'.i l•'inl<mclii N ;1d n;nni w i atr 
grLJ s:vnlf(>ni <,' IW ś n Jig l <ll'il t'll'id rowni 
w iatrowc'.i C'hy i<)Ce sic .i tli. lllOC'IlO n<J 
/.ac il(>d sloi.ICC' nw l tl.i t ' ocł ty lu krLJ W<,'
dzic poclt'jrwll it' c ic' lllllyl'll clnn ur Do
j c i .cbl.i <J il <! sl <,'pni ll l< ll'llclc•rzy. w iatr 
ci! Joclz i Sj)OC'Oil(', Z<ll'Zl' l '\\' ll'll iOil (' ! \\'LI 

rze z wy rLJZ C' lll zasltli.OIH'go tri tllnf'u . 
Chw i la wLJrt ; t sc't c·k przc'J C 'c łl;nJyc ll ki 
lonH' ( rów zos t ; tł a I.Wic•J.lCZolla p i <;>k -
11.\' lll. dlugim z.jm.dc'm 

" Sprawiedliwość" dziejowa 
/.a ( ;ór;J Hc' \\ 'Cisk<l 11<tsz l'<l.ici ll icpo

strt.t'i.c•llic ' poi. t '.~ ll < ll sit,' ze· \\ 'scllocl c'nL 
Ost;~tni .. \\'sl'hodni " Jl'SZt '/. l ' l> i w;~ k l'ZC'
kalnas ll<Kl .ic'zion •Jn \Vii.;1jny l';nni c,'
t;nn clobrzl' c i t •pl ~ ·. s l on c 'cz n ~ · \\·icczor 
i snJ<l k ctoskon;lic'go \\'i i.;J j ski c'go se r<~ 

z kminki t'lll i z10l;nni or;l!. s!y hkic zw i
. i<~ni t• qiJozll 1. powociu ci c'szcztL ]);J! c'.i 
ll<l i .<H'I!Odzic• polHl\\'lli t' doic' l' il <J ii sll l\' 
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do grani cy w pob l iżu Żytki e rn , gdzie 
przez polc 1nożna dojechać do trójz i<:J
cza polsko-litewsko-rosyj sk iego. Na 
rosyjskim s ł u pku c.lu nmiP rozsiada si<,' 
s rebrny ( '~ ) c.l w l lglowy or zc l w god le 
sporzqc.lzonym p lastyczni e ze sztuct:
nego twort:ywa. Zasieki otact: a. i ące ro
syj ski klin i tab lice ostr t:cgawcze j ed
nowacw iP dajq do t: rowmienia, czym 
por Z<Jc.l na l tosyj ska Ft>deracj a ró ż ni 

siG od ba ł aga n i a rs k i ej Unii Europej 
skiej . Litw ini nawet slupka sobie j cst:
CI.C nic postaw i l i a po lsko-l itewskiej 
grani cy po prostu nic w i d ać . 

l wowu graniczm' hist.or iP. Ht:cczy
w i śc i e miej sce to by ł o miej scem gra
nicw ym od setek lat, tylko że granica 
bicgla tutaj dokladnic prostopad le do 
dt:isicj sz<'j z pólnocy na poludn ie i od
dt: ic lala naj pierw Li lw<,' a potem Pol
sk<,' oc.l ... no w l aśn i c nic da si<; prosto 
stn• śc i t- Na.ip ic rw mi eszka ły t u n ic
sfo rne p ic m i ona pru sk ic opi craj <.jCC 
s i <,' do X II I w ieku c hrześc i j a ń stwu 

i ch<,• tn c rabunkowym wypadoni na 
Sqsiad (l\v. J>otem za p rzyc hy l no śc i <.] 

polski cli ks i <.J Ż <.J t mieczem i dyp loma
cj q opanowa li te ziemie ryccr t:c krt:y
żaccy tworz<.Jc jedyne w l•:u rop ie J-'aJ.J
slwo Zakon!H' i sprmv ia.i<Jl'. że żyw i o l 

pr usk i wygasi l utaj do XVI w i<•ku bez
powrotn ie. Na j ego mi <•j sc<' na pły n <,• -
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li pod egid<! Zakonu na pólnocy osad
n ic:y 1. N iemiec a na po tudnie z Ma
wwsza tworząc nowyc h polsko -nie
m ieck ich Pr usaków. Pon i eważ PaJ·J
stwo Zakonne sta ł o na drodze rozwo
ju nowemu polsko-li tewsko-ruskiemu 
mocarstwu mus i a ł o ulec. Ale ponie
waż by lo to dość dzi wne mocarstwo, 
j ego przeciwnik nie zosta l wymazany 
1. mapy i wchloni<;ty, ale pozostawio
ny j ako podwładny i soj uszn ik pod no
wym św i eck i m przywództwem k.<; i ąż<:Jt 

l l ohenzo ller n. 
Lenni k ks i <JŻGCY mialjednak w i<;k

sze ambicj e, choć być może n ic by ły 

one zgodne z pragni cniaJTJ i j ego pru
sk ic: h podw ład nyc h. W ci <Jgu 200 lat 
dynasti a pruska naj p ier w sta ł a s i ę 

brandenburska i e l ekto rs ką , potem 
t: lamala przys i ęgę l enną , za co znacz
na część pruskich poddanych ks i ęc i a 

zap ł ac i ł a śm i e rc i ą lub p rzymusową 

wyc icczkcJ na Krym i do Tu rcji w cza
sie Potopu Szwedzkiego. Wreszcie ksią 

~. <.~ wy rós ł na króla a potem cesarza 
a granica polsko-pruska sta ł a siQ nic
micc:ko-rosyjską a polski kłopot z wia
rolornnym sąs i adem k łopotem rosyj 
sk im i radzieckim. 

N ic dziwnego, że j ak chce\ n icktó
r zy Pr usaków mus i a ł a spotkać kara 
dz iej owa. Prusy Wschodn ie rozdzie-
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!one p r zez Sta l i na r uc hem r<;ki na 
mniej więcej dwie po lówk i m i ęd zy 

Po lskę i Rosj ę tym razem radykaln ie 
zn ikn<; ly z mapy. Efektem tego pozo
stata prosta j ak strze li ł pólnocna gra
nica Polski wzdłuż której pr·.cyszlo nam 
teraz jechać, i która tak naprawdę roz
dziela sztucznie jedna historyczneJ kra
inę dopiero od 53 lal Teraz w i<;c, choć 
c iągl e nie wyjec h a l i śmy z tego sarne
go kraju , ś l ady kul tury r usk iej p r zy
szlo nam za mieni ć na ś l ady ku l tury 
germańsk iej. 

Ty lko ś l ady materi alne, bo ludzie 
poprzedn i mieszkailcy tych ziem opu
śc ili j e niemal całkowi c i e, ni cza l eż

nic od tego czy byli N iemcami czy Ma
zurami a pr.cybyszc ze wschodu do dzi
siaj slabo i dentyfi kują s i ę z vvlasnc-1 
z iem i ą Dowody tego znajduje s i ę co 
krok na naszej rowerowej trasie. Po 
wsiach dominuj e popegeerowski roz
pad , domy nieremontowanc, ludzie 
nicch<;tn i do rozmowy, chyba że pija
ni . N a placu j ednego z osiedli ku ri o
zalny a przecież na wpół oficj alny na
pis "Hondo Bohaterów PGH.-ów" z oto
czeniem adekwatnym do treśc i . Czy 
to tylko ża rt? 

W porównaniu z Mazurami zacofa
ne Pod lasie okazuj e s i ę gospodar ne 
i por z<jd nc - to konstatacj a dość nie-



samowi ta. Dopiero w w iQkszych mia
steczkach pojawi ają s ię oazy porząd

ku, nowe chodniki , skwery i park i, za
dbane domy i odrestaurowa ne zabyt
ki świadczące, że ktoś już uznał to miej 
sce za swoj e. Odj eżdżamy n ieco od 
grani cy, żeby te mniej znane Garbate 
Mazury zobaczyć lepiej. Nasza pokręt

na trasa najpier w w iedzie na polu
dnie byśmy w bardzo ma lowniczej 
m i ejscowośc i Stal'1czyki zobaczyl i s łyn

ne w iadukty kolej owe - dzi e ło dobrej 
niemieck iej inży ni e r i i i ni e gorszej 
propagandy z prze ł omu w ieków. Hze
czywi śc i c budow le robią wraże ni e, 

oba w iadukty pokonuj e:] dość g i Qboką 

i zaroś n i Qtą dol inQ rzeczki HIQcl zian
ki przQs lami wysokimi na ponad 40 
metrów, korona j ednego z w iaduktów 
jest od rt•staurowana i s łuży za space
rowy cleptak d la turystów z ł ad nymi 

w idokami. Pod wiaduktami chwyta 
nas gwa łtowna burza, popoludniowe 
deszcze tow<n-lyszyć nam będą niemal 
j uż do ko!lca raj du. 

Zrnoczc ni zanurzamy s i ę l eś nymi 

droga m i w ostQPY Puszczy !\om i nc
ki ej. Ten n i cgdyś teren ł ow i eck i Cc
san:y N iemieckich to j edna z najrnnicj 
znanych polski ch puszcz. M imo, że l e

śne szutrówki całkiem dobrze nadaj<] 
s i ę na szlak i rowerowe przekl inamy 
oznaczenia turystyczne. Manowce l<lk 
i młodników po j akich zrnu szen i j e
steśmy krcjżyć za wskazówkarn i miej 
scowyc h S<\ na tyle zniec hęcaj ące, że 

nawet Alę dopada kryzys. 
- Jedźc i e sobie do grani cy, ja poj a

dQ szos<\ do Gołdapi' 

- Co ty'~ Ala. Łamiesz s i Q'~ 

Stajemy chwilę w osłupien i u bo ko
go jak kogo, ale Alicji Itokick icj ni c 
podcjncwaliśmy o jakiekolwiek wąt

p l i wości na tras ie. Moment konster
nacji. N ic . ambicja j ednak zwyc i ęża. 

A la znowu napiera na peda ły aby po
konać nas(,Qpny terenowy podjazd swo
.i <l slynm) szosówką W m i arę j ak po
konujemy l eś n e dukty niebo siQ wy
pogadza. Na moment zatrzymujemy 
SiQ pn~y "cesarskim kamieniu", na któ
rym miej scowi l eśnicy w ramach od
w iecznego w a ze l i n iarstwa utrwali l i 
myś li ws ki sukces kajzera Wi l helma 
w postac i ,,kap i talnego j elenia o 24 
odrostach" . Ca ły dzic !l spędzony w le
si c daj e s i ę nam j ednak moc no we 
znaki, że nic mamy już silna zwiedza-

Medycyna na wojażach 

nic pozostalośc i Woj c nm•j Kwe:1i<•ry 
Luftwaile - rozbijamy namioty na nip
czynnym j eszcze ka mpingu nad Jezio
rem Gołda p. Z jl'dncj strony p rzynaj
mniej ni c n'i c płacimy, z drugiej ni (• 
ma co marzyć o ł az i e n ce i ubi kacji. 
M imo zmQczenia musi1ny jeszcze zna
l eźć s i ły na niczbęd ne naprawy rmvc
rów. Na mazursk ich koc ich lixwiJ po
ł amały s i ę uchwyty sakw. poodlm,>ca
ly wszystkie lu źne nakr~·tki . pomzpe:1-
dały lampy. Trzeba też naoli w i ć· nic
miłos i e rnie skrzypi<!CC lat1cuchy. N iP 
obędzie siQ jak co wieczór bez dług i c h 

nocnych rozmów .,na każdy temat". na 
które nigdy ni e znal cź l ibyś rny czasu 
w zagonionej cod z i ennośc i . 

Woda, woda i trup hrabiego 
Na rynku w Gołda pi żt>,gnamy sit,• w 

Mariuszem Nowakiem. Komórka do
nosi, że Prezes z Kamil<] i Adasiem wy
trwa le podążający za nami postanowi
li dać za wygram) i jutro wracaj <:] do 
domu z Wiżajn . Mariusz postanawia 
wykorzystać oka1.jq i zabrać si<,• z nimi 
samochoda m i rodziny. musi goni ć· do 
Lublina i na wcześ ni ej wykupiony sa
molot doLondynu - praca nic cilct• za
czekać . 

We wtorek 6 cze1wca wiosenne desz
cze osiągnę ły swoje apogeum. Praw
dziwie ni cprzemoknięte pozosta ły ty l
ko nieprzemakalne sakwy C'rosso. !-'o
mimo ochran iaczy woda chlupocze 
w butach, cieknic za kołnierz z kaptu
rów i kape luszy rozbryzguje s i ~· ma
lown iczo z pokonywanyc h ka ł u ż . Wo-
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rin tc•ż ciookola bo n;nvet 11;1z11'<J krainy 
poc hodzi od rwki to tzw. K ra i ll<1 W(,'
gorapy. l {zc•k;1 W<,•go1·;_tpa. kl<)J'<1 bierze 
POCZ<:]tl'i< W .i C'I. iOrt.C' lVi ellli rY i przeply
\V<J przc•z Zll <1 tH ' wszystk i tn żeglw?.O ill 

\V(,>gorzt•wo z t n it'I'Z<J .1.utc1j bardzo zawi
jastym i llH'<liH.Ir<ll lli ku pólnoc·y przez 
zabagn iO!l <.Jr()\vnint,' usian<Jnwlytn i 
j (•z io r kami aby gcłzi('Ś za grani e<! Z<1 -
ni c>s( wod(,' clo PrPgoly i B<111yku. 

/.ani1 11 .iecln<:1k ,-!.d«1 pl-;.ckroczy grc1-
nic<; pr1.ep lywa ko lo nJalP.i nli<•j sco
wości H<:1p;1 , kll) r ;1 .i (•st zna11<1 wszys t
kim pol skin1 1nilosniko t11 w;tlwd(•lck 
i mi c•j sc ll lOC'y. Lic/.IH' <Jrtykuly w ocł 
pow ic>cl ni (•j prasie .. liwilow('.i .. utw iel ·
clza.i<l w przd<on;1 11 i 11 . Ż<' 1110c w po hl i
Ż 1 1 wyb11clOW<llH'.i pl'f.('Z pntski(•go ll' i<t
ścic i (• l ; 1 Zi(•tnsk i(•go ltr;1bi<•go von 1'<1 -
1'('nhPicla pir;unid.l•-groiH>II'C'<1 jl'st 1<1k 
polt,•żn<t . ŻP ni<· ty lko .i <•.go zwłoki Z<t 
chowaly si(,' ni<' IJ <l ru szo !l (' 11· bagnil' . 
<li t• naw(•t kotn;1ry uciekaJ<]. 

N ies tdy t< •go cini ;1 l'ilylxt .. protnic
niow;1nie" było sl;1hs1.<' bo k i<•cly przy
gotowywa l i s my sohil' ob i <te! poci p i r<t 
mid cJ c i(: l.v ni (• tnil osi<' l'l1i<'. N<l S/.('1.<.'
sc i(' protlli (' lliO\\'c1 1li (' n<J lc inH,'IO i(ll 
clwrzy i khtsk i mi ;tly wy.i<Jikoll'y snwk 
w i Ż< 1J s kic•go Sl'ra. f 'o clo st;1tll1 z;wlw-

w<t n ia zw lok 11· p ir;nnid zil' grobrnn •.i 
j(•st. to r <J( 'Z('j w iclok snH;tny. żl'J)y 11 i e 
j)OWil'ciZi( •(· p r zygi H,' b i <l .i< 1 ('~ '- !)ocz eS! H' 

S ZC/.ć]lki hr;1lJ il'go l';m•nl wid<t \I'YSt<J
IViOne r<1t.t•mz tnllllll<Jtni żon~· i t·on•(·t.
k i 11<1 w idok publi czny 11·idoc/. tH' S<] w 
p<)lmrok11 prt.l'Z okr;tt0\1 '<111(' ok i(•nk;t 
daw no pm.IJ;1 w io1w szyb. 1\ l oŻ(' przy-
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najmni ej ezoteryczna slawa piram i
dy w Hapic uratuje trupa hrabiego od 
pon iewierk i -- c 1.y to w l aś ni e ta dzie
j owa spraw i l'd liwość '' 

!Vlin ro deszczu rej estruj erny pej '/.a
że, zwyk le n ieodzownym c lemcntc'm 
każdego mijanego, w it,•kszcgo osied la 
jest prosty kościólck z polnych kamie
ni z czuba1A:J wicż<t od zachodu. Pro fi l 
dr;:wi i nic'wic lkich okien zdradza pó;.
ny gotyk to sty l, który na Mazurach 
prz<'trwa l daleko w glqb XVII w ieku 
znwnionuj <:JC po prostu kulturowe za
co f ~lll i <' . ( ;cl'/.ic tu1J'j szynr kośc i o lom do 
rozmachu polskiego baroku, ale' prw
r· ió :-;<.J tutej sze· i dobrze, aby sta ly sic,' ... 
nasze . . Jest t< ' Ż inny zabytek, tylll ra 
zcrn znowu zabytek technik i wod nej. 
IV!arzc•n ic•nr ni c·n ri cckich decydentów 
było pol<:jczeni c Wie lki ch Jezior Ma
zurskic h z Baltyk iem tak aby d rogi 
wqdne sca laly cale Prusy Wschodn ie. 
I c.llćl dzis ic•j szyc h żeglarzy atrakc.i <l by
loby spr,'dzen ic wakacj i IW sz l ćlku od 
War~;zawy do K rólewca i (;dariska. Ma
zursc·y rn itorna n i rozptr szcza. i<l nawet 
il'gcndy, że to u-bnty rn ia ly wp lywać 

tc:dy rra .ic'ziora. gdzie bezpiecwic moż

na .i<' by lo rr·montowaC::·. N i estety cc'
rm·nt. kt<iry nria l służyć do budowy na
brwży i :~ lt rz został zużyty na bunkry 
i .tan rnviska strzeleck ie. tym sposo
bem ni cdr>kor'rczony Kana ł Mazurski 
pozostaj e tylko snwtnym zabytk iem. 

J>r·J:yzm.lrn sit,' . :i.c' ogi<Jciana pn:cz nas 
ś l u'/.a Guj <t, wykm'lC'zona niemal do użyt

k ll j est w ic· lka i toporna (ni c ma tej 
zgrabnej l ekkośc i budowli Kanalu Au
gustowsk iego). i\ mo:i.e rnóglby tc:cly 
przPp lymJĆ maly okn,'c ik podwodny'' 
Na razi< ' w szarej lx'tonowcj bryle, kró
luj<! wywab ione przez ulew<; :i.aby. 

- Jak to, lad ni c' to tak Ż<'by w JYJTK-
-u nic bylo mic'j sca d la prawdziwych 
turystów'~ 

!\la .i c'st r}J(JC no oburzona, kiedy re
C<'pcj on ista w węgorzewsk i m Dom u 
Wyc i<'czkowym bc•zracl nic rozk ł ada rc;
tl'. Kapita lizm mocno odmi ('nil tury
·;tyf'ZlH' obyczaj<'. <t my stoi my troci t<,' 
zn•zygnl)wani. biJ marzy li śmy ty l ko 
o wysusze n i li sir,' i odpoczynku . Su
mi<•nil' chyba j ('dnak rusza cl!lopaka. 
l>o 11 dostr,'pn ia nam lnternl't z ad resa
mi kw;!l c•r agroturystycm yc h. Trzeba 
ty llw prz<'.ir•r·hac'· .. j eszcz<' l O ki lomc-
1rr'>w. łla :.; zl· z r ,• ś cic' Zilpada w ic·czór i 
przc•:;ta lo pacla(· 
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Wracamy znowu ku grani cy w ocl 
ludmJ okolice: pelm1 nieużytków, lasków 
i j eziorek. Wśród niewielkich w znie
siet1 ukrywa s ię rnicjscowość Guja. Ser
deczne pt·JY.ic:cie IXJ:cz gospoclar·~:y szyl)
ko przywraca wiarę w ludzi i chc;ć do 
życ ia , można wysu szyć mokre rzeczy 
w kotłowni , umyć s ię w cieplej wodzie 
i na tarasic wsłuchać s i ę w odgłosy 

okolicy. Sklc;b ionc chmury odchodzą
cej burzy rozsypuj<:J sic: na różowym 
;.achoclzi c. Gdzienicgdzie w cloj rn u.i <J
cej ciszy stukają poszczekiwania psów 
i strzaly myś li wych , efekt akustyczny 
n dkowic ie obcy d la miej skiego ucha. 
To może ostatnia taka okazj a, j eszcze 
tylko 2 dni ra jdu p rzed nam i. 

Tam gdzie poruszono ziemię 
Pewnie d latego, i.c zaczynamy od

czuwać ju ż pocl św i adorn i c znużenie 
rajdem zaczyna nas c i <:tgnąć od gra
n icznych wertepów ku wygodnym as
f ~!ltówkom Jeszcze do poludnia c i<cl
gnc: li ś rny pr zez zales i oną kra inę Wc;
gorapy bocznymi szutrówkam i i koc i
mi łbam i . ale za Ba rcianami j uż nikt 
nawet nie próbowa l zawracać ku pól
nocy. Okazalo sic:. że oprócz ł adnego 
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kośc i ólka i ratusza ni c ma tu żadnej 
porządnej j aclloclaj ni. Na krótko chro
nirny sic; w przyrynkowej spelunce na 
c ie plą kavV(; i sesj ę fotograf\czną z tu. 
tej szym i weso łymi bywalcami . 

N iczbyt gośc inne Bar ciany za po. 
wiadają mniej ciekawe okolice. Na N i
zinie Sc;popolskiej , do której doj echa
li śmy lasów i j ez ior j est ma lo a i wsie 
j a kieś smutne. Pedaluj cmy vv i ęc moc
no po szosach śc igan i falam i przelot
nych deszczy, przychodzi też zmagać 
s ię z narastającym zadrodnim wiatren1. 
Dopiero w s łynnych dla bywalców pol
skich kole i Korszac h udaj e nam s i ę 

zj eść smaczny obi adek w wielkim lo
kalu , którego byliśmy j edynymi klien
tam i. C iągla groźba deszczu nic nastra
ja nas przychylnic do perspektywy bi
wakowania (oczywi śc i e nie dotyczy to 
Al i). Pn:y wjeźdz i e do nieco większych 

Barioszyc od razu zaczynamy szukać 
hotelu . Wprawdzi e stary motel przy 
szosie już w stanic upadku, ale elalej 
pr;ynajmnicj cztery nowe hoteliki zwia
stuj <! sukces nowych czasów. W ogóle 
Bartoszycc wygi <:Jclaj ą ca lkiem pozy
tywnie, zclaj <l s i ę być w ł aśn i e t<:J oaz<\ 
w popegeerowskim upadku. 



Kiedy już rozk ladarny śpiwory na 
podłodze hote lowego apartamentu , 
a rowery zas i edlają hotelow<:J pralnię 
nagle wszyscy wychodz imy. Jedni do 
sklepu inni na spacer nad Łynę - j a
koś zaintc resowalo nas to miasteczko 
z gotyck<J bramą zarnykaj ącą nieduży 

rynek zdobny w kolorow<:J fontannę . 

No i trzeba też podziękować Paniom 
z recepcji , które nie potraktowały zbyt 
dos łowni e naszych "dostawek'', dzi ę
k i czemu koszt noc legu ni c przekro
czy ł 30z l na osobę . 

. Jakoś lak s i ę złożyło, że z ostatnim 
etapem rajdu wkroczy li śmy na War
mię . Gdz i eś w mrokach średniowi e

cza, gdy ryccr·zc kr ·t.yżow i ogniem i mie
czem wypa lal i tutej szą z i e mię i two
rzyli na poga r·lskich zgliszczach chrzc
ścijar1ski e par'1stwo mnichów. l en trój
kc.Jtny spłacheć s ięgający Wiślanego Za
lewu i nosz~JCY imię wyniszczonych po
gal'lsk ich Warmów dostal s i ę biskupo
w i. Po k i lkuset latach okaza ł o s i ę, że 

mieszkar'lcy Warmii mieli wystarczaj c.J
co cluż<:J ni cchęć do swoich kr-zyżacki ch 

panów, aby grubsze] gotówkę pośw i ę

c i ć na wyrwanie s i ę spod opieki czar
nego krzyża . Przez te skornplikowanc 
ko lej e hi stori i w cia ł o rodzącego s i ę 

protestanckiego Ksi ęstwo Pruskiego 
wkl inowa ł s i ę kra ik nierni ccki , ale ka
tolicki, którego odrębność i silny zwi<t
zek z Po lsk<l zachowały s i ę aż do tra
gicznego kol'lca Prus Wschodn ich. 
Wśród w ielkich ludzi Warrnii , s łyn

nych biskupów: Dantyszka, K rasickie
go, Hozjusza, K romera, czy Papi eża 

Medycyna na wojażach 

Piusa II, cały świat pan1i ~~la j ccl rl('go 
tylko, zaJ-t.<:JdC(,' dóbr Kapituły Wannir·l
sk iej i to z po w od u j ego u bot·zrH·go 
hobby jakim była astronomia. 

Zanim wjecha li śmy na Wan ni (,' j esz
cze tylko skok do gran icy. gdz i<· obok 
malej wsi Grzechotki wsp<mi < lł<~ m rl.o
slrada celuje w nowe przej ś(' i e t; ra 
niczne do Rosji. Znowu t.clj<,'(' ia cloktl 
rncntacyjnc i okazja , żeby pęclt. i ć- ro
werami po pustej autostradz ie. Nabie
ramy lakiego rozpędu . że ledwo zatrzy
mujemy si (,' przy katcdrt.<' w Brelilie
w ie - dawnej wanniJ.lskicj stoli cy Po
dziwiamy staranność buclowniet.y('il . 
którzy ww i cś l i świ <:]ly ni ~· nienl<ll od 
podstaw po ruini c woj ny i si <:Jcl.i uż krok 
cło Fromborka. Na miej sce do('ieramy 
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w n)żowy(' il prol ni<'lli <wil w i<'<'ZOI'I I po 
Pl"f.<'hyci u 120 ki lonH'In.l\V osl<:il ni t.'l<lp 
okawl si<,' I<'Ż n<t.idlu i .st.y lll . ('0 SZ('Z<'
t;<) lnic l' icszy Doml <,'. To dl<l nwi ll<!j 
cllu i.szy ciap w życi11 . <li<· dzi<,>k i 1<' 11111 
;yskt l.i<'l ll.Y p<ll clni<1 ll<l zw iedt.t•nie llli<J
sl t•c·z lw. 

.J<Jk to jest. i.<' wszys lki<· t'l<IPY 11<1 -
s t.<' ~O r<l.idtl c>: r an inn< ·e:o spin ;1 l;lk<l 
pi<: low k l;unr<l' ' ' l '<~k by ł o dw<! i<lla 1<'
lllll \V SfOI.l (' ll Wi<'CZOI'I I \\ ' 1J it'SZCZ<lciz
kill1 Wa rl <:i lllO\I' i t• i rok tem u na OJl11 -
stoswlynl wzni <•sic ni tl (;rodlw Nad
btiŻIH 'c>:o . Wprawdzie <li . ,,·t rzt•c lllni ;1-
sl<H" il l 'oi1Hll't.a i !\1<11.111' l\\'il'rd zą i .<' lo 
w lasni t• 11 rli c ll !VIi kol <l.i 1\.op<· r nik clo
kon<lł w iekopoi nnyc h ohs<'IW<Wii . < ił < · 

pi <.' kiH' 11·id oki z ,,.it•iy !11· ierc lt.y kap i
tu ly ll';mn i ,·lsk i<•j przl' lwn;IIy n<:ls. i.<' 
11<ltcllnieni c sp<~cllo 11 <:1 ni l'go ,,. l<lSili e 
l.iil~lj. f'<llrt.<}<' 11 <1 1'0/.SWi<'ifoiH' SIOI.H'('Ill 
dnntlry p<,•cłt.<:]<' < ' naci /.;ii <'W<' IIl Wi ś l a 

nym i ocllegl;!lllinz<'.i <,' . e;cl zi<· J)('ll 'llie 
t.acznit' lll.Y w przy;:zl.\'111 roku dzi<'linl~ · 

si<,' wr;IŻ<' I1iami z zaclowo l<•n i<' lll i ni<' 
klanwn <l satys f'akcj ą !)o wiJ<H'I.<' Ili <l 
za rok Wt' f'romborskim porc ie ' 

Post scriptum 
Pocl kon i<·<· sit•rpni <l :zoon r 1 'mv<'l 

Kr<!wczyk w rat. z rodz i n<! posl<n10w i I i 
Zr ('f<O il1Jll' llSO\\'<Jt' Sob i<' WiOS<'I ll lil r l'
t..Yl!;ll CICj<,' /. ii'<IS.Y rajd11 . /.<H"Z.\'Il<lj <!(' ocl 
Wiż; 1jn dojeclwli w ci<jgll kilk11 dni cl o 
Cdyni i ty1n sposoh<'lll n<ii<'Ż\ i c łl w li 
czyc do JH'Innp r<!ll ' ll ~ · cll ll<' t.<'slnikml· 
l I l < ·clyc.i i !{;ljclu Dookol;1 Polski z !\ 11 \.T' 
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Studenckie koło naul<awe 

Glutatian 
75 lat po określeniu struktury 

"Nasze życie dosłownie zależy od glutationu. Bez niego nasza 
wątroba by zwiędła wskutek przytłacząjącej ilości kumulujących się 
w niej toksyn, komórki wręcz rozpadałaby się przez niepohamowany 
stres antyoksydacyjny, a żeby tego było mało, nasz organizm miałby 
niewielką wytrzymałość na działanie wirusów i bakterii ( ... ). 
To od glutationu zależy prawidłowe działanie innych antyoksydantów, 
w tym powszechnie stosowanych witamin C i E." 

Jimmy Gutman 

EDYTA LECH 
EDYTA WILCZYŃSKA 

STUDENTKI VI ROKU WYDZ I AŁU LEKAR SKIEGO 
STUDENCKI E KOlO NAUKOWE BIOCHEMIKÓW 

PI1ZY KATEDRZE l ZAKŁA DZIE 

BIOC HEMII l BIO LOGII MOLEKULARNEJ 
UM W ŁUBLINIE 

G
luta li on (GS H, ga mma-gluta
mylo-cyste i nylo-gl i cyna) (Ryc. 
l ) to zw i ązek chemiczny wystę

puj<:lCY we wszystkich organizmach ro
ś li nnyc h i zw ic rzc:cych gł ówni e we
wnątrzkomórkowo, gdzie jest syntety
zowa ny. Osob liwość struktury gluta
lionu pol ega na tym, że z grup<:\ am i
nową cyste iny w iąże s i ę grupa y-kar
boksylowa glutaminianu, tworlqc w ten 
sposób nictypowe w iązani e pe ptydo
we (wiązanie izopcptydowc), które chro
ni glutation przed wewnątrzkomórko

wymi pcptydazami. Jedynym enzymem, 
d la któ rego w i ąza ni e to ni e sta nowi 
pn~cszkody jest umiejscowiona po ze-
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-ooc 
\ 

NH3+ 

y-G t. 

N 
H 

Rys. 1 Struktura glutalionu (GSH, gamma-glutamylo-cysteinylo-glicyna) 

wnętrznej stronie blony komórkowej, 
y-glutamylotransle raza. 

Bioche mi czna rola glutationu za
l eży przede wszystkim od grupy tiolo
wcj (- SH) cyste iny, jed nej z najbar
dziej reaktywnych grup che micznych 
jakie występuj <:l w komórce. 
Wewnątrzkomórkowe stężenie glu

talionu waha s ię w zakresie od 0,5 do 
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10 mmol/1 i zależy od rodzaju tkanki . 
Najwyższe stężen i e glutationu wystę

puj e w komórkach mózgu , wątroby 
i nere k. Niemal 90% wewnątrzkomór

kowego glutationu znajduje s ię w cy
tosolu, około 100/o - w mitochondriach. 
W warunkach fizjo logicznych ponad 
98% wewnątrzkomórkowego glutatio
nu stanowi zredukowa na forma tiolo-



wa (GSI-l). Pozosta la część to przede 
wszystkim utlen iona {orma disiarcz
kowa (GSSG) oraz mieszane disiarcz
ki (g ł ównie GS-S-b ialko). Jedynie ś la

dowe i lości glut.ationu są obecne w po
staci tioeterów i innych koniugatów. 

GlutaLion występuje także w pły
nach ustrojowyc h takich jak osocze 
krwi i żó ł ć . Zewnątrzkomórkowe stę

żenie glutaLionu j est j ednak 3-4 razy 
niższe od wewnątrzkomórkowego. 

Glutatian j est syntetyzowany z cy
steiny, metioniny i glutaminianu głów

nie w W<tlrobie, ponieważ pt-zede wszyst
kim w tym narządzie zachodzi synteza 
cysteiny w cyklu metioninowym z wy
korzystaniem met ioniny j ako źródła 
siarki. Reakcje transmetylacj i i trans
ul furacj i met ion iny zachodzące w tym 
cyklu wymagaj<! obecnośc i witaminy 
B0, B 12, kwasu foliowego, które ogra
niczaj ą szybkość poszczególnych eta
pów powstawania glutationu. Zarów
no biosynteza glutationu jak i j ego ka
tabol izm zachodzą przy udziale cykl u 
y-glutamylowego. (Ryc. 2). 

Najwyższą aktywność - y-glutamy
lott·anspeptydazy stw ierdzono w mó
zgu, sercu, płucach , nerkach, czerwo
nych i b ia łych krwinkach, j elitach i in
tensywnie pracu.i<tcych mięśn i ach. 

Proces biosyntezy glutationu j est 
dwustopniowy. W pierwszym etapie 
powstaje y-glutarnylocysteina. Etap ten 
kata ! i zowany j est przez sy n tetazę y
glutarnylocysteiny i j est regu lowany 
przez cytokiny (TNF-a. i i nterleukinę 

1~, ) , niektóre przeciwutlen iacze oraz 
i nsu li nę i glukokortykoidy. W drugim 

Glutation 
umożliwia 
usuwanie 
z ustroju 
związków 
azotowych 
i chlorowco
pochodnych 
toksyn 

Cykl y-glutamylowy 
(.,G iutation.- niezwykły tri peptyd". Tadeusz Karcz) 

aminokwas 

J 

cystelnylogllcyna 
y-glutamyloaminokwas 

\ 
GLUTAT/ON 

(2) 

(3) 
• ADP + p 

aminokwas ' • glicyna ---- ATP 

cysteina 
y-glutamylocystelna 5-<Jksopro/Jna 

ATP kwas 
glutaminowy 

ADP+P ATP 

Rys. 2 Cykl y-glutamylowy. Enzymy katalizujące poszczególne reakcje: 
[1] y-glutamylotranspeptydaza, [2] dipeptydaza, [31 y-glutamylocyklotransfe
raza, [4 ] 5-oksoprolinaza, [5] syntetaza y-glutamylocysteiny, 
[6] syntetaza glutationu. 
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dupie, kata l izowanym przez syntctu
z<,' glutalionową poprzez do l<:jczcnic 
g l ic·yny p<>wstaj c g l utati on. 

Synteza GSI-l w komórce j est za l e ~.

na od clost<,• pttośc i substratów. głównic 

cyst<• iny, która w fo rmi e zredukowa
n<'j j <•st ni (•stabilna. W komórce cystc
i nu występuje w ponad 90'/r w posta
ci Ił tl<'n iotH'j cystyny Wewnątrzkomór

kowe• stc,•żr_•n i (' cyste iny r cgu luk szc
n·g czynników a szczegó łn i c kwas li 
pnnowy. witamina E, kwas askorbi no
wy i ttbic łtin ot t. Wzrost tkankowego 
st.('Żr•n i ;t (;S il zalC'ży zaróvvno ocl syn
tezy, n•genc•racj i CSII z GSSG .i<tk i roz
kładania m yc. :n 

(~S i l j c•st. mzkladany powkomórko
wo pr!.<'z zwiw.ani<' z błonowym enzy
llH'll t t-g l utamylotranspeptydazą. 12:n
;.ym t('n odl<:jtza glutaminian, a następ
ni<' dzia ł aj<\ dipeptyclazy, k tóre odl ą
''W.I <l gl ieync,-. Powstale aminokwasy 
tnogq byr~· ponown ie u~.ywane do bio
:,yntc•zy (;siL 

( ;Iutation posiada trzy k lucw wc dla 
mtsz<•go ot"g<t nizmu fi.mkcj c o implika
cjach k li n iu.ny(' łt: j est. najwa~.n i ej szym 

antyoksydan1' ' 111 organizmu . stymula-

tiADP 

Glutalion syntetyzowany jest 
z cysteiny, me ioniny · glutaminianu 
głównie w wątrobie, ponieważ 
przede wszystkim w tym narządzie 
zachodzi synteza cysteiny w cyklu 
metioninowym z wykorzystaniem 
me ioniny jako źródła siarki 

torern układu odpomościowego i związ

k iem uczestnicz<:jcym w detoksykacji 
substancji endo- i egzogennych. 

W wyn iku pr·;.emian metabolicznych 
w komórce powstają reaktywne formy 
tl enu CH.F'T). Produkcj ę RIT wyzwa
ł uj ą równ i eż czynniki zewnętrzne j ak 
toksyny, patogeny, stres, dieta czy pro
mieniowanic jonizuj<:)Cc Wzrost stęże
nia H.Fr może powodować nieodwra
ca lne utl enowanie grup SH w biał
kach, peroksydację lipidów czy mody
fi kację kwasów nukleinmvych co w na-

cyste ina 

stępstwie prowadzi do trwalego uszko
dzenia komórki. Wszystkie aerobowe 
organizmy są podatne na stres oksyda
cyjny jako wyn ik tlenowego metaboli
zm u. Skutecznym sposobem na natu
ralne zwiększen ie mechanizmów obron
nych organizmu jest więc, zwiększenie 

poziomu antyoksydantów, a przed e 
wszystkim poziomu glutationu - i ch 
głównego przedstawiciela. Komót·ka, 
która ma wystarczaj<JCą ilość przeciw
utleniaczy j est w stanie włączyć me
chanizmy obronne i uniknąć śmierc i. 

cykl przemian 
odsydacyjno
redukcyjnych 
liponianu 

NAD(P) 

Ryc. 3. Udział związków w syntezie i regeneracji GSH. W oparciu o schemat Medycyna Pracy 2004; 55(6): 501 
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Glutalion pe łni nic tylko f'un kcj ę 

gtówncgo wewnątrzkomórkowego "bu
foru r cd-oks" o dużej poj emnośc i ale 
również fLmkcj G " zmialacza" reaktyw
nych zwi ązków e ł cktro fll owych . Re
aktywność glutalionu uwarunkowana 
j est obecnośc i ą w jego cz<tsteczce gru
py tiolowej. Utlenienie grup tiolOWYCh 
w dw u cząsteczkach glutalionu pro
wadzi do powstania di su l fldu gluta
lionu (G-S-S-G). 

Antyoksydacyjne działanie gluta
l ionu polega na detoksykacji nadtlen
ku wodoru , nadtlenków organicznych 
i innych reaktywnych fcHm tlenu, a Lak
że egzo- i endogennych związków elek
tro!llnych oraz z możliwośc i chelato
wan ia niebezpiecznych j onów meta
li. Polcncjal rcdoks układu GSSG/GSH 
umoż l iw i a równi eż reakcje mi ędzy 
glutali onem zredukowanym, a utl e
nionymi postaciami innych antyoksy
cłantów (witam iny E i C). 

Do reakcji redukcj i nadtlenku wo
doru i nadtlenków lipidów przez GSli 
ni ezbGcł ny j est selenoenzym peroksy
daza glutal ionowa. Centrum aktywne 
peroksydazy zawiera selenowy ana-

Studenckie koło naukowe 

log cysteiny, w którym siarka zosta ła 

zastąpiona selenem. 

H20 2 + 2GSH • 2H20 +GSSG 
LOOH + 2GSH • LOH + lli ) + (;SSG 

Natomiast di sulfl cł glutalionu po
wstaj ący w wyniku redukcji naclt ł t'n 

ku wodoru czy nadtlenków organicz
nych sklad ników komórek możC' by(; 
wtórnie zredukowany cło GSII przt'z 
NADPH . 

GSSG+ NADPH +H· •2GSH + NADP 

Heakcję redukcj i GSSG pt·,-:cz Ni\ l WIJ 
katalizuje redukla:t.a glutalionowa a glu
talion j est ważnym aktywalorem synte
zy w wątrobie obu enzymów, peroksy
dazy i reduktazy glut.ationowt'j. i Hyc 4) 

Jak udowod niono. glutali on ni t' ty l
ko neutrali zuj e wo lne rodn iki tlenowe 
ale również zapobiega ich wyt.w<wt.aniu. 

W posttranslacyjncj mody fikacji 
białek stabilizującej struktun: prze
strzenną cząs teczki etapem decyd u
jącym o prawidlowyrn f ~l ł cłowaniu bi<t
lek j est u tl en i en i c grup sui fhycl ry ł o-

H202 PEROKSYDAZA 
GLUTATłONOWA 

2H20 

2GSH 

N'ADP+ 

\. 

REDUKTAZA 
GLUTAliONOWA 

GSSG 

NADPH+H+ 

SZLAK PENTOZO-MONOFOS FORANOWY 

Ryc. 4. Rola peroksydazy i reduktazy glutatianowej w metabolizmie 
glutationu. 
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wyel1 reszt cyslC' inowyclt z wytworzt'
nictn t nos! ków ci isian·zkowyc ll iS-Sl 
bi <llka. Jedny m ze sposobów ocl w ra
t'<linC'j tnocfy fl k<lCji b ialt•k O Zll<H'Z<'nill 
zarówno n'g111aeyjnynt j ;li< i antyoksy
dacyjnym j est pmC't's S-!!;lu lat.i ony la
cji z ;~ktywnym ud!.ia i<' lll g lulali onu . 
W proces ic S-l>; lu l ; t! iony l<lC.i i powst a
j <llll it'SWllt' di sull'idy bi a lkmv<'. Wy
kawno. Ż< ' wś ród b i;de l< til <'gaj <tc.VC'il 
ntoclyfi i<< H' j i popr:t.t'Z S-!!;! u Ul! i ony l ;t c·j ~' 
S<! l<; !, istot ll l' w pt ·t>C't'sacll rcgul <lC,Vj 
nyeil c'llZYlllY jak f(>s f ~ tt azy i l<itwz.v IJi;li
kmVl'. l'ZVlllli k i !r<lllSkrypc·yjtH' i\ 1'- 1. 
czy bi ;dl~< l z rod ziny c il apero tH.n\·. S
-«lul'tli onv l<l C' ji ui<" 'a i<l równ ież l>i <d-
1:, pc~za kc;lll < .> r.kow<' ..... N<tjw i<,'k'>:t.Ylll j l'd
nak zagro;i.<'ni<' tll dla konton •k jest ni l'
bt't.picc·z< 't.lslwo n i t 'oclwrm·;J it t< ·~o ut! t'
tti<' tti il ~rup Sil bi ;tll'k do k\\"<tSO\\' stil 
finowyc li i B-S().,II l i stilf (>nowydt (l ; 

-S( l) l). Antyoks;,~I <K'.V.i lH' dzi;d;lllil' ~ht 
taliot l ll po i <'~a tl <l ochroni<' ~ru p Si l 
przeclni cocl w n wa lny tn utl en i<lll i<' tll . 
a ty lll salll ,V ll l przt'd ni <·ocl w r<l C< tl tt<l 
Ull'<ll<l h io!ogiC:t.lH'.i <t i<( ~'\\' llOSl' i bi ;dl\;l. 

W praw iellowo l'u nkcj otnt.i<t<·yclt Iw 
ntóri<a!'it aby pl'Ot'l'S S-glu l<tl iony i<WI i 
m<'>gl skul<'C't.ni <' St)('lni;w l't t nkc.i ~' rc
g1 tl acyjmt i < tn! ~·oksyd<wv.itl <i ~rup~ · ti o
lowe okre ś l o nyc h hi a i<'k S<l s1 .. vil lw 
przt'ksztait'am' do post<w i zrcclu koW<l 
m'j za l'O oclpowit'cl zi;tl ny j est procl's 
dt'liolaeji S-glulati ony lowa nyc il idc
glulati ony lacj<l ) b i<l l<'l< przl' b i<'~aj <JCY 
równ i<';:.. z ttcl zi < ti t' lłl glutali o tli L 

Dct iolm·ja tn oŻ<' przt'bi t'gac· t•nzy
matyo .nie i ni<'t' llZy ttl<lt yczni l'. W cł <'
l iolacji przeb ieg<tj <Jt'<'j z udziai<' lll <' ll 
zy mów ważn <l ro i<,' pe lni a oksydorl'
dul<tazy bi ;tlkowo-cli sttlfldmv<' do kto
ryc h Z<l i il'Zat lly iZO llH'r<lZY IJi ;dk0\\'0-
-<.i isulfidowc. glut;nn loksylH,' ((; rx) orm. 
liOl'l'cloi<sy tH,' ('l 'r x). (; ill l< ll '('( I Oi< S~' Il cl 

i tio recloksyn<t S<J \\'ilŻ lł .\' łlłi tt k lacl <m ti 
anlyoksydacyjnynti rl'~u lu . i < Jt'Y llli lto
lll l'ostm. ~' t i o l owo-d isiw·<·zkm\'<1 \\ ' lw 
mórkacil. Enzy tny l<' k<tt aliwj<l rcclu k
c.i<,' mi<'szanyC' il cl isian·zkm\· b ia l<' k. 
ct.t' lllll lowm·Lysz~' utlt'nian it' ~rup Si l 
w id1 t n iej scacil akt~wn~'c il ; powsla
wanil'lll \Vl'WllCj(rt.{'/.<IS(('( 'Zi<OW<'gO ll lOS(
i<a d isi;trczkmv<'go. c Hyc. :l) 

Poclobn i e l'l'<tkC'.ic' t r;ntsilycl ro~<' tt a 

cji . przcbic!!;aj <IC'l' z uclz i;ll <' ll l ( ;SI l .i<t 
l<o dawcy wodoru . Z<l Pl'Wlli a.i <l ttt r ;.y. 
ma nie grup Sil bi all'i< \\' st;nli t' /. l'l '
d u kowa nytt l. 
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NADPH + H+ GSSG Grx- ~lacja 
GRX V red : ~:~ mieszan~ch disulfidów A -mnych zw1ązkow 

NADP+ 2 GSH Grx-ox 

GPx 

';:;;= • GS-połączenia + H+ 
GST 

Substrat 

Ryc. 5. Udział glutationu, reduktazy glutatianowej (GR), glutaredoksyny (Grx), i peroksydazy glutatianowej (GPx) 
u układzie antyoksydacyjnym. 

Udział glulat.ionu w procesie syn
tezy DNA zwi<jzany jest z red ukcj<l ry
bonuklcolydów do dcoksyrybonuklc
olydów kata li zowanym przez rcdukta
zc.: rybonuklcozydoclifosfbranową wspól
dziala.i <lCć.! z dworna donorarni wodo
ru. J ednym z nich jeslli orcdoksyna , 
przcnoszć.jca wodór bezpoś rednio z 
NADPH, drugim zaś jest glularedok
syna, uzyskująca wodór z GSH. Gluta
lion utl e niany jest do GSSG i wtórnic 
rc'Cłukowany przez NADPJ l p17:y udzia
le reduktazy glutalionowcj. 

Ukl ad GSH/GSSG wpływa równi eż 

na utrzyman ic w form ie aktywnej in
nyc h a nlyoksydanlów komórkowych 
np. witany E i kwasu askorbinowego. 
H.cdukcja dchydroaskorb inianu do 
askorbinianu odbywa s ic.: z jednocze
snym uli c n ic nie m GS I l do GSSG. 

Glutalion jest ważnym slyrnulalo
rc rn układu odpornościowego. Uczest
niczy w modulacji preze ntacji antyge
nu limfocytom poprzez wytwarzanie 
cylokin , wskute k czego decyduje też 
o rodzaju odpowiedzi (komórkowa , 
humora lna). Wpływa na zwi ększenie 

proliferacji limfocytów, zwi ększen i e 

cytotoksycznośc i limfocytów T i komó
re k NK. Uczestniczy w regulacj i pro
cesu apoptozy. Obniżony poziom GSH 
i nagromadze nie s i ę wolnych rodn i
ków przyśpieszają proces apoptozy. 

Glutalion jest związkiem nukleofi
lowyrn , łatwo reaguje zarówno z en
do- jak i egt.oge1mymi związkami e lek
trofilowyrni tworząc z n imi, hydrofi
lowe formy - koniugaty, które bez tru
du usuwane są z organizmu wraz mo
cze m lub żółcią 

Glutation nie może być stosowany 
doustnie w celach terapeutycznych, 
ponieważ nie jest wchłaniany. 
Doustna suplementacja GSH, 
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jak wykazano, zapobiega jedynie 
degeneracji komórek jelita czczego 
oraz zwiększa szybkość usuwania 
nadtlenków lipidowych 
w enterocytach 

AlmA JJJ,J(,;f 1(74)2010 

'1\vorzenie koniugalów może zacho
dzić spontanicznie, ale zwykle wyma
ga obecnośc i S-transf'eraz glutationo
wych . Wytworzen ie koniugatów ze 
związkami endogennymi prowadzi np. 
do zmniejszenia cytotoksyczności pro
staglandyny A 1 iA2, stabi lizacji ni e
trwalego tlenku azotu, inaktywacji lub 
regulacji aktywnośc i potencjalnie tok
sycznych związków, udziału w proce 
sach zapalnych, wewmJtrzustrojovvym 
przekazywaniu sygnałów, usprawni e
niu transportu niektórych związków 
przez błony biologiczne. 

Glutation tworzy stabilne komplek
sy z jonami nie których meta li (m. in. 
1i.ęci , miedzi, srebra, cynku i chrornu), 
odgrywając rol ę w ich magazynowa
niu i transporcie prze błony. 

Uczestniczy aktywnie w II fazie bio
transformacj i ksenobiotyków. Koniu
gaty glutalionu z ksenobiotykami po
wsta.i~Jce przy udzia le transie razy glu
talionowej cechuje rozpuszczalność 
w wodzie, co przyspiesza ich e limina
cj ę z organizmu. Dalsza biotranstor
macja tych związków przebiega przy 
udzia le tych samych e nzymów, które 
uczestniczą w degradacji glutationu. 
Toksyczność niektórych związków np. 
ch lorowcopochodnych a lke nów, hy
drochinonów i am inofe noli, clichloro
metanu wzrasta w następstwie takiej 
transformacj i. 

Glutation jest neuropep~ydem i neu
romod ulatore m OUN. Obecność re
ceptorów dla glutationu na powieJ·t.ch
ni astrocylów potwierdza rolę tego pep-



łyd u w przekazywaniu sygnałów w ko
mórce. 

Do innych funkcji tego Iduezawego 
dla organizrnu zw i ązku należą m. in. 
regulacj a metabolizmu węglowodanów 
i lipidów, procesów wzrostu i różnico

wani a komórek, ochrona mitochon
drialnego DNA (mtDNA), czy stabiliza
cja blon erytrocytam ych. 

Zaburzenia w komórkowym stęże

niu glutati onu mogą wynikać z niedo
boru substratów (aminokwasy) i ko
faktorów (wi ta miny Bu, B 12, kwasu fo
liowego, selenu) ni ezbędnych w syn
tezie jak również z zaburzeó aktywno
śc i czy ni edoboru enzymów; peroksy
dazy glutatatianowej se lenoza leżnej , 

redukt.azy utlenionego glut.ationu, syn
tetazy glutationu, syntetazy y-glutamy
locysteinowej czy dehydrogenazy glu
kozo-6-losforanowej , enzymu dostar
czaj <c)Cego N ADPH do redukcji GSSG. 
Obniżone stęże ni e glutationu ob

serwuje si<: w przebiegu infekcji , po 
urazach, oparzeniu w sytuacjach stre
sowych. Stw ierdzono, że z w ieki em 
stężeni e glutationu w komórkach ule
ga równi eż obni żeniu . 

N isk ie stężen ie glutationu zaobser
wowano w w ielu chorobach neurode
generacyjnych. Stw ierdzono, że w sub
stancji szarej mózgu pacj entów zmar
łych na chorobę Park insona stężeni e 
glutati onu j est nawet o 400/o niższe ni ż 
u osób zdrowych. 

W chorobie A lzheimera catkow ita 
zawartość GSH. w mózgu j est niezmie
niona, ale wzrasta stężenie GSSG. Ak
tywność peroksydazy glutatianowej 
i reduktazy glutatianowej j est podwyż

szona, a transferazy S-glutationowej 
obniżona w różnych regionach mózgu. 

Komórlei nowotworowe cechuje wyż
sze s tęże ni e glutationu ni ż komórki 
prawidłowe . Wykazano, że wysoki e 
stężen i e glutationu w komórkach no
wotworowych zwi ększa ich opomość 

na radio- i chemioterapię. Obniżenie 

stężeni a GSI-I mogł oby przyczyni ć s ię 

do zw i ę kszenia skuteczności radio
czy chemioterapii. Komórki nowotwo
rowe w których stw ierdzono wyższe 

stężenie GSH S<l również odporne na 
apoptozę . Przypuszcza s i ę , że obni żo

ne stężenie GSH może odgrywać istot
ną ro lę w proces ie apoptozy. 

Wynika to najpmwdopodobniej z na
gromadzenia si<: w komórce a szcze-

Studenckie koło naukowe 

Najwyższe stężenie glutalionu 
występuje w komórkach mózgu, 
wątroby i nerek. Niemal 90% 
wewnątrzkomórkoweg·o glutalionu 
znajduje się w cytosolu, 
około 10% - w mitochondriach 

gólnie w mitochondriach wolnycli rod
ników, zaburzenia rnitochondrialm'
go potc nej atu blonowcgo. otwa rc ia 
megakanałów w błonie mitochondrial 
nej , zmiany przepuszcza lnośc i tej b ł o

ny i przemi eszczenia s i ę do cyt.osolu 
cytochromu c czynnika ini cjuj<)cego 
apoptozę . 

Zakażeni e wirusem H IV prowadz i 
do znacznego (do 7CY/i l spadku st<:żen i a 
GSH i innych zwi <:)zków tiulowych. co 
obserwuje s ię już w bezobjawowej 18-
zie choroby. U pacj entów z zaawanso
wanymi objawami AIDS stwierdzono 
obniżenie st.Gżenia GSJ-1 równi eż w lim
lbcytach. Prowadzi to do os łabienia llmk
cji limfocytów i zw iększonej ich podat
nośc i na śmierć. Sugeruje s i ę , że poda
nie GSH w pierwszych tygodniacli od 
zakaże ni a wirusem HIV może spowo
dować nawet regresj ę choroby. 
B i orąc pod uwagę powyższe i nf(>r

rnacj e dotycz<:JCC glutati onu wydaj e 
s i ę , że modulowanie j ego poziomu w 
komórkach odgrywa i stotn ą roi<:. 

Do wzrostu stężenia glutationu w ko
mórkach mogą pnyczynić si<: odpowic'CI
nia dieta, prekursory cysteiny, witami
ny z grupy B. Czynnikiem decydującym 
o szybkośc i biosyntezy glutationu j est 
dostępność cysteiny. Posiada ona j ed
nak silne właśc iwośc i neurotoksyczne. 
dlatego w celu stymulowania syntezy 
GSH podaj e si<: nietoksyczny prekur
sor cysteiny N - acetylocystein<:. 

O szybkośc i biosyntezy GSH decy
duje również aktywność enzyrnów bio
rących udz ia ł w j ego biosyntez ie. Wy
kazano, że w procesic starzenia s ię spa
dek poziomu GSH w tkankach j est ska
reJowarw z obniżeniem aktywnośc i syn
tetazy y-glutamylocysteinowej zw ł asz

cza w korze mózgu, sercu, W<Jtrob ic. 
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Obni i.('nic st!,' Żcni a (;Sil j <'st \\'sk<l
Z<l lH ' np. cło wywo ł a ni <! kr(>tkotrw:tl ej 
imn111nosuprcsji w powiwaniu z tr;ms
plantaC.J<l J l<lrz<: j cł ów. <1 Ł< il<żc w komi>r
kac! I nowotworowy<'h. 

D latego poszu kuje s i ~' rozw i<JZ<II I. 
kt.Ó n ' pozwo l i ł yby na obnii.t•nit' s 1 <,' Ż<' 

nia c;SII w komórlwcłl nowo1 \l 'oml\y<' łl , 

przy j cdnOC'Zl'Snynl ZWi<,'kSZ< 'I l itJ .it' ~O 

si<,'i.cnia w ko 1nórkac łl p rmv i c llmryl' łl 

Uzyskil ni e ta k ich d<'kt<iw jpst Hwi.li 
wc przt'Z wykorzystctni<' i s t n i < 'jw·ycłl 

różn i c n!cl.<tbo l i cwyc łl i gcn t'łycwyc łl . 

j ak ie wyst~' pu j <J ill i ~·d zy ko nt <i r kami 
praw i d ł owymi i nowotworowynt i. 1\ li 
111 0 J icwyc łl bad;m nic Illi t l'fd<tywm'j 
strategi i prowml!.<it't'j do obn i Ż< ' I lia (;S i l 
w komórkach nowotworowych. 

(; ]utat ion ni l' l!I OŻC' by(· StOSO\V<ln~' 

clou st.ni c w ct' l;wh tc rapt' tl tycznyc h. 
pon i ('Waż ni t' w st wc łl l a n i a ny Doust
na su płl' n H' n tacj a ( ;S l i . j ak wykaza
no. w pobiega j t•dyni<' d<'gl'Jwr;wji ko
mórek j e li ta czczego or ;tz zw i<,' ksza 
s zybkość usuw;m ia n a cłtknków l ip i 
dowych w cntcrocytaeh 

Istniej<) doniesienia. że cł oży lne po
danie ł.t'go peptyd u u pacj entów z ello
rob<:) Park insomt poprawi;tl o ich st;m 
zdrow ia. 

Cyste in a. amin o kw;ts limi l uj ;wy 
szybkość biosyntezy glutati on11 ni<' liiO
że być równi eż slosow;nw w t<' rapi i 1. 

powodu d u żej lll'llro t.o ksycz Jt OŚC' i . 

Stosowa ni(' w te rap i i ntono<·st r(l\v 
glutat itH III (mdylowy. ety lowy i propy
lowy) ze wzgl ~·dt l na powstctj<JCl' z nich 
toksyczne alkohole i pr;twdopodobnic 
n e uro t.o ksycz n oś (· nie j <' st konty nu
owane. 

Trwaj ą in tensywne poswk iw;mi ;t 
moi. liwośc i moclutowania IX>ZiOJllll ( ;Si l 
i cysteiny w koJnórkac-l t. 
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Duszpasterstwo akademicl<ie 

Walka duszy 
z ... psychologią 

Na samym początku chcę kategorycznie 
zaznaczyć, że nie uwierzyliśmy 
w psychologię. I jest ważne, żeby 
powiedzieć to właśnie w tym miejscu. Bo 
czasem aż strach, że psychologia, łącznie 
z fizjologią chcą stać się jakimś 

substytutem duszy. Chcą wytłumaczyć jej 
poruszenia, miłość, wiarę i sumienie 
teoriami neuroprzekaźników, teoriami 
osobowości, ego i superego, odwiecznymi 
zasadami ewolucjonizmu potrafiącego 
nawet najszlachetniejsze idee zdegradować 
do instynktu ... 

AGNIESZKA Ś M IAŁKO 
STUDENTKA V ROKU 

WYDZIAŁU LEKAnSKIEGO 
UM W LUBLINIE 

natyzrn albo he rezj ę . Trudna ta sztu
ka ma j ednak swoich mistrzów. 

D latego chcialoby si<: ulec po
kusie absolu tnego rozdzie le
n ia tyc h d wóc h: duszy i psy

chologii, postawienia mi<;dzy nimi plot
ka i Z<'zwol<·ni a mo:i.e j <'dyni c na ich 
n i cśm ia i<' dotykanic si<;. Cwsami. W JCI

zi<' absol utn<·j kon i cczn ośc i . 

Nasze D uszpaste rstwo w czasi e 
mniej lub bardz iej cykli cznych spo
tkaiJ, w warunkach bardziej lub mniej 
spt-;.yj aj <cjcych (np. "psychologiczne ka
j aki" skol'lczyly s ię porównywalną ilo
śc i ą wody i pod ł ódką, i z chmury), sta
ra si<; psycho l ogię oswo i ć od ubiegle
go roku . A te nasze próby z psycholo
gi ą zacz<; ly s i ę j eszcze na wiosnę 2009, 
na kaj akach w Kazimierzu. Potcrn by
lo paźdr. i e rni kowo-s loneczne spotka
nic na Podzamczu w pobielanych gru
bych śc i anach kośc io l a św. Woj ciecha, 
a ostatnio - znowu w ulubionym Ka
zimic,·;.u Dolnym - weekendowe war'Sz
taty z autoanali zy 

Trud no jest re ligii przen i k n ąć do 
psyellologi i. Z<takccptować w niej to, 
co tlumaczyloby czlowicka w jego szla
c ii <'Łn <'j konstytucji korony stworze
nia, .i < 'dt toct.<'śn i c bez wpadania w fu-
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Warsztaty z autoanalizy ... 
Otóż byto z n im i tak. .. K i edy, j esz

cze w L ublinie, usta la liśmy "plan dnia" 
na ten czas, zdawa to nam s i ę, że te 
dwa dn i wype ł n i one aż po brzegi roz
mowami, gitarą, filmam i .. . b<;dą bło

gim relaksem - zakot'lczy ly s i ę kosz
marnym zmęcze niem . I to zmęcze

niem, jak mak z popiolem, pomiesza
nym z niedosytem' To wci ąga' 

Cala rzecz zaplanowana by ł a bar
dzo ambitnie. Okazuj e s i ę , że myśle

nie o sobie, albo może - myślen ie o so
bie w sobie - wca le n ie pozostaje bez 
konsekwencji d la samopoczucia, si ły, 

humoru, stabi lnośc i , czy j a wiem, emo
cj onalnej , duchowej - stab ilnośc i w 
ogóle. Bo jak tak cz łow i ek d łu żej s i ę 

sobie poprzygląda , ale nie j ak Narcyz 
w tall i lusterka, ty lko j akby próbowal 
spoj rzeć przez szybę na to, co po dru
giej stronie żyje wlasnym życ iem i ma 
s i ę nie najgorzej (a lbo wręcz przeciw
nie). Więc j ak tak cz łow i ek dłu żej s i ę 

sobie poprzygląda, to może poczuć j ak 
j ego, budowany z taką p i eczo ł owito

śc i ą, dotychczasowy św i at zaczyna w i
rować . Św i at , który u kry ł to, co mial 
ukryć. AL tu nagle .. . ups' - coś zaczyna 
pękać ... 

Spora część tej pracy polegal a na 
zabawie - rysowaniu (wybór kredek ol
brzymi, j ak w przedszkolu), u kładan i u 

pi ramid z karteczek, rozwi<:Jzywan iu 
qui zów ... (Tu od sy ł am do galerii na 
vvw w.duszpasterstwo.umlub.pl). A po
tem z tak, wydawaloby s i ę, banalnych 
i bezwiednych rysunków, dr Wies ł aw 

,,Wies iek" Poleszak cr.yta l j ak z d ł oni , 



szklanej ku l i , wnętrznośc i koguta, albo wszyst
k iego naraz. 11 1 Otw i era ły siG ze zdurni enia 
usta i czu li śmy s ię tacy bezbronni ... Ale otuchy 
dodawala myśl, że śn i egowej ku lki puszczonej 
celnie w kicrunku jego pleców jakoś nie um ia ł 

przewidz i eć . Czyli j ednak normalny, u fł1 

Wieczorem og l<)da li śmy Woj tyl ę, czy li fi lm 
na podstawie sztuki Karola Wojtyly "Brat na
szego Boga" . Filrn kosmiczn ie trudny, d latego 
spora cz<,~ść widowni ogl<:jdala resztki chipsów 
na dn ie opakowania, tudzież własne powieki 
od wewnątrz, zapewne kontemp l uj ąc senne 
św i aty podświadomości. 

Sama j uż nie w iem, z j akich zapomnianych 
warstw nadnerczy splynQia na nas wtedy ener
gia, żeby po tych wszystki ch at rakcj ach sobo
ty, gra(· j eszcze na gitarze aż do ... 3 rano' (7.30 
- ni ed zi e lne ś n i ada n i e, a trzeba j eszcze po
ma lować rz\~sy ) . 

Nie odkryte dno 
Czy takie zajęc i a daj <:) j ak i eś życ iowe przc

lo rny "~ N ie w iem. W każdyrn r az ie w tych, co 
to mniej sklonn i do egza ltacji , zasiewaj <) nie
W<:jtpli w ie ten "błogos ław i ony niepokój ", któ
r y ka że przeczu wać , że w każdym z nas j est 
j eszcze j ak i eś nie odkryte dno. I że ta m, na 
dnie, są j eszcze j ak i eś potrzeby - i to, że scho
wane gl<.~b i ej wcale nie znaczy. że ni ższe. Prze
czuwać, że j ednak nie "wszystko w tym wszyst
kim" jest okcj ... 

N ie. ni c robimy tego, żeby dol ować, udo
wad ni ać św i atu zlo i coraz c i aś ni ej opatu l ać 

s i ę c i ep lą kośc i e l m) pierzyuką Przec ież wszy
scy zgadzamy s i ę co do tego, że ź le j est żyć w fik
cji , w matriksie. Przec i eż wszyscy chcieliby
śmy mi eć pewność, że to, co w idzimy, rzeczy-

wi śc i e j est tym, na co patrzymy ;;:< ' n i<' p<1t r i',V
my z zanllmi<,' tym i oc1.am i ... Wi<,'C' ni~ ' rob i lny 
to po to. żeby ci<:jgle baclać IWSZ \\·zmk l ty le 

Psychologia ni e j est 11<.11n pot u.rlm<~. "by 
porv szać l'undalll l 'nty spraw lw rdy iwlny(' li 
Idusza j est i koniec': dusz<! .iest ,i('d11<1k czy 111 Ś 

nieopisywa lnym. co wymyka si<,' wszclki111 s ł o

wom i naukom). Psyc llologia .icst 11<.1111 potrzl'IJ-

Zdawało nam si , 
wypełnione aż 

. 
_ni d w 

w 

rozmowami, 
gitarą, filmanu 1 dą łogim 

relaksem - zakończy y si . 
koszmarnym zrnęc n;e n. 
l to zmęczeniem, jak ak 
z popiołem, pomieslanynl 
z niedosytem' To wciąga! 

na. aby na d rodze wyzlla l'ZOIH'.i pi"i'. l 'Z .~ rll l)(' 

drogowskazy spraw kardyii<Ji nyl' li ZI'OW ill il' l' 
sieb ie, swoj a w iar<,' (jak, po l 'O i c1.y w o.w> il'.' ). 
swoj e .. skoki w boi<" i pot rzcb<,' pmvrotÓ\\·. 

cdn .. 

Jak na raz ie wszyscy e ;~l'i«llny n<l l' ią~ dal
szy. Kolejna od s ł o n a wa rsztatów z dr Polc'SZ<I 
k iem \V Wel'kC' nd lliCIJOWY W lll i <,•d z~1( '/. <J S i l' mJ
b\'dc\ si(' warszta ty .. sta l·jolla i"I H' .. ~ w IWSZ<'.I 
kaplicy, na temat konn1ni ka('ji i<'karz p;l('j(' llt . 
prowadzone prze' / .... 

AłmA 1 (74)2010 

1 Po południu 1 odtji '.Jsow 
d o h yw<_IJi.-JCVCh ~w: L brt u 
cllow w roi yl, ie zhliic1 si;: 
rJ b iad (fachOWO fl t łl yWLJ sr1; 
tr.J ~ J LI S t r o r n~ HlC F!) . 
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Łamy doktoranckie 

Rajgród, czyli tam 
gdzie cisza splata się 

z naukowym zgiełkiem 

W dniach 1 1-13 grudnia 2009 r. w Rajgrodzie koło Augustowa 
odbył s ię jubileuszowy X Krajowy Zjazd Doktorantów -
IV Zwyczajny Zjazd Krajowej Reprezentacji Doktorantów. 
Udział w nim wzięło około 100 doktorantów z 40 polskich uczelni 
wyższych oraz instytutów badawczych PAN, jak również 
przedstawiciele niepublicznych uczelni wyższych. Naszą Almae 
Matris reprezentowali przedstawiciele Samorządu Doktorantów: 
Karolina Kosek-Hoehne, Magdalena Bielacz oraz Dominik Hoehne. 

LEK. DENT. KAROLINA KOSEK-HOEHNE 
DOKTORANTKA II I HOKU 

LEK . DENT. DOMIN IK HOEHNE 
DOKTORANT III HOKU 

UM W LUBLINIE 

W
śród znamie nitych gośc i ~jazd 

zaszczyci !J swą obecnosc 1 ą: 

Minister Nauki i Szkolnidwa 
Wyi.5zego prof: Barbara Kudryd«t, PJ-;,c'
wocl n i c ząca Ko nfe re ncji He kta rów 
Akademickich Szkól Polskich J}I'Of. Ka
tarzyna Cha las ińska-Macukow, P rze
wodni czący Rady G łównej Szkoln ic
twa Wyższego prof . . Jen y Blażejowski . 

Gośc i e i uczestn icy zgromadzeni w ma
lowniczym ośrodku Knieja wys łuc ha

li se rii znakom itych wykładów lcma
tycwych. W pam iQci m łodych adeptów 
na uki naj trwa lej za p i sa ł a s iQ wypo
w i edź Mini ster Nauki i Szkolni clwa 
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Wyższego proC Barba ry Kudryckiej , 
któ ra zwracając s i ę do uczestni ków 
X Krajowego Zjazdu Doktorantów po
wiedzi ała , iż : "Najwięks:zych odkryć 

w naukach technicznych i przyrod
niczych dolwnttją iak mtodzi ludzie, 
j uk wy." Następnie Pani Mi nister prle
stawi ła za łożenia do nowe lizacji usta
wy - Prawo o szkolnictwi e wyższym 

oraz ustawy o stopniach naukowych i 
tyt1.ile naukowym oraz o slopniach i ty
tu le w zakres ie sztuki. Proponowane 
zmiany mają na celu rn . in. wy łonie

nic Krajowych Naukowych Ośrodków 
Wiod<tcych (KNOW), które będą otrzy
mywa ły dodatkowe środki fi nansowe 
z Min iste rstwa. Podczas dyskusji na 
le mat zaloże r'1 doktoranci porusza li 
wie le kwesti i, m. in. certyfikat z jQzy
ków nowożytnych , możliwośc i zatrud
niania cłoktorantów w uczelniach, środ

ki na stype ndi a doktoranckie, odręb

na pu la środków w Narodowym Cen-

AlmA 1,1r~f 1(74)2010 

trum Badań i Rozwoju d la młodych 
naukowców. 

W dniu inauguracji Zjazdu wręczo
ne zostały również nagrody w konkur
sie ,,Najbardziej Prodoktorancka Uczel
nia w Polsce" Konkurs po raz drugi or
gan izowany by l pl-t.ez Krajowe:l Repre
zentację Doktorantów pod patronatem 
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyższe

go. Ma on na ce lu wskazanie i promo
wanie najkorzystniejszych rozw i ąza 1'1 

dla doktorantów wprowadzonych pr·Lez 
polskie szkoły wyższe. 

Kapitula konkursu, w sklad której 
weszli przedstawicie le Rady Glównej 
Szkolnictwa Wyższego oraz Zarz<ld u 
Krajowej Reprezentacj i Doktorantów. 
przy oce nie ucze lni brała pod uwagę 
jakość kształcen ia na studiach dokto
ranckich, a także zapewnie nie odpo
wiednich wa runków ich odbywa n ia 
oraz prowadze nia badaJ'J naukowych. 
Ważnym kryterium było też wspa rcie 



finansowe, jakie uczelnia oferuje uczest
ni kom studiów doktoranckich: od sty
pendiów doktoranckich, grantów i na
gród, przez publikację wydawn ictw, aż 
po finansowan ie udziału w konferen
cj ach, dodatkowych szkoleniach, kur
sach i zajęc i ach rozwijaj ących zainte
resowania i umiejętnośc i młodych na
ukowców. Spoś ród 42 uczelni, które 
r.glosily s i ę do konkursu, wy łon i ono 

cztery naj bardziej wspierające bada
nia i pn.tce doktorantów. Zwycięzcą zo
sta ł U ni wersytet im. Adama Mickie
wicza w Poznaniu. Drugie miej sce uzy
skał Un iwersytetJagiellot'lski w Kru
kowic, trzec ie ex aequo zaj ę ł a !->oli
technika Warszawska oraz Uniwersy
tet Warszawski. 

Poza częśc i <! ofi cj a! n<:] , doktoranci , 
jak co roku intensywnie pracowali nad 
rozw i ąza ni em problern ów, z którymi 
spotykają s i ę w często bardzo odmien
nych real iach naukowej codz i ennośc i . 

Do zadat'l Zj azdu na leża ło także: przy
jęcie sprawozdania z dzia ł a l ności ustę

puj::]cego Zarządu, udzielenie absolu
torium Zcu-L.ądow i i vvybór novvych władz 

KRD, a ponadto dokonanie zmiru1 w sta
tucie KHD i wyznaczan ie kierunków 
dzia lai1 na następny rok. 

Zjazd dokona ł wyboru nowych re
prezentantów na kadencję 2010/2011. 
Zgodnie z~ 9 ust. l Statutu KHD, Za
rząd dokona! wyboru w ładz. Skład Za
r-.atdu V Kadencji jest następujący: mgr 
Kinga Kurowska - Politechnika War
szawska - Przewodnicząca KRD, mgr 
Jacek Lewicki - UniwersytetJagic l
lOJ1ski w K rakowie - Wiccprzewodni
Cf.<:]cy, mgr Szymon Grabaiiski - Uni
wersytet Ekonorn iczny w Pozrwniu -

Wicepr-zewodnicz<JCY, mgr Łukasz Pt7.a
nowski - Uniwersytet Kardynala Ste
fana Wyszyr'1skiego w Warszawie - Se
kretarz, mgr Elżbieta Kornaiska - Uni
wersytet ){o!ni czy w Krakowi l ' . mgr 
inż. Paweł Maślak - Pol itecl llli ka Wro
clawska, mgt· Beata Polił1ska - Uniwer
sytet Medyczny w B ialymstolm 

Uczestnicy X KZD wybra l i równ i eż 

sk tad Komi sji Ilewizyjnej Zarz<Jdu 
V kadencji. '1\vor z<] go: mgr Dominik 
Biei1 - Uniwersytet Gdar'v;ki , lek. dent. 
Karolina Kosek-lloehnc - U ni wersy
tet Medyczny w Lubi i n i e, mgr Adam 
Ramotowski - Uniwersytet w Ki;_liym
stoku . mgr Sylwia Serwoltska - Un i
wersytet Szczeci r'1ski , mgr Krzysztof 
Stereńczak - Szkoła Główna Gospodar
stwa Wiej skiego w Warszaw ie. 

Zar-ząd utJ-t.yrnal fimkcj <: Pclnornoc
nika d/s nicpelnosprawnych . któryrn 
została mgr Dorota Zar-:ha. Przeellu 
żony zosta ł również mandat Hzecw i
ka Praw Doktorantów pozostaj e nim 
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mgr l':twPI l':tdwta . Nowe wlacl z< ' l 'Zl '
k< l Wi<• i< ' W)'/. \\ 'i lłl \\' 1.\\'i<)l. i< l l 1. Jli'<W<lln i 
now<' ii l .<t l'yjnynl i ll<lclu stm\'<1 l'r<I\\ 'O 
o szkol nict wi<' \\ 'YŻS/.)' 111 . l 'ozosl<l.l l' mu n 
ty lko Wil ' r zye. Ż<' Z<I IIi ;llli l ' .i <lk illl dok
tor<llll' i z <'<Ii<'.i l 'o iski oi>cl < l l -t.~ · J i s\\·oil' il 
pl ·t.cclstmviciel i nie zos1< 111i <' Z<IWi<'<il. io
lll ' i po roku 111 "/.~'clow; llli < l Zj;mll)(,'<iZi<' 
lnóglucl !. i<· li c <l bsoill!oriuln koil'.ir w i 
grupie ntloclycl1 pl'l n ~ ·l' llnml z i <' i i za
palu ll<lllkowl'ow \\'iti l'I.<!<'Yl' li o pr;J\\' <l 
c.loktorar 11 o w. 

i:jmcl I )okt or<llll!iw po 1'<11. ko i t '.l lł.\' 

byl w.vi<!1kow;l ok<ll.i<l cl o \\'.\'llli <nly cł o 
świaclcze n Jll'f.<'Z prw cl s1<1\\'il' ic l i dok· 
!.orantów Z<lr(m·no lll'Z!' Ini p<l ll stwo
wyc ll i prywiiiii:Vl' il . .i<Ik i j t•clrmsl<'k llil
l lkowyc il l'o lsk icj .\k;Hi t' lllii . <JIIk. 
Pi ~· k 11o przy rody poz\\·;ll ;tl o lll'Z< 's1" i
kom 11<1 cl nv ii <,' rl'ikksji ni<· ty lko l lild 
loSl 'lll II iii l ki \\' Po lscc . <li t' t;tlci.<' ll< ld 
wyborl' lll wl;lsllyl' li cl ro~ i .. \'l' il)\\'.\'l'll. l'O 
stallow iło ni<'I.\\':Vk il' dosw i;lcll'Zl' lli< ' 11 
sl'liy lkll 200D roku. 
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Łamy studencl<ie 

Szlakiem 
cudów i objawień 

(cz. l) 

Wakacje to okres wyczekiwany z utęsknieniem przez każdego 
studenta. Niektórzy nawet przemierzają rok akademicki dzięki myśli, 
że z każdym dniem zbliżają się do upragnionego zasłużonego 
odpoczynku. Form spędzania wolnego czasu jest wiele. Niektórzy 
wyjeżdżają ekipą w góry, inni nad morze, jeszcze inni lecą ze swoją 
drugą połówką do egzotycznych krajów. Są też tacy, którzy trzy 
miesiące wakacji chcą przeznaczyć na cele zarobkowe i wyjeżdżają do 
pracy i ci, którzy cenią bliskość rodziny i spędzają ten czas w domu. 

AGATA CIURLA 
STUDEN TKA IV nOKU 

ODDLIALU STOMArOLOG ICZNEGO 
UM W LUBLIN IE 

J
ednak za nim w padni e s i ę w w ir 
wak<H.:yjnego szałl• Ji stwa czasem 
wa rto si c.· zastanow i t: komu za

wdz i<,'czmy t t• n ko lejny rok zmaga1'1 
i nowe perspektywy, któ re dzi<,•ki wy
trw;llośc i i pracy otw ieraj <) s i ę przed 
nami z każdy ni dn il'nL 

IVlojl' wa kacje z ko1'1ee 1n czt•rwca 
~009 by ły j eszcze w ielk<\ nicwiadomą 
l'lanowam' praktyk i w l l iszpan ii pn:e
padly z dnia na dzi c1'1 i j edynym pew
ni k iem okaza ł si<: wyj azd na camp ing 
z rodziną 1-'obyt na m icj scu by! za rc
z<'JWowaiJY od 11 lipea, ale nasza rc
isl'fldw r sld on i l nas do opracowan ia 
trasy, kt()J'y wyd łuży l aby ll<lSZ<' wa ka
cj e o tydzil' IL Za nasZ<\ pr zewodn it:z
kc,• wybra l i śmy N aj św i <,•tsZ<\ Maryj l,'. 
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Gran icę po l sko -n iem iecką pn:ckro
czy l i śmy 5 li pca. Pod róż przebi ega ł a 

spokojnie, w weso ł ej atmosfer ze, któ
rej j ed nak towarzyszyły chw ile sku 
pien ia i zgodnie ze stareJ rodz i nną tra
dycj<:J poranne śp i ewy godzinek Sta
rali śmy s i ę trzymać kato lickiego zwy
czaj u i w po ludn ie odmaw i ać Ani o ł 

1-'a(Jski, a o 15:00 koronkę do M ilosier
dzia Bożego. Może to br-tmi staroświec
ko i nicmodn ie, ale czułam , że dz ięki 

tej modlitwie nasza więź rodzinna j est 
j eszcze si ln iej sza i że Bóg nad nami 
Cl.uwa. Dzi ęki temu równ i eż szybc iej 
mija! czas. Oczywi ście, żeby nasza po
dróż n ic była bezowocna, co jakiś czas 
s i ęga li śmy po przewodnik, który za
poznawa ł nas z krainami , m iastam i 
i w ioskam i, które rnija li śrny 

7 l ipca w chłodny, ponury ranek do
ta rli śmy do Lourdes, w którym ponad 
ł 50 lat temu malej dziewczynce obj a
w ił a s i ę Matka Boska. U lutego 1958 
r czternastoletnia Bcrnadctta Soubi-
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rous razem z siostn1 Anton i ą i sąsiad
ką Joanną wybra ły s ię nad rzekę Ga
ve, aby nazb i e rać suchyc h ga ł ęz i do 
pa lenia w piecu . K iedy podesz ły do 
groty, nad którą wznosi ła s ię skala, na
zywana Massabiellc, musia ły pr·tcpra
wić s i ę przez przepływający tarn stru
m ień lodowatej wody. Bernadelta zdej 
mowała buty, gdy nagle usłysza ła dziw
ny SZLIITI w iatru. "Spojrzałam w stro
nę groty - p i sa ł a potem - i zobaczy
lam, że z j ej wnętrza wyplym}l z ł oci 

sty ob łok, a tuż za nim wyszła tak nie
zwykle p i ękna Pani, j akiej nigdy w ży
ciu nic widziałam. Mia ła b i a ł ą szatę , 

welon także biały, błękitny pasek i żół

te róże na stopach. Od razu popatrzy
la na mnie, uśm i echnęła s ię i pokaza
ł a mi, bym podeszta do N iej , jak gdy
by była moj ą matką Ca ły mój strach 
zn i kn<JI , ale wydawa ło mi s i ę, że stra
ci lam św iadomość tego, gdzie j estem. 
Przeci eralam oczy, zamykalam j e , 
otw i era ł am , lecz Pani wc i ąż stała na 



tym samym miejscu, dalej uśmiecha

j ąc siG do mnie - aż zrozumiałam , że 

to wszystko n ic j est złudze ni em . N ie 
rnyśl <!C o tym, co rob i ę, wzięłam w rę
ce swój różaniec i uklękJam. Pan i ski
nę ł a glow<:! na znak aprobaty i sarna 
także w zi <: la do n1k różaniec , który 
miała przewieszony przez prawe ra
mi<:. K iedy chciałam zacząć odmawiać 

różaniec i próbowalam podnieść dloil 
do czo ła , r<:kG miałam jakby sparali
żowam.J - i dopiero kiedy Pani s ię pi-ze
żegnała , ja mog ł am zrob i ć to sarno. 
Jednak modlilam si ę sarna, a Pani tyl 
ko przesuwała paciorki różat1ca w pa l
cach, nie mów i<JC nic. Dopiero na ko!l
cu każdej dzi es i ątk i różailca odrna
wiała ze rnm1 Cliwala Ojcu ... K iedy 
skoiwzy larn , dala mi znak, abym siG 
do niej zbli~.yla , ale siG nic ośmi e li 

lam. Wtedy nagle znikła" . 

K iedy dz iewczynki zobaczyły kl <:
cz<:tc<J Bc rnadettę , zacz<:IY s i ę z niej 
wyśmiewać , j ednak po chwili zrozu
miały, że coś mus i a ło siG stać, i dlate
go uporczywie dopytywa ły si ę swej ko
l eżanki, co to było. Bernadctta w koil
cu uległ a ich prośbom ; opowiedziała 

swym towarzyszkom o ukazan iu s i ę 

taj emniczej Pani , prosząc j e o zacho
wanic ca łkowitej tajemni cy. Jednak 
po powroc ie do domu dziewczynki 
szybko wszystko rozpowiedzia ły i mat
ka Bcrnadetkj zakazała j ej chodzenia 
do groty. 

Spotkanie z tajernnicz<:J p i ękną Pa
ni <:J , która wyglądała na rnłod <:! dziew
czyn<: w w ieku szesnastu lub siedem
nastu lat, było dla Bernadctty tak wicl
kim przeżyci em, że od tamtej pory od
czuwa ł a wewn<:trznc przynaglenie, 
aby jak najszybciej iść do groty na ko
lejne w idzenie. Matka j ednak katego
ryczn ie j ej tego zabran i ała. Dopiero 
w niedziel<: 14 lutego po Mszy św. ule
gła usilnym prośbom córki i wyraz ił a 

zgod<:. BernadetŁa razem z dwiema 
ko l eżankam i natychmiast wyruszyły 
do groty Messabielle. Wzię ły ze sobą 
różailce oraz bute l kę ze św i ęconą wo
dą Rcrnadetta cłoszla pierwsza do gro
ty i od razu ukl ękła do modl itwy ró
żailcowcj. " Za ledw ie sko!lczylarn 
pierwszy dziesiątek - pisze - ujrzałam 

t<: samą Panią Natychmiast zacz<: tam 
kropić j <:l wodą świ<:coną, mówiąc, aby 
wstała , j eś li przychodzi od Boga, a j e
ś li n i e - aby odeszła. l{ównoczcś ni c 

przyspieszylam kropieni<' wodą !-'a
ni uśmiechnę ła ~ iG do n1nic i pocity
lila głowę . lm w i <,~cc•j k rop ił am , tym 
bardziej u śmiechała siG i potakiwalcl 
głową C .. ) Kiedy sko!'!czylam różaniec, 

postać znild a". Jedynie Hernadctta 
widziała objawiaj<:jcą s ię Postać . W cza
sie widzenia by ła w ekstazie, ca la po
chłoni ęta tym, co w idzi , jakby oderwa
na od rzeczyw i stośc i . ZC' wz rok i <' lll 
utkwionym w j eden punkt. 

Po powroci e do domu Bcmaddl.<i 
us łyszała od matki, że już nigdy nic b~:,·

clzic jej wo lno pój ść cło groty Massa
biellc. Wpływowa i bogata 111 i<·szk<m
ka Lourdes, pani Pcyrel trawiona wic i-

k<l c i ekawośc i ą , wyn10gla j ed nak na 
matce Bernaclctty, aby ta zgodziła si<,' 
na pójśc i e swej córki na miej sce obj a
w ie!l.. 18 lutego, w pi ątek, po porannej 
Mszy św. Bcrnaclctta razem z paniami 
Peyret i M illct wyruszy ły cło !Vlassabic l
le. Pi ękna Pani ponownie objawi ła si<,' 
i prosila widzącą "Czy \)<:cl !.icsl. upl·;.ej 
ma przychodzić tu przez pi ~tnaśc i c 

dni"~" . Dziewczynka oclpowicclz iala, że 
z raclośc i <J spełni Jej prośb<;~ - i wtedy 
us łysza ł a : "Nic obiecuj <;' c i S I.C'Z<;' Śc i a 

na tym świec i e, lecz w innym". 
W czasie czwartego i pi<!lcgo obja

w ien ia Bernacletcic towarzyszy ł a cło

syć duża gromada ludzi. 20 lutego Ma
ryja nauczyła .i <l mod litwy, któ r<l Rcr
nacletta odmaw i a ł a codz iennie przez 
ca le życie , ale j ej tekstu nikomu ni c 
pt-zekazala. Podczas s1.óstcgo objawie
nia (21 lutego) Matka Bo~.a prosi la 
o modlitw<: za gr zcsw ików. Wtedy te~. 
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n i('\\'ii' J'Z<]<'Y lcl«lr! .. dr DOZOIIS. cl!ciaf 
.,!.cl<•nwskmvac osl.ttstwo" i rll <l t<•go 
post<llli>W i f !.iHJd<l(' d!.il' \\'t'Z,Vnk<,' poef 
czas ekstu1.y. /.ost;il ~ l<,>boko poruszo
ny j <'.i Z<JCIIOW<I IIi l 'lll i ci osw i<.l<.fl'l.yf 
Oill'C' IIOS(' i w i<• lki<'j t;J j <'l ll! l icy. Oclll'
go IIIOIIH' IItU 1'0/.jH>l'I.<J I si<,' ))J'OC(' S j e
.l(O nawr;1can i a s i ~·. W swoi 111 osw i<lCI
l'Z<'IIiu clr Dowus sl\ri l' rcl!.iL Żl' pocl 
l'Z<.ls l'kst<ll.y l\1'<11'/. H<'l'll<ldetty st;l\1'<1 -
la si<,' n ic•!.i<'lll sko pi ~· lma. Ozti<H'!.alo 
to. Ż< ' dt.iC'\\'('ZYilkc1 llcl\Vi<!ZYW<Jł<l /. killiS 
<llltc• n tyc/. 11~ ' kontak t. l'odc!.<cl s S\\'yc l! 
w icll.<'l .l 111 i<il <1 n·~u l <ll'llY pul s. swobod
ny oddc•(' l! i absolutn ie ni c n i<' wsk<i 
ZY\1'<1 1o ll <l j c•j IH'I'\I'OW<' pocilli ('('(' ni <'. 

Poni c•wa~. coraz w ic,'('<'.i lt1cl!.i wcl.(,'

l o przybyw<H.'· na mil'j sc·c• obj <lll' i<' ll. 
w laci t.<' barclw si<,' w niepoko i ły i pro
bowa ł y prt.l'/. Z<1Slr<ISI.<IIli l' i pr!.l'SIIl 
cl!ania 1.abroni ( Bc'l'l l<icl<'l cic· przycl!o
cl!.<'llia do groty l'ockws si<id llH'l(o oh
jawi('n i<l (2:llllt<'l(O) 1\ laryja pr!.ekm.<l-
1<1 cl!.iC'\Vl'Zync<' " t !'!.Y ł<ljl' llllli ('('" do
(yc!.<.!l'<' wy l<!l'l.llil' j ('j IVI <~tk<l Bo~.<l pro
sila .1 <1 l<'i. o pr!.l'l«ml nie ks i<,•clw pro
boszczow i prosby. <1by wyl)l]dml·<lf k<1-
pli cc,' w mi c•j sl'u objmvi<'l.l l<siqcl1. l'ey
r<1 11 1<ilc nie w i<'rzy lj<•cinak \1 ' prmvcl!. i
wość· obj ;nvic·1·1 i dl < 1t l'~o popmsil o c·!y
tc lny znak aby Hem <Jcktl< l wp~·t<lł<1 

pic,>kll<JI'a n ią .i <lk i c· 111<1 i mi<:. 
l'oclcz<1S cl!. i l'Wi<Jl<'l(O obj<.l\l' il'll i<1 

Maryja wskaz<il<l lkm<ld<' tl'i<' lll i<'.i 
sec na 1. iemi w grol'i<' i k<1ZCJI<I .i<'.i .. 11<1-
pi ć• s i ~· 1. tc•go 1.clmj tt. <l JX>tl'nl s i ~· ,,. nim 
ob 1n yć· " . l'on i ewa~. ni l' hylo t<1111 Ż<1ci 

IH'go i.n icll ;i , w skoci.OII <l dl.i<'WC'0 '1liw 
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zaczęła rozg~·;.ebywać ziem iQ i po chwi
li zauważyła wyplywaj <:JCą wod<;. Na
brał a wi<;c diOI·uni mulistej cieczy, na
p iJa s i ę j ej , a nasl <; pni c obmy ł a n i<l 
twarz. Wkrótce' z tego miej sca zacz<JI 
plym)Ć wartki strumic1·1 krystali cznej 
wody. Wiadomość o Y.ródle, które wy
trysn<; lo w groc ie, szybko rozesz ł a s i <,~ 

po oko l icy Woda z tego ż ród la stała 

si<; znak ic rn uzdraw i<Jj <JCC'j lask i Bo
żej. ŚwiadCZ<! o tyrn tys i<we 11zdrowid1 
nicwyUumaczalnych z naukowego 
punktu w idzenia. 

Nasl <,'pnego dnia Maryja ni c obj a
wi la sic,? Bernadetc ic, za lo pr1.y grocie 
wyd:cw;,yl si<,' pierwszy cud. Karn icn i<-w;, 
Lui s BourieUe od dwudziestu lat nie 
widziaJ na prawe oko, które zosta ło mu 
wybi te podczas wypadku pn.y pracy. 
Żarli wic modli l siG przed grot<:J!Vlassa
bicllc i k il kakrotn ie prwmyl oczy wo
dą ze źródła. Wtedy sta l si<; cudjego 
prawe oko wstało na nowo stwon-:onc, 
a Lu i s odzyska l zdo lność widzen i a. 

Drugie cudowne uzdrowien ic na
SUjpilo l marca. Katarzyna Latapic po 
c i <;żk i m wypadku i skomplikowanym 
zł ama n i u nic mogla otworzyć d lon i. 
Po mod litwie i zamw;,eniu elloni w źró
dle j ej ręka powróci la do stanu przed 
wypadkiem. 
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Poclczas obj awiel'l 27 lutego przed 
grol.cl zg~·omaclziło s ię około 1000 ludzi. 
% każdym dniem było ich coraz więcej . 

3 marca wbralo s i ę okolo 4000 osób, 
a 4 marca było ich już blisko 8000. Te
go samego dnia, po skol'lczonyrn obj a
w ieniu przy grocie, Bernadelta wraca
j <lC do domu spoU<ata niewidomą dziew
czyn Q dotkn iGUl nowotworem rakowa
tym oczu. Uśc i ska la je.) serdecznie, a na
st(,? pni e poprosi la, aby ko l eżanka ob
myła s ię wocl <l ze źródła z g~·ot.y Massa
bic i Ie. Kiedy dziewczyna to uczyniła, 
została natychmiast uzdrow iona. 

W Świ Qto Zwiastowan ia, 25 rnarca, 
w nocy Bernadelta czuje nagle sil ne 
wewiJ(,?trznc przynaglenie, el latego już 
o godzinic 5 rano udaj e s i ę do groty, 
razem ze swoimi rodzicami. Było j esz
cze cicrnno i panowa la głęboka cisza, 
ale w rn iejscu obj awiel'l zgromadził a 

siG już duża grupa ludzi, a wśród nich 
komisarz Jacomet. W czasie modl itwy 
ró:i.ańcowej Bernacielc ie objawia siQ 
pi ękna Pani. Podczas wcześn iejszych 

obj awic ó dz iewczynka w ielokrotn ie 
pyta la Ją o im i<;, a le w odpowiedz i 
otrzymywa ł a ty lko uśmiech . Tym ra
zem ponownie zapytała zj awę , k i m 
j est, i w tedy otrzymala długo oczek i
wane) odpowi edź: " Jestem Niepoka-
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lanym Poczęciem" . BernadetŁa była 

zaskoczona tą odpowiedzi<), gdyż n ie 
wiedziała, co znaczy to dziwne im i ę 

,,N iepokalanie Pocz<:ta", tym bardziej 
że nigdy o nim nie s łyszała. N ie zd<l
żyta s ię j uż j ednak o n ic więcej zapy
tać , ponieważ ś li czna Pani zniknęła. 

Bernadelta szybko pobiegła do pro
boszcza Peyrarna lc'a, aby przekazać 
rnu to dziwne imiQ. Aby go nic zapo
mni eć, w drodze c iągl e powtarzała: 

"N iepokalanie Poczęta" . Bernadelta 
nie wiedziała, że 8 grudnia 1854 1: w Ba
zylice Watykaóskiej został uroczyśc i e 

ogłoszony przez pap ieża Piusa IX do
gmat o Nicpokalanym Poczęciu Naj
świ<;t:;zcj Maryi Pmmy Ki E.'Cły proboszcz 
usłysza ł z ust Bcrnadctty im i ę "N ic
pokalanie PoczQta", z wrażeni a aż za
niemówi l. Zrazumial bowiem, że Ma
ryja uży ta teologicznie doskonalej tor
mu ły, która potw ierdzała dogmat ogło
szony cztery lata wcześniej . 

7 kwietnia miało miej sce siedem
naste objawienie. Poclczas ekstazy Ber
nadctl.cl n ieświadomie prwsu nę la SW<\ 
praw<! d lol'l nad palący s i ę plom ic ll. 
św i ecy, którą trzymała w lewej ręce. 
Przez b lisko kwadrans plomiel'l prze
nikaJ jej pn:ez palce, a mimo to dziew
czyniw nic n ie czu ł a; na j ej elloni nie 



pozosta l najmniejszy znak oparzenia. 
Nadzwyczajne uzdrowie ni a zaczę ły 

przyc i ągać na miejsce objawień tys i ą

ce lud zi. Wł adze c h c i a ły jed nak za 
wsze l ką cenę zatrzymać na rastaj <jcą 

fa l ę pie lgrzyme k i dl a tego zamknę ły 

dostęp do groty. Decyzj ą me ra miasta 
stala siG ona nic legalnym miejscem 
kultu re ligijnego. Nie popart jednak
że tego zarz<jdze nia biskup i ludzie na
da l tłumnie przybywali do Massabie l
le. Ponadto pie lgrzymi zaczę l i pi sać 

petycje do ministra do spraw wyznań 
o odwo ł a ni e za rz<jd zc ni a p re fe kta. 
P rócz tego mirno ponawianych gróźb 
ze strony w ł ad z ludzie kil ka krotni e 
zburzyli ogrodzenie broni ące dostępu 
do groty. 

Postawa władz radykalnie się zrnie
nila dop iero w koll cu wrześn i a 1858 
r Wówczas to cesa rz Napoleon lll, po 
cudow nym uzdrowie ni u swojego sy
na, nakazał otworze nie pie lgrzymom 
dostępu do groty Jego dziecko wyzdro
wi a ł o po na pi ci u s i ę wody z cudow
nego źród ł a i spożyc iu zi ó ł pochocl z<:J
cych z Massabie ll e . 

Tymczase m z powodu pogarszaj ą

cego s ię stanu zd rowia Bernadetta zo
staje wys łana 8 maja na dwutygodnio
we leczenie do pobli sk iego sanato
rium w Ca ute re ts. Z wie lkim utęsk
nieniem czekała i przygotowywała s ię 

na przyjęc ie Pierwszej Komunii Świę
tej w dniu 12 czerwca 1858 rOd ta m
tej chwili przyjmowanie J ezusa w Ko
munii św. sta ło s i ę dla ni ej naj waż

niejszym wyda rzeniem i największym 

źródłem duchowej mocy 16 lipca 1858 
roku , w św i ęto Matki Boskiej z góry 
Karmel, po pt·zyjęciu Komunii św. Ber
nadelta czuje wewnętrzne przynagle
nie, aby udać s i ę do groty na spotka
nie z N iepoka laną Dziewicą Dotarł a 

tam tu ż przed zachode m slollca. Pod
czas modlitwy różaileowej Matka Bo
ża objawi! a s i ę jej po raz ostatni. Ber
nadelta mówiła, że Maryja wtedy mil
cza ła i że była pi ę kniej sza niż kiedy
kolwiek wcześniej. 

W Lourdes cł o d z i ś odczuwa s ię si
tę nadprzyrodzoneJ bij ącą z tego miej
sca objawie ll. Nad grotcl, w której Ma
ryja u kaza ł a s i ę Bernadetc ie wznos i 
s ię teraz wspan ia le Sanktuarium Ma
ryjne , cło którego p i e lgrzymuj ą wie
rzący ze wszystkich zakcjtków św i atc1. 

W tym świętym miejscu przyjęłam Ko-

Łamy studenckie 

Cudowne uzdrowienie 
Ażeby uznać powrót do zdrowia za 
cudowne uzdrowienie, muszą być 
spełnione następujące warunki: 

1. Choroba, z której zostaje się 
uzdrowionym musi być ciężka 
tak, że wyleczenie z niej nie jest 
możliwe, a przynajmniej trudne. 

2. Choroba nie może być już w sta
dium zaniku, tak że mogłaby cof
nąć się samoistnie. 

3. Nie mogą być aplikowane żadne 
lekarstwa, a gdy już zostały po
dane, stwierdzona musi być ich 
nieskuteczność. 

4. Uzdrowienie musi być natychmia
stowe. 

5. Przed uzdrowieniem nie może 
mieć miejsca żaden kryzys na 
skutek podawania określonego 
środka; jeś l i tak było, nie należy 
mówić o cudownym uzdrowie
niu, gdyż można je częściowo lub 
też całkowicie wytłumaczyć 

w sposób naturalny. 

6. Uzdrowienie musi być całkowite . 

7. Po uzdrowieniu nie może nastąpić 
nawrót choroby. 

rnuni ę Sw i ęt<l i podz iQkowa lant za 
o pi ekę Ma ry i w życ i u codz ie nny m. 
W czas ie stud iów wie le ludzi odc ho
dzi od Boga a lbo przyporn i na sobie o 
N im tylko prt.ed egzaminami . T'u w Lo
urdes orężem pie lgrzyrna jest wiara 
i nadz ieja. Tys iące p<j tni ków wycze
kuje w kolejce, by dotknąć wygł adzo

nej ju ż przez lata zimnej ska ły i wy
powiedzieć w duchu swoj<J prośbQ lub 
podz iękowan i e . Tu gru py pie lgi·zymów 
w kolorowych koszu lkac h, z transpa
re ntami i fl agam i sk ł adaj <! ho łd Ma
ryi w jej Bazylice oplecionej bystrym 
strurnie nie m u pod nóża gór T u nie
uleczalnie chorzy przybywaj<!. by pt·J.c-
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Obecnie przyjęta została zasada, że 
lekarzowi nie wolno stwierdzać cu
dów, a duchowny nie powinien 
szczegółowo zajmować się ich stro
ną lekarską. Aktualnie obowiązuje 
następujący sposób postępowania : 

1. Pierwszą instancję badającą sta
nowi Biuro Medyczne w Lourdes 
w raz z przyłączonym do niego 
Biurem Badal1 naukowych. 

2. Drugą instancję badającą stanowi 
Międzynarodowy Komitet lekar
ski w Lourdes (nazwany także 
Międzynarodowym Komitetem 
Medycznym w Lourdes). Ten prze
ważnie w Paryżu obradujący komi
tet składa się z utworzonej przez 
Thesa Narodowej Komisji lekar
skiej i znakomitości lekarskich. 

3. Proces kościelny i potwierdzenie 
cudów: dla instytucji lekarskich 
istotna jest wskazówka dr Al
phonse Olivieri (1959-1971), 
(JrZewodniczącego Biura Medycz
nego w Lourdes .. my jako lekarze 
nie możemy do czasu zapadnię
cia decyzji biskupiej na temat ja
kiegoś uzdrowienia nigdy użyć 
słowa cud". Posiadający szcze
gólne uprawnienia biskup musi 
podjąć najtrudniejszą i ostatecz
ną decyzję. Wymaga ona naj
większej odwagi. 

ży(' swój wła s ny cud . W<jtp i<WY by do
św i ad czyć duc howego ttzd rowie n ia. 

W na szym ś rodow i s k u !t• ka rski m 
pcwni c wie le osób ni c do km.lca Wi('
rzy w prawdz iwość· cuclownyd t t t z cł ro

wic t·l i closzuku.i c s i(,' ic il naukowego 
wyt.l umaczC'ni a. Dla tego przcd stmv i ~' 

t.u zusady obow i ązuj <JC C' przy uznawa
niu cud u. Jeszcze do cł z i s i a.i pos lngn
j ą 1 ta m do tego kty t.e ria. które wyszcze
gólni! w dz ie le .. DP S('ł'von t m De i be
atiflcatione et bcat.onllll l'<lllOnisati o
nc" <Ko lonia 1734--1738) w osnlyll l !'OZ

dz ia le czwa rte.i ks ic,·g i papi eż Bc tH' 
clykt X I V 

C' D N . 
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Łamy studenckie 

Postępy w analizie 
chemicznej 

Zastosowania farmaceutyczne i biomedyczne 

Tak jak w poprzednich latach, tak 
i w ubiegłym roku, na początku 
października, Lubelskie Towarzystwo 
Studentów Farmacji (LTSF), stanęło przed 
zadaniem opracowania planu działania. 
Na jednym z pierwszych spotkań członków 
stworzyliśmy plan, na kolejny rok 
akademicki. Znalazła się w nim, jak zwykle, 
konferencja o leku naturalnym oraz kilka 
nowych przedsięwzięć. Jednym z nich był 
pomysł organizacji pierwszej konferencji 
chemiczno-analitycznej. 

PIOTR PAWŁOWSKI 
S fUDEN f V ROKU 

WY OLIALU FARMACEU TYCZNEGO 
UM W LUB LI NIE 

D 
u:i.e za interesowan ie studen
tów wcześni ejszymi konfercn
CJU!lll , organ1 zowanyrm przez 

nasze Towarzystwo. zach<,•ci lo nas do 
przedstawien ia nowej , ni c prezento
wa nej wcześni ej na tego typu sesjach 
wyl<ladowycll l:l'S I · ~ tematyki. 

ty lko Un iwersytetu lVIedycznego, ale 
także pozostałyc h lubelskich uczelni. 
Wszyscy zebran i czekal i z n iecierpli 
wośc i <:] na rozpoczQcie konferencj i pod 
h a s ł em ,,Postępy w analiz ie chem icz
nej w aspekcie zastosowail f ~l rrnaceu

tycznych i biornedycznych" . Przedsię

wziGcie to udało siG nam z01gan i zować 

dziQki współpracy i wsparc iu szefów 
oraz pra cowników Kated ry C hem i i 
(w skład , której wchodzą Zak ład Che
mii Analitycznej , Zakład Chernii Fizycz
nej , Zakład Chemii N ieorganicznej oraz 
Samodzielna Pracownia Chromatogi-a
fi i Planarncj ), Katedry Chemii Leków 
oraz Katedry Chemii Otganicznej . Go
śc i em Specj alnym by ł św i atowej s ławy 

12 grudn ia 2009 roku o godzinic 10 
w au l i ( 'o lk gium Univ(• rsunl zebra ł a 

si <,' ni t'typowo duża , jak na sobotn ie 
przedpołud ni e. grupa s111dentów, nic 
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Prof. dr hab. dr h. c. 
Edward Soczewiński podczas 
swojego wykładu 

specjał ista, znawca tematyki chrorna
togi-a ficznej prot: ck hab. dr h. c. E<lwm·d 
Soczewiilski, który swoim wykładem 

,,Wpływ metod chromatogra fii na ewo
lucję nauk przyrodniczych" przybliżył 
zebranym hi stori ę i k ierunki rozwoju 
tej dziedziny badawczej. 

Sesję wykladow<l rozpoczęła prof. 
<lr hab. Grażyna Matysik vvyldadem pl 
"Potwierdzenie skutecznośc i dzialat'l 
ekstraktów roś lin nych metodarni bio
logicz ;·lyrni i chromatografi cznym i " . 
Nas(.Qpnie mgr Łukasz Po(liołek pt·.-:cd
stawil "Praktyczne aspekty zastosow<:u·l 
metod spektroskopowych" . Pi erwszą 

serię wykładów za koiłczy i pro[ dr !lab. 
dr h. c. Edward Soczewiilski. 



Po przerwie s łu chacze zapoznali 
s i ę z ,,Wysokosprawną elektroforez<:! 
kapilarn<t oraz metodarni obni żaniel 

grani cy dolnej wykrywa lnośc i aga ! i
tu" w wykladzie prezentowanym Pl"l.eZ 
dr Arkadiusza Pomykalskiego. Prof. 
(lr hab. Tadeusz Dzido w wykladzie pt 
"C i ś ni e rr i owa elektrochrornatografla 
plana rna·· przybl i ży! studentom oraz 
wszystkim zebranym tajn iki tej nowa
torski(•j metody opracowywanej przez 
zespól pracown ików Zakładu Chernii 
Fizycznej . Na koniec drugiej serii wy
kładów prof. dr hab. Monika Wak
smu ndzka-Ilajnos przedstawi la wy
k lad pt. "Ch rorna togra ria c ieczowa 
elektroi itów organi cznych". 

Po JXI.Ciwie kavvowej fk hab. Krzyszw 
tofJ6źwiak zaprezentowa ł naszym go
śc i om .. Zastosowan ie chromatogra ili 
powinowactwa w chemii medycznej" . 
KonferencjG zakol'lczyla dr Beata Po
lak wykładem pt. .,Chromatogra fi czne 
rnctody rozdzielania związków optycz
nie czynnych" . 

ltozmowy siuchaczy z naukowca
mi, pociczas PI"/.Ctw .,kawowych", ujaw
niły duże za interesowanie zebranych 
studentów tematyk<! naszej konferen
cji. Ucieszy ło nas także cieple przyję
cie naszego pomys łu ze strony wykla
dowców: - Ba·rdzo cieszę się , gcly mło

dzi Ludzie wykaz1~jq. inicjaiywę m z
w i,jania swoich .mint.e1 ·esowań i uzdol
n-idt .. J al w nauczyciel alwdemicki do
świadczam tego w wie lu aspel-ciach, 
.zw·iąwn.yc!t. z akiywno.(C'iq. naulwwą 

-"Bardzo ci 
się, gdy łod 
ludzie wykazuJ 
inicj tywę 
rozwija n· 
własnych 
zaintereso1r 
i uzdolnień' 

i o-rganiwcujną simle·ut<i·w Jeriii'JII I 
z licznych p-rzyklacl.r!wjesi 1101/'U iui
cjaiywa Ltwelski!'uo Towu r .: !f s l II ' U 

Si·udeniów Fannw:j'i. /;· tón! .:·o ,-umti 
zowalo , w dniu 12 if'l"lt.d?tiu 2UIJ9 ,; _ 
konferencję ni. .. Postr;p,IJ w Ul tulóe 
chemiczuej w aspekcie .m.st.o:wt" u u 
.f'cmnaceuiycznyclt. i li iomed !f C.: i l !J('I t .. 

Konfe-rencja spot.lw.la sic: .z /)(l.n /.w rlu 
żym zainteresow aniem. .ze s l mu !f s t u
cienLów, nie iylho n.u .. o,;.zej uc·.zelui . %!1-
czę organLwiomm. al!y slun·.zuto i ut 

zapatu do cy ld.i.cznego cl'rgu.?t.i.?:OtPu 
nia iego mclzuj n. IJurdzo tu u d () .<ic i o

w ego, wydar-zenia - powieclzia i JJmf. 
dr hab. Tadeusz Dzido, kierownik Za
klaclu Chem ii F izycznej . 
Wed ług Ada ma Pastuszka. stuclen 

ta IV roku Wydzi a łu Ji'arrnacctttyczne
go, członka Studenckiego Ko la Nauko
wego przy Katedrze Chemii Organi(·z-
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m•j . !;dw ktHli! •n•n<'.i <l lo b<liTfzq dobry 
pornysl. 11/ ui ut . !11/ llil'; , , /:u .: r/!f,ltn{ll 

:uuit-:T i 'IIS rl/u :-:i t'IJ it• . / ~n . : uun)(/1/os c· 

ll'utulnt r o ,-u _ pr .. t•t/ slull'illll!' .'>. <'((' 

/:i <' 1/.'> ]W/ :/!f . U S / tJStl /1 f/i/ /lft'ft /)!'1,'. /lil' 

m .: tt• (jujqc(fl'il si1: llf/ltl : -' fl(({ /1 '1/'f l ' 

.:!fniJ(f/U ]1(,, 1' .• III/ .'> rf .. IS/ 11,/ lt ' il'rf .. ll 11 

clu:r·u rlu .: lff,:l,iuuiu (11 : 1/fft'il f/.'> /11'1: 
(tli/ ' llilllf i.:·!tl'ii! 'I Jiii' .. JII~/ -

Suk(·t•s. kton•!!;o widol'Zil,VIl l l.lliik it' lll 
byl<lZ<Ipt•lniorla <ll rlii . pit •rwszt•j crly 
cji konf(' I'<'IH'.i i f'iH'Illi C !IIO -<In; rJit ~ · { ' Z 

IH',j ski;Jn ia ll<ls do 1\'p iswr ia .i<'.i 11< 1 stil 
Ie ,,. pl;nl dzi;d;nl i<t Llll ll' lskit •!!;o Tm1·;1 

rrystw;l Stll(h ' rlt ow F;mn;wj i 
N;Jz;tlwr·wz<' lli <· f'iwia lbym .i<'SZCZ<' 

raz podzi<,>kow<l<·, ws1ys!kim wyk iaelow
com orm ki<•rownikOJll katedr : k!r wyl'il 
pracownicy bra li ('ZYIIII.\' t!d !.i;tl 11· kon
lh ·t' rH·ji , za o lwzan;ł polnor· 11 · .i<·.i przy· 
gotowa n i 11. 
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Łamy studenckie 

Pierwszy studencki LipDuh 
uczelni medycznej w Polsce 

- refleksje reżysera 

Lip-dub jest techniką produkcji teledysków, w których amatorzy 
udają, że śpiewają wybraną piosenkę, wzbogacając ją o własną 
interpretacją wizualną. Termin ten pochodzi od dwóch zjawisk 
filmowych -lip synchronization (dopasowywanie dźwięku do ruchu 
warg) oraz dubbing (podłożenie nowego nagrania pod oryginalny 
dźwięk). Cała trudność polega na tym, że materiał musi być nagrany 
jednym ujęciem, nie ma mowy o cięciach i montażu. 
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MICHAŁ PAULO 
STUDENT V ROKU 

ODDZI AŁU STOMATOLOGICZNEGO 
UM W LUBLINIE 

Z 
a ojca t~j tec~niki można uznać 
zalozyc1e la hrmy Vnn eo, Jako
ba Lodwicka, który w 2006 ro

ku , spaceruj <:lC ze s lu chawkam i na 
uszach nagrał fil mik ze swo im pod
śpiewywaniem , a po powrocie do cło

mu podłożył oryginalną ścieżkę dźwię

kową i um i eśc ił go w internecie. Lip
-cl ub bardzo szybko stal s ię popularny 
wśród internautów, którzy zaczęli two
rzyć w ł asne "te ledyski". Wkrótce po
jawiły s ię też grupowe nagrania. Stąd 
już tylko krok cło początków nietypo
wej studenckiej od miany tej zabawy, 
któn1 nazwano University LipDu b. 

Pomysł stworzen ia teledysku na na
szej Ucze lni zrodzi! s i ę w li stopacłz i e 

ubi eglego roku. Początkowo mial to 
być !il mik promujący Uczelni ę da le
ko odb i egaj ący zasada mi od typowe
go LipDub'a. Idea nakręceni a te ledy-



s ku razem z gotowym sccnari uszc m 
została j ednak zcpchniGta na boczne 
tory z powodu szeroko pojGtcgo bra
ku czasu. Temat powróc ił niczym bu
merang 16 marca 2010 r podczas j ed
nego ze spotkal·l k lubu "Ku lturka ". 
Wspólnie dosz liśmy do w niosku, że fil 
mik musi zostać nakn:cony w konwen
cj i L ipDub'a. aby przyniós ł naj lepsze 
efekty pron10cyj nc d la naszego Uni
wersytetu . Każdy z ,.ku ltu r kowiczów" 
otl·1.ymal zaclanie naboru aktorów, a j a 
jeszcze tego samego dn ia razcni z Jac
k iem Hic lem nap i sal i śmy nowy sce
nariusz do p iosenki ,Ycnus" w wyko
naniu zespo ł u [ r a. Pomysl na wyko
rzystan ic tego w ł aśnie utworu podsu
fiGla nam Ania Grz<tdz i eł. 

Jedyny wo lny tennin wynaj ~·<· i a bu
dynku Co ll egi u In Anato n1icum oraz 
Ma i us, który wybrali śmy na Illicj sce 
nakn:ccnia filmu . okazał si<,' by(· znacz
nie wcześniej niż siG spoclzi t•wali ś iny. 

Okazało sit,\ że mamy n icwic• le ponad 
tyclz icó na zebranic aktorów, przygoto
wanie kostiumów, rekw izytów onu. sct'
nografii. Przerażeni ty1n f ~tktent zabra
liśmy siG do intensywnt•j pracy W tntk
cic kiedy reszta członków komitl'tu or
gan izacyjnego pracowa la nad zaplt'
czcm logistycznynt. j a c; tlymi godzina
mi wsiuchiwa Iem si<,' w s ł owa i muzy
kę piosenki Iry, z nieustanny li t powta
rzaniem scenar iusza. 

Wtorkowy poranek 23 IIJal '('<t to czas. 
w którym odby lo si<,' moj e• pierwsze 
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Zachęcam 
wszystkich o 
obejrzenia 
efek ów nas eJ 
pracy. Filmik 
dostępny 

b dzie . . w serw1s1e 
·nternetowym 
You 1 ~ pod 
hasłem "LipOub 
Uniwersytet 
Medyczny 
w Lublinie" 

spotlw n i<' z opi <'k lltHl tn i poszczt·~ol 

nyc il cz~·śl'i platll t. \\ ' tr;tkcil' ktc'>tr~o 
WSpÓJnit• OIIIOW iJ i Ś t ll~' S('t'nariusz i in 
Ił(' ważn<' sprmvy oll(<tllizacyjm•. \Vi< '
czorc in tce:o -;;unc·~o d nia nti<lło mi<•j
sn· zaplanow<ttw tydzi<'n \\'l 'Z<'snil'j zt'
br<lnie. kt<'> r<' przynios ł o i s ki<' rk ~· ll<t 
dzi<• i, aby pl<lll.Y z i śl' ily si<,'. Pojawi lo sil,' 
iJ<nTiw du żo osob ciwtnyl' il do potno-
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cy. Scenariusz i muzyka zostaly przyj<;
Lc z w ielkim entuzjazmem, a role w na
szym fllmiku " rozchodzily s i<; jak św ie

:i.c bulcczki " . Zebra l i śmy zamówien ia 
na braku.i CJ<:C kostiumy, rekwizyty oraz 
wyznaczy li śmy dat<; próby generalnej 
na c1.wartek 25 marca, a dz ic ó zd.i<:ć 
gJ(lwnyc lJ na ni('dzielny poranek 

Pornimo dużej f'rckwcncji na wtor
kowym spotkaniu nada l brakowało 
IWin aktorów /\keja informacyjna w po
staci plakatów i infórmacji na stron ic 

bie generalnej zjawili s i ę prawie wszy
scy wybrani dwa dni wcześni ej akto
rzy oraz wielu nowych p1·zyszlych wspa
nialych współtwórców fi lmu. Pomimo 
pocz<:ttkowych kłopotów organizacyj 
nych udalo nam s i ę przeprowadzić 

dwa próbne uj<;c ia, które przynios ły 

mieszane uczucia. Aktorzy sp isali si<; 
św i cln ie , niestety uwidocznily si<; pew
ne b l<;dy w sccnariusr.u. Okazalo s i ę, 

że schody za bardzo spowalnialy na
sr.cgo operatora karnery - !\'licha la Wił-

SwnorZ<\dU przyniosla efekty Na pró- czopolskiego. 
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Pi<Jtck uplyn<:J ł na intensywnej pra
cy z kamc rzystCJ , aby wyeliminować 

b l<;dy i ni cdoc i <:Jgni ęc i a scenariusza. 
E f"ektc m było u s uni ęc i e nicktó ryc h 
scen, wprowadzenie pr·;.yśpicszc r1 oraz 
nakręce ni e ., filmiku szko leniowego", 
od prezentacji którego rozpoczę li śmy 

nicdzie lny dz i eń zdjQc iowy. 
Pomimo zm iany czasu wszyscy ak

torzy stawi l i s i ę o czasie. Zaspa ły j e
dynie rekw izyty i kostiumy, przez któ
re opóźnił s i ę sta rt pi er wszych uj <;ć . 

Na szcz<;śc ic ca la nasz ekipa filmowa 
trwa ł a we wspaniałych humorach. Pa
nowa la mil a i przyj azna atmosfera . 
a w powietrzu da ł o si<; wyczu ć nutkQ 
ogromnej ekscytacji. Wszystko to m ia
ł o ogromne waczcnic i w dużej mie
rze przyczyn ił o si<; do ekspresowego 
na kn:ccn i a obszernej i ! ośc i dobrego 
materia łu . który w wi ększośc i zostanie 
zaprezentowany w dodaUmwym 1\lrnic 
" making-of"". Tempo naszego dn ia zdj<;
ciowcgo by ł o naprawd <; szybkic i już 
po dwóch wzgl<;dnie udanycli próbach 
każdy kto do tej pory ni c w ierzy !, że 
uda narn s i<; nakr<;c i ć LipDub'a w ci<:J
gu j ednego dn ia zrozum i ał. i;i. finalny 
efektjest na wyciqgni<;c ie r<;k i. Trze-

Łamy studenckie 

ci a próba to ju ż praktycznie pe łny suk
ces. Każdy z aktorów wiedzial kiedy s i<,' 
pojaw i ć i j ak<t część pi osenki ma za
śpiewać. Kamera płynnic przechodzi
ł a od sceny do sceny. Jednak to j esz
cze nie by ł szczyt naszyc h możliwośc i . 

dlatego też nakn:c ili śmy kolt•jmJ \VPr
sj <;, która pozosta ł a ostatccwą 

Po kilkukrotnym obejrzl' triu wrorr 
towanej j u ż wersj i koricowl'j naszl'go 
L ipDub'a stw ierd zam. i.<' cfl•kt kor.!Co
wy j aki uda ło nam si<.' uzyskać jest na
prawdę św i etny. Nadal nic j est to 100 
procent naszych studenck ich rnoż l i
wośc i . ale niestety z powodu. braku 
czasu aktorów, któryc h wezwa ły obo
w i ązki pr zygotowa n i a si c,• do po n i e
dzia łkowych zaj <;ć mus ic łi śmy poprz<'
stać na czwartej próbie i przy nr kn <.J Ć' 

oko na pewne nicdoc i<Jgni <;c ia. Uwa
żam j ednak, że j ak na pion ierski tego 
typu film wśród polski ch ucze lni nl<'
dycznych os i ągn <; li śmy ni cz ły rL•zul 
tat. N ikt też przec i eż nic powiedz i a ł. 

że to j est nasze ostanie s ł owo. 

Tymczasem zachęcam wszystki ch 
do obejrzenia e f"cktów naszej pracy. 
F ilmik dostępny b<;dzie w serw isie in
ternetowym ,,YouTubc" pod h a s ł e m 
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.. Li p l) 11 b ll niw<'I 'Syt<'l 1\ lcclycw y ,,. !.l i
blini e". ( ;w;Jr<llllllj <:. i .<' nikt z oclil ior
l' l.l\\' 11 i c popr z<• sl<Jil i<' ll <l .ieclnnkrot
ll,Yil l olw jrz<' llill t<• ledyskll. 

N<.1 ko ni <' <' <· ll c i;libym h;1 rd zo S<' r 
d<'CZJlic podzi<,•kow<J<' op<' l'<ll<>n>l l l k<l
nH' l: wszystk im <l kt orOll i Ol'< l Z k;li.cl<•
mu. kto pon1o.Ld \\' zrc;ili zoll '<lll iu pro
j ektu . w kto ry 111 rn i<JI <• m równ i eż w 
szezyt 11('/.l'stnin yc l )zi<,•kuj <,' w lmlzom 
liczc lili w poparl' i<' naszego pomysl11 
i ucl ; ic lone wsp;m ·i <· \\' i<' l(O rc; ili w ('ji 
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wać polską kulturę, tradycje i obyczaje 

Dzień Polski w Uczelni 

Dzisiaj, w czasach globalizacji, likwidowa
nia granic i "zmniejszania się" świata, 
programy wymian studenckich i studiów 
za granicą zdobywają coraz większą 
popularność. Wśród niezliczonych zalet 
takich programów wymienia się także 
wymianę doświadczeń kulturalnych. 

MICHAŁ PAULO 
STUDErH V ROKU 

ODDZIALU STOM AIOLO GICLNEGO 
UM W LU BLINIE 

M 
a.i<:\C na uwadze .i ak w ie h 1 stu
dentów z zagranicy gośc i na 
naszej uczelni oraz j ak boga

ta i nicpowtarzalna j est po lska ku ltu
ra - posta nowi li śmy to wykorzysta ć 

i zorgan izować dla naszych obcojęzycz

nych ko legów i koleżanek "Dzień Pol
ski" . Naszym celem było zorganizowa
nie spotkan ia, które przyb li ży naj istot
niejsze, wyróżni a.i <ICC nas spośród in
nych narodów, elementy polskich tra
dycji , obrzGdów i innych cech w ł aści

wych ty lko naszej kulturze narodowej. 
Założyli śmy także , że ta forma będzie 
skutkować nawi<\Zaniu nowych relacji , 
przyjaźni i integracji środow iska aka-
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demickiego, ale taicie pozwoli nam za
prezentować nasz punkt widzenia i oba
lić stereotypy. 

Na j ednym ze spotkań klubu "Ku l
turka" zaproponowałem zorganizowa
nie takiego "przeds i ęwzięcia" i od ra
zu spoUrulem się z bardzo entuzjastycz
neJ reakcją Zabra li śmy s i ę do pracy. 
Chętnych do pomocy byto sporo, a ro
bota paliła nam s ię w rękach. Praco
wali śmy w trzech grupach: plakato
wej , kulinarnej oraz muzycznej , z któ
rych każda miała przypisane konJrret
ne zadan ia. Ambitne plany stały s ię 

faktem, gdy 17 listopada 2009 1: w hal
lu budynku Collegiurn Maius. odbył 
s ię nowatorski cvent - "Dzie1'1 Polski". 

Grupa plakatowa przygotowa ła pra
ce (oczyw i śc i e w j ęzyku angie lsk im) 
opowiadaj<jce o naszych obyczajach 
i tradycj ach, tak, aby - pl-zedstawić kul
tu rę Polaków w przysłowiowej p iguł 

ce. Myś l<;, że udalo s ię nam zreali zo
wać zadanie. Nasi koledzy mogli po
dziwiać i czerpać wiedzę z prac przed
staw i aj ących m in.: tradycj e polskich 
świ <Jt - Bożego Narodzenia oraz Wiel
kanocnych, obyczaj e panujące na Po
morzu czy kulturG polskich góra li. N ie 
zabrakJo informacji na temat polskich 
malarzy, pisarzy oraz ali.ystów. Był też 
plakat opowiadaj <:JCY o treści patrio
tycznej. J<:.'Cina z prac prezentowala waż
ne wydarzen ic j akim j est zawarcie 
związku małżeński ego . Nie zabraklo 
informacji o polskich wybitnych spor
towcach oraz ważnych wydarzen iach 
sporiowych. Nasi gośc ie mogli równ ież 

dowi edzieć o polskim m lnictwic oraz 



o naszych narodowych, cenionych na 
św ieci e tradycyj nych napitkach. Wer 
ni saż plakatowy c i eszył s ię ogromnym 
powodzeniem, zw i edzający ogl ąda li 

prezentację w skupieniu i z zaintere
sowaniem, mimo ze obok kusiły zapa
chy po lski ch potraw Nasz pol ski 
"szwed zki stól " przygotowany przez 
grupę ku li narną c i eszył s ię ogrornnym 
powodzcniern. Polski bigos mial wie
lu zwolenników. Jego pr.-:epysw y smak 
i wyj <:jtkowy aromat przyc i <)gał nawet 
najw ic:kszych niejadków. Szybko też 

znikną ł z naszego stołu mimo, że przy
gotowaliśmy spor<l il ość porcji. N ie by
ła to j ednak j edyna potrawa, którą pre
zentowa li śmy podczas "Dnia Polski " . 
N asza studencka kuchnia serwowała 

j eszcze rn. in.: pierogi ruskie oraz z ka
pust<\. chleb ze smalccm i ki szonymi 
ogórkam i, rożnego rodzaju ki e łbasy 
i pyszne desery i różnorodnych ciast. 

Każdy z naszych gości mógł dc lck
tować s i ę talerzem pe łnym smakoły

ków w specjalnym k<.jc iku restaura
cyj nyrn, w którym czas posiłku umila
ły inne atrakcj e przygotow ane przez 
grupę muzyczno-fotografi czną Pod
czas gdy nasi koledzy i ko leżanki z an
głoj c:zycznych programów sprawiali 
ucztę podniebieniu do ich uszu docie
ra ły dźwi ęk i polskiej piosenki i mu
zyki rozrywkowej. N ie zabrakło utwo
rów Fryderyka Chopina, Stani s ława 

Moniuszki i Ignacego Jana Paderew
sldego Wszystko to piękn i e kompono
wa ło s i ę z wyświetlanyrni na monito
rach zdj ęciam i polskich krajobrazów, 
miast, budynków, historycznych miej sc 
i wydarzel'l. Były także, zdj ęc i a wybit
nych sportowców, naukowców, polity
ków. Ca l ośc i imprezy towarzyszy ł a 

wspaniata atmosfera. 
To j ednak nie wszystki e atrakcj e 

j akie przygotowa li śmy dla naszych go
śc i. Dz i ęki uprzejmośc i Zespołu Pie
śni i Taóca naszego U niwersytetu mo
gli śmy d ostarc zyć naszym gościom 
wspan i ałych wraże łl tanecznych. N a
si ko ledzy i kol eżanki z ZPiT zapre
zentowali tradycyjne stroj e i tai'Ice 
z poszczególnych regionów Polski. By ł 

to niew<:Jtpliwie atrakcyjny punkt na
szego "Dnia Polsk icgo" . Prowadz<tca 
pokaz Urszu la Skrobas ciekaw ie i in
teresu.i<JCO przedstawiła historię i kul
turę poszczególnych regionów Polski 
w powi<)Zc.miu z charakterystycznymi 

stroj ami i tal'lca rni typowyn1 i dla wy
branych obsza rów krajt l. D ttżo rado
śc i oraz bczccnn<l dawk<,' hu1noru do~ 

starczy ły w spó lne zd.i c,' cia zrobioJH' 
w oryginalnyc h stroj ach ludowych. 

W tym niepowtarzalnym k liJn;w i(' 
trwalibyśmy bez koóca gdyby n it' co
dzienne obowic.jzki. D la każdego z or~ 

gani zatorów by ł o to wspan iale prl. ('~ 

życ i e . P rczentowa li ś llly nasz kn1j. ;11\' 
by ł a to dla nas także przygoda cduk<J ~ 

cyjna d z i ęk i której przybliży l i ś llly so~ 

bie w idzę o krajach naszych ko leg{l\v 
i ko l eża nek z zagran icy 

Reasumu.i<!C, " Dzil' l.l polski"" ok;mil 
sic: w ielkim suko~scm Dzi<,'k i c i <,'Żkicj 

pracy naszych studentów. oryginalny1n 
pomys ł om i wychodzeniu napr zec iw 
wyzwaniom wspó łczesnego św i ata. uda
lo nam s i ę zachc:c i ć obcolm ljmvców clo 
zapoznania sic: z kultu reJ i obyczaj ;nni 

AłmA ~ . 1 (74)201 o 

kJ"<l.i tJ 11· którvm zdl''"\'dow;Jii si<,' stud i o~ 
W<IC:· Dorlat kol\"<> mi cliś1ny clui.o l"ra.i dy 
i dumy z t~1k udLJJI<'~o !ll"!.<'dsi<,'l\'!. i<,'ei <L 

Ol "l'lli;uny mi<,'ci!.YJ I<Imclowc spot k<l~ 

nic,,. L.1ki<'.i fill"lni<· j;d<q ni('myklc ll(l;J ~ 
11 <) illt l 'gr;w_j<,'. I.<Jil<IW(,' i Sl.<lllS(,' IILI JW ~ 

wi<)Z<Illil' nowy<:il pr!..VJ<J/.ni. którl' n;1 
JWI\" Ilo IH,'d<) polll<><"IH' ,,. cocl!. il'niH'.i 
1"/.l'Nywistosc i. Wi<' l"l.<.'. i .<' to spotk;111il' 
i lliłst <,'P I H' 1< 'lllll pocfqilJ H' pr!.yNyn i<l 
sw clo p<'inl'j int<'!-',I"<W.ii sttidl'nk>ll" 1. l 'o l ~ 
sk i i 1. Z<lgran icy. Tu barci!.() W<lŻIH' aby 
z cla ll'i<a od donn1 nx.lzinnc',l!;o 1n<ic fi1nk~ 
<·.tonow;l<" w pr!.yj;u.Jl.Vlll klinwci<' i oto~ 

l"I.<'Jii tl. ;1b~· do1n 11 ;1 l"I.<JS stuclim1· b:-,'1 
cil<>c· tro<" il<,' prawcll.ill"yll l doJlH'lll. 

J<'SZl'l.<' r;v. il;mlm cl;i <,'ktl.il'l l l.V ws;.yst ~ 

ki111 wsp(> l or~aniz;ltomln Ol"<!/. tiC"/. l'St~ 

ni kom l l < l sZ <' .~o ''I '<'J it u i lll <llll~· J l < lcl!. i <' ~ 
.i<,' , i .l' to clopi l'n> Jl<H"I.<j1l'k JI<>Wl'.i pol ~ 
ski<'.i tr;Jdyc_ ji 

157 



Łamy studencl<ie 

Porozmawiajmy 
na temat gruźlicy . • • 

Z okazj i Światowego Dnia Walki 
z Gruźlicą , 24 marca 2010 r. w Sali 
Błękitnej Lubelskiego Urzędu 
Wojewódzkiego odbyła się konferencja 
poświęcona temu problemowi. 

DOROTA J ĘDRVSIK 
STUDEN fKA li RO KU 

WYDZIALU LEKA11SKIEGO 
UM W LUB LI NIE 

S 
potkan ie nau kowe odbylo s i ę 

pod tytułem : "Gruź lica jako cho
roba towarzysząca uza l eżnieniu 

od alkoholu" . Głównym i organ izato
ram i kon łcrcncji byl i: Lubelsk i Pal'l
stwowy Woj ewódzki Inspektor Sani 
tarny w Lublinie oraz Pal'lstwowy Po
wiatowy lnsp<'ktor Sani ta rny w L ubli
ni e. Ich partnerami by ł o lVli <;dzynaro
dowc Stowarzyszenie Studentów Me
dycyny IFJVISA-Poland oddz i ał Lublin. 
Gruź l i ca j est chorob<l zakaźną, zna

ną od dawna i wc i<J i. pozostaj e j edna 
z g łównyc h pr zyczyn zgonów. Wywo
ł ana j est przez ]Jr<jtka gruź li cy !Myco
l>act.e·l'tH?n iu l>ercu/.osi .. 'iJ. Uo głównych 

obj awów gru ź l i cy n a l eży : ból w kl at
ce pi er siowej , krw iopluc ie, kasze l , 
ubyte k 1nasy c iał a , gorcjczka, nocne 
poty, bl adość oraz szybk ic rn ~~czc ni e 
si<;. ()kolo 1(.3 populacji św i ata j est za
i n f (~ kowa na p r<Jtk iem gru ź li cy, z cze
go oko ło 2,H mln chorych un1iera rocz
ni l~ z powodu gru ź li cy. 

ZakaŻl' ni c wirusem l l IV, wszelak ie 
nowotwory j ak równi <'ż u za l eżn i e n i a 
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os ł ab i aj ą odporność przez co zw ięk

szają zachorowalność na gruź licę. We 
Francj i zosta ła opracowana szczepion
ka przeciw gruźli cy BCG, której sku
teczność szacuj e s i ę na 80 procent. 
Gruźli ca nadaljest chorobą o zna

czeniu społecznym . W Polsce każde

go roku notuje siG około 16 tys i ęcy no
wych zachorowali. Wskaźnik zapada
nia na t<; c horobę dla Polski wynosi 
21, a dla woj ewództwa lubelskiego 30. 
Największą zapadalność na gru źli cę 

zarej estrowano w woj ewództwach: lu
belskim, świętokrzyskim i warmii1sko
-mazursk im, natomiast najmniej za
chorowall odnotowuje s ię w wojewódz
tw ie lubusk im i w ielkopolskim. 

Studenci medycyny, dzia laj <ICY pn~y 
lubelskim oddziale IFlVISA-Lublin or-az 
lekarze, którzy uczestn iczyli w konfe
rencji mieli okazj ę poszerzyć swoją 

w iedzG na temat gruźlicy, pon i eważ 

podczas konferencji by ły poruszane 
różnorodne problemy i aspekty zwi<t
zane z gruźli cą Plan spotkania zapo
w iada! si<; inte resująco. Na pocz::ttku 
został przed staw iony wyklad przez 
prof. dr hab. Zofię Zwolsk<l na temat 
biograf\ i Roberta Kocha, niemieckie
go uczonego, odkrywcy pn)tka gruźli 

cy. Nastę pni c prof . .Janusz 1\'Iilanow
ski ukaza ł gru ź l i cG, j ako c horobę sta-
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Gruźlica jest chorobą zakaźną 
znaną od dawna i wciąż pozostaje 
jedna z gł~wnych przyczyn zgonów. 
Wywołana )es~ przez prątka gruźlicy 
- Mycobactertum tuberculosis 



novviąc~l wyzwanie XXI wieku. Pomi
rno sze rokiej gamy środków przeciw 
gru ź li c :Lyc h , lecze nie tej choroby nie 
wydaje s i ę proste, szczególnie gdy wy
stępuje ona w formi e przew l ekłej . 

Prątki gruź li cy bardzo szybko ulega
ją mutacj i i uczą się odpornośc i na le
ki. Ponadto czas terap ii wynos i od 6 
do 9 mies ięcy Dodatkowo znaczna licz
ba chorych zaniedbuje chorobQ zaraz 
po zan iku najdokuczli wszych obja
wów. Kolejny poruszany aspekt doty
czył di <lgnozowan ia gruźlicy i zosta ł 

przedstawiony przez doc. dr n. med. 
Ewę Augustynowicz-Kopeć, która mó
wi! a o tym, że wśród metod pozwala
jqcych rozpoznać gruźli cę rnożna wy
różnić : d i agnostykę rad i ologiczną, pró
by tube rkulinowe, diagnostykQ mikro
b i o l ogi czną 

N astępni c lek. med. 1\'Iaria Jasio
nowicz o mówila sytuacj ę epidemio
l ogi czną gruźlicy w województwie lu
be lski n i, gdzie panuje najwiQksza za
chorowa l ność na tG chorobQ. Pan dok
tor powi edział: " Uzależnienia m. in. 
od alkoholu. i narkotyków prowadzą 

do oslubien:ia u.k ladu. odpornościo 

wego i w związku. z tym rosnącej licz
by pac;jent.ów zgl;aszajq.cych się do le
karze t .z gru .. ilicą" . Powyższe probl e
my zosta ły zobrazowane przez prezen-

We Francji 
została 
opracowana 
szczepionka 
przeciw gruźlicy 
BCG, której 
skuteczność . . 
szacuJe s1ę 
na 80% 

tacj c pt.: "Przebieg gruź li cy u osób 
uza leżnionych od a lkoholu" oraz "Uży

w<:mi e narkotyków, a proble m gruźli 

cy", przedstawione kolejno przez lek. 
med. Bożenę Kowal o ra z lek. med. 
lVIarka Chmielewskiego. Następnie 

lek. med. Małgorzata Szmmu'1ska zre
fe rowała zasady post<; powani a Pm·l
stwowej Inspe kcji Sa n itarn ej w ra 
mach nadzoru e p id c rni o logiczn('go 
nad gruźli cą Pod koniec kon fe re ncji 
odbyła s i ę dyskusja pane lowa 

Konfe rencja zobrazowa ł a problem 
gruź l i cy z różnych punktów widzeni a. 

U kazała . Ż(' gru /.li u 1 ni c jest chorob<J 
p l "I.('Sz l ośc i i nadal stnnowi poważny pro
blelll zdrowolny w l'olscc i na św iec i e . 

Istotne wyda.w si t,' c i ~)g l c u świadamia

nic spolcez6Jc;\wa o /.agro~.(' niac h oraz 
podc.Jlll<)\Vcllli c d!.ial<.n'l w !.a kres ie !.a
pobi('gan ia zakażt• niolll . jak r(l\vnit'i. 
rm.w ijani(' sznoko po.i<;tl'.J profilaktyki. 

Do głównych objawów gruźlicy należy: ból 
w klatce piersiowej , krwioplucie, kaszel, ubytek 
masy ciała , gorączka, nocne poty, bladość oraz 
szybkie męczenie się 

Około 1/3 
populacji świata 
jest zainfekowana 
prątkiem gruźlicy, 
z czego około 
2,9 mln chorych 
umiera rocznie 
z powodu gruźlicy 
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Wiosenne 
Zgromadzenie Delegatów 

IFMSA-Poland 

W dniach 26-28 marca 2010 roku odbyło 
się Wiosenne Zgromadzenie Delegatów 
IFMSA-Poland, którego gospodarzem był 
oddział wrocławski, działający przy 
Akademii Medycznej im. Piastów 
Śląskich. Nasza lubelska ekipa, licząca 
17 osób, uczestniczyła aktywnie 
w trzydniowym spotkaniu. 

JUSTYNA FILIPI UK 
STUDENTKA V 110KU 

WYDZIALU LEKAR SKIEGO 

MATEUSZ Bi lSKI 
S lU DEN l V BOKU 

WYOZIALU LEKARSKIEGO 
UM W LUBLINI E 

C
zy można wyob ra z i ć sobi e le p
szq f o rm ~~ s pędze ni a pie rwsze
go prawdziwie wiosennego we-ek

end u inaczej n i ż , spotka n i c w studenc
kim gron ie '> Stx.~dz i ć czas z l uclźrni z glo
W<l pe lt uJ pomyslów i inspiracji oraz za
pa lem do dz i a ł a ni a. a pr-;:y okazji zwie
dz i ć jedno z najpi<;kn iejszyc lt polski ch 
miast'1 Dla wszystk ich uczestn ików ZD 
odpowi ed ź jest jcd noznacw a. Sp<;cl zi-
1 i śmy bowiem trzy wspa nia le dni , dys
kulu.i<ll' , wymit'n iaj<JC si(,' doświadcze

nia llli , zdobywa.i<JC nowe urni ej <;tnośc i 

w ranwc ll dz i a ł a ln ośc i IFIVISA. Dodat-
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kowo stude nci z Lublina zosta li ocza
rowa ni Wroc lawic rn . 

Nasza wiosenna przygoda zaczę la 

s i ę tak: W czwartkowy wieczór wyru
szyli śmy z dworca PKP w 1 2-godz i nną 
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d rog<; poc i ąg i em na po lud niowy za
chód Polski. Podroż uplynęla nam bar
dzo szybko, ponieważ nie bylo sposo
bu na n uclQ w La k cloborovvym towa
rzystwie . Nasz odclz ia l na ZD re pre
ze ntowa li : P rezyde nt Oddz ia ł u - Ma
teusz Bilski, Sekretarz - Ałma Klimek, 
LORP - Justyna Filipiuk z asystentką 
Justyną Suchocką, LEO - Angelika 
Biernacka, LPO - Ane ta Szafraniec, 
LORr'\ - Tomek Kara uda, LOlVIE - Ka
rol Unifantowicz z asystente m Jaro
mirem Ognikiem, Koordynator ds. Me
diów i Informacji - Michał Ciebiera , 



KH - Daria Pl"lybyłska, w paleni d:t. ia
lacw w skł adz i e Przemysław Krycz
ka. 1\'lonika Wałankiewicz. Kasia Ba
ranowska, Kuba K1·awczyk or a:t. trój 
ka nowicjuszy z picrwswgo roku. 

Po dotarciu do Wroclawia udal i śmy 

s i ~ na ś niadanie :t. po ranną kawą, po 
to, aby mieć dużo energii na :t.w icd:t.a
nie ,,perci ki' ' Dolnego Śląska. Wrocław 
j est czwa r tym pod w;:gl ~de rn w ielko
ści miastem w Polscc. Lcż<!CY nad Od
n.! i j ej 4 dopływami j est wyj <:Jtkowym 
m iastem 12 wysp i 112 mostów. To mia-

sto ze 1000-lctni<.J hi stor ią gclzi t' d!. ic 
dzictwo pneszlości sp lat<.r s i ~· 1. nowo
czesnośc i <! centrum binwsu. J<.rk w it'
lokuł turowyr n . zaby tkowym i !.acl ba
nym miastem j est Wroelaw, rni e li ś nry 

okazj~ si(,' p r !.('kona(· podczas nas;.ej 
krótkiej p i <:J tl<owc•j wyc ieczk i. N i<•stt'
ty, nic udało nam si<; zobaczyc· wszyst
kich urzeka.i<Jcych nri<'.isc. opisanych 
w prwwodnikac h wroc lmvs kich dla 
turystów. bo j eden dzicr'r to st.<rnowcw 
za krótko' Czasu nie wyst<r rnyło nam 
na przykład na zobaczenie P;nror;nny 
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1\<.wl ;rw ick i<'.i . ktor;~ .wst cl!.il'it•rrr o \\'\ 
nri ;rr<. il'il 15 x 120 111 i l lpi l llli <;tni ;r 100 
mc·m i et; ł ll S III'l'kc. i i Kose i us1.kowsk i<'J 
!\ lmny nad!.i< '.i<: . i.c Iid ii ;; ic,• llilstl: pm·m 
1'<1/.('lll , i>o 11<.1 JH '\\'11'1 k<.Ji.dy l. ll<IS f> <,' 
cl!.i(' l'iH'i aJ1JI .J l'SI.l 'l.l ' \\' I'Ol' iC'. 

N <! SI.<' 1.\V i< 'cil.<lllil' I'OI.JHH'I.I,'ii s rn~ · 

SJl<ll' l ' l'l'lll \VI'Ol' lii\\'S ]<ij Sliii'O\\'k<! . kto 
l'<'l',O Jlllllkt <' Jn g low ny rn l>y l l lyrH'k . 
otocl.l>ll:V \\' ic loko lonms rn i k;rr nit•n icl. 
k;~rni l'oclobno ll~ ' IH'k ten n;ilt•ży do 
Jl <.l.J W i <,'kszyc lr 1.; 1 łoi.< ' !l 11 rl>< 111 i st yc · 1. n~ ·c h 
1 <'~0 t~' Jlll \V l •: iii'OJli l'. Wi t'('I.OI'l' lll /. ił 

nrieni ;r si<,' w t<,•tni <.j('C ~\\ ' < ll'l'll L nwhłi 

Wl' C'<'n 1nrrn . . !!;d!.i <' rnilo możrw sp<;
cl!. i Ć' l'l.as ,,. licmydr res1<1lll'<l< '.i<tciL k;r
w i;rrnial'ir i ol',niclk<.rcl r. 

Nirst<,'Jlllit• rw s;ynr ('(' i<' lll /.\\'il'cl!.<l 
nia by ł Ost r(l\v Tunrski. kt<'ll'.\' .i<·st ll<l .J 
starsl.il cz<,' Ś c i < l Wroclawia. Otocw rry 
wocl;un i Oclry ~rod . ktc"ll'y d;li pot·;.qtc•k 

c a i<' llll l 111 i;rs1tl. !.<H' h wyc i l rr;r s swo.i<l 
arc hitekturą B;ml w milym ;.;rsko<'l.t'
ni em by ł \\' iclok k\\' i1J t<]('Yl'h krokusÓ\\ ' 
rw św i ci.t•.i 1. il'iotl <'.i tr;rwi<' ,,. pobliżu w 
bytków. Ko lt•jny !ll punkt t' Jll \\ '~1c i <'t ' !. k i 

by l<r 1\rcll i k<ill'cl r<.r ll!.yrnskok<r !o l icka 
Św. J;m;1 ( 'llr!.c icich O~rrHll ll <l. rnroc~-
11<1 św i <.J t y ni ; L a w ral.t' lll p i<,•lm; l. l.< thyt

kowa i Jll<l.i<'st;rtyl'l.ll<L 
NaSI.<\ pt ";.ygocl t,' 1. 111 i;rsll•tn \Vrol'im\' 

wkor·wzy l isrny ltd <t.i <w sit,• n;r obiml do 
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przytu ln<'.i n'staur<l('y jk i. ( 'a l oś(· poby
tu Lllnil al<i Jl<llll przcpi <; kna pogoda i 
pro111 i l' n i l' w iosr'nnego siOJ.Jca. N asU.'r}
n ie pr'>źny lll popoluclni elll ws i ccll i ś rny 

cło poci <)l!: ll . który zaw i ózłna s pmsto 
dl) L<'l.(ni cy na w ios<'nJH' 7.grolllacłzc

ni<' D<' lcgat.ów IFJVIS/\-J>o land. Wszy
scy cwli ś lll y, Ź<' spacer po Wroc:law iu 
. .wyc isn<tl z nas wszystki <' sok i ży<· i a ... 
cllat<'go t <·ż po n'.wstrac.ii . zakwal<'ro
wani u i mzpakowan iu ba l.(aży udal i
Ś illY si<; na krótki odpo<·zynek. 
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O 19.00 odbyło siG of\cj alne otwar
cie ZD. Pani prezydent Oddz i a ł u Wro
c ł aw i JXI.cwoclnicze:]ca 01ganizing com
mitlec - Anna Zubkicwicz, przywita
la wszystk ich uczestni ków (oko ło 150) 
111ilymi s łowami: .. Buni.w serdecznie 
IPilrwt!J W!Ls 'l U Legn i cy! Wylwrzy:;tuj
l' iv r.J.oiJ J".-ce c.w:; spędzony n u ZD ... 

Tego w ieczoru rozpoczęła siG pierw
sza cześć scsj i p lenarnej podczas lct.ó
rcj Prezydent JFMSA-Po land Beata 
Sy1J:łul pl·zc'Clstawila sprawozdanic z wy-
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Jesteśmy 
dumni z tego, 
że staliśmy się 
jednym 
z najaktywniej 
działających 
krajów 
członkowskich 
federacji 

jazcłu na Generał A'isembly March lVIc
eling 2010 w Bangkoku, Taj landia. Na
stGpnic po oficjalnym spoU<an iu uczest
nicy zjazdu uczestniczyli w imprezie 
integracyj nej pt. "Black or white." Mo
tywem imprezy był czarny albo b i ały 

strój . Większość osób wybra ł a czarny 
kolor i nic wiedzieć dlaczego, ale więk

szość przebra ła siG za d i abe ł ki z roga
mi i wid ł a mi: -) 

Następnego dnia, w sobotę po śn i a

daniu uczestniczyliśmy w wykladzie pl: 
"lVIegachemioterapia i pt·t.eszczcpianie 
hematopoetycznych kornórek macie
rzystych. Wskazania, dobór dawców, 
wczesne i późne pow ik ł an i a . ", wygło

szonym przez dr hab. Lidię Usnarsk<t
-Zubkiewicz. Problematyka wykładu 
nawiązywa ła do ternatu przewodniego 
<.iazdu czyli transplantacj i. Pt-zedst.awi
ciel Oddzi a ł u Wrocław podczas otwar
cia ZD powiedz ia ł : "Chcern·y aby tu:zest
nicy Z D wyjechali z L egnicy z glową 
pel.ną permysłów dotyczącą propcUJOWO.

nia ide·i donacji narządów oraz bogai
si o wiedzę dotyczącą iransp laniacji." 

Po wykładzie rozpoczGIY s i ę sesj e, 
warsztaty oraz liczne szkolenia na któ
rych dowiad,Y\va łi śmy siG chociażby jak 
praw i d łowo i efektywn ie p rowadzić 

negocj acj e. Poruszano równ i eź kwc
stiQ poszczególnych proj ektów rcalizo-



wanych przez każdy z sześc iu P rogra
mów Sta łych . Podczas sesji prezydenc
kiej gor<)Ca i d ł uga dyskusja trwa ła do 
godzi ny 19. G lówna j ej CZ<,!ŚĆ dotyczy
la prezentacji oraz wprowadzen ia do
kulllentu Polityka bezpieczer1stwa lFM
SA-Pol and. Każdy z Prezydentów zo

s ta ł równ i eż przyd zi e lony do zadar1 

Łamy studenckie 

s pecj a ł nych dotycz<tcyc łl organ iza('j i 
i strategii rozwoju JF!VISA-Poi<II1CI. Od

dz i ał Lubli n zajmować b~'dz i c s i ~' kwc
sti <:J zasobów ludzkk h, gdyż posiada 011 
każdego roku b lisko 200 cz łon ków. l 'o 

ko lacj i natomiast rozpocz~' l a s i ~' cln l
ga CZ<,!ŚĆ sesj i p lenarnej , na którcj od
by ły siQ wybory na sta now isko Koor -
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cly rJ<ttor<1 N <iroclm\'('go Programu Sl.<t 

lego d s. Praw ! 'zlowi< ' k<1 i l'oh>ju na 
rok 20 l O. Zosia l n i 111 Adam Knssut z 
W<trszm\'y. N ;t s l ~' pn i t' glosowa no nad 

zm ian;uu i w lk!;til <ll n i n i<' ll •'IVIS/\- I 'o
lancl. Pn 'Z<'nlow;u to t ·ówni t'Ż ro i<,' on:lz 
ob<'l"ll <.J pmyc·. i ~· l FIVIS/\-I'olancl na <11'('

ll i e ll1 i ~'ci zyna roclm \'<'.i. J l 'Stc'srny elu m
ni z t<'.l.';O. że sta l i śmy si<,' j ednym z ll<t.i
akt ywn i<'.i clzial<t.i<!l'.Vci t k raj<iw nlon
kows k i c łl f(v it' r <H'.ii . Wic'cz(> r u p i ~'II<J I 

11a 11 1 ll<l Zc1b<I\Vil' W SZcll lljJ<IIlSki C' fl l l<l 

stroj acfl. ciobry m tow<l r zystwi<' i il <t
waj sk i ru kl ii1 1<Jc i<' BLin ł zo 11<11 11 \\ ·szyst

ki ln hy lo Silitl i no. gdy w n i<'cil.i<' i<: n 1-
no m usi<' i i ś r n y wyruszy(· w cl r o,i..';<,' po

wrol mj do L ubli na. By l<t to dlt i.l.';<t. l'<t

locl nimr<l pod n>:i . <il <' roztn<n\' i<t.i<w 11<1 
1<'111<1 1 w r<t:i.<' l1 1. \1 '.\'.l<tzclu. prz~·s ; l osc i 

l l'l\II S/\ i 110\\'}'t 'ilill'f>.i <' kl<>\\' lok;t lnyclt 
oraz oc·;yw is!'0 o llH'd~·< ·.\ · ni <' . <·z;ts l ip ly
ll <i l ll<l lll betrd zo j )I'Z~'.i <'llllli<' 

IVIy. slildt' l ](' i nwci.\·<·yny z L1 rb l i11 <1 i 
clz i;ilacz<' l FI\ IS!\ -1 'ol;utcl .i <'SI<'S ill~ · 11 it'
ztni erlli <' sl.ez<:sli w i . Ż<' mi t' ii ś r ny o k< l
l..i <.' 11('/.('S illi C' !.~ '< · W l <tk \\ 'SP<Illia ly n r i 
wal1.ośc i owyr n w~·ct<WI.<' ll i rr . ;1 wsjX>I Illl i<'
n ie wyl' i<'t'!.k i cł o Wroclmv i<1 11 <1 1.<1\\ 'SI.<' 
powst.ani c' ,,. n<tSI.<'.i p;uni<:l' i. 
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l Ogólnopolski 
Dzień Szczepień 

28 listopa da 2009 r. w Sali Błękitnej 
Urzędu Wojewódzkiego w Lublinie odbyła 
się Konferencja w ramach obchodów 
I Ogólnopolskiego Dnia Szczepień. 
Organizatorami byli Lubelski Odział 
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego 
przy współudziale Polskiego Towarzystwa 
Wakcynologicznego i Wojewódzkiej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie. 
Dodatkowo zaszczyt współorganizowania 
konferencji przypadł lubelskiemu 
oddziałowi Międzynarodowego 

Stowarzyszenia Studentów Medycyny -
IFMSA Poland. 

KAROl UNIFANTOWICZ 
JAROMIR OGNIK 

STUDENC I V f!O KU 
WYDZ I AŁU LE KAR SKIEG O 

UM W LUBLINIE 

szczep ień ochronnych oraz poszerze
nie dostQpu do nowoczesnych metod 
profilaktyki zdrowotnej w społeczno

śc i polskiej. " Odział IYrP w Lublinie 
jako jeden z pi ęc iu w Polsce otrzymał 
szansę na szerzenie tej misji w regio
nie lube lskim. 

Z
jazd zosta ł o bj ęty patronatem 
med ialnym TVP Lubl in , Radia 
Lubli n oraz Prezydenta Miasta 

Lub li na Adama Was ilewskiego. Do 
akcji medialnej i propagandowej wlą

czyly siG także trzy lokalne gazety "Mi
sj ą orga niza torów Ogólnopo lski ego 
Dn ia Szczcpic1'1 jest promowanic idei 

P rzygotowaniem zaplecza organi
zacyjnego zajęła się Ordynator Oddzia
lu Zakaźnego Dziec ięcego Szpitala im 
Jana Bożego w Lubli nie dr Barbara 
Hasiec. PrzewodnicZ<lcymi zostali prot: 
dr hab. Wanda Furmaga-Jabłońska 
z Kli niki Patologii Noworodków i Nie
mowląt UM w Lublin ie oraz prof. dr 
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hab. Leszek Szewczyk - Konsultant W~ 
jewódzki w Dziedzinie Pediatrii dla 
woj. lubelskiego z Kliniki Endokryno
logii Dziecięcej UM w Lublinie. 

Spotkan ie skie rowane było do sze
rokiego grona: pediatrów, lekarzy ro
dzinnych, pielęgniarek, młodzieży szkol
nej, nauczycieli , firm farmaceutycz
nych oraz wszystkich zainte resowa
nych tematem. Wydarzenie to zbiegło 
się w czasie z epidemią ,,grypy AHlNl" 
w Polsce, zatem jej protllaktyka także 
była tematem odbywających s ię wy
kładów. W myśl hasła I Ogólnopolskie
go Dnia Szczepień " Szczepieni a chro
nią nas, nasze rodziny, środowisko, 

w którym żyjemy na co dzień: w szko
le, zakładzie pracy, szpitalu , domu 
opieki spoŁecznej" zostaiy omówione 
najważniejsze choroby zakaźne zagra
żające podanym grupom zawodowym, 
a także najważniejsze sposoby ich pro
filaktyki. 

Czego mogą obawiać się dzieci i 
młodzi eż'~ Na pewno będą to pneu
mokoki przeciwko, którym szczepi s ię 

n iemowlęta od 2 miesiąca życ i a , me
ningokoki , wirus brodawczaka ludz
kiego (szczepienia w 9-11 roku życia) , 

ospa wietrzna oraz krztus iec. Prze
wlekle chorzy, a także osoby w wieku 
starczym narażeni są na pneumoko
kowe PZP oraz zakażenia bakteriami 
oportunistycznymi. Przy szczepieniach 
mus imy pamiętać o powikłani ach u 



osób z obniżoną odpornością, jednak 
mimo tego nie należy rezygnować ze 
szczepień u tej grupy osób. 

J ednym z ważni ej szych tematów 
konfe rencji byto także zwrócenie uwa
gi na program szczepień osób narażo
nych zawodowo takich jak: pracowni
cy ochrony zdrowia, nauczyciele , wy
chowawcy w żłobkach i przedszkolach, 
ratownicy. Dla poparcia głoszonej mi
sji I Ogólnopolskiego Dnia Szczepie(! 
do wygloszenia wyldadów zostały za
proszon e osoby, których wiedza na 
przestawiane tematy była rozlegla . 
Pi e rwszym te matem był "Program 
Szczepień Ochronnych i jego reali za
cja w woj. lubelskim" przedstawiony 
przez mgr Martę Sak z Oddzi ału Epi
demiologii Wojewódzkiej Stacj i Sani
tarno-Epidemiologicznej w Lublinie. 
Następn ie zabrdła głos dr Barbara Ha
siec z Oddzialu Chorób Zakaźnych 
Dziecięcych Szpitala im. Jana Bożego 
w Lublinie, która starała się nam prze
kazać kilka stów o priorytetach szcze
pi eń i także przedstawiła za lecane 
szcze pienia. Kolejnym wykładem by
ły "Szczepienia w grupach ryzyka" za
prezentowane przez dr Marię Ważml

Olszewsk.1 z Oddziału Dziecięcego Wo
jewódzkiego Szpitala Specjalistyczne
go im. K. Wyszyńskiego. Kolejne były 

"Kontrowe rsje dotyczące szczep ie ll 
ochronnych" przedstawione przez dr 
Iwonę Reń-Skowronek z Klinki En
dokrynologii i Neurologii Dziecięcej 
DSK w Lubl inie. Na koniec została 
Przedstawiona "Rola samorządów lo
ka lnych w reali zacji programu szcze
Pie ll ochronnych" opisana przez mgr 
Grażynę Jackowsk~l. Z-cę Dyrektora 
Wydzi ału Zdrowia i Spraw Społecz
nych ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Mia
sta Lublin a. Aspektem wie!lczącyrn 

całą kon ferencję był pane l dyskusyj
ny na te mat "Szczepie nia ochronne 
w Polsce dziś i jutro". 

Przedstawiony program by l trafnie 
dobrany, a zainte resowanie te rnate rn 
przeszło naj śmielsze oczekiwania or
ganizatorów. Należy także wspomn ieć 

o skromnym, ale jakże ważnym wkla
dzie Oddziału Lublin IFMSA-Poland. 
Udz i ał dla nas, członków IFMSA, byt 
zaszczyte m, za co należą się ogromne 
podziękowania dr Barbarze Hasiec za 
umożl iwie ni e nam udziału w konfe
rencji oraz stażyście Piotrowi Jedliil-

skiemu za bycie "mediatorem" porni<;
dzy organizatorami konferencji a IFM
SA Lublin. 

Poza częśc i<! WYkladową obecni rów
ni eż byli przedstawicie le firm furma
ceutycznych, którzy doradzali przy wy
borze szcze pionek ora z e kspe rt ds. 
szczepie!l, który służy ł swoim cennyn1 
doświ adczeniem. Wspomnieć tu nale
ży także o punkcie informacyjnym lFM
SA, na któtym przedstawiana by ła pre
zentacja z działalnośc i orga ni zacji , 
a taicie dostępne były uloU<i i materi a-

ly pro1nu.i<-JC<' pro.~ramy sta le ll<' MSA 
Cel i<onf(~ rcneji · rozszc' rzcni e wiedzy 
o szczepionkach - na t>< 'wno zosta ł osi<J
gni c:ty. a wakomitc grono wyk iaelow
ców doda ł o i<onllTl'ncji prcst i:itt. 

Jako studenci i cz ł onkowi e IVl i ~'cl zy

narodowe~o Stowa rzyszeni<! Sttt<l <' n
tów Medycyny życzymy sobie d;ll szc'.i 
tak owocnej współpracy w ranl<lei l or
~a n i :t.a cji ko l<'.i nych zjazdów. .i <lk rów
ni eż s kładamy poclzi<,' I<Owa nia na 1\ ' 
ce grona twdagogi ezm'~o za W<lkomi 
tc pn:cdstawi<' nic problt'matyki. 

165 



Łamy studenckie 

Breaking the słlence 

Czy wiedzą Państwo, że 250 milionf w łndl 
na świecie ma poważne problemy ze 
słuchem? Dodatkowo większość z 

1
nich 

wymaga profesjonalnej opieki medyczn~j. 
Z drugiej strony diagnoza lekarska """\ --.... 
oparta jest w 70 procentach na 
rozmowie z pacjentem. Jak więc 
poradzić sobie w sytuacji kontaktu 
z pacjentem głuchoniemym? 

KAROL UN IFANTOWICZ 
STUDENT V ROKU 

WYDZIAŁU LEKAR SKIEGO 
UM W LU BLI NIE 

Z 
c św iadomośc i ą tego międzyna

rodowego problemu, Program 
Stały ds. Edukacj i Medycznej 

(SCOlVI E) 1VI iGdzynarodowego Stowa
rzyszenia Studentów lVIcclycyny l FJ\11-
SA-Polan d w Lub l in ie, wyszed ł na 
przec iw mł odym adeptom sztuk i le
karskiej . We wspó łpracy z Polski m 
Zw iwkiem Głuchye ll i Towarzystwem 
Wiedzy Powszechnej , na p rze ł omie 

grud n ia 2009 i stycznia 2010 zostały 

zorg;m izowam• warsztaty z j Gzyka mi
gowego. Z rwnicnia l FMSA organiza
cj <J proj cktu zajmowali si<: Maciej Na
:t,arc:wic:z i Ewa Klonic:a - studenc: i szó
st<•go roku Wydz i a łu L<'karskiego. Pro
j ekt tcn, pod nazw<:] " Breaking thc si
l<' ll c:<' " mia l swój począ tek w 2003 r. 
w Bia łymstoku i s potkał siG z bardzo 
d 11żym za i nl<' resowan i cm w prawic 
wszyst k i c: łl C)ddz ialac:h IFMSA w Pol 
scc. Do lej pory zorgan izowanyc:h zo-
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sta ło szereg kursów na poziomie pod
stawowym i zaawansowanym, skiero
wanych cło studentów medycyny. W tym 
m iej scu na l eży również wspomnieć, 

iż niektóre Uniwersytety Medyczne 
wdrażają już język migowy, j ako zaję
cia faku ltatywne. Dowodzi to ogrom
nego zainteresowania i chęc i pozna
wania j ego podstaw. 

W porozumieniu z mgr Anmt Sta
s iak ze Szko ły dla G łu choni emych i 
TWP Lublin, odbyły się warsztaty "Bre
a king the s ił ence", w których uczest
ni czyło 20 studentów z II - VI 1~ Wy
dzia łu L ekarskiego. Zajęc ia odbywa
ły s ię w indywidualnie ustałonych ter
minach, na zmianę w sali DS nr 2 i sa
li konle rcncyjnej pr-zy ul. Kosmowsł<iej 

w Lublinie. Uczestnicy poznawali j ę
zyk migowy od podstaw. Pierwszej czę
śc: i i:j by ła nauka alfabetu. Po zapozna
niu s i ę z " miganiem literek" skupio
no s ię na zwrotach przydatnych w po
rozurni c niu SiG z osobam i głuchoni e

mymi. Mater i a ły szko leniowe cłostar

czone przez prowadząc<] mgr Annę 
Stasiak by ły bardzo obszerne, ale jak
że c:zylcł nc i zrozumiale. Po nauce pod-

III 
staw, przyszedł czas na doskona lenie 
w iedzy przydatnej przy zbieraniu wy
w iadu w języku migowym. Skupili śrny 

s i ę też na słownictwie medycznym, 
które j est nieodłączną częśc i ej zawo
du lekarza . Wi edza zdobyta na po
przednich spotkaniach powtarzana 
byta dla utrwa leni a na kol ejnych. 
Uczestnicy spotkań na potwierdzenie 
znajomości i lepsze ugruntowanie zdo
bytych umiejętnośc i , pneszłi też przez 
egzamin końcowy. Dodatkowo każdy 
student, ukończywszy warsztaty z wy
nikiem pozytywnym, otrzymał certy
tlkat TWP Lubl in i Polskiego Związ

ku Głuchych, poświadczaj ący o ukm'l
czeniu kursu . Za przeprowad zenie 
warsztatów w sposób bardzo pJ·zystęp

ny i zrozumia ły należ<] siQ w iell<ie sło

wa podz i ękowania prowadz<lcej mgr 
Annie Stasiak. 

Sześćdz i es iąt godzin spędzonych 
na nauce pomoże na pewno nam, pr7y
sz łym l ekarzom , podn i eść standard 
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t Wszye ll rc lacj i 1. pac.ient.;un i. Pot.wo
li lo r (l\vnici. t. llłlti < '.i st.y(· iw lacj<,' osób 
n i('closlysz<JC:VC' Il . Te ws;.ysl k i<' pot.y
lyw ne aspekt y or;tz smmt zna.iom osc 
.i<,'l.yka tnigow\'t>;o by ły glownytn C'<' i<'m. 
kt<'>ry tkwił w za łoże ni ac h progn1mu 
SCOIVIE. l-'odsutnowuj <j(' ca ły kurs my
SI<,'. że spl'ln il on O<'l<'k iw;tni <t ttl'l.<'st
ników i d<1! so li d ne podstawy do lep
St.<',go zrowtni<'lli<l pmbl<'ll tt'm· os(>b g!u
choni<'myC'it. Pmgrmn St; t!y ds. !<:ci t tka

ej i !VI edyewcj prz<'Z o rgun i 1.< W l<,' tego 
typu warszt<ttów pr;tgnie pnyb li ż<~<'· 

mł odym nwdykom t ;~jnil\i z;~wodu 1<'
karw. J;~ko Loka lny 1\oorcłyn <Ji or l'ro
gr ;tnlu Stai<'u;o ci s. t•:clukm·Ji l\'kdycz
lt<'.i (LO!VIE) IF!VIS/\ l'ol ;lllcl o. Lublin, 
prag tl <,' żyn.yl' t.a r ówno sobie .i <~k 

i tlCZ<'stniko tn \\'<Jrszl<t lów cl ;tl s!.<'.i . t.ak 
0\VO('IH'j \\·spo ip l'<lt'Y, J::adH,' ('<llll S('l'

cł eC'Z ili l' cł o uczestni tlw;J w ko i<'j nyc lt 
l<'go typu pr;.ccls i<,'WZ i <,'cim·ll ll '!VIS;\ 
w Lublini <'. 

Sześćdziesiąt 
godzin 
spędzonych na 
nauce języka 
migowego 
pomoże nam, 
przyszłym 

lekarzom, 
podnieść 
standard 
naszych 
przyszłych 
relacji 
z pacjentami. 
Pozwoli również . . , 
zmnleJszyc 
izolację osób 
niedosłyszących 
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III Ogólnopolska 
Konferencja PTSS 

Konferencje PTSS od zawsze były ciekawym elementem życia 
studentów stomatologii. Średnio, każdego roku organizowane są 3-4 
konferencje. Od trzech lat odbywa się coroczny Walny Zjazd PTSS. 
Podczas tego najważniejszego dla PTSS spotkania wybierany jest 
nowy zarząd główny, podejmowane są najważniejsze decyzje 
dotyczące towarzystwa. Ponadto prezesi poszczególnych oddziałów 
zdają sprawozdanie 
z roczneJ 
działalności. 

JOAN NA FILIPIUK 
STUDE NT KA III !lOKU 

OOOZIALU STOMATOlOG IClN EGO 
UM W lU BliNI E 

19 ma rca do Łodz i zaw ita ł a 

ba rdzo li czna gr upa stu 
dentów stomatologi i z Lu-

b l ina. Ich ce lem byllll Wa lny Zj azd 
StudPntów Stomato logi i . l m p re za i n
auguracyjna ,. H o l l y l ódź" odby ł a si<: 
w klub i<' Medyk I!Cl lódzk i 11 1 Lurn urn 
bow i<' . Zaproponowanym IWZ<'Z orga
lli zatorów tcmatc111 imprczy by ły po
staci<' z fi lmu i ba.wk Studclle i z Lu
bl ina n i<' zawied li N i<' doś{ , Ż<' by li 
naj l iczn i<•j sz;t gr u P<l I'<'PI'l'Z<'ntuj <JC<J 
swój oddz i a ł to wc i!' laj <JC s i ~· w prze
różni' postac i<' z duj.t•go <'kranu ucł o

wocł n i l i swoi<l kr<•atywność. 

NastJ.;pn<·go dn ia w now<x·z<'sm•j au
l i wsc łlod n it'j C'<'ntntnl K li n iczno-Dy
daktycm!'go l J n iw<' I'Syt!'tu 1Vl<'dycz tw -
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go w Lodzi odbyły się dwa wyklady ordz 
wybory do zarz<cjdu głównego PTSS. Po 
ofi cj a lnym rozpoczęc i u konf"e rencj i 
p ierwszy wyk lad poprowad ził a dr n. 
mcd A. Pacyk, asystent Zak ładu Pro
pedeutyki i D iagnostyki Sto rnatolo
giczn C'j . Ko lejnym elementem bloku 
wykladowego była prezentacja !Inny 
Colgate. która od wi el u lat w sp iera 
dz i ała l ność JYI'SS . Drugi , interesuj <:)
cy wyk lad pt. .,M ikroskop zab iegowy 
w stomatologii " pt·zedstawila lek. st:om. 
Adrianna Adatnek. l-'o krótkiej prze
rw ie kawowej prezesi poszczególnych 
oddziałów oraz Zarz<:jd Główny f:Yl'SS 
t.dal i sprawot.danie z rocwej dz i ała l 

nośc i . Prezydent i w icepre7.ydent pod
sumowa li dz i a ł an i a PTSS, sekretarz 
Emilia Mazur zaprezentowa ł a nowy 
nurner kwarta lnika PTSS .,StuDenti -

co" natomiast skcll·bn i k Ma lgnrzata 
Bachanel\ omów i ła status t !J t<~nsowy 

towm·t.ystwa. Joanna Filipiuk jako N<l
rodowy Koordynator Wym ian pr;.cd 
stavvila najnowszt' projekty lA l )S: }No
lontari at w Ghani e" on11. .. S;.kol<l let
nia na j edny tn z indonezyj skich tttli 
wcrsytetów" . 

Prezentacj e multin)('di ;tln t'. !IImy i 
an imacje były dowocłt'lll na to. i.t• PTSS 
to prężn i e dziala.J <:)C:a i wc i <:!Ż rozwija
j C:jCa s i ę organ izacja. Warto taki.t• pod
kreśli ć, i.e T'owm-tystwo Stuckntciw Sto
matologi i (lubelski odd;.ia l FI'SS) .it'st 
najl iczni ej szym oddt.ialcm. który 1.c 
wzgl ędu na swo.i<l szeroko rozwini <:ta 
dz i a ł a ln ość j est wzon•m org<tllizm·ji 
d la innych oddzialów. 

Następni c ze; i dl'it•gac i uprmvn ie
ni do glosowan ia skupili si t,' na wybo-
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rac il llowycil \\" l<ld!. PTSS. W 1.<11"1.<! 
d;.i<' PT SS l. n<llazl y si t,• dwie osoby 
1. Lubl ilw. Nowym prezydt•nl<' Jll JYI'SS 
zost<ll Ma('it•j Michalak lstudt•nt IV ro
ku sto 1n ato l oL~ i i naszego U n iwersyte
tu !\'l t•clyc ;.IH'g;oJ ll<lttnn iast JHI st< t llO
w isko Na mcl m\·t ·.~o 1\oordyn<tt<wa Wy
llli<ll t j)OIIOWil i t• wybr<IIICII.Ostala .J o
anna Filipiu l\ lstuci t' ll!k<l l I l roku sio
llliltolo~~i i ). 

Dfl pro~r<llllll wykl;tcl ów. or~<llli Z<l 
torzy doda li taki.<' lllini szkoll'lli<' pt. 
.. 1\;tto w<~ Jli t • zclrowi;t i i.yc i;1" . nyl i 
w;n·sl.t;l( y 1. BI .S-11. uclr;ti.ni ;tni ;t gó r 
nycli dr<"> .~ oddt•cliowyc li i wykonyw;t
ni <t dostt:ptl closzpikowt·~o or:11. lw n
ktii 'S Wil'cl;y o post<,'j)O\I'<lllit l \\' st.<lll<H: il 
n ; t g i ~'C ii. Osi ;ttninl l' i<' lll t'lltt•fn bloku 
wykl<t c l ml't',~o by l wyk l<tcl wygloswny 
prl. t'l. llH.(r Ju stynt,' N i t•bi t•szn;t llSk <l 
1. !Inny Sci( ';lll C inbll. Wyk i<KI pośw i t.'
cony ro li l't1b l i c 1\t• l;tt ions w dt.i si t•. i
st.y lll Ś\\' i l'c i t • . lll'Z~'C'i<l~ll< !l tl \\'<lgt,' w i<'
ltl stu clt•n tow. N <i konit 'l' p<tlll'ltl \\·y 

k l<tdowq.;o pn·zt•s l<icl ;.k it•,go odcl;.ialu . 
gltiw n;t org<~ niz ; ttork < t - Ma rta Kac
przał\ pod ;.i<;km\·;t l;t l. <t tll't.l'st n i et 1\'0 

w progr;nni t• t•dulwcy,inynl i Z<lpi'Osi -
1;) na w it 'l'l.<ll"ll<l illlpl"l'l.<' .. N it•spocl!. i<tll 
kt,•" \l ' kl ubi t• l<: IC'ktnmni<ll.ll<l.icitl.i<l 
l'Yill sit,' 11<1 rynk11 slynnt'.i lóclzkiej 1\·l;t
'lltl ~tkt.lll y W llil'ciZi l' lt,' 21 lll<l )'('<l 1\'S / .,V

Sl'\' tl l' l.t'st 11 i c~· konli •n•f w j i WYJ<'l' ll <il i 
t. Locl1. i. N a szczt,•sci t' lw cl <! 111i eli oka
z.i t,' spotka(· sit,' .iu i n il'i><tWt' lll . IV St•
s.i<t lknt;J! Nt'll·s 1\ Pow:lll itl tt1 i.-tu i .. . 

Serdecznie dziękujemy wszyst
kim, którzy do nas przybyli. Ma
my nadzieję, że był to dla Was 
wyjątkowy weekend i będziecie 
długo wspominali konferencję 
w Łodzi, zabawę w Medyku 
w stylu HollyŁódź, wykłady 

w nowoczesnej auli Uniwersyte
tu Medycznego w Łodzi, jak 
również szaloną noc w klubie 
Elektrownia na Rynku Manufak
tury. Było nam niezmiernie miło 
ugościć PTSSiaków w tak licz
nym gronie (aż 300 studentów). 
Zapraszamy ponownie do Łodzi! 

Zarząd Oddz ia łu Łódź 
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lAOS MID-VEAR MEETING 

Międzynarodowe spotkanie 
studentów stomatologii 

Nie po raz pierwszy uczestnictwo 
w zjazdach International 
Association of Dental Studen ts 
pozwala nam odwiedzać piękne 
i nie zawsze będące miejscem 
docelowym turystycznych wypraw 
zakątki świata. Tym razem 

członkowie Macedońskiego Parlamentu 
Studentów Stomatologii zaprosili nas do 
Macedonii, nad jezioro Ohrid, jedno 
z największych i najpiękniejszych 
bałkańskich jezior tektonicznych. 

LEK. DENT. ANETA FILI PIUK 
ABSOLWENTKA 
UM W LUB LINIE 

JOANNA FILIPIUK 
STUDEN ł KA III Ił OKU 

OOUliALU STOMATOLOGICZNEGO 
UM W LUBLINIE 

M
ieli śmy okaz.ic.' j)I "Lekonać siQ, 
i.c n ic lwz powodu jezioro 
Ohrid zyska lo trzydz i eśc i lal 

lt'llllt tn iano św i atowego dz iedzictwa 
ku ltumwt'go i przy rodn iczego UNE
SC'C) l:aclnvycaj <JCC czystośc i ą wody, 
bl<;>k itna ta fl a jpziora, unikalna flo ra 
i f'auna, malownicw s ka ły twol'I.<JCC 
malutki<' zatoczki i górskie szczyty ma
sywu (;a !iaica góru.i<JC(' nad j Pziorcm 

Ś ródroczny zjazd International As
sociation o!' Dental Students (lADS 
M id-Year Mecling) odbył s ię w dniach 
1-5 marca 2010 1~ , w centrum konfe
rencyj nym nieopodal miasta Ochry
da. Uczestnikam i zjazdu było 45 stu
dentów stomatologii z ca lego świ ata . 

PolskQ ofi cjalnie j ako delegat Polskie
go Towarzyslwa Studentów Stomato
logii reprezentowała Joanna Filipiuk 
- Na rodowy Koordynator Wymian. 
W zj eździe uczcsln iczyly również Ilo
na Lalak, Adriana Jastrzębska oraz 
Aneta Filipiuk, Międzynarodowy Ko
ordynator Wym ian IADS. 

Ponieważ spotkanie ma znaczenie 
biznesowe i skupia s i ę pr·t.ede wszyst
k im na sprawach działa lnośc i IADS 
głównym punktern zj azdu bylo Zgro-
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madzenie Ogólne - Genera l Asscrn
bly, na którym zgodnie z obowiązują

cym na każdym zjeźdz i e porz<:jdkiem 
obrad poruszono najważni ejsze kwe
sti e dotyczące IADS, zdano raporty 
oraz przedstawiono naj nowsze pro
j ekty i plany międzynarodowego to
warzystwa. 

Obrady rozpoczął Tomaz Spindler, 
prezydent IADS, który podz i ękowal 

cz ł onkom Zarządu za c iężką pracę i 
zrea lizowanie j ego planu wyborczego 
w tak krótkim czasie, delegatom i Na
rodowym Koordynatorom wyrn i <:m za 
ich zaangażowan ie i czynne uczestnic
two w projektach oraz popu laryzowa
nie ich wśród studentów z calego świa

ta. Sesję rozpoczęto od zatwierdzenia 
obrad 56. Światowego Kongresu IADS, 
który odbył się w Rumunii w sierpniu 
2009 roku. Kolejnym punktern obr ad 
by ły raporty z dz i a ł a ln ośc i Zarządu 

Głównego IAD S: prezydenta, sekreta
rza, skarbnika, koordynatora wym ian 
oraz edytora. Międzynarodowy Koor
dynator Wym ian przedstawił bi lans 
uczestników wymian. Następnic od
były s i ę prezentacj e dwóch apl ikacji 
o czlonkowslwo w IADS. Kraj am i apli
kującymi były Indie i Sudan. Powyż
sze kandydatury zostały jednogłośnie 

pozytywnie przegłosowane . Tym sa
mym grono cz łonków IADS pow ięk

szy ło s ię o dwa egzotyczne kraj e, stwa-



rzaj <:JC nowe możliwośc i w programie 
wymian i ni e tylko. Da lsza część ob
rad by la poświ econa spraworn finan
sowym obejmuj ącym sprawozdanie 
z al<tualncgo statusu finansowego, opla
tę skJadck członkowski ch , pozyskiwa
ni e sponsorów i inne. 

Następn i e obrady skupily s i ę na 
szczególowej dz i a ł a lnośc i IADS. Poru
szono problemy 01ganizacyjne dotyczą
ce bi eżącego 1jazdu. Ważnym punktem 

Organizatorzy 
zaprosili 

delegatów 
i wszystkich 

studentów 
stomatologii do 

Brna w dniach 
16-22 lipca br. 

okazala s i ę prcl.cnl<:lcj a CDS/\ IC'z('Ch 
Dental Student<; Assoc iation) jako or
gan izatora 57. Św i atowPgo l<on,gn'stt 
IADS i YIJW. Organ izatorzy zaprosili 
delegatów i wszystk ich studentów sto
matologii do B rna w dniach 16-22 lip
ca 2010 1: Progratn kongresu zapow i<l
da się niczwyk le intc rcsu.i<JCO i będz i t' 

obejmowal obrady Zgromadzc'nia Ogól
nego, konferencj ę naukow<cJ, konkurs 
studenckich prac naukowych oraz sc-
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s.i<,' pl<lkatmY<\. szko ll ' lli <l i W<l r sztaty 
()raz bogat.v pr<>.~ r<ltll socj ;il n1· ]'()naci 
to WSI(' Jl l lil' prZl'f iS(<l\ViOilO k;mclycl ;i

lllry cl o or!.';<m iz<wii ko tt !.';n'SII w 20 11 
roku. Krajam i kt<1r<' h<:cł < l ry,,·,llizm,·; tc 
w ('zecl wch r> organiz;Jcjl,' coroczll('go 
spotkania iJ('d<! Indie i mieJlny nmlzic
.i (' Pol slm 

1\.oil'.inym punktem GctH' r<ll /\ssl'lll
bly by ly obrady k01n itdów prow<cKiz<l 
cyc ll progr<ltll.Y 1/\ DS: I<.m nit d cł s . Pro-
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blemów podczas Wymian, Kom itet ds. 
Baclań i Edukacj i , Funclraising Com
m ittee oraz Korni tel ds. Profil aktyk i. 
Poclj r;to w iele ważnych decyzj i. Czlon
kowic COSI-'I E opracowa l i regulacj e; 
nowego systemu tzw. F'r·ee.:inu SusLem 

pan i i antyn ikotynowej . Komitet SCO
RE będzie natom iast intensywnie po
pu larywwal program Międzynarodo

wych Wym ian Badawczych, wzboga
ca! bazę kursów podyplomowych d la 
mir;clzynarodowych studentów stoma-

Wstępnie przedstawiono kandydatury 
do organizacji kongresu w 2011 r. 

Krajami które będą rywalizować 
w Czechach o organizację 

corocznego spotkania będą 
Indie i miejmy nadzieję ... Polska 

d la ni caktywnyc h czlonków towarzy
stwa. 1-'owstaly równi eż oficja lne za
pr oszenia d la ap l ikuj <:]cycll o w iz<; 
uczestni ków programu wymian, j ak 
równi eż dokumenty usprawniaj <:]CC 
d z i a ł a ni c l nsurancc Deposit System. 
Postanowiono, że dz iała lność pro fi lak
tyczna IADS skupi sir; na pro fi laktyce 
stomato logicznej w pr zedszko lach , 
wśród kob iet w c i <:JŻY, choryc h na cu
krzyce; oraz na pro ri laktycc onko lo
gicznej , j ak równi eż udzia le w ka m-
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to logii , zajm ie sir; możli wośc i ami pra
cy za gran iC<! po uzyskan i u dyplomu. 

Cz lonkowie Zarz<:jclu prezentowa li 
i stn i ejące i nowe proj ekty IADS. Naj 
ważniejszymi z nich byly zaprezentowa
ne przez JVI ir;clzynarodowego Koordy
natora Wym ian: Program wolantariac
ki w Ghan ie, stworzony przy współ pra

cy z organizacje! YPWC .,You can make 
a smi le" oraz stomato logiczna szko ł a 

letnia - Internat ional Denta l Summer 
School, która co roku odbywa sir; w Yogy-
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akarcie, Indonezji. Nowym Koor·dyna
torem Naukowym (ISO), stojącym na 
czele komitet1.1 ds. Bada!'1 i Edukacj i zo
stał niezwykle aktywny Pavel Scarlat 
z H.umuni i. Zaprezentowa ł on program 
IDnP (Internationa l Dental Rescarch 
Programme), który umożliwi czlonkom 
IADS prowadzenic m ies i ęcznych ba
dal'l naukowych na slynnych Uniwersy
tetach na calym św i ec ie. 

NastQpne minuty obrad poświeco
ne by ły publikacj om 1-'\DS, obejmują

cym gazetQ towm·tystwa - "IADS New
sletter ", stronę i nternetową, ulotkQ in
formacyj ne! i aktuali zacj ę listy adreso
wej delegatów IADS. Zaprezentowa
no nowy folder re k l amujący IADS, a 
delegaci otrzyma li wyd rukowane eg
zemplarze newslettcr'a. Uczestn icy ob
rad skupili swoj <l uwagQ na relacj ach 
IADS z innymi organizacj ami . Otóż w 
2009/2010 roku IADS bQdzie kontynu
owal wspó l pracę z następującymi or
ganizacjami : FDI (Wor ld Dental Fede
rat ion), ADEE (Association for Denta l 
Eclucati on in Europe), EDSA (Euro
pean Denta l Studcnts Assoc iation), 
YDW (Young Dentist Worldwide), IFJVI
SA, WHO (World Healt.h Organization). 
lADit (Internationa l Assoc iation o f' 
Denta l Heaserch), UNESCO, APDSA 
(As ia-Pacyfic Dental Students Associa-



tion), ASDA (i\m crican Dental Studen ts 

Assoc iation). Szczególnie owocna wspól
praca zapowiada s i ę z APDSA, którzy 
pracują nad wprowadzeniem progra
mu wymian, a także z IFMSA, która 
zaowocuj e szkol eniami i wspólnym 
proj ektem. 

Ostatn im, ale bardzo ważnym punk
tem obrad , by ł o glosowani e w spra
wie poprawek do konstytucji. Zm iany 
w konstytucji dotyczy ly wprowadze
nia nowego rodzaju czlonkowstwa d la 
w i<;ccj niż dwóch narodowych orga
nizacji z j ednego p;;u·lstwa, wyborów 
ISO (Mi<;dzynarodowego Koordynato
ra Naukowego), oraz regu lacji w pro
cesic rezygnacji z runkcji członka za
rz<:Jd u glównego Exccutive Comrn i t
tee, a także systemu "za mraża nia " 

czlonkowstwa. 
Po dwóch dniach intensywnych i 

owocnych obrad Prezydent lADS - To
ma z Spinel ier oficja lnie zakoóczyl Ge
ne rał Assernbly. Da lsza cz<;ść zj azdu 
pośw i ęcona by la programowi socj al
nemu. Organ izat01·;:y zapewnili zarów
no zabaw<; w kl ubach j ak i zwiedzanie 
rnalowniczo ]X>lożonych zabytków Zgod

nie z tradycj <:J odbyl si<; Wieczór N aro
dów (Exchange F'air), gdzie uczestni 
cy p1·;:ebrani w narodowe barwy i st.ro
je cz<;stowali loka lnymi srnakolykami 

Łamy studenckie 

i trunkam i. Na mi <,~d zynarodowym ka
raokc każdy z uczestników móg ł si<,' 
pochwa li ć wokalnymi umil'ktnościa 

mi , na rnaced01'1sk im w il'l'ZOrZl ' spn)
bować balkm'lskieh smako łyków. Wsz<,'
dzic spotyka li śmy si<; z gośc innośc i ą 

Dzi<;ki zorgani zowa nyn1 wyc ieczkont 
mieli śmy okazj<; przechadzać si<,' ulicz
kami starego Ohrid i podz iw i ać loka l
ną charakterystyezm1 an: hitcktu n,', 
zwi edzi li śmy Kośc i ó l St. Ho g o rod ica . 
Pa r k Na rod owy Ga li c ica . M uzcum 
Fauny i F lory Jc1.iora. prc hi storyn:-
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'"l osad<: . oi('l'll.i ~JCY \\ 'sp;mi ;ill' w icl o
ki I!Cl .J l '!.ioro i llli <lsto !\ in ~ San10il l'or
tn' ss orm. f'ort y l'i k<wi<' Ohr icłt i. (';.as 
p<,'clz il jak sz<il'lll Y. i ni111 si<,' olwj r zc li 
śmy l.llli l'l'l.~lii śmy po kr<,'tyc łl g(lrsk icll 
clrog~J c h autokan•n1 cło Skopje. sk<lcl 
mic li ś n1y lot J)O\\Hitny f>ozost;tj <' znów 
ki lka l n i cs i <,' c~· or·zcki w<ll.t i ko ł l'jn c 

ni l'S<lll lO\\'itl' wycl <ii'ZC il il' elfa studen
tów ston t;tto logi i i ntloclycll dentystów 
z r·;il cl.(o św i at<ct . które ju). na sl<il l' wpi
s ał H' _jest w k ;lł cncl;l r/. n < l s zycłl \\ ';tk<l 
cyp lycll w.v. i<~zclm\·. 
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Łamy studenckie 

VISA- kobiety w czerwieni, . . 
acec1 w czerni 

, . . 
ownouprawn1en1e 

w walce o zdrowie ... 

Wśród naszego społeczeństwa funkcjonuje 
przekonanie, że główny problem zdrowotny 
płci pięknej, to nowotwory narządów 
płciowych takie jak rak szyjki macicy czy 
rak piersi. Zaskakujący jest jednak fakt, że 
dominującą przyczynę zgonów w tej grupie 
społecznej, stanowią choroby układu 
krążenia. Podobnie w przypadku mężczyzn, 
uważanych za płeć silną, co trzeci z nich 
umiera z przyczyn kardiologicznych. 

EWA BIAŁEK 
ANETA SZAFRANI EC 

STUDEN f KI III ROKU 
WYDZIALU LEKARSKIEGO 

UM W LUBLINIE 

S 
koro tak wysokiej rangi problem 
w naszym spolecze1·1stwie stano
wi<] schcm~en i a układu kr<]Żen i a , 

a wiedza w i c.; kswśc i pacjentów na ten 
tcmat jc'st mi koma, picnvszym krokiem 
do poprawy obecnej sytuacj i, jest szero
ko poj1: ta profilaktyka . Pow inna ona 
obejmować· w równo podstawowe bada
nia profil aktyczne jak i edukacje.; spole
czc,·Jstwa na tc'mat zd rowia i choroby. 
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Pod<]żaj ąc za p iękną ideą pogłębi a

nia wiedzy i św i adomośc i ludzi na te
mat chorób ukladu krążenia , program 
SCOPH <Progra m sta ły ds. Zd rowia 
Publicznego) lubelskiego oddziału IFlVI
SA zorga ni zował a kcj ę pt. "Kobie ty 
w cze1w ieni , faceci w czern i". Koordy
nato rem loka lnym projektu zosta ł a 

Wioleta Czepińska. Razem z koordy
natorem lokalnym SCOPH - Anetc1 Sza
franiec, zadba ły one o to, aby wszyst
ko na akcj i by ł o dopięte na ostatn i gu
zik I tak, akcjam ialamiejsce w Cen
t rum Ha nd lowym Olimp w Lubli nie 
dn ia 7 marca 2010 roku w godz. 11-17. 
Doskona le s i ę z ł oży ł o, że organi zacj ę 

ca lego przed s i c.;wz i ęc i a uda ło s ię sfl -
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KOBIETY W C ERWIEN~ 
FACECI W CZERNi 

na lizować w okolicy Dnia Kobiet Dzię

ki temu poda rowa li śmy odwiedzaje:J
cyrn Olimp paniom, p i ękny preze nt 
pro l ilaktykę zdrowotną 

W ramach akcji , studenci lubelskic
go Uniwersytetu Medycznego i dzia ł a

cze IF JVISA, rozdawa li broszury doty
czące chorób ukladu kn1żeni a , uśw i a

da miali o wpływie trybu życia na sta n 
organ izmu. PJ-zeds i c.;wz i ęc ie nie opie
ra ło s ię jedynie na s ile pe rswazji ża
ków. Głównym punktem akcji by ły sta
ra nnie przygotowane stanowiska ob
sł ug iwane przez stude ntów. Dyspono
wa l i śmy sze rokim asortymentem: po-



miar c i śnienia tętniczego krwi, poziom 
cukru we krwi wlośniczkowej , procen
towa zawartośc i tkanki tłu szczowej 

w organizmie. Kobiety zainte resowa
ne akcją . mogły dowi edz i eć s ię na te
mat: wartości ich BMI i WHH, oceny 
lO-letniego ryzyka złaman i a osteopo
rotycznego. Naszymi pacje ntami tego 
dnia byli równi e ż m ężczyźni. Dużą 

"atrakcj<( by! dla nich pom iar zawar
tośc i substancj i smolistych i dwutle n
ku WGgla w wydychanym powie trzu 
oraz badanic wydolnośc i oddechowej 
za pomoC<\ specjalnego przyrządu. 

Nasza ,.studencka pt·1.ychodnia" cie
szyla siG naprawdę wie lkim powodze
niem zarówno wśród pat\ jak i panów. 
Fina lni c przebadanyc h zostalo 300 
osób. Stude nci stanęli na wysokośc i 

zadania , pomimo św i adomośc i że to, 
co robi<\ jest tylko kropl<\ w rnorzu po
tn:eb. Pelni energii i z zapałem do pra
cy, wykazali gł ębokie zaangażowan i e 

w calość wyda rze nia, czego dowodz i 
udział ponad 60 członków IFMSA Sa
mo zaangażowan ie nie przesądziło jed
nak o pomyś lnośc i akcj i. Nie mogłaby 
ona za i stnieć bez pomocy Pm1stwowej 
Inspe kcji Sanitarnej w Lublin ie. Sa
ne pid udostę pni t narn część sprzętu 
ni ezbędnego do wykonan ia badat1. 
lstotny w ca łym przeds i ęwzięciu był 

ta kże patronat me rytoryczny, objęty 
przez Prorektora ds. Nauki Uni wersy
tetu Medycznego w Lublinie prof. Ry
szanła l\'Iaciejewskiego. Ponadto, aby 
dotrzeć do większej il ośc i spoleczeil
stwa i umożliwić jak największej ilo
śc i osób wz i ęc i e udziału w akcji , zo
sta ła ona nagłośniana przez media 
TVP :3 Lublin , Hadio Lublin, Hadio Er 

Dzięki w ł aśc i wej organ izacji oraz 
sprawnej współpracy, cala akcja stała 
s i ę e le me nte m profilaktyk i chorób 
ukladu kr<lżenia. Stude nci medycyny, 
w tak pozornie tatwy i przystępny spo
sób, mogli uświadomić przynajmni ej 
ki lkadz ies i<lt osób, o tym jak dbać 

o zdrowie, żeby zapobiec rozwojowi 
chorób serca, miażdżycy, nadc i śnienia. 

Pie rwszy krok w profil aktyce stanowi 
uświadamianie spoleczeilstwa. W cza
sie akcji "Kobiety w czerwie ni, facec i 
w czerni" zostal on os i e:jgnięty. Oby nie 
by! jedynie pojedyncze:) oznaką wiedzy, 
a le zapisanym w świadomośc i ludzi 
znacznikiem, i ż każdy z nas może stać 
siG strażnikiem własnego zdrowia. 
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Łamy studencl<ie 

Narzędzia monitorowania 
procesu rehabilitacji 

oraz nowoczesne metody 
diagnostyki funkcjonalnej 

W dniach 8-9 stycznia 2010 roku mieliśmy okazję uczestniczyć 
w warsztatach dotyczących zastosowania sprzętu do izokinetyki 
i reprezentować tam Studenckie Koło Naukowe Fizjoterapii, 
którego opiekunem jest dr n. med. Piotr Majcher. 

MGR JUSTYNA CH MIEl 
MGR KAMil CHOŁUJ 

STUDENCKIE KOŁO NAUKOWE FIZJ OTERAPII 
PRZY ZAKŁADZ I E REHAB ILITACJI l FIZJOTEilAPI I 
WYD Z I AŁ PI ELF,GNIAfl STWA l NAUK O ZDROWIU 

UM W LUBLINIE 

W
arsztaty te zostały zorgani
zowane przez Wyższ<:l Szko
ł ę F izj oter ap ii we Wroc ła 

wiu i od by ły s i ę w ramach Ogólnopol
skiego Studenckiego Forum N auko
wego " Bad ania naukowe w rehabili 
tacji i fi 1.,iotcrapi i" Iw skróc ie - OSF'N), 
które zos ta ł o powo ł a ne 18 kwietni a 
2008 roku w Wa rszaw ie. 

Za ł ożyc i elam i Ogólnopolskiego Stu
denck iego Forum Naukowego są 

l. IJariusz Białoszewski - pomys ł o

dawca Projektu i p. o. }( i('l'Ownika %a
kł ad u ł tc łlab i ł i tacj i Oddz i a ł u l' izj ote
rapi i l l Wydz i a ł u L eka rsk iego Wa r 
szawsk iego Uni wersytetu IVIedyczne-
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go wraz ze Studenckim Kotem Nauko
wym F i7.joterapii; 

2. Andrzej Bugajski - Hektor Wyż

szej Szkoty Fizjoterapii z s i edzibą we 
Wroc ławiu wraz ze Studenckim Towa
rzystwem Naukowym Wyższej Szkoty 
F'izj oterapi i ; 

3 . .Janusz Domaniceki - Dzi ekan 
Wydzia ł u Hehabil itacji Akademii Wy
chowa nia l~ izyczncgo w Wa r szaw ie 
wral'. ze Studenckimi Kolami Nauko
wymi Wydzia łu Hchabi litacji; 

4 . .Jolanta Kujawa - K ierownik K li
n iki ltchabi l itacji Medycznej Uniwer
sytetu Medycznego w Łodz i w raz ze 
Studenck im Naukowym Kołem Fizjo
terap ii ; 

5. Piotr Majcher - K ierownik Zakla
du Itehabi li tacji i F i zj oterapi i Kate
dry Rehabi l itacji , F izj oterapi i i Ba l
neoterapii Wydziału P i e l ęgniarstwa 

i Nauk o Zdrow iu U niwer sytetu Me
dycznego w Lublinie w raz ze Studenc
kim Naukowym Koł em F izj oterapii. 

Liczymy 
fizjoterapi 
badania n o 
klasy sprzęcie, 
to nie tylko do 

W chw ili powolan ia OSF N usta lo
no, i ż spotkania IJ<,.x.l <t odbywać si<,' w sicL 
cizibach Koordynatorów wywaczanycil 
na każdy rok akademicki. Tegoroct.lll' 
spotkanic zosta ło zorganizowane pt·;.et. 
Wyższą Szko l <,~ F izjoterapii we Wrot'la
wiu i miało ono forrrH,' warsztatów. pod
czas których wszyscy uct.Pstnicy spo
tkania mogli zapoznać· si<,' z: 

11 podstawami tcorctycwymi. mC'!o
dyk<l i celowośc i <\ pomiarów w wartin
kach it.okinclyki m i <,~śni clzialaj<!('yc iltta 
staw kolanowy i skokowy w systemach 
Bioclex 3 System Pro i l Itimac Norm. 
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11 pocistmV<.lllli tl'Orl' ( ~ •c zn ~' lll i i lll('
toc:Jyl«t analit.y si ltr akcji JXxlloi.<l ws;yst
kicil sklaclowycil \'.' dymun ice A nali z<l 
kitl C' malyc·l.na i ki nl'l yn na ttk lm ltt ru
chu w systemie· BTS Snwrt. 

11 i'unkC,i OllO\\'<l ll il'lll Jl l' l. l' IIO Ś IH' l!;O 

zc•sta w tt Duonwtr Pl .\ IS. ktc'n-y sluiy 
cło J)Ollliai'Ó W ćlllii'OJlOlll l'lryc· /. ll y Cłl . 

IIH'dyct.nyclt orat. bad ;m dla potrzdl 
I!J.joh·rapi i. 

W pi C' IWSZ,VIIl cillill \\ ' ć li 'S/Ićt(O \\' \\'~'

s lutlt<tli śm~' ban:lw inlc' n 'sll.i<!l'\C' Il w~ ·

kl<ld(i\V ll'orl't~·u.m·c lt . a ll<lsl (,' fllli (• /<1 -
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Wręczenie 
certyfikatów 
uczestnikom 
warsztatów 

pozna l i śmy siG z zasadami runkcjono
wania w/w sprzGtów i do późnego w ie
czora uczyli śmy si<; ich obsługi wyko
nuj c.JC badania/pomiary na sobie - oczy
wi śc i e pod czujnym ok i l~m wyszko lo
nych kolc'gów z Wroc law ia. 

By te wszystkie czynności nie były 
ty l ko tzw. "sztuką d la sztuk i" w dru
gim dniu wa rsztatów zostali śmy rzu
cen i na giGbokic wody Mus i el i śmy sta
wić czo la nic tylko dość skompl i kowa
nym U rzqdZl'n i om {/, mnÓStW<'lll ru nk
cji potrzebnych do badat'l pod różnym 
l<c.) tem). ale także cal<:! wiedz<,' i umic
j <; tn ośc i nabyte d n i a powszedni ego, 
wyk01 ·;:ystać w pracy z pacj entami . Dla 
każdego pacj enta by ł o przewidziane 
ok. :30 mi n. , zatem naprawd<: m i c li ś tny 

co rob i ć i sobota przebi ega ł a pod lla
slctn ,.burza mózgów" . Na szcz~;śc i c 

wszyscy przeży ł i. wykonali śmy kawa l 
dobrej roboty, a co najważniej sze uzy
s ka li śmy w iele ciekawych wyników 
badar't, które nast<) pnie wspólnie ana
lizowali śmy i pl anowaliśmy dalszy pro
<'< 'S r<' ll ab il itacj i szacuj c.w jcdnocw
śn i<' mo;i.l iwy rew l ta t t<' rap i i. 

OgroniiH' w rażen i <' zrobił na nas 
sprz<: t. na którym ma.i<t przyjt' t nnoś(· 

pnwować nasi ko l<'dzy z Wroc ł aw i a. 
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Bardzo podobal nam siG system HU
MAC NORM, który służy do przepro
wadzenia testów (zarówno na począt
kujak i w trakcie procesu rehabilita
cji) umożliw i a ustalenie poziomu wyj 
śc i owego, okreś l en i e ce lów i ś l edze

nie postępów podczas pracy z pacjen
tem. System HUMAC NOHIVI oleruje 
badaczom/terapeutom dwie podsta
wowe metody pomiaru: 

t testy izometrycmc - służą do ba
dania siły pod kątem skurczu koncen
trycznego. Ilumac Norm umoż li w i a 

przyjęc i e przez pacjenta bezpiecznej 
pozycj i , bez wzgiGdu na ustaw ien ie 
httowe badanego stawu. W ramach 
procedury wykonywania pomiaru ist
nieje możliwość wyboru : kąta , czasu 
utrzymania nap i ęc ia, czasu odpoczyn
ku, liczby powtórze!l i parametrów sc
ri i ćwi cze t'1. 

t testy izokinetycznc - należy stoso
wać do oceny siły pod kątem maksymal
nej sprawnośc i dynamicznej w ca łym 

zakresie ruchu. I-Iurrwc Norm oleruj e 
testy oporowe- koncentryczne i eks
centryczne. Krzywa testu izokinctycz
nego ułatwia określenie poziomu spraw
nośc i oraz obszarów wystGpowania bó
lu lub zmniej szonej s iły mięśniowej. 

Cały cykl ćwi czc t'l przy użyc iu HU
MAC NOHM służy zwiększeniu rucho
mośc i , stabilności , s iły i kontro li ru
ch u. Humac Norm umożliwia zasto
sowanie czterech trybów oporu i w ie
lu opcji Ćwiczell ze spt·;:ężenicm zvvrot
nym (biofecdbackiem), które pomaga
j <! w os i ągn i ~;c i u w/w celów. Tryb bier
ny stosowany jest do zwi ększenia mo
bil n ośc i pacjenta, poczynaj<JC od pro
stych schematów ruchowych, a koil -

Na szczęście wszyscy przeżyli, 
wykonaliśmy kawał dobrej roboty, 
a co najważniejsze uzyskaliśmy 
wiele ciekawych wyników badań 
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Nie samą nauką 
żyje człowiek ... 

J 

cząc na złożonych wzorcach PNF Tryb 
izomctryczny s łu ży do stabi lizacji sta
wu w celu przeprowadzenia specyficz
nego tren i ngu sil owego d la danego 
usta w ienia lq towego. Tryb izok ine
tyczny to kontynuacj a wzmacn ian ia 
m i c;śn i przy użyc i u sprawdzonych j uż 
metod w ce lu szybszego przywrócenia 
utraconej f'unkcj i , w tym z wykorzy
stan iem pracy konccntrycm cj i eks
centrycznej oraz t reningu opóźn icnio

wego. Ostatn im etapem rehabi litacji 
jest uzupeł n i en i e treningu przyw ra
caj<:Jccgo utracomjli.mkcj ę z wykorzy
stan iem treningu i zotonicznego z sy
mulowane) masą 

Wszystko to wydaj e si c; być bardzo 
skorn p l ikowanc i by ł oby taki e, gdyby 
nie oprogramowan ie HUlVIAC zapro
j ektowane z myśl <! o jednym celu - aby 
operator rnógl j ak naj szybciej przejść 

od przygotowan ia pacj enta do wydru
kowania raportu z wykonywanego ba
dania/pom iaru . 

Warsztaty by ły bardzo intcrcsuj <:JCe 
i cieszymy sic;, że m ie li śmy okazjQ po
pracować na sprzc;c ic , o którym póki 
co możemy porrr::u-;.yć. Z ca łą pu lą moż

l iwośc i , jak<! daje badaczow i/terapeu
cie np. system HUMAC NOWVI, wi ą-

że s i ę zatrważa.i <JC a cena , ldór<J n i e
stety n ic każda j ed nostka naukowo
-badawcza może zapłac i ć . /\ Ie liczymy 
na prc;żny rozwój polskiej 1\;jotl'rapi i. 
za któryrn pójdą badania naukowe rw 
światowej klasy sprzc;c ie. których wy
niki to ni e ty lko donrys ly, ale l ~tkty 

na podstawie których możn <t ocenie; 
aktua lny stan pacJenta. wychwyc i ć dC'-
1\cyty, zap lanować komp leksowy i in
dywidualny proces rehabil itacji , a na
stępnie ocenić caloś(· przy pomocy 
ob iekty w nego urz<:)dzcni <:L Ma rny !ta
dziej e;, że w ni cda lek iej przysz ł ośc i 

będz i emy także mogli poszczycić· s i ~· 

tak specjalistycznym sprz~·tc• nr na na
szej ucze ln i . 

Wyjazdy szkol c niowe to n ic ty lko 
nauka i praca. To także spotkania z 
przyjac i ółm i , zawieranic nowych zna
jomości , poszer-;,anic horyzontów i SJXlj 
rzenia na fi zjoterapie; oraz moż l i wość 

poznania nowyc h za kątków Po lsk i. 
Wrocław j est miastem, które zapew
ne odwiedz i to wie lu z nas, j ed nakże 
za ka żdym ra ze m rnożna odkryć coś 

nowego i zachwycić s i<: j ego pir,•kncm 
W styczniu wygląda ł przcpiQkn ic w zi 
mowej aurze i czapac li śn i egu na da
chach . drzewac h i latamiac li oraz z 
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pi~·lmi< ' osw i!'1I0 !1<1 !' łl o in lq 1\ l'\ 11 k t!. 
i>oclc·f.<1s ll<! SZ< 'gt> pobyt u 1.inw sp;!ra 
li żow;il;1 <·al<! wro!' lmvskq konHII1ik<t
c.i <:. wyko l eja J ~· si<: t.raln w< l.i c. S<!IIIO
l' łl ody zakopywaly si<,' w zaspacli w c·<' l1-
trum 111i as!;1, <ile 1nirno wszystko 111i <l 
lo to swój urok. \V wolnych !'l!wi l<l<'ll 
spacermv;rl isll!y po wro!'lawski 111 r~ · 11 -

kll . CI Wil'CI.Or(' m hel\ V i J i Ś 111 V S i(,' \\'S/.~· 

sc·y w lll yś l pm\· il'dzeni<l. i .l ' .. nil' s<llll<J 
11 a11 k<! i.Y.I l ' cz lmvil' l( 

Po i ntl' nsyw 11y 111 \\ 'l 't'kl'nclzi e lll ll 
sic> li srny rrastmv i(· s i ~· psycl!inni<' 11;r 
wszelki ego mciz<1.itt atrakcj e t.ow<1l'I..V
sz<JCC ' clroclze powrotiH'.i cł o L 11 1Jiin;L 
llz i l!ry na naszyc· l! pol ski!' l! clrogac l! 
.wyrówmil " sn ie.l',. al<' w 111 yś l z;rs;1cly 
.. 1'11(' 11 to zd row ie'" w nocy trz<·ba bylo 
wys i <j Ś( Z <llltObtiSII i IISII \\ '<1( Z ci rogi 
JXl lanram' ctr ·;.<•wa. ,\ ll ' t.o i (<Jk nic\\. JX>
r(l\VI!Llllitl 1.<' sto.i<ll')' l11 i \\' zaspm· l! 
w SZl'Zl'ryln polu poci<lgami z ki lkugo
cl zinnym opcii.ni c• ni <' llL 

C' i<'kawi . J<'sh•ś r11y . i<~ ki<' p1·~ygocły l'Zf'
kaj<lll<IS w zwiwk 11 z ko lc jny111 spotka
n i c m ( lg(> l rl opo lskil'l'.O S t ll ci<' IH'k i<'go 
f<''on l lll Nallkow<'t.>;o .. Bmbn i;1 ll<lllko
\Vl' w rl'lr ;!hilit ;w.ii i l\!j!)(er;1 pii " . kto
rego gospoda rzem \\' p rzysz łym rok11 
<rkmll'llli!'kim b(,·clzi(' ll !\1 \\ ' Loclzi . 
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Łamy studenckie 

Uśmiech za uśmiech 
dar serca za dar serca 

Pornoc dzieciom z najuboższych rodzin to 
przepiękna idea, która od kilkunastu lat 
przyświeca ogólnopolskiej akcji 
charytatywnej "Pomóż dzieciom przetrwać 
zimę". W tegorocznej 17-tej edycji 
przedsięwzięcia, wziął czynny udział 
lubelski oddział IFMSA-Poland. 

JUSTYNA FILIPIUK 
STUDENTKA V ROKU 

l WYOZIAlU LEKARSKIEGO 

MATEUSZ BILSKI 
STUDENT V ROKU 

11 WYDZIALU LEKAHSKIEGO 
UM W LUBLINIE 

P otnysl utworzen ia sztabu akc.-j i 
" Pomói. dziec iom prwtrwać zi
mę'' narodzi l s i<.; podczas w izy

ty <:z lonków naszej organi zacj i I FM 
Si\ w H.adiu Lublin. Wtedy Lo właśnie, 

g ł ówny pomys ł od awca i organi zator 
akcj i, red. Ewa Dados. za p ros ił a nas 
w cel u przeprowadw nia wywiad u na 
temat naszego stowarzyszenia. Po za
wajomicniu si<: z regulaminem, zgod
nie posta nowili śmy utworzyć sztab ak
cji z siedzib<! w biLwt.e W IVISJ\ Odclzia
hl Lubl in. czyli w akademiku m 2 pt-,W 
u l. Cilr>d źk i . 

Powo l a li śmy 21 wo lontar iuszy, któ-
1-I.Y JWI.<'Z cały czas trwania akcji wkła

da l i mnóstwo energi i \V to, aby Ol'g<:l
n izacj a zbiórl 'k oraz wycla r z<' l.l towa
rzysz<wye il . przcbi f'gala .i<tk naj k picj . 
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Z dn iem 23 l istopada 2009 r rozpoczę

l i śmy zbiórkG stacjonarną Pr zewocl
n icz<:Jcym sztabu wybrany wsta ł Ma
teusz Bi lski, a wiceprzcwoclnicz<JCym 
Jarom ir Ognik. Funkcj ę Sekretar za 
objQia Anna K limek Powo la li śmy rów
nież trzy zespo ły: Zespól ds. Peer Eclu
cati on, Zespól ds. Organi zacji Punk
tów Diagnostycznych oraz Zespól ds. 
Infor macji . W skł ad zespo ł u ds. Peer 
l<:clucation wchodzi li : Joanna Janicka, 

AłmA ,": 1 ( 7 4) 2 O 1 O 

Aleksandra Piasecka, Tomasz Karau
da, K atarzyna Szymat'lska, Katar zyna 
Korbyla. Zaclanie zespo ł u polegalo na 
organizacji oraz pt-zeprowadzaniu pre
lekcji prowadzonych przez członków 
IFMSA oraz zw i ązanych m. in. z tema
tyką antyni kotynową, zagadnien iem 
pierwszej wizyty u ginekologa czy pro
blematyką H IV/AIDS L ekcj e te sk ie
rowa ne były do uczn iów szkól śred

nich Lublina. N ajw iQcej spotkaft pt"L.e
prowaclzili śmy z młodzi eżą uczącą s ię 

w Zespole Szkól Włókienniczych w L u
b lin ie. Zespól ds. Informacji , któremu 
przewodził a Izabela Kośmicler oraz 
Sylw ia J-'olowniak, odpowiedzialny był 

za nagł ośn i e n i c akcji na ter enie na
szego Uniwersytetu Medycznego, głów

nie w formie plakatowej. 
Dary można by ł o składać w sztabie 

akcji od poniedzi a łku do soboty w go
dzinach ocl l 6 do 20, w czasie pełn i e

nia dyżurów pt-l.ez naszych wolontariu-



szy Specyl\ka zbiórki wyn i ka ła z l~d<łn , 

i ż darem nic mogły być an i pien i<:Jdze, 
ani j akieko lw iek inne środki finanso
we. Oriarodawcy przy nosili , przede 
wszystkim produkty i pólprodukty spo
żywcze, nadaj <:JCe s i ę do długotermi
nowego przechowywan ia, odz i e ż, za
bawki , ks i <c]żki i artykuły szkolne. 

K luczowym wydarzeniem dla każ
dego wolontariusza akcji "Pomóż dzie
c iom przetrwać zimę" by ł a w ielka 
u l iczna zbiórka darów, która odby ł a 

sir: w n i edzi e l ę 29 l i stopada. W tym . 
dniu, przy współpracy z llad icm Lu
blin oraz TV P Lubl in zorganizowa l i 
śmy na Placu Litewskim punkt d ia
gnostyewy Za j ego runkcj onowa ni c 
odpowiedzialny by ł Zespól ds. Punk
tów Diagnostycznych , w skł ad , które
go wchod zi l i Aneta Szafrani ec oraz 
Marcin Urb<u'lczuk Chociaż tego dnia 
by ło zimno i w ietrzni c, ciepło ludz
ki ch se rc zainteresowanyc h pomoC<! 
dziec iom w ramach akcji, rozgrza ło 

nas wszystki ch. Punkt diag11ostyczno
-konsult.acyjny um ieszczony został 
w w ielkim podgrzewanym namioc ie 
w sa mym centrurn Placu Litewskie
go. Przedstaw i li śmy mieszkm.Jcorn Lu
blina ofcrt.r: ki l ku podstawowych ba
da~·L Najw i ększym powodzeniem cie
szy ł sir: pomiar poziomu glukozy we 
k r w i , o czym świadczyć może li czba 
zu żytych pasków, ponad 300. Mierzy
li śmy równ i eż c i ś ni enie tętn i cze , za
wartość tkanki tłu szczowej oraz obli
czali śmy BMI. Podczas badań można 

by ł o uzyskać informacj e: rn. in. na te
mat szczepionek, schorzei1 gineko lo
gicznych, wad postawy, zerwania z na-

logiem palenia tytoniu , czy lllV//\l!)S. 
Zainteresowanie ze strony nli l'SZk<ll.l
ców L ub l ina by ł o ogromne równ i e ż 
dzięki obecnośc i m cd i ów m i n. T V!' 
Lubl in oraz ltaclia L11b l in. To właśn i e 
przez rad io, które dociera do tak w iel
ki ego gron a s łu c haczy, w gocłzill <1 C łl 

od 8 do 14 zach r:ca l i śmy do bacłania 
i składania darów. 
Gośćmi akcji na Placu L it.cwsk i111 

tego dnia byli muzycy Budki Sulkrct. 
Swoj e:) obecnośc i ą przyc i<jga l i uwag t,• 
pr·;:echodniów, dla w ielu mieszkw.wów 
miasta stanow i l i ogromneJ atrakcj <,• . 

Wolontariusze TFMS/\ pracowa li w 
tym dniu także w innyc h dzic lni eae łl 

Lublina, obsluguj<JC ruchome, samo
chodowe punkty d iagnostyczn e. !\k
eja zakończyła sir: o godzinic 14. Przl'
bi eg ca lego wydarzenia możn a by ł o 

prześledz i ć w w ieczornej telewizyjnej 
Panorarnie Lubelskiej Zb iórka stac.i<r 
narnadarów zakOl'lczyla sir: z dniem :31 
grudnia. Ku naszemu mil emu zasko-
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Cl.<' llill tld<llo 11<1111 s i ~· /.c h r<1 Ć' po twcl 
70 k.~ procl tlktów spoiywc/yc łl , zalxnvd < 
i w i<•lv inny c·łl . 1. klrJrycłl p(>i.ni cj po
wsta ły JX1Cik i 110\\.fll'0('/11(' cl i;! WiC' III p<r 
trzcbu.i <wycłl roclzi n. 

Pocl sll!llowu.i <W c li c i <· l ibyśmy svr
cl enni <• poclz i<,>kowu(' Pron•kto rowi 
do spraw Studenek ich nast.<'.i !\ ltn<l l' 
lvl at.1· is pror. clr lwb. J<1ckow i Holitl 
sk il'llll l t. <l tlmoi. l iwienil' l. <lioi. C' ni <~ 

Szt.<tbtl Akcji 11a terc ni c DS nr 2. S ł o

wa poclz i<,> lwwa nia ki <•t·u.i C' IllV t ;ii<Żc 
do Pan i K;mciC' r ; lll\lnw:r l•:wy .\br;l
llH'k za pomoc w organ i i .<H'.ii i l r<llls
porcic• sprt.<,' l.il podcz;ts w ielkiej u li ('/ 
lll'.i zbiór ki. N ic 1110i.l' lllY r<JWt l ież t.<l 
J )(l l ll ni eć· o wszystk ich wolonl.i.l riu szach, 
bez któ r yc h przcprowadzen il' akcji 
i obs ługa sztabu ni <' by l <~bv moi.! iw a 
oraz oll<nudawcom w ich hojnośc; i dcr 
broclu swoś(· . Mamy g l ~·bok <)nadzi c'

j c, że cłz i ~·k i 1wszl'.i clzi;lialnośc i, l t•.i zi 
my, t w twa rzach w i<·lu d!.ivc i 1.m;ośc i l 
uśmi ec h. 
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Łamy studencl<ie 

Nowa era szkoleń 
rozpoczęta 

Wraz z wyborem nowego zarządu, 
w studenckie życie TSS-owiczów został 
wprowadzony nowy plan działania na 
bieżący 2009/2010 rok. 

MAGDALENA PlATA 
STUOHHKA III RO KU STO MArOLOG il 

UM W LUULINIE 

Z 
punktu w id!.t'nia. I<Oordy11atora 
ds. szko l e ń mog<,' stw ierdzi (·. że 
pierwsze w tym roku akademie

ki rn szko lenic pt. "Ko f (~ rclan l tncl.od <:J 
izo lac.i i po la zab icgovvt'go w stomato
logii " pr zt•prowlli.l zom• zosta ł o z su k-
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ccscm. W sobot.Q 5 grudnia 2009 t: Sto
matologiczne Centrum K l iniczne od
w iedzi ! AndJ"lCj Wiśniewski, pn:edst.a
wicic l fi rrny Kcn : Szkolenic rozpocz<:j l 
godz inny wyklad w sa li wyk ludowej 
.. S" o godz. 10. na któryrn można było 

poznać doklad m\ budowę oraz zasadę 
ciz ialania kofcrdamów OptiDam. Stu
denci mieli możliwość bezpośrednic

go kont.uktu z każdą CZQŚC i <:l sk l adową 

ś l inochronu . Pan Wi ś niewski przed-

A łmA 1 (7 4 ) 20 10 

stawi! także koszty zaku pu koferda
mów, czym zost.u li śmy miło zaskocze
n i. Są to niewielk ie nak lady finunso
we w porównaniu do komfortu uzyska
nej pracy 

Cz ł onkowi e Towarzystwa Studen
tów Stomatologii uzyskali również wy
czcrpuj <:JCe odpowiedzi na nurtujące 

ich pytan ia, a j akiekolw iek wątp liwo

śc i zostaly skutecznie rozwiane. W dal
szej czQśc i praktycznej , która trwa la 

, 
Slinochrony 
zapewniają 

stomatologowi 
czystość 
i suchość pola 
zabiegowego, 
łatwość pracy, 
a pacjentowi 
przyjemne 
odczucia 



od godz. 11 do godz. 14 studenci zosta
li pod zi e lcni na trzy tury s łu chaczy, 
kt.óryn1 poczejlkowo gwarantowali śn 1y 
trzydzieśc i miej sc, w każdej po cłzi e

s i <;ć osób. Zainteresowanie przedmio
tc rn sprawiło j ednak, że zosta ły utwo
rzon e dodatkowe m iej sca w li czbi e 
dzies i<,'c iu. Zaj ęc i a praktyczne, odby
wające si<; na sali klinicznej nr 5, obej 
mowa ły wstępny, kilkuminutowy in
strukta7. zakładania lateksowej gumy 
na plastikowej ramk<,\ a nast<;pnie mo
cowan ie j ej za pomoc<.) specj a listycz
nego "s krzydełka" w j amie ustnej pa
cj enta - w naszym wypadku !i:mtornu. 

Przy każdym stanowisku pracowa
ł y po dwie, trzy osoby z drugiego. trzc'
ciego, czwartego lub piejlego roku sto
matologii , co umoż li w iło wzaj emnej 
pomoc i sprawniejszej pracę. Nad ca
ł ej proccel urą czuwał Ancł l "t.ej Wiśniew

ski , ch~tn i e tłumacząc i wsp i e raj ąc 

studentów. Czynność, która wydawa
la s i ~ banalnic ł atwa w wykonaniu pa
na Wiśniewskiego, początkowo nic szla 
nam tak gładko i przyj emn ie. Jednak 
w m iar<; treningu i swoich moż l iwo

śc i . każdy ze studentów doszccł l cło 
wprawy, a zak.lacłanie koferdamu uznał 
za wye;odnc i komfortowe. 

Mimo f ~1ktu , że ś l inochrony nic Sel 
powszechnie UŻYwane wśród polskich 
stomato logów, a już z pewnośc i ą nic 
tak cz~sto j ak w krajach zachodn ich, 
po pl·Lebytym szkoleniu większość z nas 
zacłc k l arowa l a , że w przyszlej prakty
C<' stornatologicznej kofcrdam na pcw
nos i~ pojawi. N ie tylko ze wzgl~du na 
innowacj ę, al e przede wszystk im ze 
względu na czystość i suchość pola za
b iegowego, a także l atwość pracy, za
pcwniaj <we tym samym p1·;.yjemnc od
czucia pacjentowi. 

Po zak01'1czonym szkoleniu serdecz
nic pocłz i <;kowa li śmy panu Andrzej o
wi Wi śniewskiemu za pr·t.yjazcł , cierpli
wość i w iożoną pracę oraz gonjco po
lec iliśmy s ię na pr-zyszłość , zaprasza.i<lC 
do ponownego ocłw i ccłzc n i a Lublina. 
Mamy nadz i eję , że oczekiwan ia człon

ków TSS zostaly spelnionc, a liczba 
c hętnych , bionjcych udzial w szkole
n iach i aktywnych studentów zdaje 
s i ~ to potw i erdzać. N asz zapa l i goto
wość cło pracy już wkrótce da wyraz 
kolejnemu szkoleniu, na które czeka
my z n i ec ierpliwością WszysU<ich ser
cl eczni c zachęcamy do udzialu ' 
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Łamy studenckie 

Warsztaty szycia 
chirurgicznego 

11 grudnia 2009 roku w sali seminaryjnej II Katedry i Kliniki 
Chirurgii Ogólnej, Gastroenterologicznej i Nowotworów Układu 
Pokarmowego Szpitala Klinicznego nr l w Lublinie odbyły się 
warsztaty szycia chirurgicznego zorganizowane przy współpracy 
Lubelskiego Oddziału Międzynarodowego Stowarzyszenia Studentów 
Medycyny i Studenckiego Chirurgicznego Koła Naukowego. 
Ze strony IFMSA prowadzącymi warsztaty byli studenci Karol 
Unifantowicz, Jaromir Ognik i Karol Zarzycki z V r. Wydziału 
Lekarskiego, ze strony SKN opiekę sprawował Marcin Bobiński z VI r. 
Nad całością pieczę sprawował dr n. med. Michał Solecki. 

ANNARĘKAS 

KAROl UNIFANTOWICZ 
JAROMIR OGNIK 

S fUDENC I V 110KU 
WYDZIAŁU LEKAil SKIEGO 

UM W LUBLINIE 

P rogram sta ły ds. edukacj i me
dyczm•.i (SC()ME) z ram ieni a 
l !<'MS/\ , który pat ronowal ca

l c rn u przcd s i ~wz i <,'c i u j est j ed nym 
z pn:ż n ic.i rozw ijaj w:ych s i<: progra
mów sta ł yc h . c; lr)w nynl cc l c• m pr zy
św i eca.i <J CY ill organ izatorom warszta
tów by ł a <'du kacj a stud <•ntów zainte
resowanych poszcr-l.<' llicm swojej w ie
dzy w zakresie ch irurgii , a zw ł aszcza 

szyc ia chi ru rgicznego. Na wa rsztaty 
móg ł za p isa{ si<,' ka żdy za interesowa
ny, wysta rczy ł o odrobin<,' dobrej wol i, 
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eza.'u i c h~ci. SCOME jako program 
stały powsta l w roku 1951, jako j eden 
z picrwst.ych i od samego począUm cie
st.yl si <,' dużynl zainteresowan iem za
równq studentów jak i lekarzy. Podsta
wowylll ce letn tego programu j est dą
żeniP do jak najlcpswgo przygotowa
n i<t studentów do prt.yszlcgo zawodu 
i pomoc w rozw ij aniu ich t.aintercso
wa l·J. Badania naukowe pokazuj ą , że 
nowc programy naucza nia prt.ekat.u
.icl wied t.<;> w sposób bardziej praktyct.
ny i c rcktywny, prt.yczyniając SiG do 
kszta lcPnia nowoct.esncgo pokolenia 
!C'ka rzy. I'olll i lllO, że istniej e w iele i n
nowacyjnycll podejść do nauczania me
dycyny. zn1iany systemu edukacyj nego 
t.achodzą w nicwie lu ośrodkach aka
ckm ickicll. dlatego też j ako jeden z wio
cl<!eyeh ośrodków akademickich posta
now il i ś lny sprostać tym wymaganiorn, 
organizuj <!C takie warsztaty w ramach 
lokalnej dz i ala lnośc i IFIVISA Poland. 

Organ izatorem i duszą projektu by
li Km·ol Unilimtowicz - lokalny koordy
nator SCOIVIE wraz z Jaromirem Ob'lli
kiem, pcln ic)CYlll run keję koordynatora 
warsztatów "Szyc ie Chirwg icm c'' IFlVI
S/\ Lublin. Warsztaty prowadzi ł dr !\'li
chał Solecki pod patronatern prof. dr 
hab. Grzegorza Wallnera, który j edno
cześnic j estjednym z opiekunów SKN. 
Udział w warsztatach wziGlo 45 studen
tów U niwersytetu Medycznego z róż
nych lat, aczkolw iek zainteresowanych 
było znacznic więcej . W dniu zap isy-

wania kolejka siGga la do portierni DS. 
nr 2, gdzie mieśc i si<,' b iuro Stowarzy
szenia. N iestety, z powodu wil'lkośe i sa
li wyk ladowej n ic wszyscy dt<,• tn i tno
gli wzi <!Ć udz i a ł w wa rsztatach. c.llat.P
go teżjuż rnyślimy o kolcjnyc łt . aby za
dowolić li ct.mj rt.esz~ odbiorców. 

Pierwsza cz~ść warsztatów hył< t ty
powo teoretyczna. H.oi'.poct.<,' ia si <,' od 
krótk iej prezentacji najbardz iej po
pu larnych techn ik szyc ia przygotowa
nej przcz Jar01nira Ogniket Można by
lo w niej zna leźć infonnacjc• 1w tental 
podstawowych narz<,•dz i chirurgicz
nych , różnyc h r odzaj ów w i<]l.<tn ia 
szwów, a także naj cz<:st.szye łt typów za
opatrywania ran ci<,•tych. Slowo wst<,•p
ne wyglosilrówni e'i. dr M. Soil'('ki. 1.<1 

co bardzo dzi<;kujl'lllY i liczyllly t w cl;tł 

sz<l owocm1 wspó ł prac~· 

Każdy z uczestników otri'y lll ał kolll 
p let. akcesoriów zawil'r<tj<.\('ydt i lllil
dla, nici, i gły ska l pełl• oraz nóżki świn

sk ie - no cóż na czytnś u czyć· s i<: trz<'
ba. Starsi koledzy pod patronat<•tn Sl tt 
denckiego Kola NaukowPgo l l Kate
dry i Klini ki C' łl i rurgi i Ogólnej . (;astro
cntcrologicznej i Nowotworów llkla
du Pokarmowego, w tym również Ka
rol U ni!~mtowi cz. Jarolilir Ognik i K<t
rol Zarzycki , którzy ze wzgl<,•clu tw za
interesowania obejmuj<\Ce w szczegól
nośc i zagadnienia clot.ycz<!C<' chirurgii 
ogólnej pomagali m loclszy tn kolegont 
i koleżankom stawiać picrwsz<' kroki 
w nac inaniu nóżek, zakładan i u szwów 
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or ;tz twuki praw idłowego wbijan ia 
igly i wiwa n i<t nic i. Na szu<,•śe i <' n ikt 
po1.a tnat<· ria ll' nt ć·w i ci'.<'n i owy lll n iC' 
od ni ós ł 'i.< t cln y(' łt obr <. t'i.c· t·l c i ała. l<o l<'
dzy cli'. i<.lla li sprawni l' i sprytnic .. la
wirowa li " tni<'di'.y liczny tni u<·z<•stni 
k;nn i uclzielaj <JC' porad 

J<.tko studenci i ezlonkowi<' 1\'1 i<:clzy
narodow<'go S t owa r zysz<'n i <t Stuckn
lów IV!eclycyny żyny llly sobi<' c.la lsz<'j 
tak owo<'lH'.i wspólpr<.lcy w organ iw 
cji kol<'jny(' h warszt<.t!<'l\v, .i<lk równil"i. 
skl<ld;uny poclzi <,•km\'<t n i<t na r<,'l'l ' gro
na JX'cl<tgogiczllt',i . .>;u za zn<tkont ite pt·;.<'C.l
st<t Wi<' ni <' prohl <• tn <ll.vk i !\'l ic•j tny na
clzwi<.'. 'i.<' .itt'i w n<.1Jhli'i.szylll <·zasil' b<,•
dz i l't lt .\' lllOL(i i lW/.('Sl l l iny('\\' kqll'.i
n,V('łt tak dohrzl' i spra \\'tl i<' prz~·~oto

w; tnydt W< trsz t <tl<l('łl. N il'l'h z;w iH,' I<! 
clł < t W<ts b<,'clzi <' l 'i'.<tS ltw;tni;t w;n·szt<t 
((l\v C~ łt l. co świ; td l'Z.\' o olhr i'.ylll illl w 
ini<'I'<'SO\\'<tnitt i l'iH,'l' i n<ll tki szyl'i<t l'łl i 

nlr.~ i<·zJlt\~n . 

Na warsztaty mógł 
zapisać się każdy 
zainteresowany, 
wystarczyło 
odrobinę dobrej 
woli, czasu i chęci 
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Sport akademicki 

11 Mistrzostwa Polski Uczelni 
Medycznych w Futsalu Mężczyzn 

Złoty Lublin 

"Wszystko, wszystko co najlepsze" -
to fragment okrzyku lubelskiej drużyny 
futsalu (halowa piłka nożna). W niedziele 
28 marca słowa te nabrały szczególnego 
znaczenia. Chłopcy zdobyli to, co dla 
zawodnika najcenniejsze - złoto! W walce 
o pierwsze miejsce, po zaciętej walce 
w rzutach karnych pokonali drużynę 
z Poznania 4:3! 

JOANNA FlliPIUK 
STUDENTKA III BOKU 

OOO ZIALU STOMATOLOG ICZNEGO 
UM W LUBLIN IE 

O 
rg;m izacja mistrzostw w tutsa
lu byla dl a nas kol ej nym wy
zwani e m. Od mome ntu , kiedy 

dowiedz ie li śmy si<; o decyzji , że to nam 
przypad l zaszczyt przygotowa ni a za
wodów, prace ruszyly pclną pan(- mó
wi Mateusz C ' łlruśc i ak, pr('zes KU AZS 
UM w Lub lini t' . Nic bylo jed nak la
Iwo! C'z<;stc spotka ni a zarz<:jdu , pozy
skiwa nie sponsorów. nicspodziewane 
proble my czyli wsze lkie trud ne kwe
stie organizacyjne to cena jakc1 trze
ba by! o zaplac i ć . aby stać s iq gospo
darzt' nl tak du:i.ej imprezy sportowej. 
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Ale bylo warto' Komitet organizacyj
ny podobnie jak lubelska drużyna "spi
sa l s i ę na meda l. 

26 marca o godzin ie 9 zostal roze
grany pie rwszy mecz mistrzostw. Ce
re monia otwarcia rozpoczęta się o go
dzinie 11:30. Jedenaście drużyn z uczel
ni medycznych z całej Polsk.i wprowa
dziły na h a l ę Un iwe rsytetu Medycz
nego w Lubli nie dz iewczęta z Zespo
łu P ieśni i Ta!lca. Ich przepiękne, lu
dowe stroje oraz dźwięk hymnu Gau
deamus igitur by ły doskona lym pod
k ł adem muzycznym d la wciągnięc i a 

na maszt flagi Akade mickiego Związ

ku Sportowego. Gdy nad glowami go
śc i zwis! b i a ł o-zie lony symbol , Mate
usz Chruści ak - prezes KU AZS UM 
w Lublinie p1-;.ywital uczestn ików uro
czystośc i krótkirn p1·1.emówienie m. Na-
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stępnie głos zabra ł rektor prof. dr hab. 
Jacek ltołii•ski. Swoją obecnośc i ~\ za
szczyci l nas także prof. dr hab. Grze
gorz Wałlner. Wstępem do częśc i ar
tystycznej były okrzyki drużyn, po czym 
wystąpiła brcakdance'owa grupa ta
neczna ze szkoły ta!lca iDance. Kolej
nym a zaraze m ostatn im e lemente m 
ceremonii byt pokaz sekcji samoobro
ny prowadzonej przez instrukto rkę 

Krav Magi , samoobrony i Kick-Boxin
gu - Barbarę Maciejewsk<l. 

W mistrzostwach wzi ę to ud z i a ł 11 
drużyn z Bia legostoku , Bydgoszczy. 
Gda!lska , Katowic , Krakowa, Łodzi , 

Poznan ia , Szczecina , Warszawy, Wro
clmvia oraz Lubli na. Drużyny zosta ły 



pod zie lon e na trzy grupy. W sumi e 
w c i ągu trzech dni rozegrano 30 me
czów, nad którymi piecz<,! sprawowa
l i trzej s<:dziow ie. 1-'atronat med ialny 
nad wydarzeniem obj <; lo l {ad io Cen
trum 98.2 I•'J\11 oraz tygod ni k Dziennik 
Wschodni. Lubelskiej drużyn ie w wal
ce na boisku pomagal i kibice. Licznic 
wypc lnione trybuny skuteczni e roz
gr·;.ewaly atmosfŁ~ l 'G na hal i UlVI zwlasz
cza podczas nicdzielnego meczu fina
lmvego a niezapornniane ch w i Ie spor
towych z1nagm1 uwieczniJ na zdj<;'eiach 
fotograf" Grzegorz Gannacki. 

W sobotn i wieczó1; po dwóch dniach 
intensywnyc h rozgrywek, organizato
rzy zapros ili pi lkarzy i trenerów do 
klubu Disco F'cvcr gdzie odbyla siG illl
preza " Futsal Party". 

W niedziel<,' zostaly rozegrane m in. 
najważniejsze mecze tj. mecz o pierw
sze i trzecie miej sce. W final e spotka
ly s i<;' drużyny z PoZllania i Lublina. Po 
zac i ętej wa lce w r zutach karnych lu
be lscy p il ka r ze pokona li przcc iwm) 
drużyn(,' 4:3. 

Tak w iGC zloto zdobyla drużyna na
szc'j A lmae lVlatri s prowadzona pr zez 
dr A dama Fij ewskiego. N ajlc pszylll 
bran1karzem mistrzostw zosta l Michał 
Wyrzykowski z Poznania. natomiast 
tytu l najlepszego zawodnika przypad l 

Nurimi Sanei Mazdak'nwi 1. Bi < li <'~o

stoku. Zwyci (,'zcy - n ·pn't.<'nl<ln<'i 11 <1 -
szcj Uczelni otn:vnw li ll a~P>rl \ \\.po· 
staci sportowych to reb z ttpo lnink<l lll i 
Po cere lli oni i w r<,'l' t.<'ni <l p tl c il <~ rm\ · 

i medali II M istrzostwa Polski t lcz<' l
ni lVIcdycZllyc!J w l•lttsalu !VI <,'Żl' ;,yt. ll m 

staly ofi cj alnie• t.alll k n i ~' l <' . 

Kolll itct organ i zacyjn:v 1n i<;t rwst \\' 
ki cruje podzi <,•kowania clo \\'st.ystkil'll 
dru żyn za wspanial<i ~ 1\' i <; portm\'('
go ducha walki oraz clo kibic,·l\\ Z<l ich 
wsparcie oraz zagrzewan i<' zawodn i
ków do wal k i. 

KOMITET ORGANIZACYJNY 
MISTRZOSTW 

Mateusz Chruściak, Eliza Ganczarska, 
Bartosz Orybkiewicz, Joanna Filipiuk, 
Barbara Bądel, Rafał Kowalski, 
lVIateusz Kolbus, Bartłomiej 
Wieczorek, Grażyna Soroka, 
Marcin Chrapek, Maciej Grabowski, 
Maciej Michalak, Michał Cieli1lski, 
Kacper Sowa, Grzegorz Ga1nracki 

Górny rząd : Dr Adam Fijewski, Kamil Baczewski, Dawid Chciuk, Maciej Dąbała , Michał Sieczkarek, Bartłomiej 
Orybkiewicz, Marcin Polak, Łukasz Kuśmierz, Tomasz Zarzeczny. . . . . 
Dolny rząd: Michał Popajewski (kapitan), Jarosław Przeworski, Piotr MachaJ, Szymon G1eroba, Mateusz N1edz1ela 
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Sport akademicl<i 

Studencka wyprawa 
z AZS-em 

Nowy zarząd klubu uczelnianego AZS został 
wybrany na początku roku akademickiego 
2009/2010. W jego składzie wielu 
kreatywnych ludzi, przed którymi mnóstwo 
planów i wyzwań. Jednym z nich była 
organizacja trzeciej edycji Sylwestra na 
nartach z AZS-em - wyjazdu, który co roku 
cieszy się ogromnym zainteresowaniem. 
Pomyślałam wtedy - Dlaczego nie ja? 

JOANNA FILIPIUK 
:; IIJ DEN fKA III f1 0W STOMAfOLOG il 

UM W l UCLII<I E 

J
ako "św i eżo upi <'czo ny" sekre
tart.K lubu Ucz(' ini anego AZS 
poc.lj <,' lam siQ zada nia organiza

cji wyjazdu. W ramach dwumics i <,~o.

nyc łl przygotowmi pośw i <,'c ilam czas 
rw l i er. n c spotkani a z cll <,'tnyrni , ocł e
bralarn dt. ir'si<]t.ki c-mai l i orat. setki 
teleronów Włożylam w lo w ic ie pra
cy i c rll' rgi i , ale ('t.Y sprawdz i lam siG 
w ro l i dobrego organi t.atora '' 

J'rz('I W <t bo;i.rmarodt.cni owa, błoga 
św i <] lr•nn a at.rnosrc ra w rodzinnym 
domu, a w mojej gł ow i e burt.a myś li . 

Wyj at.d w góry t.bliża l si<,' wielk imi kro
kar ni, a ja nic by ł am pewna czy zrobi
lam dostat('CI.Il ie dt t żo , aby wst.ystko 
by ło w rgan iwwa llt' j <rk n a l eży. Ostat
n i<' Jll"t.ygotmvania do wyj azdu , pako-
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wan ie bagażu , ostatni e w i adomośc i 

wysy ł a n e do uczestn ików. Prognoza 
pogody na najb l iższe dn i nie wróży ł a 

bia ł ego sza l eństwa . W takich okolicz-
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nościach , podenerwowana, ca l <:] wy
prawę widziałam w czarnych barwach. 
Ba 1 Jakże s i ę martw ił am , że wyj azd 
narciarski przeze mnie o rgan i zO\v~ 

ny n ie spe ł n i oczekiwat'r studentów 
naszej Alrnae lVlatris. 

27 grudn ia studencka ekipa z Lu
blina oraz okol ic, pojawiła siQ w peł

nym składz i e osobowym na dworcu 
PKP w Katow icach. Starntąd podsta
w iony autokar zabrał nas do ośrodka 
Banderoza w Glucholazach, polożo

nyrn blisko granicy polsko-czesk iej . 
Kraj obrazy, jakie mij a l i śmy po dro
dze, ze względu na brak śniegu i bez
chrnurne niebo przypomina ly raczej 
wczesną wi osnę niż zimę . Na szczę-



śc i c, nie zgasi lo to entuzjazmu 78 osób, 
które nie rnogly s ię już doczekać ubra
nia nart i desek snowboardowych na 
nogi. Po trzygod zinnej podróży w ra
dosnych nastrojach dotarli śmy do ce
lu. Na m iej scu czeka! na z nas cicply 
posilck oraz pokoj e w paw ilonie nr 4. 

Wieczor em. j eszcze tego samego 
dnia, odby ł o s i ę pi er wsze spotkanie 
o rgan izatorów. Wśród nich zna l az ły 

s i ę osoby rcprezentuj<)eC uczelnie wyż

sze z rożnych zal«:]tków Polski , min. 
B i a ł egostoku , Szczec ina, Warszawy, 
Wroc ławia. Okaza lo s i ę, że w ośrodku 
j est ponad 500 studentów różnych kie
runków z calego kraj u' Spotkanic po
prowadził pan Janusz, odpow iedzial
ny za koordynowanie współpracy z cze
skimi stokami. H umory popraw i! nam 
j uż na wstęp i e mówi<]C: "Moż liwość 
j azdy na nartach j est, Czesi przygoto
wali d la nas stok" . 

Drugiego dnia mieliśmy ok<v, ję przc'
konać s i ę o s łu sznośc i stw ierdzenia 
pana Janusza. llzeczyw i śc ie Czesi po
starali s i ę n ic zawieść oczck iwa 1'1 pol
skich narciarzy i snowboardzistów, to
też stok 1m :ygotowany by l do j azdy. Wy
gl<:]dalo to j ednak na "nic lada wyczyn' ', 
pon ieważ b i a ły, śnieżny jęzor stoku F i
li pov ice, na którym zjeżdża li śmy, wy
różni a ł s i ę bard zo na tl e golych szczy
tów Gór Opawskich. Co prawda stok 
nic by l rewe l acj ą , ale w tych wa run
kach nawet 700 rn pokrytych warstwą 

puszystego śn i egu , zdawało si ę być za
dowa la.i<!Ce. Szczer ze powiedziawszy, 
pogoda n ic rozpieszczal a studentów 
przez ca ły okres naszego pobytu . Pod-

czas gdy, pozostaJ a czd(· kraju zasy
pana by ł a ś niegiem , w Glucllo lm.ac l! 
paclal ulewny deszcz. Na stoku nato
miast slo1kc, p lusowe te1n pc rat.ury 
i mżawka . Wa n111ki pozorn i e <'kst re
rn alne, ale mimo tego ni c 1.abraklo 
ochotników na zjazdy. 

Plan każdego dnia wygl<:jclal podob
nie. Po porannej zbión·(•. przycłzi<'i <'

niu każdemu uczestn ikow i prowi;m
tu oraz za ladowaniu sprz<:tu do ;Juto
karu , j echa l i śmy na stok Filipovic<' 
Tarn szusowa li śmy po śni egu ponad 5 
godzi n, a w międzyczas i e e i bCirdz iej 
zm~~czcni odpoczywali w karezmi<' poci 
stokiem. Po powroc i<' do ośrocl lw ln i<'
li śmy mnóstwo moż li wości sp~·dzc ni a 

w ieczoru. Do clyspozycj i gośc i ośrod

ka Bandcroza by ła jaski nia so l11<1 . S<HI
na, ha la sportowa oraz sa la kompu(('
rowa z dostępem cło i nt.<•m l'tu. J>onCicl
to, codziennie w ieczon •m na sto ł ów

ce można by ł o pota1'lczy(· przy di.wi(,'
kach dyskotekowej na1 zyk i. Jecl ny1n 
s łowem - nic bylo czasu na nuci~· ' !{az 
uda lo mi siG zorganizować ognisko cli <! 
naszej lubelskiej grupy z pi ccwnym i 
k ic ibaskam i i gor<]C<l lle rb<Jtką 

Atrnos f'c ra podczas wyjazdu by ł a 

niesamowita, a ludzie tak sympatycz
ni , że czlow ick szybko ulega l rozl u ź

ni aj ącemu wpływow i otocze n i a. N i<'
stcty jako organizator i opiekun ltil)(' !
ski cj grupy musi a łam cC! ly czas zacho
wywać trzeźwy umys ł i pi iiHJwa(·, aby 
wszystko l o, co ode nmic za l eża lo by
lo "dopięte na ostatni guzik''. Cocl zicn
nie uczestn iczy lam w i ~·c w zebraniach 
organ i zatorów, które mi a ł y na C<' l ll 
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ust.a i<' lli <' ll i t•zb~·dnycil in f< )!'Jnacji OI'ClZ 
p lan()\v na koit' jlly d1. i<'l.l. Nast<,•pn ie 
przekazyw;d;nn swoi111 podopit'C'Zilym 
n <l .i w<Jż.n i l 'JS!.<' u s ta l en i a. 

1\.iil lllin;H:yjnylll piillldc lll ll<JSzego 
w~·j azd11 byl<J wbawa sylwestrowa. 31 
,L>;rtldni<J W rO(' i ] i śmy ll i t'CO \VC/.('Ś il icj 

!. \'s toku clo qś roclk<J. aby każdy mia l 
C/.<JS IW odpo(·;.yn<'k i przygotowanie 
cło \\'it'( 'ZOriH'j i III pn•zy. .. S t uckn('k i 
lxJI " I'OZpOl'Z<]I s i<,' O ,L>;Ocl! .. 20, ki(•dy po
ci;n JO p i l'rWS/.l' elanic gor<]C('. Dw il' 
wi<•lk ic sa l<'. n<J l<!ory(·!J stolow;lii s i~· 

stuci<' ll c i 1. ró:i.nyc il wk<jtków Po lski. 
ro;.d;. i<' i <J I<l lll ll i('j sw sa l<l clo t;n.wz('
ni<L ( 'zas llp ly\\'a l l l<l z<JIJ<Jwi(' integra
c·y.iiH'.i i rozmm,·ac!L Tuż pl'Z('rl po lno

c<ł wszys('.v ll d<l l i si<,' "" Zl'\\' ll <Jtrz. by 
ocllicz<J.i<W st'iw ll(l _v do L>;oc lz. 2-l w bla 
slw liJj l' IWl' l'kow \\'spólllil' przyw it<J Ć' 

Nowy Bok 20 10. Sylw(•strm\'<1 wbmva 
trwa ł a cło s;nl ll'l(O r<J n<l. di<Jtego l <'Ż l 
stycm i <J . "" ~tok wyhr;li i s i ~· ty ! ko naj 
I><Jrdzwi wci <,•c i narc i;11·1.<'. 

l 'rzym a.il,'. ż.c' Ol'!.(<nJi ;.m·j <J t y~odn i o

W<'t.;o wyj <J!.Cit l d i<J 7B stuclc ll tow 11<1 -
SZ<' j IH'Zt' i lli IJyJa /.\\'i<1Z<ll1<1 /. ciuż.y lll 

n<rklmi<'ll l pr;wy i /.a<Jngaż.m, ·; nlia z 1110-
j cj strony. ;li c j('cliHJC'/('Slli <' wa rta po
św i<,'( ' ('l li a . ll\\'ażar n ( <'Ż. Żl' b~·lr> to dl<l 
11111i(' prm\'(lziwy111 wyzw;nJil'lll . <1 .i<'d
noc·z<' ś n i<' okazj <] cło zclqby(· ia C'l' lln<'
go cło ś\\' iaclnc lli<l , któr <' 11 <1 JH'\V II O 

przycła si<,' w przysz ł ośc i . Ś n J i ;J!o mo
l(<,' stwie rdz i<'-. że on!,<llliz;wja Sy lw<'
st. r <J IW 11 <r rt.acil z /\ /.S-\ ' 111 w (; lll c ilo
l awe łl by ł a przy j ('JlJ n ośc i <l Z\\' laszcza. 
gdy pO ll l<l ~a l i 11 1i \\' tynl przy_jCI('i <' i(' 
i w i(•Jt' żyu. l iwyc·h osob. 
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Prof. dr hab.leszek Wdowiak 
urodził się 30 września 1948 r. 
w lublinie. Wydział lekarski 

Akademii Medycznej w lublinie 
ukończył w 1972 roku. 

15 listopada 1977 r. uzyskał sto
pień doktora nauk medycznych, a 25 
listopada 1985 r. tytuf naukowy dok
tora habilitowanego nauk medycz
nych. Osiem lat później, w 1994 r. ja
ko jeden z najmłodszych został pro
fesorem, w 1995 r. profesorem nad
zwyczajnym. 

Od 1 października 1997 r. nieroze
rwalnie związany z Akademią Me
dyczną w lublinie; pracuje początko
wo na stanowisku starszego asysten
ta, a od 1 stycznia 1978 r. - adiunkta, 
z jednoczesnym pełnieniem obowiąz
ków kierownika ówczesnego Zakla
du Organizacji Ochrony Zdrowia 
w Instytucie Medycyny Społecznej. 
Od 1 lutego 1978 r. powołany na za
stępcę dyrektora Instytutu Medycy
ny Społecznej. Rok później, 1 lutego 
1979 r. został wyznaczony do spra
wowania specjalistycznego nadzoru 
regionalnego ochrony zdrowia na te
renie ówczesnego województwa lu
belskiego, radomskiego, bialskopo
dlaskiego i zamojskiego - pełniąc 
obowiązki specjalisty regionalnego. 

1 marca 1988 r. zostal mianowany 
dyrektorem Instytutu Medycyny 
Społecznej. Doceniono wiedzę i pro
fesjonalizm zawodowy w 2003 r., 

I otrzymałem konkretne polecenie. 
Na obronie, nie minęło pięć minut 
i żarówka "wysiada" ... w emocjach 
adrenalina sięgnęła wysoko. Pro
rocze to było. 

gdy został konsultantem krajowym 
w dziedzinie zdrowia publicznego. 

W latach 1999-2000 był dyrekto
rem Wydziału Zdrowia Urzędu Mar
szałkowskiego w lublinie. Od 2006 
r. do chwili śmierci pelnit funkcję dy
rektora Instytutu Medycyny Wsi im. 
Witolda Chodźki w lublinie. 

Od 1996 r. przez kolejne cztery ka
dencje sprawował funkcję prezesa 
Zarządu Głównego Polskiego Towa
rzystwa Medycyny Społecznej 
i Zdrowia Publicznego. 

Był redaktorem naczelnym czaso
pisma .. Medycyna Ogólna" i . .Zdrowie 
Publiczne" oraz członkiem wielu in
nych redakcji. Był promotorem 54 
ukończonych doktoratów, opiekunem 
3 prac habilitacyjnych, a takźe ponad 
200 prac magisterskich na Wydziale 
Pielęgniarstwa AM w lublinie. Był 
autorem lub współautorem ponad 
400 pozycji naukowych, w tym 18 
książkowych. Odznaczony licznymi 
nagrodami i wyróżnieniami za wybit
ne osiągnięcia naukowe i dydaktycz
ne. Posiadał specjalizację z medycy
ny społecznej, organizacji ochrony 
zdrowia i zdrowia publicznego. Po
śmiertnie odznaczony Krzyżem Kawa
lerskim Orderu Odrodzenia Polski. 
Zmarł 161utego 2010 roku. Żegna

ny przez rodzinę oraz kilkusetosobo
we grono bliskich, przyjaciół i znajo
mych spoczął 26 lutego br. na 
cmentarzu przy ul. Upowej. 

Profesor był po prostu nietuzin
kowy. Dawał się zapamiętać i wy
różniał się nawet wśród najwięk
szych, w obecnych czasach, pol-

• skich uczonych. Nie wszyscy mu 
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czuwa po rze ę, ocem to 
w swoim sumieniu. 

Wielką źYciową bronią Profesora 
była Jego pogoda ducha. Umiejęt
ność konstruktywnego dystansu. 
Był bardzo przyzwoitym człowie
kiem. Z równym szacunkiem rozma
wiał z uniwersyteckim profesorem, 
posłem, ministrem, jak i panią któ
ra sprzątała w katedrze. Po prostu 
lubił ludzi. Zawiść była mu obca. Je
go wrażliwe społecznie serce two
rzyło sytuacje uczynności dla każde
go i bezinteresownego angażowania 
się również w sprawy społeczne. 

Z potrzeby duszy był w swoim ży
ciu aktywnym związkowcem. 

Był Wielki, wielki ciałem, sercem 
i duchem, osiągnięciami społeczny
mi i akademickimi. 

Był wielkim autorytetem w zdro
wiu publicznym. Prawdziwym 
współtwórcą, a po śmierci prof. Ma
cieja Latalskiego, fundamentem lu
belskiej szkoły zdrowia publiczne
go. Stworzył godny podziwu doro
bek Przed Nim jeszcze było tak 
wiele. Niestety śmierć nie dotyka'
śmierć zabiera. 

Zostaje pamięć, podziw, szacunek 
i refleksja, że tylko ludzie wielcy 
mogą jednocześnie trzymać głowę 

w chmurach i twardo stąpać po zie
mi. Na ziemi Profesor zostawił nam 
swoje osiągnięcia, a wśród najbliż
szych, przyjaciół i tych co chcą pa
miętać swoje "Niebo i Marzenia". 

Cześć Jego Pamięci! 

PROF. DR HAB. ALFRED OWOC 
UCZEŃ PROFESORA 
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Jak nas widzą, tak nas piszą 

Międzynarodowy znak dla 
międzynarodowej uczelni 
Uniwersytet Medyczny wprowadza nowy znak graficzny 
z symbolicznym ujęciem kilku nacji studentów. -W ten sposób 
chcemy podkreślić naszą wielokulturowość- mówi rzecznik uczel-
ni. Znak zaprojektował Tadeusz Mysłowski, wybitny artysta-grafik. 

Z nak pn:edstawia t1 ·Ly twc.w;.e studen
tów. B~~dz i c używany w pismach 
i mat<'r ia laeh promoeyjnych uniwer

sytetu. Tai(<! deeyzję w t.ym miesi<!CU pod
j e.! l prof: /\ndl"!.<'j Ksi <!Żek, rektor Uniwer
sytetu Medycznego. lk z zmian pozostaje 
god ł o uczelni medycznej pl·;.cdstawiaj<J
ee or la wpisanego w okrqg. 

- Pot1 ·;.ebowa li śmy j ednak znaku, któ
ry br;dzie trafi al do mlodyeh ludzi - mó
wiEwa Abramek, kam· len Uniwersyte
tu Medycznego. - Czegoś ",ekkiego" co 
zw i ~~kszy za graniC<! idcnt.y fikacj r; naszej 
uczelni i CZ<'goś, co j ednocześnic spodo
ba s i ~~ naszym pi-Lyszlym sluch<lcw rn. 

Lubelska uczelnia medyczna ma 
najw ir;ccj studentów obcokrajowców 
ze wszystkieh szkól wyższyc h po tej 
stroni c Wi sły To efekt rea lizowanej 
konsekwentnie od 15 lat strategii. N a 
ulicach Lubli na przyszli l e ka rze gł ów

nie z USA s<! doskonale w idoczni. Uni
wersytet ma ogó łem 750 s ł u c h aczy - ob
cokrajowców z 49 krajów św i ata. Poza 
USA wi<,'ksza czr;ść pochodzi j eszcze 
z Kanady, krajów skandynawskich. Od 
nicdawna w Lublinie uczy siQ też bli sko 
100 osobowa grupa studentów z Tajwa-

nu. Uniwersytet podp i sa ł też w ubie
głym rniesi<!CU umowę o wymianie stu
dentów z H amamalo:;u Univcrsity Scho
ol of' Mcdicinc - j cdmt w iodc.jcych j a
pot'Jskich uczelni medycznych. Uczelnia 
prowadzi również negocjacj e ze szkola
mi wyższymi z Emiratów Arabskich. Od 
lat przy II Wydzia le Lekarsk im UM 
dz i a ł a oddzi a ł anglojęzyczny - w ł aśnie 

z myś l <! o studentach z zagranicy. Być 
może już od przyszłego roku akademic
k iego powstanic samodzielny - pi c.1ty 
wydzi a ł uczelni - pod nazwą Wydział 

Anglojęzyczny Obcokrajowcy studiuj<! 
w Lublinie mcdycynr; i stomatologię . 

- Studenci z innych krajów maj<! re
alny wpływ na to j ak zmienia sir; lubel
skie środow i sko akademickie. Na pew
no staje s i ę bardziej otwarte, tolerancyj
ne na ludzi o innym kolorze skóry Stu
dentki bez obaw noszą sari, czyli ubiór 
tradycyjny dla kultury indyj skiej , nie 
s łysza l em w ostatnich latach o jakich
kolwiek przej awach nietolerancji pod 
adresem naszych słuchaczy - opowiada 
dr Wlodzimicl"t.: Matysiak, n~ecznik UM. 

Pror: Kazimierz Glowniak, prorektor 
ds. wspó ł pracy rn ir;dzynarodowej doda-

j e: - W ubiegłym tygodniu w naszym 
centrum kongresowym mie l i śmy wie
czór ku ltury indyjskiej , była pełna sala, 
równ i eż Polaków. Zorganizowali go sa
mi studenci. Były przedstawienia i tm'I
cc. Liczymy, że słuchacze włączą się 

w tegoroczną Noc Kultury Porozma
wiam z prezydentem Lublina by ewen
tualnie użyczyć im jakąś sa lę na wy
stęp, gdzieś w centrum miasta. 

Hzecznik prasowy: - I właśnie dlate
go by podkreśli ć tę nasza w ieloku lturo
wość wprowadzamy nowy znak graficz
ny Chcemy by studenci niezależnie od 
nacji czu li , że to ich uniwersytet. 

Co ciekawe na użytek krajowy UM 
Pl"t.:ygotowal im1y znak - przedstawi ający 

kobietę i mężczyznę. Jak wyjaśnia Maty
siak symbolizują "człowieka w ogóle". 

Oba zaprojektował Tadeusz Myslow
ski, pochodzący z pod Lubl ina a miesz
kający w Nowym Jorku, artysta - grafik, 
laureat licznych nagród i wyróżnicil. 

PAWEŁ P. RESZKA 
GAZETA WYBOR CZA LUBLIN, 31 MAHCA 20 10 

Medycy pojadą na studia do Japonii 
Wydziały medyczne trzech japońskich uniwersytetów są zaintere
sowane współpracą i wymianą studentów z UM w Lublinie. 

D r n. med. Wlodzimie1·;. Matysiak, 
1"/.C'eznik prasowy UM w Lublinie, 
mówi, że to ogromna zasługa pro t: 

J<azimiem.1 Clowniaka, kierownika Ka
tedry l•'annakognmj i i prorektora UM 
ds. wspólpraey mir;dzynarodowcj , który 
ut1·;.ymu.i<' ożywione kontakty naukowe 
z ki lku nastoma ośrodka 1ni naukowymi 
t•:umpy. /\meryk i i Azji . Od t1·1.cch Jat 
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w jednym z j apot'1skich ośrodków f~u·ma

kognostycznych Pl"t.cbywa dr Agnieszka 
Ludwiczuk, pracownik naszej uczelni 
i m;ystentka pro[ K. Glowniaka - dodaje 
W Matysiak - Samodzielnie pracuje tam 
nad pnygotowanicm do druku podręcz
ni ka. Aktywnic uczestniczy w spotka
niach naukowych, podczas których re
prezentuje lubclsk<l uczeln ir;. 
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UM w Lublinie pn:yznajc, że prowa
dzone z Japollczykami rozmowy S<! za
awansowane i wszystko wskazuje na to, 
że studenci tego kraju będ<! s i ę kszta ł c ić 
w L ublinie. Już dziś w UM studiuje pra
wie 700 studentów z 49 krajów świ ata . 

BEATA KOZIAN 
KURIER LUBE LSKI. 14 GRUDNIA 2009 



Jak nas widzą, tak nas piszą 

Leczą jak w Europie 
Dr Andrzej Głowniak z Katedry i Kliniki Kardio
logii UM w Lublinie, jako trzeci kardiolog 
z Polski zdał egzamin specjalizacyjny z zakresu 
kardiologii interwencyjnej, który organizuje 
Europejskie Towarzystw o Kardiologiczne. 

D r Andrzej Glowniak w pracowni 
elektroterapii lubelskiej K lin iki 
Kardiologi i wykonuje chorym z za

bLwl.eniami 1ytmu serca zabiegi ablacji 
likwidu.i<JCe ognisko u rytm i i. - Uporczy
w ie nawracaj <)Ce, często zagrażające ży

ciu zabLwLenia rytmu serca można sku-

lecznie wyleczyć w i <lśn i c popi "Ll'Z wyko
nanie ablacj i - mówi kan:.liolog. 

Te zabiegi uwalnia.i<l w i <,> kswś(· eilr>
rych od kon i eczności przyjn JOW<lll ia do 
km1ca życia leków antyarytrn icwych. 
Dz i ęki temu S<l bardz iej ekonom iezm' 
niż leczen ie f~mnakologiczn<' . /.ab i<'gi 

Dr Andrzej Głowniak, kar 
z europejską specjalizac 

\ 
l 

ab i;H·.ii s;\ J'fli> iOil<' \\' lubl'isk i<'.i 1\. lini <·t' 
Kard iologii od pon;1cl 10 I;1L a icil l icl.b<l 
st<lil' W/.l'<l sl;l. w ulli <'giym mku wykona
no ich Hi:l . . l<'cill<lk w pon·)\vn;mill 1. kr;J
.i;un i Eumpy Z;H·ilodnil'j wci<\Ż mbi sit,' 
icil \1 ll <IS /,byt lll<liO. 

BEATA KOZIAN 
KUI1 1ER LUUILSKI. o l iJ i fGO ZO l O 

Lekarski Egzamin Państwowy. 
Lubelscy medycy najlepsi 
Kilka lat temu lubelscy medycy państwowy egzamin lekar
ski (LEP) napisali najgorzej w kraju, dziś są już najlepsi. 
To efekt rygorystycznych działań Uniwersytetu Medycznego . ...-.. 

W tym roku do Lekarskiego EgLami
nu Pm1stwowego (jest obowi<:jzko
wy, trzeba go za li czyć by uzyskać 

prawo do wykonywania zawodu i rozpo
czQcia specj alizacj i) w Lublinie, podeszlo 
217 m łodych medyków. Zda ło 212. To naj 
lepszy wynik kraju. Drugie miej sce zajQii 
młodzi ludzie ze Szczecina, w wiQkszości 

absolwenci Pomorskiej AJVI. 
Co ciekawe, w 2004 r ten sam egLa

min wypad ł w Lublinie najgo1·Lej w skali 
całej Polski. Komentowano to j ako wy
raźny sygna ł dla ówczesnej Akademii 
Medycznej . mówi<JCY o potnebie refor
my systemu nauczania. Uczelnia - dz i ś 

Uniwersytet Medyczny - lckcj <: od robiła . 

Prot: Andrzej Ks i <tżek, rektor UM : 
Tegoroczny wynik to nasz sukces. By na 
n iego zapracować, wprowadz ili śmy sze
reg rozwi<tzal'l które podn ios ły poziorn 
nauczania. 

Rozwiwm1jest kilka. W 2005 r na 
uczelni powsta ło Biuro Oceny Jakośc i 

l(<;zta lcen ia. Jednym z g łównych celów 
j ego powolania by ła poprawa jakośc i 

stud iów. B iu ro koordynuje szereg 
przcdsiQwz i ~;ć, które maj<J na to wpływ. 

Od ubieglego roku studenci l ulwiskiego 
Uniwersytetu !Vledycwcgo mog<i wypC'i 
niać w intem ec ie anoni mowe' ankiety 
dotycz<)Ce wykładowców. Oceni aj <.) 
w niej : e fektywność wykorzystania ew
su zaj ęć. sposób i umiej ~;tność przeka
zywania studentom w iedzy, sprmvil'cll i
wość oceny, speł ni a nic ocz<'k iwm·l stu
dentów podczas zaj c:ć. sk l o nnośC:· do po
św i ęcania czasu pracy na konsu ltacj e 
a nawet atmosfcn: podczas zaj ~,{· 

- Jej wyn ik i ana li zuj <! później spe
cj alne kom isj e na poszczególnych wy
działach. Ankieta to stosunkowo now<' 
narzędz i e ale już wkrótce .i<'.i wyniki b<,'
d<i mialy wyraźny wp ływ na polityk<: 
awansów uczelnianych. Chcemy zach<,'
cać naszych wykl adowców do j :il< naj
szerszego zaangażowani a na rzpez stu
dentów a samych studentów też do 
wzi ęc i a czQśc i odpowiedz i alności za 
uczelniQ- mówi Włodzim i e rz l\latysiak. 
rzeczn ik Un iwersytetu Medyewego 

,,Gazeta" : - A czy wykiaelowcy nie 
protestowali przec iwko temu rozwiwa
niu '~ Często nauczyc iele akadcmicey 
z l ekceważeni em od nosz<J sic: do tego 
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typu ;mk iet. arl.(t ll ll<'lltuj ;w. i.<' s<l <llwn i 
II IOW<' i w zwi<]l.ku z tvn1 nil' \\'a rlo ich 
brac· pod U \I'<W~' · 

Hzccw ik: l'mt<'st<i\\' nil' by ł o Tego 
typu f(mny oceny sq stancbreleni 11<1 w 
chodzi !'. Wiocizi 111 i eT!. !\'latysi<tk clocl<lje. 
i.<' w r;un;Jch poprmvy .i a kose• kszta ln'nia 
wpmwadzono tc'i. nif'Z<IJlO\\'il'di.i<IIH' ho
spitac.i<' z<~j <,'< ' . ł~ior<l w nich udzial dzit'
k;m ltib proclzi<'k<ll li . ,\ ł l ' to ni<' ws/~'stko 

Na spotkan iac·h z \1'\'ki;Jclmvc·;Hni clz ic'
kani ll l'Z t l ł ; ili ich na kilkil sprm\·. 1'1"/.l'dl' 
\\'Szyslk il ll prz< 'Stl "l.<'l.(<J ii JWI.t' cł I<)CZ<'
ni<'lll gr11p z;Jj <,'C' im\y l'll \\' w i<,'ksz<' . co 
o b n i ż;1 pm.iom ('WiC'I.l' l.l - clod;l.i<' I'Z<'N.
nik Mat.ysi;tk. l 'ow tyn1 zwniC<l l i uw<~ l.(<,' 

na t.o. by nic I.W<l ln i;K· stucll'nlów z z<~j <,'<" 

i by konsl'kwc'ntni <' prowmlzi l i .i<' do 
kOI.lC'<l CZ<ISll p1"/.l'Wicizi;IIH'l.(O h<ll'll10110-
~r<1111('111. ('zyl i na p1 ·; yklad 11 i<' 111<1 IIHliiS 
b~1 k01 .]('Z0~ · sir,' kll·;tcii'<111S \\'l'/('Silil'j . 

l'roc<'nt IIH'civkmr. ktorz\ 1.cłali U•: P 
powi<,'ksw s i ~' \l' Lubi i 11 i<' systc'lllatycz
ni e od ki lkn 1<1( . 'vV ubil'glym mku Ln 
błin byłjuż c·zwa rty 

PAWEŁ P RESZKA 
r>AL II A WYUOilUA [I J!JI IN. 2 MAIICA 20 10 
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Jak nas widzą, tak nas piszą 

Inżynieria biomedyczna 
- nowy kierunek na lubelskich 
uczelniach ma być hitem 
To będzie hit tegorocznej rekrutacji na lubelskich uczelniach. 
Po raz pierwszy dwie z nich wspólnie uruchamiają jeden kierunek: 
inżynierię biomedyczną. Absolwenci tych studiów za ki lka lat mają 

być na wagę złota. 

S 
zc:zl'gólowc iniormac:jl' o inżynierii 
biomedycznej kandydaci na stu d i a 
będ<! mogli pozna(· podczas dni 

otwa tiyc:h di"I.Wi Poli tcchnik i l.ul)(' lskicj. 
Dz i a ł a też spcc:j aln<l strona intl'mdowa: 
www. itsi.pollub.pl/ibm. W przyszłym ro
ku wc:lwdZ<l w życ: i e nowe· przepisy U ni i 
Europej skiej dolyc:Z<\Cl' organizac:j i 
s łużby zdrowia. 

- Na każdej zrnianic j)l't.y t.aawanso
wanym sprz<;c: it• nwdyc:znym, w \Vi<;c: m. 
in. przy tomografi e. rezonansie czy kom
puterowej aparaturze chirurgicznej na 
salach opcracyj nyc:h. b~·dz i e musiał dy
żurować in~.yn i er - tlunwc:zy pro t: 1\y
szard !VIac: icj cwsk i, prorektor ds. nauki 
lubelskiego Uniwersytetu Medycznego. 

Dlatego lo właśnie UlVl razem z Poli
technik<l Lulw lsk<JUru c: hanl ia studia 
z in żyni e rii biomedycznej ju ~. od paź

dziern ika tego roku . Na kandydatów 
czeka GO miej sc. lkkrutac:j<,' bqdzicmy 
prowadzi (' my mów i Iwona Czajkow
ska. l"f.eczn ik PL. Ale za.ic; c: ia b<;dą od
bywały si<,' w obu uczelniac:h naraz. 

N a U n i wt~ rsytc •c: i e Medycznym stu
denci b<;d<! liCzy(· s i ~· przedm iotów ty
powo medycznyc: h: an<llom i i. fizjologii 
c:zy biochemii . Spec:jalnie z myś l <! o tym 
kic•run ku utwcwm no nowy przedmiot: 
sztuczm• l l<.l rZ<Jdy (gdzi e· studc•nci po
maj<! sztu c: zn<J nerk<;. p łu co , serce c:zy 
protezy k01kzyn). Z kolei 11a politech ni 
ce młodzi eż zglc,>bi taJniki elektronik i. 
programoww1ia. infimnatyk i. mi kro
proct•sorów i u ltradżw i <~ ków. 

Nauka b<;dzie dwustopn iowa. Po 
trzc·ch i p<'>ł rr>ku absolwpnci otrzymaj<) 
tytuł inżyn i c • ra . IHJnomwany w call'j 
Unii J•:uroppj skiej . A le· na u k~· b<;dzie 
możn <l kontynuowac na póllorarocz
nych stml i;l('h magistC' rskich. ,\ bsol
wenci oll"!.ynw.i<l dyplom u kom·zen i a 
obuuc:zc•lni . 

198 

lnt:ynierid Eliomedycznd 

lnlorrnl CJO o Nowym K~o ru n ku lnzyntorla Blo rnoayczno 

www.itsi.pollub.pl/ibm 

••·• ··• !"•'"···. 
• f ··· · ·.w~~-- ,, 
• ·•·''' J 'J" '' 

o~au•oowano wyDrae 
lntyrla. rlf HIOm•rtyeHW! 

1t11 1t. ,,.,., )\f•'l .. ,n1nr,o ~·;~ r.n.., l '""' ""~ .ro ,JI/fl(V'if~ .r.;u r. ll 0 / ,1'(! / n,~ III ·OiłlfY 1 )'l("';j tll l'l.rJ !lr.Ju ,• 

•~' · '· <-Z ,, <J> . ..-... o 1":.J.n 1-:..h l !i•v ~ ·...zr•)'d• Q .eu 1-9 , l O{)~".n,-;;h !Obo>: .nJyr .. ••" g~r·•~n•rJ 

:J , ...:.,;. .·, d.~ 1 J,,·1-.;r.J•;, P'l· ·;;;..o •· -:V..OC.:.:.:.t.q rr,(,"J~V QbGen.ow Pol:.oo 10:-n.o 
• J 

O lnlyn•m• B.omootczl'lll jasr 
kifl r~l'll\iflm 

" •le l\Jy)<.~ ~· ·lllkf > ł\1 1 1 1 

l.)f'ftiOOł'lOW'lll'lYkiBIIJnfl k 
t!'JC.&w,a~tl:/G(ln t J 

na,now~ •;;~JIT~ 

uolow~I'IU~o.r,rf,fl 

• 
INZYNIERIA 
BIOMEDYCZNA 

-To nic ty lko ciekawy kierunek stu
d i ów - zamacza pro f: Maciejewski. - To 
ta~e dziedzina wiedzy. w której w naj
b! i ższym c:zasic możemy s ię spodziewać 

naj wi<;kszego postępu . Badania najpo
ważniej szych amcrykaJ1skich placówek 
naukowych wskazują że w c i ągu ostat
ni c:h trzcc:h lal odnotowa li śmy dwui<J·ot
ny przyrost wiedzy z rad iologii czy telc
medycyny To j est wł aśnie inżyn i e r i a 

bi01ncdyczna. 
Taki kicrunek prowadZ<l już uczelnie 

w Gda(Jsku. Wroc:ławiu i Warszawie. 
U ru c:hom ili śmy inżynic ri <; t1·Ly lata te

mu mów i Ewa Chybióska, n:ccznik Po
l itcclm iki Warszawskiej . - 1-'ocz<Wwwo 
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byl i śmy zdziwieni, bo w pierwszym roku 
nic cieszyła się zbyt dużym zaintereso
waniem. Wyn ika ło to pewnie z braku od
powiedniej informacji d la kandydatów. 

- Teraz to j eden z bardziej ob lega
nych kierunków - dodaje Chybil'1ska. 
-To coś , co ma przysz ł ość. A poza tym, 
j est po prostu bardzo ciekawe. 

- N ic możemy stać z boku i patncć, 

jak świat idzie do przodu - podkreśla 

prorektor Maciej ewski. -Pol ączenic in
formatyki i inżynierii z medycymJ to 
przyszłość. 

MIŁOSZ BEDNARCZYK 
DZIENNIK WSCHODNI, 5 LUTEGO 2010 



Jak nas widzą, tak nas piszą 

Studia medyczne po angielsku 
w Lublinie 
Uniwersytet Medyczny w Lublinie od ponad 10 lat kształci 
obcokrajowców na anglojęzycznym wydziale tej uczelni. 

G dy otwmto wyclzia l anglojęzycztw na 
Uniwersytec ie Mc'Ciycznym w Lublinie 
(wówczas Akademia Medyczna) w 19!:l6 

c, by lo tam kilkoro studentów z USA Dzisiaj 
l tezy s i ę ponad 600 osób: oko lo :350 ze Stanów 
Zjednoczonych i Kanady oraz 300 z Taj wanu, 
Szwecj i, Norwegi i i POJ1.ugal ii. 10 procent slll
clcntów ze Stanów to Polonia amerykańska, 
a w! adze uczelni ciesZ<] się, że z każdym ro
kicnl ich liczba się zwiększa. 

ST U DIOWANIE M!':DYCYNY W POL
SC' I~ jcst intercsuj<JCą rnożl iwości ~l d la mło

dz ieży ze Stanów Zj ednoczonych, gdzie ze 
względu na ograniczom] l iczbę miej sc oraz 
dui.<J iiczbę kandydatów trudno s i ę dostać na 
ten rodzaj studiów. Sam zaś wyj azd do Polski 
na stud ia medyczne ma w iele za lcL Oprócz 
n i ższ.yc h kosztów n i ż w Stanach Zjednoczo
nych dla polonijnej m loclzie:i.y to oka1ja pod
szkolenia języka i zaznajomienia s ię z kra
j em pochodzenia. Lublin z kolei to piękne 
miasto uniwersyteckie, w którym znajduje 
s i ę kil kanaśc i e wyi1>zych uczelni kszta lc<]
cych rocznic około 100 000 m łodych ludzi. 

PODSTAWOWY PROGRAM ANGLOJJ~

ZYCZNYCJ-I stud iów na Uniwersytec ie Mc
dycznyrn w Lubl inie trwa 6 1aL Kandydaci , 
któny ma.i<l sk01'1czone w Stanach studia 
o profi lu medycznym (premcdica]), kwa lifi 
kuj <] s i ę na 4-lctni progran L Selekcja chęt

nych odbywa s i ę m. in. na podstawie liczby 
kredytów, które dany kandydat zdobył z ta
kich pncdmiotów, j ak biologia, chemia i fi 
zyka oraz matematyka. Po 2-lelnim pobycie 
w Lubl in ie większość studentów j edzie na 
rotacje k lin iczne cl'l USA Zdobywaj<] potcni 
umiPjętnośc i w szpitalach, z kleitymi współ

pracuje lubelski uniwersytet, m. in. w No
wym Jorku, Chicago i Bufl~t l o, a nicd lugo też 
w Lui1,janic. "Zdecydowana większość ah
solwcntów tego wydziału wraca do Stanów 
Zjednoczonych. Możliwość odbycia rotacj i 
kli n icw ych w s1.pita lach ametykcu'tskic!J 
i zdobycia tam rodzimej w iedzy j est atrakcj<J 
programu. Obserwuję jednak rosmlCC w in
teresowanic odbyciem częśc i rotacj i klinicz
nych w Polscc. Ponieważ nie rna tak clo
bly ch lokalizacji, jak u nas, z ginekologii czy 
neurochirurgii ' ' - mówi proC dr hab. Woj
ciech Za ł uska , któty j est prodzickcmcm dru
giego wydziału lekarskiego i odpowiada za 
szkolenic studentów ksztal c<]Cych s i ę w j ęzy

ku angielskim. Pod koniec sierpnia b1: od
wiedza! szpitale w USA. w któ1·ych kontynu
ujqnauk~~ absolwenci j ego wydz i a ł u . 

Ci, któi'Zy zdecyduj<] s i ę pozostać w Pol
scc na 4 lata, a potem poclj <Jl' tam pracę. t no
gą p t-zysląpić do lekarskiego pgzamitll l p<n'l
stwowego (LEP) IV języku angielskim. Po j e
go zdaniu otnymują dyplom oraz prawo wy
konywania zawodu, czy li l i cencj ę. 

WSZYSTKIE ZAJĘC IA na tytn wydziale 
prowadzone S<l w j qzyk11 angiC'Iski tl l. .. Nasi 
wykladowcy to Polacy, któl -zy maj <l cłoświad

czenie w pracy w Stanach Zjednoczonych. 
Zarówno kliniczne. j ak i akademickie" wy
jaśnia proC Załuska. któ1y specja lizuje s i ~' m 
in. w nefiulogii. W latach ~lO. by! stypendystą 
w Beth l srael i do tej p01y wspólpracuje z t.<i 
oraz innymi placówkami medycw ymi i na
ukowynt i w Nowym Jorku . j est taki.e cz ł on

kiem ki lku stO\V<u-zyszel'lmedycznych. 111. in. 
American Socicty of' Ncphrology i Amcri can 
Society for A l1.i fk ial I nterna! Organs. 

Studenci ucZ<l s ię z ks i <lŻPk ameryk<ni
skich, takich, które obowiwu.i<l w Stanach. 
i p1·zygotowywani Sil do egzam inów U S !VI LE 
(U ni tcel States Mecli ca l l .iccnsing l•:xam ina
tion), step l i step 2. wymaganych IV Stanach 
cło uzyskania l icencj i i możl iwośc i ubiegania 
s i ę o rezydentu rę. 

WŁADZE UCZELN I STAWIAJĄ Ni\ PO
ZIO!Vl NAUCZAN IA St.<1d też selekcj a kan
dydatów podczas pn.yjmowan ia na studia 
oraz wysok ie wymagania w czasie stud iów. 
szczególn ie na pierwszych latach . .. Stud io
wanie medycyny to duża odpow iedz i a l ność 

ze strony uczelni, ale także studentów i ro
dziców. Studenci zaci<jgaj<l pożyczki od rz<!
clu amcryka t'tskicgo i w interesie wszystkich 
j est to, żeby sk01kzyl i studia. i to z dob1yn1 i 
wynikam i''- podkreśla dziekan. clodaj<lC. że 
gruntowne wykszta lcenic, jakie ott -zymuj<l 
na uczelni w Lubl inie. uł atw i a im później 
zal iczanie obowiązuj<jcych w St.<nwch egza
minów oraz zdobycie rezydentury ... St.<muny 
s i ę też umożl iw ić naszym podopiecznym 
możliwość publi kacji. To wai.ny c iPmPnt C'V 
zwiększaj<lCY szanse w ubieganiu s i ~' o pra
cę" - mówi pro!: Woj ciech Za ł uska. 

Uniwersytet Medyczny w Lubli n ie posia
da akredytację wielu stanów, w tyn1 t-zad lq 
w Eumpie - Kal ifomii . Akredyt.<1cja pozwala 
stuelentom na ubieganic si<,' o rczyclentun,' 
w danym st.<1nic. N ieW<ltpl iW<l atrakc.i<l pro
gramu S<l też visiting profcssors, czyli wybit
ni naukowcy z dziedziny medycyny. któt-ty 
pt-tyjcżciŻ<\i <l z odczytami na uniwersytet lu
belski. W ub. roku z wykladam i gośc i ł tam 
proC James Watson. nobl ist.<1 . odkrywc<l 
DNA . .. Naukowcy ci pmwadz<l wykłady. za-

AlmAIII, J(·:f 1 (7 4) 20 1 O 

.i<.'c ia dyskusyj t H' oraz pn ' Z<' ntujq ciekawl' 
pi -typadki nledyt·znt' tl l ttll<lt'Z.Y prot: Z<lill 
ska. doda.i<Jl '. i.P t;1 wspólpr<IC<l z tl<ll tkowl'a
mi <lllll'IYk<ll'lSI<illli j est l'Orm. SZPrsza. Zdq
żamy też w kicrunku przystosow<lllia naszt '
go progratnujak tl<l.iil<nclzicj do st<llld<m loll' 
atl ll 'rykat'lskich ··. 

('hot· m; l,i o t noś(· polskil'go nit' j l'sl w~· t n;, 

g<m<t, Ull iWl'rSytd ofi'J 'llj l ' stncl l'lltOJ n ]p](('j(' 
z tt'go j ~·zyk<L .. Każdy 111;1 nk< I Z.i ~' uczy(· sil,' 
polski t'L(O. Z< ll'li ~'C ' <IIII~' stl lcl t'IJtr'nv cło 11<111 ki 
.i\'zyków oł ll',Vl' li . bo pr<ll'l lj <Jt' w Sl.p it ; lł u 

,,. Sl.<l nacli Z jednoczOJIYl'h. szczpgó ł ni t' \\' 1<1-
kit'.i lll l'tropi> l ii j ak 110\;'ojorsiGI. ,·ll'zycla sit,' 
nie ty lko angil' lski oy li is1.panski . <li t' rów
nie?. polski i rosyjski" 111ówi pro!: Z; lł us l« l. 

clocla.i<ll ', i.l' t hOC' f~ISC,Y II <ItO\V j ~' I,Y I«l polskie
go wśród stud t' lltm\· a ng l o.i ~'Z.Yl' ZII l'go progr<l-
11 11 1 .i t•st 11iew ielll . zd<ll'l.ai<t s i ~' wy.i<ttki ... ł e 
cll'n 1. tnoil'h studentów ,John ;\IL'xamll'l: 
olwcnie pr<ll'l l.i<il'.Y w Nowytli .Jorku pi<,' l< 
n ie 11 1ów i po pol si(IJ" 

ST liDI•:NCI f>!{( J( ;IL \ !Vl\ 1 ,\ N( ;L( J.JI :> 
ZYCZN I•:(;() lll il 'SZk<l.i<l 11· <lłG l cll' t n ik<lt h 

pi -ll'ZII<ICZOIIYl 'li spt'l'ja ln i\' d l< l nic !J. l li>l 'C'
IIil' ll l i t •szczą s i ~' ]Wt.y uli c~' L<lngiew ieza 
w przyszłości w stan<JIWil'niesione do no
wych kompleksów llliPszkan iowyc!J po\\·sta
.i<lC.Yth wł aś ni e w d1.ieln icy C'hod /.ki . gd1. ie 
t Pż m ajdlt.i l' si<,' wydzialnll'dVl'/.11\' ... Sa to 
akadelllik i o ł xm l zo w~·sok in ; sta;ld<ncizie. 
W Lubli n ie jl'st ill'J.pi t'l'ZII il' . alt' dl<l ll' i ~' k 

SI.t'.i pt•wnośc i budynki tl ' sq pod 3-1--L(odzil l
nym naclzon' tn" mów i pro !: Za litska. 

Podani<l na anglo.i\'ZYl'ZIIY prograt li llll '
clycmy w l .ublini t• pt-t.yit nowam' S<J pt -t.l'Z l '<l
ly rok i rozp<l trywam' S<l do lipca Jec liw k 
pro!: Za łu ska l'< Kizi wcześnie dobl-t l ' zapo
zna(· s i<,' z wymagani11111i uczelni . .i<lk i pro
granlt'nl studiów. <l t.< 1kże poczy t;Jć o region ie 
i m i eśc· i P . Wil' ll' infcmllal'ji można w< lł l'z< · 

na stronie uni wersyli ' tu : \\ '\\'\\ '. llll lłub. pl. 

Uczelni<l 111;1 !Pi. swo.it' IW/.t'clst; lw il' it' lstwo 
na ! Iope IV!l'cl ica l lnst itlil l' w Win.; inii (\1 '\\W . 

hojX' II Iedi l'a leclucation. t'otn l. !'rmmlto na 
pyt.;mia k;mdydatow odpow iedzaiJ iPg!e 11 10-
w i<Jl'Y po <l ngil' lsku pracownicy uczc ln i:llt l'
go biura ll 'krutacj i. 

ALEKSANDRA SŁAB I SZ 

NOWY OL ILNNIK. 
PO LI SH DAILY NEWS 19 PALDZIEF! NIKA 2009 
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Jak nas widzą, tak nas piszą 

Prof. Trojanowski: Cud? 
Nie obiecuję rzeczy niemożliwych 
Wybitny lekarz, prof. Tomasz Trojanewski kierujący Kliniką 
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecięcej Uniwersytetu 
Medycznego w Lublinie opowiada, jak rozumie określenie 
"cud w medycynie". 

Sławomir Sl{()mra: Wie rzy pan w cud 
znwrtwychwslan ia'1 

Prof. Tomasz Trojanowski: -Wierz<;' 
w cud zmartwychwstania f'hrystusa , bo 
jeste m kato li kie m. Natomiast ni c zna
ne mi są :i.adnt' filł<ty zmartwychwstania 
ludzi. Ponad tych , któryc h wskrzes ił 

wed ług zapisów biblijnych - .Jezus. 

Ale zdecydował si~ pan opisać wła·· 
stli:' doświadczenia w ksi<1żce pt. "Cud 
w medycynie". 

- Przez s łowo .,cud" rozum ie m zja
wisko, które ni c cło k01'1ca potraflmy wy
j aśni ć na podstawie posiadanej wiecłzy 

Potoeznie nazywa s i(.' je cude m. Znane 
mi są zjawiska, które tak właśni e moż

na określi ć . 

.Jednym nich jest p1·zypadek ksi~dza, 
który po usu ni ęciu f:,'lizów nowotworo
wych żyje już osiem lat w dohrym zdro
wiu, tymczasem tacy pac.it'nci zazwy
cr~tj JWteżywa. i<l około roku'? 

- Można to za li ezyć do cudów Spo
śród t.ysi;wa pacjentów operowanych 
na tzw. glejaki , większość oclelwclzi po 
roku , trzy lata JlrZe~ywa jeden. może 
dwóch pacjentów. i\ jei.e li znajdzie s i ę 

ktoś, kto przC'kraeza gra ni C.:\' pi ęe iu lat.. 
to mo~e n i e jest to jedyny przypaclek na 
św iec ie . ale jest tak rzadki , że można go 
nazwa(· cudem. Ks i<.]dz na l eży do grupy 
paej l•ntów 1n ożc prom i la opcrowa
nye h którzy żyj q dłużej , na dodatek 
jest aktywny, prowadz i normalne życic 

jeździ na rowerzl' i prowadzi samo
chód. To ni ezwykle. bo zwykle u takich 
pacje ntów pojawiaj<\ si<;' zaburzenia 
ne urol ogiczne. któn• ograni czaj<.) aktyw
ne życ i l'. 

W ksi<IŻCe ,.ClHI w medycynie" wspo
mina pan też kohid~, u której samo
czynnie znikn~ly Jll"ll' t"Wty raka. 

To by ło podczas mojego stażu :m lat. 
tC'm!l w Wie lkiej Brybn ii . Zn i knęły jej 
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przerzuty raka pie rs i. Choroba była 
w k01.1cowcj fazie, kiedy nowotwór był 

na wszyst.kich możliwych narz<\clach 
i kośc i ach. Nowotwór zaczą ł zn i kać mi
mo, że pacjentka nie otrzymywa ła już 

żad nego leczenia. Tylko paliatywne
przeciwbólowe. To wywołało sensację 

w środow i sku lekarskim. Przypaclek tej 
pacjentki pokazywano jako ewene
ment. Orzyw i śc ie nauka stara s i ę tłu

maczyć takie zjawiska. Wiemy, że nasz 
orga ni zm potrafi sam rozpoznać komór
ki nowotworowe i stara s ię je zniszczyć. 
To natura lne s iły odpornośc iowe czło

wieka. Jednak u chorych z nowotwo
re m te si ły są niewyst.arczaj<\Ce, bo ko
mórki nowotworowe mnożą i dzieł <\ s i ę 

szybciej niż organ izm jest w stanie je 
zwalczyć. 

Zjawisko cofn ięcia s i ę choroby wy
stępuje bardzo rzadko i nic jest. cłobrze 
zbadane. Właśc iw ic nie wiadomo, d la
czego nagle u tej pacjentki tak było. 
Znowu cud - zjawisko, którego nie mo
żemy wyjaśni ć. 

To byłjedyny taki przypadek w pana 
kariet·ze? 

- Widzia le m pacje ntów, u których 
choroba s i ę zatrzyma ł a. Pamięt.am mło

de małżeństwo - jedną z moich pierw
szych poważniejszych operacj i. Zaraz 
po ślubie u młodego m<;:żczyzny wykry
to czemiaka - nowotwór bardzo złoś li 

wy. By ł przerzut cło mózgu. Usun<;: li śmy 

te n przerzut, a le czerniak to ehoroba, 
która ca ły czas jest zagrożeniem. Ale 
u tego mężczyzny zatrzymała s ię , może 

s ily odpornościowe organizmu poradzi
ły sobie z nowotworcm'1 lVIa lżc l'l stwo 

ma już dzieci. 

W ksi<lŻce O(Jisujc pan też rwzyp<ulek 
młodego chłopaka, który po ot>eracji 
JWtcprowadzonej dosłownie w ostatnim 
nwmencie, wrbcił po miesi<!Cll do nor
malnego życia. 
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- Mia ł nowotwór rdzenia kręgowego. 
To o tyle poważne, że rdzeń jest bardzo 
wraż liwy na niedokrwienia i możliwość 
przywrócenie ukrwienia zdarzają się 
bardzo rzadko. Przy tym regeneracja 
w układzi e nerwowym nie następuj e. 

Stąd pacjenci ze złamanym kręgosłu 

pem staj<\ s ię kalekami. 
Przy n iewie lkim niedokrwieniu ko

mórki nie clostaj<J od powiedniej il ośc i 

tlenu i glukozy Komórka żyj e, ale ni e 
jest. w stanie dział ać. Jak fabryka , która 
nie ma z czego produkować. 

Akurat w tym przypadku cud polegal 
na t.ym, że guz uciska l rdzeń , ale nie 
zniszczy ł jego struktury Komórki prze
ży ły Uda ło s ię tak cle likatnie ten guz 
usunąć, że nie cłosz lo cło dodatkowych 
uszkodzeń. Na pewno nie jest to cud ta
ki, że odrós ł komuś rdzeń kręgowy, bo 
to niemożliwe. 

Powiedział pan kiedyś pa~jentowi , że 

zostało mu tylko liczyć na cud? 
- Zawsze próbuję nawiązać z pacjen

tem porozumienie, uświadomić z jakie
go typu problemem medycznym mamy 
cło czynien ia. Pt·zeclst.awić mu możli
wość walki. Jeśli nie po to, żeby problem 
pokonać, to po to, żeby złagodzić ból. 

Nigdy nie ob iecuję rzeczy niemożli 

wych. Nie mogę nikomu powiedzieć, że 

usun<;: chorobę i b<;:clzie zdrowy. Zwykle 
pacjent. włącza s ię w tę walkę. Przez ty
le lat nie zclarzylo mi s i ę, żeby pacjent. 
zapyta ł "ile życia mi zost.a lo'l". Mógł 

bym wtedy powiedz i eć, że wed ług sta
tystki pacjent przeżyje sześć miesięcy, 

a późn iej możemy czekać na cud. Ale 
takich t·zeczy nie mówi<;:. 

Jeś li jednak pacjent. zapylalby mnie 
o tę sprawę, to nie odwoływałabym s i<;: 
cło cudu. Wskazałbym pacjentowi spo
soby postępowania, które dają sza nsę. 
Według mnie czekanic na cud może wy
tworzyć u pacje nta bie rne\ postaw<;:. 
Cud to coś, co przychodzi z zewm\trz, 



Jak nas widzą, tak nas piszą 

Cud 
w medycyn ie 

Dla mnie- jako lekarza- zmartwych
wstanie to śmierć i powrót do życia. 
Zarówno ksiądz jak i pacjentka 
z przerzutami żyli. 
Ich życie było zagrożone, ale żyli 
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bez nasze.i aktywnośc i. ( 'z low iek może 

co najwyŻ<'.i odd ać· s i ~· mod l itw i<'. 1\ il' to 
nic j est dobra post;m'<l dla t·zlowicka. 
ktlll'y n11 1si w;! l czy(· z t · horobą 

Ma pan paej!'ntów. któt·t.y zn 'zygno
wali z h't'Zt'nia mt'dycznt-go i post~twiłi 
na ctuF Oddali s it: w rt:tt' znadwrów 
czy !'nergotrrapeutów'~ 

To r zadki<' przyp;1clki . ale oczyw i
śc i <' s i ~' zd; 1 r!.aj ą To posL1W<1 m ;nn ien
na ci i;J osób. kk)l'<' sl r;w il y n <~ cl z i <'.i <: 

!\ 1noin1 zcl ;mi<'m Z<JI\'SZ< ' .i <'st n;Jd zi cj a. 
J;lk ludzi<' tr;H'<ji i<Jcl !.ie.i <.' . to odm llu.i <l 
s i ~' cł ll dziwny(' h !.<Jl'll0\\'<11.1 mal(il'z
nyl'h i l'!.<ll "OC izil'j skil' h. 

Czy patn;w na tP wszystk it' JWlyp;ul
ki i traktuj;!(' <·ud zmarlw.vdnvst~nlia ja
ko otnyman i t' JWl< 'Z kogoś nowt'go ży
cia. nadal pan w to nil' wi!'ny '~ 

- Wicr1. ~' w !.lll<Jrl\l·yc:lnl'stani <' (' lwy
stus;J. ( 'o cl o tt-go n i<' Jn;Jnl \\' <J tp l iwos('i . 
N i c m ;n t<' 111 i S<! t ;tk t ~ · !.Jll<l r l\\'.vch\\·st;J 
n ia cz low i<' k<l . Dla 111 111 <' j ;dw ll'l\<1 1"1.<1 

z!nartwych\\'st;Jn i<' to smi<' l'l' i j)<.J\\Tot 
cł o ży('i< l. /.ar(J\\'110 ksi;jdz jak i pa('.J <' Ill 
ka 1. pr z<'rwt;nni ży l i . Ich iy l'i<' było !.<l 
grożone. ;tle ży ł i. 

W k;Jtl'gori al'h fi lom fi t·znyl' h możn ; J 

uzll<H··. Ż< ' S<i to osoby ·;.m;Jrt\\)Ch\\'stai<'. 
Jak ,gclyiJy ot rzym; ll ~ · one .. p ic('zt; c'-" nso
by. kt óra n ic powinna żyt'· !\Ie 11o l ~· po
w iccl;.ic<" . i .<' w ich przypilelki to Ct!dow
n<' pr ;.yw roce llia cło zcl m \\' i<L 

PIW E TOMASZ T IW .JANOWSKI 
kit' rujc K li n ik<\ Nt'u roc łlinll "t; ii i Neuro
(' łlirurgii Dz i < 'l' i ~'C'< '.i l lniwt•rsytd tl !\ lc
dyczll l ' l(O w Lubli n i<'. Jest l'!.lonkil'm m 
in. 1'!\N . l'olsk i<'.i ,\ kacl<'l ll i i t lmiej l,'tJlo
śc i czy i\kmll•Jn i i Euromj atyl'ki<'.i kt or<1 
skup ia ll <~.i l epszyc łlJ H ' n nwhi n ll 'gÓI\ ' 

z Europy i r\ 1ji . 
Swoj c cl osw i;lciC!.<' lli<J sp is;d \\' \\'yd a

Jlt',j w l ;1ś ni l' pl'!.l'Z vVydaw nictl \·o l ,it t'
raek ie ks i ; j ŻL'l' .. C 'lld 11 · nwdyl'y lli<' ... 
Oprócz n it' l(O o swoj <'.i pracy opowi<'
clz ic li n1. in.: pro t: /.b i ~ni t'l\ ' l k li ~<l. 

pj'()t: /\ nd r zc.i BoclH' lll'k i dr 1\ l ;J rek 
Ecle lman. 

SŁAWO MI R SKOMRA 
GAL l lA WYIJ OilC/A LUIJ ! IN. 7 KW il f N lA tU l O 
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Jak nas widzą, tak nas piszą 

Godzina dla życia. 
Szansa dla sercowców 
Prof. Andrzej Wysokiński mówi, że udrożnienie 
naczyń w zawale to odwrócenie losu chorego. 

W województwie lubclskirn rośnie 
li ct.ba osób, u których dochodt.i 
do t.awalu serceL Życ i e zawalmv

criw wieży od tego, j ak st.ybko wstanie 
udt.iclona im po1noc. Na st.części e, 

w walc<' t. czasc'm llCł s i kard iolodzy coraz 
ct.ęścicj S<l górą 

W ubiegtym roku do K l inik i Kard io
logii st.pit.ala klinicznego nr4 przy ul. 
.Jaczcwskicgo w Lublinie trafilo ponad 
tys i ąc chorych z zawa lem mięśni a ser
cowego. Życia nic uda lo si<;> uratowa·<· 
49 osobonl. 

- c;tównie dlatego, że za późno do 
nas trafi li - stw ierdza pro!: Andrzej Wy
sokil lsk i, k icnJwnik K lini ki Kardiologii 
Sł'SK - 4 w Lublinie. 

Dzię ki ogromnemu postępow i , jaki 
dokona! si<,' w kard iologii w ostatnich 
czasach. ostre zcspoly w ieńcowe (zawa
ly), które przc'd laty często km1czyly s i ę 

śmierc i <! chorego, dzi ś z powodzeniem 
s i ę leczy. 

- Pod warunkiem jednak, że chorzy 
trafl<l do nas j ak najszybciej odmomen
tu wystąpienia objawów zawalu - za
znacza pro!: Wysokiflski . - W kardiolo
gi i mówimy o zlotej godzinie, w której 
rozstrzyga s i ę los chorego: to, czy bę
dzie mial on rozlegly zawa l czy też Pan 
Bóg będzi e laskawy i naszymi rękami 
pozwoli udrożnić mu naczynia w ieńco

we, a dz ięki ternu chory przeżyj e. 
Serce czlow icka pracuje prawidlo

wo, gdy otrzymuje odpowiednie! ilość 
tlenu i produktów odżywczych za po
moq naczyó wieócowych. Jeśli nato
miast na skutek zwężenia lub też zupeł

nego zamlmięc ia naczyó wicócowych 
przerwany zostanie dop ływ tlenu, do
chodzi do obumarcia tkanki mięśnia 
sercowego, czyli zawa lu. 

- Jak najszybsze udrożnienie tętnicy 
j est w stanie odwrócić te zmiany, nie do
puścić do obumarcia tkanek m ięśn ia ser
cowego - dodaje profesor Wysokióski. 

Objawy zawału 
Najczęśc iej zawal serca obj awia s ię 

ostrym, piek<ICYITI i rozpicraj<:jcym bó
lem w klatce piersiowej , który promie
niuje do szyi , ramion, pomiędzy łopatki. 
Zwykle pojawiają się także : duszność, 

nudnośc i , zimny pot, strach przed 
śmiercią. Jak najszybsze wezwan ie po
gotowia może uratować życ ie. 

BEATA KOZIAN 
KUR IER LUBELSKI, i'l LUTEGO 2010 

W świątyni przy Staszica pomodlisz się 
po angielsku i hiszpańsku 

\ \ 

Osoby posługujące się językiem hiszpańskim i angielskim, 
które przebywają w Lublinie mogą swobodnie brać / 

l } l l ( ., 

udział w niedzielnych nabożeństwach. 

K ośc i ó l rektoralny pw Nicpokalanego 
Pcx·zc,'cia Najświ <,'tszcj Maryi P'dnny 
pt·t.y ul. Staszica zapras1.a na msze 

w 1ych j c,·zykatil. Pic•tw szc' m.lbożct'lstwa 

dla cudzm.iPnwów odbyly s i ę w nic'Cizici<,' 
25 paźdz i emika. Kolejne l:x,'d<\ odprawia
ne' co 1.ydzict't Skot?.ystaj <:J z nit h główn ic 

w graniemi stud!'nci. k1fwry uct.<l sic,• w na
szyn tllli!'Ś(' i !'. /\ 1yciljt'st sporo. Na KUL 
u studiuj!' ich okolo t:lO, na lJMC'S okolo 
setki. Wszystkich z<Jgranieznych studcn-
1f>w jest. o kolo 180, al<' S<\ to taki ,c osoby ze 
W. ·IHxh t, k1Jin· uc1~1 sic,• polskiPgo. 
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Największą li czbą zagranicznych 
studentów może poszczyc i ć s i ę Uniwer
sytet Medycmy. - Studiuj<l u nas ludzie 
z 49 krajów św iata - informuje dr Wlo
dzim icr z Matysiak, rzeczn ik UM. - Ma
my 630 studentów anglojęzycznych , któ
rzy studiuj<] medycynę i stomatologię . 

Oczyw i śc i e nic wszyscy są wyznania 
rzymsko- kato lickiego, ale myś l ę, że za
interesowan ie mszam i w językach ob
cych będzie spore. 

Jak informuje ks. dr Stanistaw Siecz
ka, koordynator duszpasterstw obcoję-

AłmA ", r r 1 (74) 20 10 
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zycznych po angielsku pomod limy s i ~' 

o godzinie 16.30, hiszpat'lsku - o 17.15 
w kośc ie le pw. N icpokalanego Poczęc i a 

Najświętszej Maryi Panny przy ul. Sta
szica. Przed msz<\ będzi e też możliwość 

spowiedzi. 
Msze po hiszpat'lsku to w Lublinie 

nic nowość. Kiedyś odprawiane były 
w kośc i c le św.Micha ła Archaniola. 

KSZ 
MOJE MIASTO LUBLIN. 4 LJSTOPAOA 2009 
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Lubelscy naukowcy 
mają patent na kości 
Naukowcy z UM w Lublinie stworzyli 
biomateriał do wypełniania ubytków kostnych. Jego właściwości 
są zbliżone do naturalnych kości człowieka. 

O dkrycie może być pr-Lelomem w sto
matologii implantacyj ncj i m1ope
dii . Wlaścic i c l wynalazku, lubelska 

uczelnia rnedyczna, ubiega s i ę o objęcie 

go mi<:dzynarodową ochroną patentową 

Badania nad wytworzeniem rnateri alu 
od lat prowadzi zespól pod k ierunkiem 
prot: G rażyny Ginalskicj , kierownika 
Katedry Biochcrnii i B iotechnologii 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. 
- Poszukiwania substancji czy też mate
r ialu, który byłby w stan ic skutecznie 
wypełni ać ubytki kostne, trw aj<j na ca
lym św i ec i e od lat. Wszystko dlatego, że 
istniej e ogromne zapotrzebowanie na 
"coś", co pozwoli zastąp i ć w leczeniu 
ubytków kośc i , tzw. wszczepy kostne po
zyskiwane od samego chorego, innych 
ludzi czy też rnaterialy kościozastępcze. 
Potrzebujc ich zw.laszeza stomatologia 
implant.acyjna i ortoped ia - opisuje 
problem profesor Grażyna Ginalska. 

K ilka lat temu substancj ę stymulują

Cej komórki pacj enta do samodzielnej 
odbudowy ubytku kostnego opracowali 
i opatentowali Amerykanie. - lch wyna-

lazek, choć ma podobne zastosowanie, 
różni się od naszego. Stworzony przez 
nas kornpozyt ma szersze rnożliwośc i 

zastosowania. Jest elastyczny i latwo 
daj e s i ę dopasować do k~zta ltu i wy
miaru ubytku czy to w kośc i ach szcz~· k 

czy też innych. Jego wł aśc i wości me
chaniczne S<j zb li żone do wykazywa
nych przez kość g<jbczastą , a wytrzyma
łość na śc iskanic j est zgodna z warto
śc ią tego parametru w chrz<)st.cc ludz
kiej - zaznacza prot: Ginalska. 

N ie zdradzaj<JC szczegó łów, które ob
j ęte są tajemn icą , lubelscy uczeni ujaw
n i ają j edynie, że ich kornpozyt powst~li 

na bazie hydroksyapatyt.u i fazy orga
n icznej. Może być nasączany substan
cj ami aktywnymi biologicznie np. leka
mi przeciwbakteryjnymi czy bialkowy
mi czynnikami wzrostu . 

Stworzony w Lublinie matC' r ial zo
sta ł już poddany próbom klin icznym -
To efekt współpracy z dr Izabe l ą Po
lkowsk<j z Kl inik i Chirurgii ZwiC'rZ<)t 
Wydziału Medycyny Weterynaryjnej 
Un iwersytetu Przyrodn iczego w Lub i i-

Lubelscy naukowcy w TVP 

P o ari.yku le Kuriera Lubelskiego, 
w którym op i sa li śmy pr-LClomowy 
wynalazek naukowców z Uniwersy

tetu Medycznego w Lublinie zespól prof 
Grażyny Ginalskiej stal się slawny na ca
ły kraj . Dzisiaj gośc i ł w "Kawie czy her
bacie" , popu larnym porannym progra
mie TVP 

Prot: Grażyna Ginalska, kierownik 
Katedry B iochemii i B iotechnologii 
U niwersytetu Medycznego w Lublinie 
wspólnie z wspó ł pracownikam i opo
wi ada ł a , j ak został stworzony rewolu
cyjny biomateri al do wypełniani a ubyt
ków kostnych. Kompozyt ma właśc iwo

śc i zb li żone do naturalnych kośc i cz ł o

w ieka, j est. elastyczny i latwo daje s i ę 

dopasować do kształtu i wym iaru ubyt-

ku w kośc i ach , j est również wytrzyma ły 

Odkryc ie rna sza nsę dokonać prze łomu 

w stomatologii im plantacyjnej i ortope
dii. Wynalazek zosta ł ju ż obj <:ty ochro
m) patentową w Polsce i j est w trakcie 
procedury otrzymania prawnej ochro
ny międzynarodowej. 

- Poszukiwania substancji czy też 
materiału , które byłyby w stcmic sku
tecznie wypełniać ubytki kostne t.rwaj <:j 
na ca łym świec ie od lat. Wszystko d la
tego, że istn iej e ogromne zapotrzebo
wanie na "coś", co pozwoli zastc)p i ć 

w leczeniu ubytków kośc i wszczepy 
kostne pozyskiwane od samego chore
go, innych ludzi czy też mate ri a ły ko
ściozastępcze . Potrzebuje ich, zw ł a sz

cza stomatologia implantacyjna i m1o-
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nie i dr hab. /\nrr <:) Szyszkowsk<l z Zalda
du Chiru rgii Stomatologicznej llniwer
sytc·t.u Medycznego w Lubi i ni C' dodaj c• 
pror: c; irw lslm 

Dr lzabc·la Polkowska z LI I-' wynale
ziony kornpozy1 rw s<cwzony IC'k ic rn pn .c·
ciwbaktcryjnym wykorzyst; tla do lc•c·zc'
nia przetok ustJro-nosowydr tr psów. 
Okazal s i ~· bardzo skuh •e;.nym nrat.eria
lcm. 1-'o 4 m iC'si<jC <rcil w idoczny by l 
ef(• l<t. regcrrc•racji t kan ki kostnej u psm1·. 

- Zalc·ży n;rm n;rj ;rk n;rj szybszynr 
wdrożeni u naszego wyrra l;rzkrr do pro
dukcji . Uczelnia pmwaclzi za<rw;urso
warw rozmowy w tej spraw i c• i możl' 

wkrótec nastej pi ich flrw l - docl;rj c pro r: 
c;i rra lska. 

Wytworzenic korllpw y lu do wypl'l 
niania ubytków w kośc i .iest. <'f d d.c•rn 
badar'r. na które pi <'ni<!dze llli)(' !skinr 
naukowconr d;tla Uni a f<:u mpcjska 
z Proj ektu Opcr;reyjnego l nnowaeyj na 
Gospoda rka. 

BE ATA KOZI AN 
KU fl iEll LU BELSKI, l b I\IIAf!CA 20 l O 

pcd ia - wyjaś ni a la prof('SOI" ( ;rażyJJ<l 

Ginalska. 
Stworzony w Lublinie mat.C' ri al zo

sta ł poddany próbom k lin icznyrn na 
zw ierz~·ta c lr. Dr ł zabe l a Polkowska 
z K lini ki Chirurgii Zwicmj t. Wyd z i a łu 

Medycyny Wct.l'rynaryjnc.i Uniwersyte
tu Przyrodn iczego w Lub li nie l eczy ł a 

n irn pr·zetoki ustno-rrosowe u psów. Ma
teriał okaza ł s i ~· bardzo skut.C'czny. Po 4 
micsi<jcach w idoczny by ł cfi:.·kt. regene
racji w tkance kostrJeJ u psów. Lubel
sk im naukowcom w ieży na j ak mr.i szyb
szym wdrożen i u wynal<:rzku do produk
cji . Uczelnia prowadzi zaawa nsowane 
rozmowy w tej spraw ie' . 

BK 
KU I1 1Efl LUB ELS KI. 19 fvlAil CA 20 l O 
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Co piszą inni? 

Co z uczelniami? Są strategie ... 

• o wazn 
antyczne • Ir 

Dyskusja nad przyszłością szkolnictwa 
wyższego weszła w decydującą fazę. 
Rektorzy uczelni stawiają na tradycję, 
eksperci ministerstwa na przyszłość. 
A teraźniejszość skrzeczy. 

D 
bie oglost:one w ł aś ni e strategie 
rot:woj u szko l n ic:tvva wyższego 

wyda.i <l s i<; na pie rwszy rzut oka 
rozważne i obie S<l romantyc:w e, cho
c i aż każda z innego powodu . 1\oman
tyt:rn strategii p rzygotowa nej na zle
cenie Ministerstwa Nauki i Szkolnic
twa Wyższego prz('Z firm <,' ko nsultin-

gową Ernst a nd Young oraz Instytut 
Badań nad Gospodarką Rynkową (wy

' brane w drodze konkursu) polega na 
jej rewo l ucyjnośc i . Autorzy sypią po
mys łami , które wywracają obecny po

' rządek a kade micki do góry nogam i, 
' nie bacz<tc na nasz<\ ponad 600- letnią 

t.radycj <; un i we rsytecką Wł aś ni e do 

Słynne Collegium Novum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 
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tej tradycji odwołuje s i ę rornantyzm 
strategii przygotowanej przez Konfe
rencję Rektorów Akade mickich Szkól 
Polskich. Hektorzy wzięli s ię do tej ro
boty z wlasnej inicjatywy, pro publico 
bono, jak z dumą deklarują 

Pierwsi dobili do mety rektOI~zy. Już 
w grudniu 2009 1: zaprezentowali swo
j ą wizję i zaprosili publiczność do dys
kusji , to znaczy podali adres e-maiło

wy, na który można przysy tać uwagi, 
w ięc tych uwag nikt oprócz ni ch n ie 
może przeczytać. Przygotowanie stra
tegii min isterialnej potrwało ki lka ty
godni d tu żej; dyskusja nad tym pro
je kte m toczy s i ę na otwartym forum 
internetowym (www.ucze lnie2020.p l). 

Obie strategie opi sują zm iany, ja
kie powinny nastą pić do 2020 r. Poza 
tym różn i ą s ię nie mal wszystkim. Są 
prod uktam i dwóch różnych świ atów. 

Dla utatwi e ni a lektury strateg i ę, 

przygotowaną pr·zez zewnętnnych eks
pe rtów na zamówie nie ministe rstwa, 
oznaczamy skróte m EKS, zaś propo
zycje rektorskie - skróte m RE. 

Kolegia akademickie 
i uczelnie badawcze 

Strategia EKS dąży do zminima li 
zowan ia różn i c rni ędzy pozycj ą szkól 
publicznych i niepublicznych, do zrów
noważenia ich szans na rozwój . Każ
da z i stniejących szkól zostanie zak\:va
litlkowana do jednej z czte rech kate
gorii: ko legium akadernickie, uczel
nia zawodowa, ucze lnia akade micka, 
ucze lnia badawcza. 



Kolegiurn akademickie to całkowi

te novum w Polsce: kształc i loby na po
ziomie li cencj atu , oferowa ł o różno

rodne zajęc ia , pozwa lało zagubionym 
począ tku j eJ CYm studentom płyn n i e 

zmie niać dyscypliny, zanim podejmą 
ostatecZIIC\ decyzj ę, z czego chcą robić 
dyp lom. Nastawi one byloby przede 
wszystk im na wpoj enie umiejętnośc i 

anal itycznego myś l e nia oraz prezen
towania swoj ego stanowiska w rnowie 
i w p iśmi e. 

Program nauczania brałby pod uwa-

Co piszą inni? . 

szkól wyższych , opartt'go ni c nw l wy
ł ączn i e na konku rsach i kontraktach. 

Dzi ś uczelnie publi czne otrzy llluj <:J 
dotacj e bez zw i<:JZI<U z jakośc i ą kształ 

cenia czy badal'l. Głównym kryt.c ri u1n 
11nansowan ia j est to, ile ucze ln ia do
sta ła w poprzedn im roku. W przyszlo
śc i g łówna dotacj a, zwana dydaktycz
ną, bylaby przydzielana vv d rodze kon
kursu na programy dyplo111owc. Mini 
sterstwo lub j ego wyspecj ali zowana 
agenda opracu j ą w bard zo ogólnyn1 
zarysie dziedziny kszt.alccnia, a uczc i-

gę zaa nga żowa ni e szko ly w życ i e l o- nic przygotu j <:] progralny naucza n i;1, 
ka lncj s po l ec znośc i , ud z ia ł w wyda- starając sic; wpasować w te ogóliH' ra
r zcn iach ku lturalnych lub ich inicj o- my. Dob iorą wykładowców, obl i czą ilu 
wanic, wspó łpracę z miej scowymi pra- studentów SC.J w stanie wykszta lci(· i i le 
codmvca mi i samorz<:]dem. Dzi ęk i te- to będz ie kosztowa lo. 
111 u zostalyby uwzględn i one potrzeby 1-'rograllly mog<l i ść w poprz<'k tril
miejscowego rynku pracy i kolegia nie dycji , na przyklad I<:JCzy(' zaj <,'c ia z psy
produkowa lyby bezmyśl n i e bczrobot- chologii z v<ykladcrn z 1natcnwtyki i <'ic
nyc il abso lwentów, co p rzyczyniloby menlam i biologi i, byleby rnialo to sens. 
sic; do podniesienia prestiżu tych szkól. Mog<l też być przygotowywane na Z<I-

Do tej kategorii trafi loby zapewne mówienie mi n isterstwa, które 111.11<.1 , 
w iele dzisiej szych nicw ielkich uczel- że pal1st.wo potrzebuje ty lu a ty lu 1 ~1 -

ni niepubl icznych z mniej szych m iasL chowców, którzy z n aj ą si (;' j('d nocze
Bc;d ą dostarczaly kompetentnych pra- śnie na in fonnatycc i na zarzc.td za niu . 
cowni ków, a le też pozwo l ą wy łowić Pm1stwowa Komisj a Akredyt,elCY.Jlla 
naj zdolniej szych, którzy zdecydują się (lub inne c i ał o wy ł o n i one przez IIIi ni
na da lszą naukc; w uczelniach zawo- stcrstwo) rozstrzygnie, która uczt' ini a 
d owych lub akademickich. na jaki program dostanie i le picni<,'clzy 

Z kolei uczelnie badawcze naslawio- I pal'lstw o podpisze z uczc lnia111i kon
ne by łyby przecle wszysUa m na rozwi- trakty na wykszta łcenie konkretnej Iicz
j anie nauk i. Studiować będą na nich , by stuclelitów w danym programie. 
naj zdolniej si magistranci i doktoranci. , Uczelnie zyskaj <:] w ten sposób du
'lb on i maj <! wprowadz ić polsk<:J naukę Ż <:J sarnodz i e l n ość w fo rmuł owa ni u 

w obieg mic;dzynarodowy i doprowa- progr amów nauczania. ale p rzynaj 
dz ić do tego, by nasze uczeln ie zaczę ły mniej na pocz<:]tku bt:dzic to od niell 
sic; li czyć w świ atowych ranki ngach. wyrnagalo sporego wys ił ku intc lcktu -

I{E: N ic przewiduj e tworzenia ko- alncgo i ożyw i en i a kontaktów mi(,'clzy 
lcgiów. Proponuj e natomiast wydzie- j ednostkami podstawowymi. Na razie 
lenie z i stn iejących uniwersytetów naj- l ty lko w niclicznych i najlepszych uczcl
lcpszydl wydz i a łów lub k ierunków i i niach dzia ł aj ą studia mi c;dzywydz ia
stworzenie na tej bazie uczelni !lago- : !owe. Choc i aż ich organizowanie j est 
wycll i badawczych. N ic j est to pomysł l możliwe od prawie 20 lat, wc i <:] Ż trak
nowy, zosta ł pt·;.cdstawiony zeszlej wio- tuj e sic; j e j ako eksperyment. Studen
sny przez rninister Barbarę Kud ryd<ą ci, którym tradycyj na śc i eżka ni <' wy-

starcza, skazani są na stud iowanie cl ru-
Konkursy na programy giego albo i trzec iego k ier unku. 

E:KS: Zni knie wcwnc;trzny podział HE: Podzial ucze lni na j ed nostki 
uczelni na wydz ia ły i k ier unki , co by
loby nicwyobrażalnyn1 przewrotem, 
bo tak zwane j ednostki podstawowe 
stanow i<:] dz i ś t radycyj neJ i niepodwa
ża l ne.! strukturc; organ izacyj m) uczel
n i. Podzialy te strac i ł yby j ednak sens 
wobec nowego sposobu finansowania 

podstawowe pozostaje nienar uszony, 
a stud iowanie drugiego i kolcjnycll kic'
r unków rna być p łatne. 

Dotacje dla niepublicznych 
EKS: W podobny sposób - na zasa

dzie konku rsów - maj c.J być przyzna-
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wanc pi<'n i<Jcll.< ' na bacł<lll i a Jl<lll kowc. 
W ocenie progran1ów z<lrówno dydak
t.ycw yc il , j ak i badawczych ni <' b(,'d<J 
br<lll t' pod ll\vag<,' stopn i<' i t ytuły pra
cown ików. a j edyn ie ich dorobek na
ukowy i os ic.]gn i(,'cia. 

W konkursach ł:x,x i < J bra ły l idzialuczel
nie publicZile i ni <'publicw e. Z czt'go 
wynika. że nicpubli czJH' b<,'ci<t rowni cż 

otrry lllywa(· dot,ewjc z budżdu . Uczel
ni e pub l i<'l.m' h<,'<i <t dost aw;ll ~ · .Jl'cl iJ<lk 
dod;lt kowo n iewiellq dotac.i <,' stalli l i
/.acyjn<tlla pocltrzynl<l ll it' infi ·astmktu
ry Jnatt'riu ln<'j i cłydakt yc;.IH'.i. 

lU~ : ()wszem. j a kas ( 'Z< ,'Ś( ' pi t'ni <,'dl.y 
budżet owyc ll b<,'dzi<' ro;.dzie l<ll l<l \\" wy
ni ku konkursów,\\' ktc.>rycll b<,'cl<) mo
~ ly bra(· tl dz ial r()\vni<·i. l ll'!.c ln it' nic
pu łl l i cziH '. ;tl e ni<' dotyczy to w s;ld ni
l 'Zt'.i dola ej i. 

Upadłość 
I ~KS: Lkz<'ini<' pl ib l icznc i ni t- ]HI 

hli cZil<' b<,'<i<JIIli <tl y zdo l noś(· ll pad lo
śc iową l 'O pozwol i IW li kw id;l('j<,' i kon
so lidacj<,' ucze lni. 

l U~: Szko ły pub l ic1. 11e S<J wy lc.wzmw 
spod tego pr<tW<l t11k .i<tk dzisi<:lj . a obo
w i<Jzk i<'l ll Jllini st rcl j <'sl z;qww ni c n ie 
"Jwzpi ecz<' l.lstwa ccl ukacyj JH'go pan
stw;t··. czyl i pocl lrzynlVII·anit' lwżcłcJ . 

nmwt n a. i ba rcł ;. i cj n ict'it'klywlll'.i }HI 
bl iczncj szko ly wvi.sz<'j prry życ iu . 

Chów wsobny 
To jcdm1 z powai.nycil l' ilorob uczd

ni. Szkol;1 ksztall'i dokton>\1", kl<w;.y pr<l
l'UJ <l w niej do <' llH' rytu ry. Przez l'a lc 
zawodowe, twón·;.e żyl' i t' Jl<lll kow ie<· 
czy dydaktyk poru sw si<,' w Z<l ln kni (,' 
t.ym kr<,'gu tyc h sa myc llluclz i . zagad
nic l·l, U'nwtów llcz<' lnic nic ty lko w elu
ży t n stopn iu izo lu.i<l si<,' w ten sposó iJ 
od zag1 ·atli l'y. al<' Jlawd \\' kraju nic llćl 

si.<,'PLI.ie wy1n i<1na lllyś li . cz<,'sto ll <l roż

nyc ll ucze lni ;ll·ll pow i<'la si<,' l<' SaJ lH' 
badania. 

I<:KS: Lek<ll'slw<' lll l I W bvc z;Jkm w 
lntd ni ani<l Śll" i <'i.o wypro 1nowa nyc ll 
cłokto rów w icllnl<tc ier zystc.J ucze ln i. 
M liSZ<l on i posw ka(· obcej ucz<' In i, któ
ra zcc llc<' ic li przyj<!<' ll <l co ll<lJillll icj 
dwa lata. ( 'o ni t' powinno byc tr udne. 
bo s z ko ły clost;u1a dotuc.it' n;t }>r;.ygo
li>wanic stanowisk }Xx loktorskic il. Tny
lctni pr;ll<lycwy staż podoktorski IJ<,'
clzit' leż lllO Ż il < t ocl byl' w przccl si<,'b ior-
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stwach, instytucjach publicznych lub 
organizacjach pozarządowych. Będ<! 
też specjalne stypend ia na odbywa
nic takich stażów za grani cą 

lU<:: lkktorzy postu luj<.! wspieranic 
mobilnośc i kad1; ale nic nakladaj <.j obo
wi<Jzku odbywania stażu padoktorskic
go poza u cze lnią która nada ł a dokto
row i tytuł. Staż j est jedynie warunkiem 
koniecznym cło objc:c ia stanowiska ad
iunkta. 

Choroba wieloetatowa 
Obie strategie przyznaj<.j , że wielo

ctatowość pracow ni kr">w naukowyc h 
n i< ~ .it'st. zdrowym zjawiskiem. 

EKS: Zal<lacla wprowacl1.enie zaka
w pracy na w i ~'ccj ni:i. pól etatu poza 
rodz i nl <J U Czl'ln i ą /\1<' tak:i.l' przyj rno
wan ic nowych pracown ików w drodze 
konkursów i rezygnacje: z obowiązko

wego pensum na rzecz c ł astycznego 

regułi>Wa ni a czasu pracy i zarobków. 

RE: Nie proponuje nic. 
Strategia EKS uważa za konieczne, 

a lU<: dopuszcza przyjmowanie na sta
nowiska dydaktyczne praktyków - lu
dzi bez dorobku naukowego, za to z do
św i adczeni em zawodowym. J eś l i zni k
llCJ wymogi formalne w rodzaju stopni 
i tylu ł ów naukowych uprawniających 

dz i ś do nauczan ia, a bc:clzie s ię liczył a 

j edynie r1.ctl'l na w icdzu i umiej c:tno
śt: i - o<:en iane w konkursach - j est na
dziej a, że problem san1 si<,' rozw i <)Żc . 

Stypendia 
I Hl ~, i I~KS pl·;.yznaj<J, :i.e stypendia 

za wyni k i w nau <:c S<Jn icspra w iccl li 
wc. N ic s ł u ż<) wyrównywaniu szans, bo 
czc:sto t rafi aj <:) cło najbogatszych stu 
dentów, którym i tak od początku było 

ł atw i ej. 

EKS proponuj <) ma ły zamach stanu 
- pul e: pien i<,'dzy p1·1.cznaczonych na te 
stypend ia przekszta ł c i ć w pu le: 11a sty
pendia socj alne i przekazać gminom. 
To sanlorz<)dy lokalne, które ponoć le
piej w aj <J JX>tl"l.eby ml<xlydl ludzi, mia
łyby przyznawać t<' p i<'ni qdzc. Pomys l 
wydaje s i<,' dość ryzykowny, zważywszy 
na różn<j jakość loka lnych LW!.Gdn ików. 

H.K Zamiast stypend iów za wyni ki 
w nauce n'klorzy b<,'cl<l przyznawać 
styp<'ndia za osi <)gni <,'ci a na ucze ln i, 
bior<!C pod ll\vag<,' opr(>cz slopni w i n-
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deksie j eszcze inne, choć nie podają 

j akie, kryter ia. 

Zarządzanie uczelnią 
i inne drobiazgi 

Obie strategie uwzględniają powo
lanic rad powierniczych dla szkól pu
bl icznych. Według EKS taka rada j est 
wa runkiem koniecznym przej rzyste
go i profesjonalnego zarządzania uczel
ni<! ; bc:clzie obowiązkowa , powoływa

na przez ministra, a do j ej zadaJ'! ma 
należeć między innymi nadanic uczel
ni statutu i nadzór nad fi nansami. 

Zclanjern Hl~ rade: pow icmiczą moż

na powołać , ale nie ma musu; zdecy
duj e o tym senat. 

EKS: Władze: wykonawcZeJ na uczel
ni bc:cłzie sprawowala kolegium z ł o

żone z rektora, kanclerza i kwestora, 
zma lej e znaczenie senatu. 

H.K Senat zachowa tradycyj m) po
zycj e: organu nadzorującego prace: 
uczelni . 

EKS: N ic znaleziono powodów utJ-;y
mywania H.acly G łównej Szkolnictwa 

' Wyższego. 

RE: N ic ty lko trzeba ją zachować, 
ale też poszerzyć j ej kompetencje. 

EKS Habilitacja nie j est do nicze
go potrzebna, ale j eś li jakaś uczelnia 
sic: przy niej upiera, to może utrzymać 
te n zwyczaj . 

Im: Zrezygnowanie z procedury ha
bi li tacyjnej nic j est możliwe. 

Ponacłto rektorzy pl-Lew idują utwo-
' rzcn ic w bucłżec ie ministerstwa spe

cjalnego runcłu szu na stypend ia d la 
odchocłz<:jcych na emeryturę profeso
rów. W tej sprawie eksperci nie zabie
raj <l gł osu. 

"S txat.eg'iu m·u.s'i być śmiutu, ale reali
st.yr.: .zna" - p i szą rektorzy w swoi m 
opracowaniu i brzmiałoby to ni eżle , 

gdyby nic było ironią Dodaj ą, że cho
dzi o " hannon izacjc: tradycji akade
mick ich z wymogami coraz bardz iej 
mi ędzynarodowego rynku i nas il aj ą

cej sic: konkurencji w szko lnictwie 
wyższym oraz narastającej presj i pro-

1 i nnowacyjncj ". 
Strategia rektorów napisana j ęzy

k iem hcrrndycw ym, miej scam i na-
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wet niegramatycznym, sprawia wra
żenie, j akby pochodziła z innej epoki. 
Zawi era, j ak zapewniają autorzy, 181 
propozycj i zm ian, z których w iele to 
postu laty wskazujące , jak nie powin
no być , ale nie - jak to zmienić. Rek
torzy tylko cło pewnego stopnia przyj 
muj<! cło wiadomośc i powszechną kry
tykc: szkolnictwa wyższego. Wedlug ich 
d iagnozy, stan obecny można ocen i ć 

na trzy z plusem. Wystarczy, że mini
sterstwo wrzuc i do systemu wi ęcej 

pieniędzy. A resztę zalatwi " promocja 
wśród studentów i cłoktorantów ko
deksów etyki zawodowej oraz czuwa
n ie nad przestrzegan iem kodeksów 
dobrych praktyk akademickich" . Wic:
cej p i c n i c:cłzy na naukę budżet pań
stwa nic wysupła , a normy etyczne są 
spisywane od lat, ale, j ak widać, n ie 
mają żad nej mocy sprawczej. 

Jedyna nowatorska propozycja rek
torów to wprowadzenie powszechnej 
częśc iowej odplatnośc i za stud ia. Za
sadniczo autorzy opracowan ia S<l zda
nia, że " po rozwiązania ustawowe na
leży sięgać w ostateczności", ale w tym 
akurat punkci e uważają , że trzeba 
zmien i ć konstytucję. 

Ludzie spoza środowiska akademic
ki ego zaproponowal i w i zję śm i ałą , 

przekazali j<l w sposób przejrzys~y i zro
zumialy nawet dla laika. Wed ług nich 
uczelnie wyższe nie są samotnymi wy
spam i , przec iwnie, celem ich i stnie
n ia j est dzielen ie si c: w ieclz<l z resztą 
społeczeństwa , ksztalcenie kadr dla 
gospodarki, utrzymywanie praktycz
nych kontaktów ze społecznośc iami lo
kalnymi, z innymi uczelniami i naukow
cam i w kraju i za gran icą Ich zdaniem 
konkurencj a j est dobra, bo pobudza 
innowacyjność. 

Proponowaną przez nich rewolu
cję mieliby j ednak Pl"!.eprowadzać lu
dzie, którzy konkurencyjność i " p re
sj ę proin nowacyj ną" sami odbierają 
jako zagrożen i e . Dlatego obie sl!·atc
gic wydają się bardziej romantyczne 
n i ż rozważne. 

MAGDA PAPUZIŃSKA , 
POLITYKA, 17 LUTEGO 201 O 
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• a ucze n1a 
kszta c· 
e botnych 

Uniwersytet Przyrodniczy w czołówce 
uczelni produkującej bezrobotnych 
absolwentów w naszym województwie, 
z kolei problemów z pracą nie mają młodzi 
ludzie po Uniwersytecie Medycznym. 

W oj ewódzki Urząd Pracy opu
blikował właś ni e "Hanking 
szkól wyższych według pozio

mu bezrobocia absolwentów (rok aka
demicki 2007!2008)." Powstal on w opar
ciu o dane z powiatowych unęclów pra
cy W zestawieniu urzędnicy uwzglt;d
ni l i 19. szkól wyższych z Lubelszczyzny 
W czo łówce uczelni , których najw ięk

szy procent absolwentów (z dyplomem 

Dobrze r adz<J sob ie rn lodzi ludzie 
po UMCS (5,3 proc. ubi cglorocmyeh 
abso lwe ntów bez pracy) i KUL i3,:3 
proc.). W rankingu obie uczelnie. któ
re ksztalq ogółem 55 proc. wszysU(ieh 
studentów na Lubel szczyźnie zajmu-

l . . . . . . . 
.J ą dolne pozycJe. Jednak na.Jlcprc.J .J<'Sl 

z ubieglego roku akademickiego) j est 
bez pracy, są trzy szkoły wyższe spoza 
Lublina - to Putawska Szkoła Wyższa , 

Wyższa Szkoła Zarządzania i Admini
stracji w Zamośc iu or az Paóstwowa 
Wyższa Szko ła Zawodowa w Chełmie. 

Na czwartym miej scu znalazł s i ę Uni
we rsytet Przyrodniczy z Lubl ina, 12 ' 
proc. j ego absolwentów którzy ukol'l
czyli stud ia wraz z ostatnim rokiem aka
demickim nie ma pracy 

Hektor tej uczelni prof Marian We
so łowski fakt ten komentuje krótko: -
W ogóle nie w ierzt; w takie zestawie
nia. Abso lutnie. Jego zda niem absol
wenci Ul-' radzą sobie na ry nku pracy 
dobr·;:c. - N ic mają żadnych problemów 
ze zna lezieniem pracy - podkreś la rek
tor -Zakł adaj <\ własne firmy, S<\ pn:cd
sit;biorcl'.y. A w pr·zypadku weterynarii 
gdybyśmy na pr·zyklad chciel i ksztalcić 
p i ęć razy w ięcej studentów ni ż obce
nic , to też znaleźliby pracę. 

w przypadku Uniwersytetu Medycz
nego, który z wynikiem l proc. ,it'st na 
ostatnim miej scu. -Już od k il ku lat j e
s teśmy liderem w tej k lasy l'i kacj i 
podkreśla Wlodzinrier·;, Matysiak. J'ZCCZ
nik prasowy UM. - K szta lc inry specj a
listów, na których wciąż j est w potrze
bowanie - leka rzy, lekarzy stomato lo-

NAJLEPIEJ jest w przypadku Uni
wersytetu Medycznego, który 
z wynikiem 1% jest na ostatnim 
miejscu. Jest liderem w tej klasy
fikacji. Kształci specjalistów, na 
których wciąż jest zapotrzebowa
nie - lekarzy, lekarzy stomatolo
gów, farmaceutów, pielęgniarki. 
Wpływ na to ma fakt, że nasze 

społeczeństwo się starzeje, ka
dra medyczna również. Rośnie 

zapotrzebowanie na wykwalifiko
waną opiekę medyczną. 

Absolwenci UM znajdują też 
pracę w krajach europejskich. 

(~) ) 
{ 

i 

gów. l ~mnan• t rtlnv. pil'l<,',!o')l i<trki Wpływ 

na t.o ma l ~lł<t . Ż<' nas1.e spo leczt•r'rsl\\·o 
si <;> starzt•j <'. kaclr<t Jll<'clyczrw dnvn ie~. 

Hoś ni <' !.apotrz<'bowa nie na vvykwa li 
ll kowan<J opi l'l«,' llH'dyczną Nasi ab
so lw<'nc i !.Jl<ljdu.J<I te~. pr<l<'<,' w kraj <JCIJ 
<' li ropej sk i c 11. 

l ntcn•su.i<wo wygl<iCI<t zestmv i<' lli <' 
k ierunków pod w1.g l ~·dc nr li<:1.by be!.
robotnycłl. Weclłt1g climych z tego ro
kll wśród n iell na. iw i ~·ksZ<i grl!p<,' st.a
nowieJ <l bsolwenc i pcclm;ogik i. Potc111 
S<Jmlod!.i ludzi e z dyp lonH' Jll po acl
ln ini stracji <l n ; l s t~·pni<' <'ko nollli ści . 

Pcclagogik<l utJ-;ynnr.ie si<,' na picnv
S/.ylll miejscu t<·go t.<' stmv i <' niaji J Ż od 
p i(,'C ill lat. 

- To popu larny kierunek. rynek nic 
j <•st w stani c zagospoclarowa<: tak iej 
li c1.by absolwentów - tłumaczy J;lltll sz 
K ircnko. cly rl'l<tor Instytutu P<·dagogi
ki U!VJC'S -Wc i <IŻ j est !.a potrzebowa
ni <' na wy~.szc stud ia. zw las;.cza magi
st t•rski<'. !\ w przyp acłkt l pl'cla l(og iki 
L'Zl'SJK' jest stosunkowo ni<•wysokic. Za
t<•n t wielC' osób 1.e w!.glc,•cl{nv praktyc!.
nyc łl idzie IW l<' studia . by !.doby(· tzw. 
..papier". ( 'ho(' e ll cia ł bym podk rt•ś li <\ 

że nie clot.ye1.y to o<:zyw i śe i <' ws;ys1 ki eh 
naszych st.t rcl<'nlów. bo j <'sl wśródnich 

w iele osób. d la których P<'d<w;ogilmj<•st 
świaclomyrn wyborem !.<twoclowym. 

Woj ewócl1.ki l l rz<Jcł Praey Wt iW<J Ż<t . 

że w stosunktr cło cl <lnyc łl z ubieglego 
roku (JW cłzi < 'J l :l i ntaj;t) li c1.ba wszysl 
k i <: łl b<·zrobo1nycłl wzros ł<1 o 2.D proc 
Te dane ni t' swkują ;ile w przypml 
ku osób z wyk s!.t<llcen iclll wyższyn 1 

wzrost. w st.osun ku cło syt u a ej i spr1.ecl 
roku wy1rosi aż 20.:l pnw' Przyczyną 
j ak poclkrcś l aj <l urz~·dlli ey. j est kryzys 
gospodarczy. 

PAWEŁ P RESZKA 
GALtrA WYUOHCLA LUBL IN. l U GI1UON IA 2009 
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Co piszą inni? 

Studia za gran· cą 
• 

Stypendia zagraniczne cieszą się coraz 
większym zainteresowaniem. Od 1998 
roku, czyli początków Erazmusa 
w Polsce, na zagraniczne uczelnie 
wyjechało już ponad 66 tysięcy polskich 
studentów, a chętnych przybywa. 
Skąd tak duże powodzenie tego typu 
wyjazdów? Czym kierują się studenci 
podejmując decyzję o spędzeniu 
co najmniej jednego semestru z dala 
od macierzystej uczelni? 

D dpowi_edzi. któr~ s i ę nasuwa.i<\ . l poczęc i e gruntownej nauki. ~Zawsze 
to da,'c poznallla swwta 1 ocłmren- prerwsze 2-3 m res r ącc to akłnnatyza

nej kultury, zdobyc i<' wyższyc h cja, nauka poruszania s i ę w m i eście 

kompetencji j ęzykowych , w bawa, od- i próby zm niej szenia przeszkód tech
poczynck. Co ciekawe, sprawy czysto nicznych i językowych - podkreśla Ka
dydaktyczne, które pow inny najbar- ro lina. 
dziej interesowa~ stud('ntów, pr·;.ycho- Zazwyczaj stypendium nic wystar
dz<l do głowy na kOJ.K'U. Czy slu smie"~ cza na to, by spokojn ie s i ę utrzymać , 

Cz<,'slo bodżcem do wyj azdu na sty- ' a n ic ma już mowy, by na w ł asną rę

pcndi um j est potrzeba zm iany miej - kę odkrywać nowe miej sca. Oczywi
sca zamieszkania i otoczen ia. - Kiedy śc i e na samym pocz<:}tku wyj azdu wy
si<,' wyjeżdża . lo lapie s i ę dystans cło daje s i ę najwięcej pi en i ędzy Dopie-
pewnych spraw i rno:i.na zac z<:}~ doce
niać to. co si<,• zostaw i ł o mówi Karo
li na, stud<·nlka grafi k i na warszawskiej 
ASP Semestr spędziła w Grenadzie na 
tamtejszym wydzia le sztuk pi ęknyc h. 

Ula w i<' lu <· rawnrsow iczów pól ro
ku to zd<•cydowanie za ki'Otko na praw
dziw<' pozrwn ie nowego mi('j sca i roz-
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ropo j akimś czasie latwiej ocen i ć, co 

1 
wa rto kup i ć , gdzie można dostać ta
n iej potrzebne towary i z czego moż

na zrezygnować. Znalezienic tymcza
sowej pracy nic j est problemem, ale 
bardzo ważne S<l kompetencje języko
we. -Pracowa łam w caŁeringu i w knaj
p ic, a le raczej ma ł o - mówi Magda, 

AlffiA rrJ;Jr•,{ 1(74)2010 
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studentka etnologi i UW, która rok spę
dz iła na stypend ium w Berlinie. - Du
żym wsparciem tl nansowym bywa do
datkowe stypendium z uczelni i r zecz 
j asna rodzina - dodaj e. 

Są jednak tacy, któr-zy potrdtią utrzy
mać s ię jedynie ze stypendium. Wyso
kość stypendiów bywa różna w zależ

nośc i od kraju i uczelni, do których się 

j edzie. - Grant Erasrnusowy z za łoże

nia nie polrrywa calego kosztu wyjaz
du, ale znam ludzi, którzy dawali radę 
przeżyć za te 275 euro - mów i Maj a, 
studentka prawa U niwersytetu Szcze
cińskiego, która przez rok była w Ros
tocku na stypednium, a kolej ny rok na 
praktykach Erazmusa. 

Cięcie kosztów 
Często zdarza s i ę, że studenci k i l

kakrotnie zmieniaj <:) swoje lokum. Wy
j azd rozpoczynają od pobytu w aka
demiku, potem przcnosz<l s i ę do wy
najętego m ieszkania, które z czasem 
zmien i ają na kolej ne. - Naj lepiej szu
kać mieszkan ia na miej scu, bo wszel
kic ogłoszen i a w internccic "room for 
erasmus" są dużo za drogie i niestety 
n iektórzy nie zdają sobie z tego spra
wy Zawsze trzeba zostaw ić kaucję, ku
pi ć bi lety, telefon na kartę, niekiedy 
przeczekać parę dni w hostelu zanim 
s ię znajdzie odpowiednie lokurn - ra
dzi Karo lina. -Najważn iejsze j est, że

by m ieć też pieni <:}dzc na podróże, au
tobusy, bilety wstępu iW. Tak żeby rnóc 
naprawdę poznać kraj , w którym siQ 
m ieszka. To okrutne, ale k iedy si Q 
oszezędza na każdym kroku i n ic wy
chod:d z domu, to po co wyjcżdżać'1 -

przyznaj e szczerze. 



Co piszą inni? 

Pięciogwiazdkowe 
akademiki? 

N iektórzy j ednak nie narzekają na 
akademik i niechętn ie go opuszczają 
W norweskim Halden standard studenc
kich rnieszkaó jest wręcz niesamowity. 
- Pokojc S<J jcdnoosobowc. Jest w nich 
dużo miej sca, nie są to w żadnym wy
padku ciasne k litk i. Łaz i enka przypa
da na dwie. a kuchnia na cztery osoby 
Kuc hnia j est ogromna (wie l kośc i pol
skiego sa lonu w bloku) i wyposażona 
w mikrofalówkę, du~.<:J zcunra)arkę i zmy
warkę. N ic wspomnę o ogl'Omnej lodów
ce. kuchence elektrycznej i piekarniku. 
Podlogi i ściany S<l wykonane z rnateria
lów. które s ię bardzo latwo spt7,ąta i zmy
wa. A w lazicncc podJoga jest podgn:c
wana' - relacjonuje An ia, studentka an
glistyki UW 

1 guly są bardzo pl·L.ej;·J.yste - mówi Ani<.L 
-Jest dużo nauki i trzeba uczy(· sit,• sys
tematycznie d la wlasnego cłolJł'<l. Nikt 
j ednak cło tego nic przymusr.a i można , 
sobie rozplanować czas po swoj <'ll lll 

r.nani<l in11<'.i kulttiiY i n<HtCZ<'nia si<;' .i~·
zyka. Czlow i<·k st.a.i< ' si<,' obywatc ll'lll 
świata t.lulnaezy. 

Wyj m.d 11<1 styp('ndium lllnoi.li w il 
11 1i kontakt z lud:i.tni z każdq~o konty
ll('ll1.u. cłocł<~.i <' Ani<!. Wyr.by lwn sit,• 
wsze l ki cli kon1pl ('ksow. a świat zd<•r y
dowani <' si<,' sktm·z~· l L<l( \\' i<'.i p lano
wać· podmi.<'. bo prmvi(' \\'SZ(,'dzi<' lw
~os ZII<ISZ .. . to lli! 'S<IIIlO\\'it!'. 

Organ izacje c rasmusowe staraj<! 
s i ę zadbać także o wo lny czas studen
tów. Dysponu.i<l bogatą ofe rtą wyc ie
czek. w cen ie w sarn raz na studcnck<l 
kicszch. - Oprócz zajęć na uczelni moż

na zap isywać s ię na ku rsy j ęzykowe: 
niem iecki. angielski , rosyj ski , j apot'l
ski, szwedzki, hiszpaóski i dużo innych ... ' 
i to za 10 euro za semestr' Do tego moż- , 
na bylo w tej samej cenie zap i sać s i ę 

na zajęcia spmtowe: ponad 100 różnych 
do wyboru - mówi Maja. - N icrni cccy 
studenci organizowali natn czas wolny, 

1 

wycieczki np. do Berlina, na I{ugię, >vy-
1 

cieczki rowerowe, wyj śc i a na kręgl e, 

dokina - wspomina swój wyjazd. 

Można zawalić rok 
na Erasmusie? 

A ja wygl ąda sprawa studiowan ia" 
Czy na l~rasmusic można zawalić rok" 
Czy można się czegoś nauczyć" - Wszyst
ko zależy od charakteru danej osoby. 
Znarn ludzi , którzy nigdy nie chodzili 
na wyklady i każdego dnia imprezo
wali. Moim zdaniem. żeby zawa lić rok 
na Erasrnusie trzeba s ię bardzo, ale to 
bardzo postarać. Profesorowie napraw
dę ide! na rękę - twierdzi Maja. 

Nic wszędziejednak jest tak łatwo. 
Na przyklad w Norwegii duży nacisk 
kleKizie się na samodzielną pracę w do
mu czy w bibliotece, a egzaminy S<l bar- 1 

clzo wymagające. -Sprawdzaj<! j e dwie 
nicza leżne kom isje a trJ.cci cgzcmplm·~. 

egzaminu zostaj e d la studenta. Tu re-

D la większości studentów, którzy 
zdecydowali s ię na wyjazd na stypl'n 
cłium, okazuje s ię on niczwykle waż

nym cłoświadczen iem - N i e wiadomo. 
czy j eszcze po studiach b<,'cizic s i<,' lnia
lo okazję wyjechać i lniesr.ka(· za gra
nicą ty le czasu - wsp01nina Karolina 
-To również niesamowita okazja do p(r 
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Amerykańskie uczelnie 
zakazują używania 

laptopów 
_-..,,....,...;..,.. 

na zajęciach 

Coraz więcej amerykańskich uniwersytetów 
zakazuje studentom używania laptopów 
w czasie zajęć. Według profesorów, urządze
nia te zamiast pomagać w nauce, coraz 
częściej przeszkadzają. 

L
aptopy miały siużyć studentom 
do robienia notatek oraz przy
gotowywania prezentacji, a in

ternet mial umożliwić natychmia
stovvy dostęp do informacji nauko
vvych. Jednak studenci masowo wy
korzystują notebooki do wysyłania 
E7-maili, odwiedzania portali spolecz
nościovvych i b logów, a nawet gier. 
Robią to nie tylko w czasie przerw, 
ale również podczas zaj(,!ć . 

-To tak, jakby polożyć na biurko 
każdego studenta 5 czasopism, kjJ
ka telewizorów, odtwa1·zacz CD oraz 
telefon i powiedzieć: używaj czego 
chcesz - skarży się dziennikowi ,Y./a
shington Post" profesor David Co
le z Uniwersytetu Georgctown. 

AlmA , ',lr. 1(74) 20 10 

Frustracja wykiaelowców jest tak 
duża, że jeden z profesorów flzyki 
z Oldahomy wylal na laptopa cickly 
azot, po czym rozbił go o z iemię. - Ni
gdy więcej nic przynosicie lapto
pów na zajęc ia. Chyba wyrazi Iem 
s ię jasno - ostrzegł studentów. 

Zakazy korzystania z komputc
rów w czasie za,iGć n<\iCz<;'ściej wpro
wadzają sarni prol(•sorowic. Część 
szkól wyższych - na przykład wa
szyngtol'lskic Gcorgctown Univcrsi
ty czy Amcrican University - wyda
ła calkowity zakaz ich używania cza
sie zajf,!ć. 

zsz 
INFOH MACYJNA AGE NCJA HAD IOWA 

9 MARCA 20 1 O 
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Co piszą inni? 

Jak zagiąć belfra 
na ,,rzezi niewiniątek''? 

Sposób na sesję egzaminacyjną: pójdź z wykładowcą na mszę (lub 
kup gazetkę katolick<tl. udawaj wnuka lotnika, gdyby profesor był 
emerytowanym wojskowym i- koniecznie!- załóż wykrochmaloną, 

jaskrawoczerwoną koszulę, jeśli to ulubiony kolor egzaminatora. 
Unikaj ściąg w formacie A4 i nie wkładaj ich do papierowej torby. 
Chętnie wypadają, ślizgają się po podłodze, lądując wprost pod 
nogami egzaminatora. Aha, i zorientuj się, jak wygląda wykładowca. 
Szczególnie, jeśli cały semestr nie chciało ci się chodzić na wykłady. 
Zapraszamy do JlrZeczytania najzabawniejszych historii z sesji 
egzaminacyjnej naszych internautów! 

Etap przedwstępny: 
sprawdź wygląd belfra 

l{zeź n i ew ini ątek fkryptonirn :· se
sja) bywa g roźn a , zan im j eszcze siG 
rozpocznie. Szczególnie jeś li nic chcia
ł o nam si<.' chodz i(· na wyklady i 
o zgrozo' - marny zielone pojGc ie, j ak 
wygl<jda wykladowca Takie hi storie 
- przekazywane z ust do ust - latam i 
umi l ają życ i c profesorów i studentów. 
Pror KGpka !nazwi sko celowo zm ie
ni one 1. wykladowca pol itcch ni ki , na 
jednym z wyk ładów (jak donosi Krzysz
tof; Internauta WPl mial opowi edz i eć 

historiG pewnego niczbyt bystrego stu 
denta: - Zapuka! do zak ł adu, stam] l 
w progu i pyta o pror K<.'PkG. Pytam. 
"A o co chodzi"~ " . "Mam z profl'sorcm 
wyk lady i chcialbyrn si <,' dow i edzieć 

o terminegzaminu poprawkowego" 
slys/.Q odpow i edź. " Nic ma teraz pro
fesora, bc,~dzic dopiero w przyszłym ty
godniu" - odJx>wiadam Student g~·l.ccz

ni c dziQkujc i odchodz i. 
Wlasn<'go wykladowcy nie pozna ł 

też l l.af'a l, który - j ako .i<'clyny - przy
szccl lna egzamin w białej . zamiast 
cz<'rwoncj koszuli: Zdawa ł o nas p iG
eiu. Wicdz i<'l i . Ż<' prof('sor stawia lcp
SZ<l ocen<,' tym. którzy maj<! j ak i ś ele
ment czerwony, a naj i<'PSZ<l - osobom 
w czeJw on<'.i kqsw l i . Wszyscy ubra li 
si <,' w i ' C pod obni<' . Poza mną J akże 
byli zdziw i<'ni , kiedy jako jedyny otny
ma l<' nl pi <Jtk<,' ' 
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-Jeś li masz wrodzonego lenia i - mi
mo licznych wysiłków, prób i napojów 
cncrgctyzujących - nie udaje ci s ię clo
tJ·;.cć na wyk lady, jest na to sposób. Daj 
si c,' zapam i Qtać wykladowcy już na 

1 pierwszych zaj Gciach, na przyk ł ad ... 
kł ócąc s i ę z nim. - Na zaj ęciach z teo
r ii i metodyki nauczania na wydziale 
biologii bylem tylko raz. Poktóc ilcm 
s i ę wtedy z prowadząc<] od nośn i e do 
jednego zagadnienia z treśc i zajęć. Kie
dy przyszedł dziC1'1 za liczei1 , profesor 
sprawdza ł a fre kwencję i w ielu oso
bom mówił a "Oj, panu/ pani nie mogę 
za liczyć, bo za dużo nieobecności " . Kie
dy podszed ł em z indek<;em, popatrzy
la na mnie i , ni c sprawdzaj ąc nawet 
mojej obecnośc i na zajGciach, powie
działa: ,,Pdna to pćun iGtam". I dala wpis 

i - opowiada Waldek 
1 ll.adzimy uważać , bo niektórzy wy-
1 kładowcy skrupu latnic wyli czają wsze!
' ki c ni eobecnośc i i spóźn i e n i a , prze-

pytuj<\C za karG po godzinach. Świ et
nie w ic o tym Ewa, studentka b iolo
gii , któm na zajGc iach z biochemii mia
ł a o j edneJ ni cobec ność za dużo . " Za 
kun;~" m i a ła staw i ć siG na specj alne 
za liczenie. Profesor pyta - L~wa odpo
w iada. Kolej ne pytanie .. . kolejne ... ko
lejne. Nagle profesor wybucha: - No 
co j est., do cholery, żebym nic rnógt za-

l 
g i <lĆ stud entki na rnoirn własnym 
przedrn i oc i c'~ 1 
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Etap wstępny: 
"zaadoptuj" sławnego dziadka 

Sprawdzony sposób na dobre wra
żenie, to - uwaga! - dziadek lotnik Ka
sia wspomina, jak na zajęciach z polo
nistyki wykJadowca opowiadał studen
tom , j ak krótko po woj nie egzam ino
wat go byty lotnik I to nie byle j aki , bo 
emerytowany woj skowy z zawsze pt~zy
piętc\ do klapy marynarki odznaką Je
den z żaków znalazł podobną odznakę 

i, pokazując j<:J wykładowcy, powiedział , 

że j est wnukiem znanego lotni ka fwy
mieniljego imię i nazwisko). N a to pro
fesorz radośc ią kn~yknąl: -Ja z nim la
talem! Elekt był oczywisty i natychmia
stowy - student opuśc ił sa l ę z ocem1 
bardzo dobrą (belfer nie zadawal mu 
specj alnie trudnych pytań). Następne
go dnia inny student - w idZ<\C, źc po
mys ł s i ę sprawdził - równ ież przyszed ł 

z odznaką i oznajm i t prowadZ<\Cemu, 
że j est wnukiem j eszcze innego lotn i
ka. Niestety za l iczy ł wpadkę, bo nie 
sprawdził , że wymieniony przez niego 
cz ł owiek by L bezdzietny. 

Kto stud iowa ł , ten wie, że fantazja 
prowadzących bywa podobna jak stu
dentów - a może nawet większa Szcze
góln ie, jeś li ów prowadzący j est - o 
zgrozo' - fanatykiem religijnym. - Na 
wydziale informatyki , w sesji letniej , 
mieli śmy egzam in z grafik i kompute
rowej . Zamiast z przedmiotu, wykla
dowca przepytywal nas j ednak z tre
śc i Biblii , pytał o życ i e seksualne czy 
wypytywa ł o termin ostatniej w izyty 
w kośc i c le - opowiada Łukasz . Wspo
mina, jak któregoś dnia student wszedł 
na egzamin i bardzo długo nie wycho
dzi l. W koł1cu drzwi otworzyły siG, ale 
- ku zaskoczeniu wszystkich - w pro
gu stanął wykładowca , zapraszając do 
sal i ko lej neJ osobG. Oczekujący - za
chodzc]C w głowę, co s i ę sta ł o z kole
g<:\ - zdębie li , w idz<:JC otwarte w po
mieszczeniu okno. Okaza ło się, że w sa
l i, za plakatem, ukryte byly drzwi do 
schowka. Egzaminator dal ch ł opako

wi gazctkG kato lick<l do czytan ia, któ
rą ten mial potem w ca l ośc i streśc i ć, 

i zamknął w pomieszczeniu . Zdarza
lo s i ę też, że tych, którzy nie zda li lub 
chcieli poprawić sobie ocenę - zapra
sza ł na poranną mszę u siebie w pa
rafli . N iektórzy chodzili . 



Etap bajeru i fuksa: 
znajdź m<tdrzejszego od siebie 

Nawet jeś li nie wiesz, nie znaczy od 
razu . że oblejesz. - Uczylam si Q, ale 
konrplctnic nie moglmn zrozumieć ma
teria lu. K iedy zobaczylam pytania eg
zam inacyjne, rni <cdam w głowic kom
pktną pu stkę. Z nudów zaczę lam ry
sować Po kol e i - budow<: lodygi, li
śc i ;L. Wszystko, coko lw iek zahaczało 
o pytania. Oddalam kartkę z samymi 
r ysunkami. Jakże byłam zaskoczona, 
kiedy okaza ło siQ, że z pracy otrzyma
lam czwórkQ, z dol<:jczonym od prowa
dze:)ccgo komentar-zem: " Rysunki piQk
nc•. ale trochę za ma lo tekstu" - opo
w iada o egzaminie z botaniki Ewa. 
O tym. że wykladowcy wole:) prace ogle:j
dać , zam iast czytać, przekona la siG też 
K lara. Po przyd ł ugim wstQpic. do wy
pracowania dodała notkę: "Po uczelni 
chodz<l sluchy, że Pan Profesor nic czy
la naszych prac. Post<:~nowi lam to spraw
dz i ć. pi sZ<! C prac<: nic na tcrrrat. Jeże l i 
dostane: p i Qć - bGdG mia ła racj Q, a j e-
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pory zastanawiam s i<,\ j ak to możl i
we ... - mówi Ola. Dodaj e•. że• c·illopilk. 
który dal j ej śc i <.Jg ll<:!Ć', ,il'szczc' k il ka 
ra zy przychodzi! na poprawki. 

Ale uwaga 1 Ściąganic od lll<Jclrzcj 
szcgo nie zawsze popłaca. l .u kast. opo
wiada o dwóch ch iopakach po l<·e lmi
kum, którzy dostali si<,' na pn•stiżmq 
ucze l n i ę techniczm1 dzi <,•ki wygranej 
w konkursie. -Zna l c·źli wykladowC'<,'. 
który rozwiąt.al im zadania. dt.i c,•ki cze
mu wygra l i - opowiada Lu kast.. Dz i<,' 
ki temu. mimo że niewiele• um ieli . rw 
studia z informatyki cłosta li sic: ])('t. pm
blernu. Łukasz opowiada, j ak student 
na j ednym z najtrudni c·j szycil <'~!.a mi
nów w sesji usiadl za chlopak ic•Jn naj 
lepszym na roku (J't.<,'dy by ły podwyż

szone). Nasl.<;-pnie podmienil sobie· gnt
py: --ściągną! wszystko cxllanrl.c.•.go ellłc}
paka. Okat.a lo sic:. że obaj dosta li nwk
symalir<:j li czb<: punktów. co bylo ewe-

1 nementern i nigdy j eszcze w hi storii 
prowadzącego si<;> nic zcłarzylo. Wykl<l
dowca był wi<,•c pod wra:i.cn ic•nL Pro
blem w tym. że byla jcst.c·zc• dl'llga C't.<,'ŚC; 

że li n ie t.aliczę wykładu - uznam plot- sp r awdzianu . ustna , po lcgaj e:wa l !<l 

kQ za nicprawclziwą". W dalszej częśc i omówieniu rozwiwanych zada t·r z cg
pracy rozpi sywała się o swoim hobby. zaminu. Pamiętam . że chlop<tk. sicdz<:JC 
Z pracy profesor postawi l j ej ,.5" . przed sal<! spocony jak mysz. t.acho-

Sprawdzonym sposobem, jest też cizi l ca ły czas w glow<,' . j ak wytlum a
Z!lalczienic me:)clrzejszcgo od sieb ie. 1 

czyć wyk ł adowcy. że ni c ni c urnie. 
Ola opowiada, j ak przyst. la na egza- Wpadł na pomysl , że pow ie Illi t. że 
m i n kom p lctn i e n iep r zygotowana. 1 mial wypadek i dlatego nic nie parni <;>
Usiacl la za chlopakiem, który by ł naj - ta. Skol'rczylo s i~· na nin ym. bo chl o
lcpst.y w grupi e. Po tym , jak szybko pak wszecli tylko do sa li . profhor po
rozwiąza l zadania, daljej karlkG z od- gratulowal mu świetnego wyn iku. uśc i 

pow iedziami. - Ostateczn ie j a closta- 1 sm11 clloó i postawi l pi <.)tl<<,'. 
lam trójkę , a ten ch łopak nic zdał -

opowiada. Dodaje, że na kartce w icl
nie:tla notka, żerna przyjść do wykla
elowcy na rozmowę. Kiedy zobaczy!, 
że dziewczyna ma w indeksie w w iGk
szośc i s<nne ct.wórki i pie:jtki , stw ier
dzi l. że j <l dopyta : -Zupełn i e nic ni c 
unrialmn ze statystyki. Chcialarn to ja
koś prze ł ożyć na inny clz ier'l , ale on 
uparl siQ, że mam odpowiadać od ra
zu. Zada ł mi pytanie, kazał us i ąść i na
p i sać odpowi edź. W tym czasie prze
pytywal inne osoby. Miałam przy so
b ie zeszyt, w i ęc przerysowa lam wy
kl'C'S. Dopytywa ł s ię mnie o jakieś szcze
góły odnośn i c r ysunku. Nic mu n ic 
odpow iedz i a łam , potakując tylko na 
każcle j ego stwierdzenie. Ostatecznie 
wyszłam t. c t.wórką w indeks ie. Do tej 

1 Etap cwaniactwa: 
l jeśli ściągasz, to z głow<t 
~ Paulina opowiada. j ak jej koleżan -

ka skserowala notatki t. wykJadów <zc 
wstGPU do wi edzy o kulturze•) i wsa
dzi la do papierowej torby. któr<:J na
stępnie umieściła pod kr t.cslem. K ie
dy ty lko wykladowca wyszccll1. sa l i . 
wyj Qia je i zacz<: la spi sywm' . - K iedy 
ten wróci l. chcia la j e szybko schowar. 
Zamiast trafić do torby. kartk i wysy
pały siG jednak na pocllogc,'. Traf' chciał. 

że w sal i by ła a ku rat granatowa wy
kładzina , więc ideał m) biel ka1il'k do
skonale było na niej widać. Wykladow
ca pozbiera ł kartki . wbraljc i powie
dział, żeby nast<;pnynr rat.cln przygo
towa la sobie mn iej st.c śc i <lg i . N ie za-
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brai j('j pracy. pot.walaj <w p i sać· da lej 
- opowiada lntemaul.ka. Wspomina 
tc·:i. sytuac·.i<,'. w której sarna wycłruko

W<tl <t GO stron wykladów. uw pełnio 

nyc h wlasnymi przypisami: - Wyclru 
kowa le:n n sohit• (j() stron wykładu i poel
czas zaj c,•C:· przez ealy semestr uwpel
ni e:tlam te notatki. 1-'otcm t <;> cal<! ścią 

g<,' . wpisan e:) JW kartlwch w f(mnacie 
/\4. zabrałam na egzanr i n (bo n ic 
unJie1n ści < ) L(< t c'· z rn alyc il). Wykladow
ca Z<Htważyllo i kazałllli .i<l oddać-. K ie
dy wyci <p~n <,• l ;un (iO-slronicowy plik 
k<rrtek. lo 1 roc il <,' t.W<Jlp i l. Za uwa:i.y l 
j ccl rw k. że j est to j c•go plik, wzbogaco
ny o nroj c• no1<Jiki. Slw ic rclt.il. żc tyk 
pracy \\' to \\ ' lożylam . że on u zupe łni 

swój skrypt moi111i konH'JJt<rrzclllli . a z 
cgz<:l!ll ill! t posi<I\Vi mi czwórk<,'. 

Sporo szc ·t.0 ci <t mi ;tllc•:i. 1\.;tml. Jl il 
eW<IIIl ini l' l. C'iconflnlii pofilyCt.IH 'j. J>Jik 
śc i <) i:; 11<1 lllflicil kol <tllaciJ IW karl<'<'t.
k<ll'il w ic•lk< >sc i polowy /\-J.. l ' rolc·sor po
suwa sic,· nri<,•clzy rz<:cłami w Jnoi111 kic'
runku. N( •Jwowy ruch i k;trtc•ct.ki sp<t
cl< l.i< lll<l poci ł o~~·- J:ior~· do 1\'ki k; t r1k~'. 

11<.1 której pis;tl c' lll . wsl <:lj ~· i id <.' cło pro
f(•sora. Pocłciloclz<: i l .<l ri<lj <: pytanie. CI..V 

wlaśc iw i e odpowiad<llll na pyl<nria cg
t.am iJ wcyjtw. Prof(•s<H' odwraca si<,'. za
WI'<IC<I i gni cwnynr gloscnr mow i .. n ie 
ct.as tc n1t. na py lanie:r " . Wróc il e!ll Jl<l 
miejsce i spokojnie zc•braic' lll rozsyp;l
IW ŚC"i <)g i. lJcla lo s i ~·' · opowimła. 

Łdecyclmv<JII i e mn ic·.i Sl.l 'z~·śc i < l mie
li dwaj koledzy Nl; trka . lnl.c•nr<Htly Wl': 
- Dwoje' stu clc•ntów J\WI•'-u lllialo zda
waĆ' egz;m rill t. .i<:zyi«J rosyj ski <•l.(o. Oby
dwaj ni t' pr·!.cpaclali racz<'j t.<l j <,'l .ykieJn 
J>u szk ill<l i ni e umieli t.byt w iele. Li 
czyli liCI lalwt' pyl<lllia plus wclzic:k os<}
bi sly. Na C'gt.mnin w c·szl i razen1 i do
siali pol c•c·c •Jrie prl.l')li'O\Vilcł t.<'ll i <l I'IJZ
Jllowy tc·JC'I(Jn i<'ZIH'j 11<1 zacł a ny 1c•nra1. 
Pan: clrwil mslanowienia i jc'<łC'll/. niC"I! 
zaCZ<j l t!ci<I\V<lC :i.C' wykr~'('<J IIIIIIH'I : a po 
drw ili drugi wyci ;J\I '<t(· t. si<'bie sy~mil 
.. dry1·1. clryJ·r" . Po ki lku sygnai<H'ill c n. 
który dzwonil t.WI\JC il sic,· t. tc•ksl<'lll do 
egt.a lnilltlj<)<'<T .. J<l clzw;mil . clt. \\'<lllil. 
no niklo nic• p;lcln inrallulki ... " opo
w iada intc· rn<Hila. 0C"zyw i ści c · <'~l.<l lllill 

trt.<'ixl by lo pmvtorz:vc ... 
lnliona S tl!cł l' III O W. 11<1 ic il proś ]) ~· . 

zosl e: Jiy celowo wri <' Jr ione. 

WP. Pl 
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Oblicza 
medycznej 
rewolucji 

Bezpieczeństwo leku bi~podobnego gwarantuje złożona procedura 
potrzebna do rejestracji, w tym badania porównawcze z preparatem 
referencyjnym. 

P ierwszc orygina lne biologiczne 
lek i otrzymywane nowoczcsny
nli metodami inżynierii genetycz

nej zostały wprowadzone do obrotu 
w latach 80. XX wieku i w iele z nich 
oznaczało rcwolucj <;> w leczeniu takich 
chorób, jak cukrzyca , n i edokrwi stość, 

nowotwo ry, stwa rdn ieni e rozsiane. 
Wszystk ie te it'ki mogą być dopuszcza
ne w Unii ł<.:uropcj skicj wyl<wznic w ra
mach tzw. proccelury scentra lizowa
nej prowadzonej przez E u ropej sk<l 
/\gcncj <; Leków fE!VIE/\), której fina
lemjest wydanie decyzj i Kornisji Eu
ropej sk iej wprowadzaj<:jcej dany lek 
na rynki wszystk ich pa1.1stw cz ł onkow

skich . Powyższym zasadom pod lega 
równi e:i. dopuszczan ie do obrotu pro
duktów biopodobnych. 

Wszechstronna analiza 
/.ani m lek biopodobny zostani<' za

rej estrowany przez E !VI E/\ l u b FU A. 
mu si by(· prz<·prowadzo ny proces 
stwi<'rdzcnia braku róż ni c. Syste m. 
w jaki sposób ich brak stw i e rdzić i j a
kic badania na l eży wykonać. by ł two
rzony przt'Z E!Vl l ~/\ przez cztery lata. 
/\g!'ncj a ko rzystała z ekspertyzy : ~ tys. 
sp<'<·j a li str'l\v i ll<ll lkowc<iw. za nim te 
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1 zasady ustalono - podkreś l a p rot: To
l masz H.omer; specj alista w dziedzin ie 

1 
endokrynologii i ekspert medyczny 

l Pro!: H.orner cłodąje, że w latach 2004-
1 07 j edynie polowa zgłoszonych prepa-

ratów popatentowych pr·.wchodzila po
zytywnie procedurę rej estracji i otrzy
mala status leku biopodobnego. 

Bczpiecze1'1stwo leku popatentowe
go - biopocłobncgo gwarantuje skompli

l kowana proccelura potrzebna cło rej e-
1 st.racji leku, w tym bacłania porównaw

cze z preparatem referencyjnym, który 
utrac ił ochron<;. Wprowadzono rn. in. 
wyrnóg wszechstronnej analizy na po-

' zi01nie właśc iwośc i fizyko-chemicznych 
i oraz wykonanic charakterystyki biolo
: gicznej , czyli oznaczanic in vivo i in vi-

tro. Nast<;pnic s<! prowadzone bacłania 
przedkliniczne i kliniczne f ~1z 1-lll. 

- Pierwsze biof~mnaceutyki , szcze
gólnie insulina i hormon wzrostu, pr·;,c
chodzily procecłun;~ rejestracyj neJ dale
ko prostsz<l niż obecn ie. Był to wymóg 
danej chwil i - twierdzi pro f: Rom er 
Niegdyś insuliny mogli śmy uzyski

wać ty lko z trzustek zwicr z<;cych. W 
pewnym momencie zosta la zachwia
na równowaga pomi <;dzy liczb<! cho
ryc h na cukrzyc<; a li czbą pozyskiwa-
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nych trzustek do wytworzenia insuli
ny. K iedy si<; pojawił biotarmaceutyk, 
czy li insu lina rekombinowana, a j ej 
procłukeja staJa s i ę nieograniczona, 
wielu pacj entów zostato w ten sposób 
uratowanych. 

W przypadku hormonu wzrostu oka
zalo s i ę, że przysadka, z której ekstra
howano hormon wzrostu, mogla zostać 
pobrana od zrnartego na chorobę Creuz
felda-Jakoba, u którego to schorzenie 
nic zosta ł o rozpoznane. W tatach 80. 
pojawi ty się pierwsze raporty o zacho
rowaniach na chorobę Creuzfelda-Ja
koba i zgonach ludzi już cłorostych, któ
rzy w dziecir'lstwie stosowali horn10n 
wzrostu uzyskiwany z przysadek po
branych w czasie sekcji zwlok Powsta
ł a więc pilna potrzeba wprowadzenia 
biofannaceutyków. Procesy rej estra
cyj ne przeb i ega ły bardzo szybko. 

- Dz isiaj te tek i nie zostalyby naj
prawdopodobniej cłopuszczone na ry
nek, bo nie przeszlyby bardzo restryk
cyjnej , sol id n ej kontroli organów re
j estracyjnych - ocenia prof H.orner: 

Szalone tempo 
Pocłobn i e było z j ednym z leków na 

stward nien ie rozsiane. L icencj a na 



technologiQ j ego \.vytwarzania zosta ła 

wykup iona pr zez podmiot odpowie
dzi alny w 1981 roku, a cztery lata póź

niej lek by ł już na rynku. 
- Tylko czte1y lata zabra ło finnie roz

winięc i e produktu. To szalone tempo, 
nic do powtórzenia dzisiaj - dodaje 
pro!: Hornc 1: 

Obecnie o bezp ieczeóstw ie leku 
biofarn1aceutycznego popatentowego 
stanow i ą m. in. studia porównawcze, 
stw ierdzaj <jce j ego porównywalność 

na różnych poziomach z lekiem refe
rencyjnym. Wykonanie tych badai 1 trwa 
w iele lat, czasem dłużej ni ż rozwiniQ
cie nowego produktu kilkadziesi<lt lat 
temu. Dlatego śc i eżka rej estracji le
ków biopoclobnych nic j est szybka. Prof 
I tomer zwróc ił również uwagQ na dłu

gość trwania bada.!'! klin icznych w pl ·..::y
padku leków biopodobnych. 

- Zdarza s i ę, że badan ia klini czne 
li l fazy leków patentowych t1w aly dwa 
lata. Okres trwania badal'l d la leków 
popatentowych wydłuży ł s ię do 7 lat, 
bo wyrnagania agencji rej estracyjnych 
w c i ągu dwóch dekad wzrosły - wyj a
śnia pro!: Tomasz H.omer 

Podobm) za l eżność zauważa dok
tor Waldernar Z ielióski z zakładu f'cl r 
mako-ekonomiki Warszawskiego Uni
wersytetu Medycznego: 

-Złożoność leków biologicznych spra
w ia, że trudno j est nawet uniimąć róż

ni c międ zy seriami produktu pocho
dzącymi z tego samego procesu pro
dukcyjnego tego samego wytwórcy. Stc)d 
zrozumiale j est, że trudnośc i napoty
ka równi eż wykazanie terapeutycznej 
równoważnośc i mi ędzy produktami 
biopod obnymi a oryginalnymi. N ic 
można również wykluczyć sytuacji , że 
produkt biopodobny wyprodukowany 
z użyc i em wspó łczesnych technologii 
bQdzie ",epszy" od produktu oryginal
nego, któ1y zostctl wprowadzony do ob
rotu w latach 80. XX w ieku. 

Czy i kiedy zamieniać 
Dlatego zdaniem proC Michala No

w ick iego, ki erownika K liniki Nefro
logii , llipe rtensjo ł ogii i T ransplanto
logi i Nerek Uniwersyteckiego Szpita
la K l in icznego nr l im. N. Barli ck ie
go w Łodz i , j ednym z g ł ównych pro
b lemów, z którym możemy mi eć do 
czyn ienia w przypadku stosowania Ie-
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ków biopodobnych, bQdzic rn oż l i wość 

automatycznej , czyl i clokonywam'.i be''· 
udz i a ł u i wiedzy leka rza. zmni ;m y le
ków na poz ionl il' aptek i. 

Aktua lne przep isy polskiego Pra
wa f'clrmaccutycznego stw i C' rdzają i.e 
kiedy leki maj <) t Q sam<j IWZW(,' In i(,'
dzynarodową to można j e zan1i enia c"· 
w aptece, o i le lekarz n ic za s t rzcŻ l' 

substy tucji, wpi suj ąc " nie zam ienia(-" 
na recepcie. W 1-'o lsce taka sytuacj a 
j est j eszcze rzadko spotyka na. gdyż 

zdecydowana w iQkszość leków biolo
gicznych j est ku powana przl'z szpi ta
le i podawana w czasie hosp ita li zacji . 
-A le w przysz ł ośc i musi to s i<: z m i e
n i ć tak. aby - j ak w wi (,'kszości kraj <iw 
Europy - pacj ent otrzymywa ł tak i IC'k 
na podstaw ie recc'pty rc'a li zowaiH'.i 
w aptece otwa rtej - uważa pro!". No
w icki. -Są to zmiany niczb(,'dne cł o te
go, aby polityka ref'undacyj m1 sta ł a si<: 
pr zej r zysta. Obecny systl' lll kupowa
nia leków biologicznych przez szpita
le stwarza kolejne zagroi.enia. 

Decyzj Q o zakupie danego leku po
dejmuj e me nedże r. który może. ale 
nic musi konsultować swojl>j decyzj i 
o \vyborze leku z lckw-~.c rn . Szpital. kil'
ruj ąc s i ę g ł ównic wzgiQdami ekono
rni cznymi , mo:i.c kupi ć tw'1szy lek bio
podobny, o tej samej nazwie mi<:dzyna
rodowej , j ak lek referencyjny. J t'Ś l i de
cyzj e o zamian ie leku bQcl<! podejmo
wane poza w icdz<j lekar za , st rac i on 
wpływ na przebieg leczenia chorego 

W efekcie pacj ent. moŻ<' by(· leczo
ny raz j ednym, raz drugim lekiem Je
śli dojdzie do wysiejpienia clz ialcu·l nic
poŻ<jdanych , nic bęcłz i e wiadomo, po 
którym z leków. 'l'o z kolei uni l' l!I oż li 

w ia cl lugoterrni nowe ś l edzen ie' bez
pieczcóstwa leku - podstawowego wy
mogu zw i ązanego z wprowadzan iem 
leku biopodobnego. 

Czujność 
farmakologiczna 

Na leży pamiQtclć. że leki biopocl ob
ne n ic S<j i den tyczne z orygina lc nl. 
Z tego powodu producent takiego le
ku musi , zgodnie z przepisami Euro
pej sk iej Agencji Leków, op racować 

i wprowadz i ć wieloletni prograni mo
ni torowania d z i a l a!l n i c poŻ<jda nyc łl 

(program , .l tmna kocwjnośc i ". z <mg. 
pha·n rw covig'il<tn r.;e) . 
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-O łwc ni e ju ż w iemy. że dz i a ła ni a 

n icpoż<:)clanc łt'ków bi ologicznych nw
j <:jC<' c łl ; l r;Ik1 e r odpow il'dz i imn iuno
logiczncj IIIOge:j si<,> 11j mvnia(· clop i<' ro 
po w i t' i tl 1<11 <1<' 11 ich stosowa ni <l . ta k 
.iak by ł o w pr !.yp<ld ku crylropodyny 
a lf~1 in f(mnujc pro!: Nowicki . 

l lzialan ia ni <'poŻ<)dcuJe poj awi ly s i<: 
pod kon i<'C' 1<11 DO. ubi eglego w i l' lm . 
oko ł o dz i t'S i (,'Ć' lat. po wprowacl zt'n i u 
IC'ku l!Ll ryll('k. le li przyczymj by la n ie
w iel k;J In ocły fl k<IC. i < I w zmv ies ini t' l l'
kit. która w JX'Wnyc łl sytu;Icj ;wh znmil'j
sz<Ii<! stab i l n ośc'· pmdu ktu i spmvodo
W<Ii<I j l'gO potl'nC'_ja ln;j i ll lln l inog<' n
noś(· prow:Jd Z<J<'<ł do wyst.cjpi<' lli<l 11 czc,'
śc i i<'l'zonyc h choryl'l l <Iplazji czysto
czc iwonolowinkowej . li e łlo ryc łltye łl 

doc łlocl z i lo do c i (,'Żki t'j . opon H'.i IW le
CZ<' Il i<' <'pol'ly i i<l n i edok rw i stośc i i .i<'
dynym sposobt' lll leczen ia by ło prz<'
toczl'ni t' krw i i prz<'SI.t'Zt'pienil' IH'rki. 

,J;li< wid<ll\ w p1·zypaclku leków hio
l og i cwyc łl l" /.(,'Ści dzi;II ;n·I n i e poż<jcla

nyc łl n i e lllOŻn<I wykryć· n<l l'I.<Ip ie bn
d<n·l k lini cwyc łl s lt tŻ < i<".YCII Jl l"OC' l'Sowi 
n 'j cstr;Ieji . ;Ile niOg<l si<: ont' ujawni( 
dopit' ro po ich wprowadzeniu clo lel"z
ni l'l wa clocl<!j l' pro t: Mieil;li Nowick i. 

WHO 
w sprawie terminologii 

O i l t· Św i atowa O r.~a n izm·.i<I /.d ro
wia (W l !0) uporl.qcl kowala nazewnic
two leków klasyew yeil ll'i ll' Iniew yC' I! ). 
t.o cł o cl 1.isiaj org<Illi l .<ll'j <l ta nic pr zy-

: .i \' ł a j cxlnoznaezn<'go stanowiska w kwe
stii Il<IZ< 'Wll il'1w<I ll'i«.l\v b i opoclobnye łl . 

Ustcliono jedyni<' . i.<' prorłl t l 'l' ll t taki l'
go l<'lw mu si wskm<l Ć' l<• k re ł"<' n' n <·yj 

ny. natomiast il'k i te• otrzymały w to
ku n 'j <'straeji w row iiO II<lzwy Ill i<:cl zy
llarocl owl'. taki e j :1k il' k i r l'fc' r l' nl·yj 
lll' (np. epol'lyn<I a lł ~ I ). j ak i innl' ni ż 

o ryg i n a ł (!lp. <'poc1y ii <l ze1<I ). W ty 1n 
pi <' Iwszy in p rzyp <!Cłku lek i te Inog<l 
by(· auto m;ll yn. n i<' I.<I tn ien i<Illl ' Z<' 
wszystkim i tego konsl'I<Wl'nl'J<I lll i. Jl'
cl ynq l.llii<lll<J, j alw wsla nil ' wprmv;!
cl zona w ty 111 rokti. i>~'dz i <' obow i<Jt.ek 
poel ani a prze1. procl ue<' lll<l \\" cil<mik
terystyce procl tl k1 tl l< 'CI. l! i czl'~o . Żl' ci <I
ny prl'pm·at j <'sl i<'k i<' Ill bi opoc.łobn~' ll l. 

RYNEK ZDROWIA. 12 MARCA 201 O 

213 



Upragniona to śmierć -
umrzeć bez strachu przed śmiercią. 

S J·: N J·:K;\ !v!LO!lSZY 

Śmierć ukochanej osoby okrada nas 
z niezbędnego wewnętrznego ciepła. 
Albo może zdmuchuje stały płomiełl piecyka, 
wygaszając palnik. 

.JON/\'1'1 JAN C,\J<J(OL I. 

Śmierć jest tym samym co narodziny, 
misterium natury. 

Śmierć jest ceną jaką płacimy za życie, 
za wszelkie życie. 

UI<SUI.A K I. E GU l N 

Mqje przemyślenia są proste: 
nie ma człowieka, który by nie umarł. 
Łącznie z papieżem. Skoro jest to nieodwołalne 
i nieodwracalne, to nie ma się czego bać. 

Zl\ JCN JJ<:W H J·: J.! c;,\ 

Czasem patrzę na stare fotografie ofiar 
wypadków i usilnie szukam jakiś znaków 
świadczących o tym, że ludzie ci 
przeczuwali swą śmierć. 

.JOSEPl!lNJ·: II ART 

Śmierć jest wiecznym schronieniem, 
w którym nic się nie odczuwa. 

CYC E HUN 

Tylko skazanie na śmierć wyróżnia człowieka 
od innych; to jedyna rzecz, 
której nie da się kupić. 

ST EN !l ! lAL 11 11-:NHI BEYI.E) 

Gdy tylko umiera człowiek, 
umiera również jego fotografia. 

KAT I IEH!N ic MANSFIE LD 

Ta cicha duma w człowieku - śmierć broni się 
przed nami, ale w kołlcu ulega. 

S'J'AN !S LAW .JEHZY LEC 

Umrzeć jest to skołlczyć życie, 
zacząć żyć jest to zacząć umierać. 

STEFAN \V I'I'WICK I 

Bardzo mnie zawsze boli, gdy umiera 
utalentowany człowiek, świat bowiem 
bardziej ludzi takich potrzebuje niż niebo. 

GEO RG C I IR IST O I' Il J.J C I IT J·:NBEJ{(; 

Majestat śmierci jest taki, że ten, 
kto dobrowolnie umiera za coś, 
ma zawsze rację. 

MAR IA l);)ll iW\VSKA 

Kiedy chorzy umierają, mówi się, że winni 
są lekarze, a kiedy przychodzą do zdrowia, 
przypisuje się ich uzdrowienie bogom. 

Pl lo'I' RO I'OMPON,\ZZJ 

Kiedy umiera twój przyjaciel, niech twoje oczy 
nie będą suche, ale niech także nie staj<ł się 
morzem. Łzy tak, ale płacz nie. 

SE. J·:K;\ MLODSZY 

Godnym zastanowienia jest fakt, że nasi 
przyjaciele prędzej umierają niż nasi wrogowie. 

WINS'J'ON CllURC i ll i.L 

Lepiej jest umrzeć, kiedy człowiek chce żyć, 
niż umierać wtedy, kiedy człowiek 
chce już tylko umrzeć. 

ERICH MAH TA HEM/\RQU8 

Przez całe życie trzeba się uczyć umierać. 
SI-: EKA MLODSZY 

Nie śmierć mnie niepokoi, ale umieranie. 
MIC II E L EYQUEM DE MONTAIGN E 

I cmentarz umiera. Po śmierci -
staje się warstwą geologiczną. 

W INCENTY HZYMOWSKl 

Ileż razy człowiek umiera, nim umrze! 
J UL IE DE L ESP INASSE 

Każdy umiera w samotności. 
HANS FA LLADA 

Ukochani przez bogów umierają młodo. 
P LAU'J' 

Umierać musi, co ma żyć. 

STANIS I.AW IVYSPIAŃSKI 

r ;,· " 
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